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1. Nota Metodoldgica

Las encuestas realizadas siguiendo los criterios de calidad que exigen el muestreo aleatorio y la
matematica estadistica, son una herramienta metodoldgica basica de las ciencias sociales al obtener
informacion, con un margen de error y un nivel de confianza conocidos, sobre como se distribuyen
determinadas variables en una muestra representativa de la poblacién observada, lo que permite
extrapolar esos resultados al conjunto de la poblacidn.

Para el fenédmeno del consumo de drogas disponemos en Espafia y Asturias de dos encuestas de
referencia muy consolidadas, realizadas bienalmente por el Plan Nacional de Drogas desde los afios 90,
que nos sirven para monitorizar la situacion y la evolucién de estas conductas. Estas dos
macroencuestas son:

= |a Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas (EDADES) dirigida a la poblacion entre 15 y 64
anos y realizada en afios impares.

= |a Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) realizada en
poblacidn escolarizada de 14 a 18 afos y llevada a cabo en afios pares.

Complementariamente a estas dos encuestas realizadas a nivel nacional, especificamente en nuestra
comunidad auténoma y para la informacidn sobre el consumo de tabaco, alcohol y psicofarmacos,
también contamos con los resultados de la Encuesta de Salud de Asturias, -ESA- llevada a cabo en
poblacidon de 15 y mds afios y que tiene como objetivos conocer la prevalencia de consumo de esas
drogas.

Estas encuestas nos permiten conocer la relacion de la poblacidon con las distintas drogas y su
distribucion en funcién de variables bdsicas como el sexo y la edad, identificar las pautas de consumo,
conocer las caracteristicas del entorno familiar de los consumidores, su percepcién sobre el riesgo
asociado a diferentes drogas y sobre la disponibilidad o accesibilidad de las mismas. Ademas, al ser
repetidas cada dos afios, podemos observar su evolucion, trayectorias o tendencias, lo que constituye
una informacion empirica muy valiosa sobre la que basar la toma de decisiones de cara a las actuaciones
en los ambitos de prevencion, asistencia y reinsercién social.

Aqui recogemos los resultados obtenidos de la ultima edicién de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso
de Drogas correspondiente al afio 2013 (EDADES).

La Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas (EDADES) que realiza la Delegacidn del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas desde el afio 1995 esta dirigida a la poblacion entre 15 y 64 afios. Los datos
mas recientes que vamos a recoger corresponden a la submuestra de Asturias del afio 2013 que con un
tamafio de 778 casos, responde a las siguientes caracteristicas:

= Universo y marco muestral: poblacién residente en Asturias de 15 a 64 afos, ambos inclusive. Se
incluye poblacidn de zonas rurales pero sobre todo la residente en hogares familiares no
institucionalizados.

=  Muestra: En Asturias se realizaron 778 entrevistas validas, de un total de 23.136 en todo el estado,
distribuidas por sexo en 390 hombres y 388 mujeres. La distribucion de la muestra es
disproporcional, para sobre-representar a la poblacion joven de 15 a 39 afos, mas expuesta al
consumo de drogas.

= la dfijacion y seleccion de la muestra se hizo por conglomerados trietdpicos (secciones censales,
hogares e individuos) sin sustitucion.

=  Este afo se han introducido los modulos de:



consumo problemdtico y de riesgo de alcohol a través del test AUDIT.
consumo de drogas en poblacion laboral.

nuevas sustancias

consumo problemdtico de cannabis.
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= Error aleatorio: para p=q=50% (0,50) y un nivel de confianza del 95,5% (2 s) el error estimado para
la submuestra asturiana es del £3,5%, + 0,7% para el conjunto de la muestra nacional.

Tabla 1. Distribucion de la muestra de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Adultos
(EDADES), Asturias y Espafia 1995-2011.

1995 1997 1999 2001 | 2003 | 2005 | 2007 2009 2011 2013

Asturias 388 709 457 419 433| 1.049 835 753 786 778

Espafia 8.888| 12.304 | 12.234 | 14.113| 12.033| 27.934| 23.715| 20.109 | 22.128 | 23.136

Para ajustar los resultados de la encuesta a la distribucién real del universo muestral, los porcentajes de
consumo estan ponderados por edad y sexo, lo que significa que los resultados de la encuesta se
multiplican por unos factores de correccidn para ajustarlos al tamafo de la poblacién por cada grupo de
edad y sexo, conocidos como Coeficientes de Ponderacion, en nuestro caso obtenidos a partir de los
datos demograficos del Padron Municipal de Habitantes correspondientes al afio 2013

Es importante sefialar que, en cuanto investigacion de ambito estatal, la muestra de la EDADES estd
disefiada para obtener resultados con una precision estandar para el conjunto de Espafia (nivel de
confianza del 95,5% -2 s- y error estimado para el conjunto de la muestra del +0,7%). Sin embargo y
como es ldgico, el tamafio de las submuestras de las comunidades auténomas, sobre todo en las de
menos poblacion, tienen unos errores estimados mayores. En Asturias la encuesta EDADES 2013
obtuvo como hemos sefialado 778 entrevistas vdlidas, que aun siendo un tamafio de muestra
estadisticamente interesante, esta lejos por ejemplo de las 2.024 realizadas en la dltima edicién de la
ESTUDES gracias a la ampliacion realizada por la administracidn regional. Asi, con un nivel de confianza
del 95%, el margen de error para el conjunto de la submuestra asturiana es del £3,5%, mayor cuando se
lleven a cabo desagregaciones por cualquier variable como sexo o edad, que reduzcan el nimero de
casos implicados en las estimaciones. Teniendo en cuenta ademas que se trata de una encuesta con un
muestreo de disefio complejo, tenemos como resultado que las estimaciones en el dambito de las
Comunidades Autonomas que no hayan financiado una ampliacion de la submuestra asignada «estdn
muy afectadas por el azar y pueden generar dientes de sierra y lineas de tendencia engaﬁosas»z.

Los datos que se presentan a continuacidn para reflejar los consumos de drogas de comercio legal e
ilegal, «clasicas» o «emergentes» en la poblacion general (de 15 a 64 afios), son los obtenidos de la
muestra asturiana de la encuesta EDADES del afio 2013 compuesta por 778 casos.
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2 Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias (OEDT) del Plan Nacional de Drogas



Perspectiva general del consumo de drogas en la poblacién asturiana

Segun la Real Academia, la etimologia del término «droga» proviene del drabe hispanico «hatruka»
literalmente «charlataneria» y de ella recoge dos acepciones principales: «Sustancia mineral, vegetal o
animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes» y «Sustancia o preparado
medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcdtico o alucindgeno».

Desde el punto de vista de la salud publica la expresion se aplica a una cantidad importante y cambiante
de sustancias que presentan caracteristicas dispares no solo segun su principio activo, sino también
segln su situacion legal respecto a la fabricacién, comercializacién, venta, dispensacién o consumo. Asi
por ejemplo distinguimos entre las de comercio legal (tabaco, alcohol, hipnosedantes, inhalables
volatiles) y un buen nimero de sustancias de trafico ilicito para el comiun de las personas fisicas y
juridicas aunque su fabricacion, venta y dispensacion esté restringida o controlada para determinados
organismos farmacéuticos, sanitarios, industriales, etc..

Entre las mas habituales en nuestro contexto socio-histérico podemos citar en primer lugar las bebidas
alcohdlicas resultado bien de la fermentacion del jugo de diferentes plantas o frutas bien de la
destilacion de aquella, el opio y sus derivados naturales (morfina y codeina) semisintéticos (heroina) o
sintéticos (metadona), la planta del cannabis y su derivado el hachis, la cocaina (fundamentalmente en
polvo), las drogas de sintesis (como el MDMA 3,4-metilendioximetanfetamina y similares), las
anfetaminas y meta-anfetaminas (speed) y los alucindgenos tanto naturales (hongos de la familia de las
psilocybes y las amanitas que contienen psilocibina y psilocina, ingrediente activo alucinégeno), como
sintéticos de los que el mas popular es el LSD.

Como el resto de la realidad social, el ambito de las drogas esta en continuo cambio, incorporandose
constantemente al trafico y consumo «nuevas» sustancias como la «ketamina», droga disociativa con
potencial alucindgeno derivada de la fenciclidina, utilizada en medicina veterinaria por sus propiedades
analgésicas y anestésicas, la «salvia» o «salvia divinorum» planta herbacea perenne de la familia de las
lamiaceas originaria de México cuyo principio activo, la salvinorina-A, provoca fuertes alucinaciones, o la
«mefedrona», droga de tipo estimulante y empatégeno como el MDMA o las anfetaminas. Estos son
solamente tres ejemplos de una constelacion de nuevas sustancias en renovacion constante conocidas
en nuestro pais como drogas emergentes e internacionalmente con el término inglés de «chemichal
reasearch» que ha llevado a la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a incluir en
las ultimas ediciones de las encuestas ESTUDES (2012/13) y EDADES (2013) mddulos especificos sobre
estas nuevas drogas, aunque es preciso dejar claro de antemano que el porcentaje de consumidores de
estas drogas detectado por las herramientas demoscdpicas es minimo.

En todo caso es necesario recordar que el hecho de que una sustancia esté considerada como de
comercio legal o ilegal no tiene porqué tener correspondencia directa con su situacion legal de
consumo. Asi por ejemplo, las bebidas alcohdlicas son sustancias de comercio legal, pero su consumo
estd prohibido para una buena parte de la poblacién, concretamente en Asturias todos los menores de
18 afios. De la misma forma el tabaco, encontrandose en la misma situacion desde el punto de vista
comercial, esta prohibido consumirlo en todos los espacios publicos cerrados. Por otro lado, el consumo
de cannabis no es delito en el ambito privado en nuestro pais; Unicamente se recibira una sancion si se
realiza en via publica, y sin embargo su cultivo y comercio es ilegal.

Hechas estas puntualizaciones, al analizar el consumo de drogas hay que comenzar sefialando que en
Asturias como en Espafia, las sustancias de comercio legal son las mas consumidas.

De acuerdo con la submuestras asturiana de la EDADES 2013, el alcohol ocupa el primer lugar como
droga mas consumida en términos de porcentaje de poblacion consumidora en la mayoria de las
tipologias de consumo: Experimental o alguna vez en la vida (97,6%), Esporadico o en los ultimos 12
meses (87,5%) y Habitual o en los ultimos 30 dias (72,4), con la Unica excepcién del Diario donde con el



9,3%, es superado por el 34,3% del tabaco, segunda sustancia mas consumida con el 77,9% en la
categoria Alguna vez en la vida, el 42,6% en los ultimos 12 meses y el 40% en los ultimos 30 dias.

El resto de las drogas muestran proporciones de consumidores mucho mas pequenas, siendo las mas
relevantes las de los hipnosedantes (tranquilizantes/sedantes y somniferos) en los que llegan a
observarse consumos diarios significativos (7,1% en los primeros y 3,9% en los segundos) en particular
en las mujeres, y las del cannabis en los consumos experimental, esporadico y habitual con prevalencias
del 27,8%, 5,5% y 3,3% respectivamente, ya que el diario solo implica al 0,6% de la poblacién. La
cocaina, los alucinégenos, las anfetaminas, las drogas de sintesis, |la heroina y |los inhalables voldtiles
reflejan prevalencias de consumo muy inferiores que se sitlan entre el 1% y el 10% en la tipologia de
experimental y por debajo del 1% para los consumos mas habituales (Tabla 1).

Analizando los diversos consumos bajo la perspectiva de género, las proporciones de hombres
consumidores son casi siempre mayores que las de mujeres, con la excepcién sefialada de los
hipnosedantes, si bien, en las drogas de comercio legal las diferencias entre sexos son menores que las
observadas en las de comercio ilegal.

Desde el punto de vista de la edad, en casi todas las sustancias las proporciones de consumidores son
mayores en las cohortes de poblacion mas jovenes, con la excepcion del alcohol y el tabaco, que
reflejan cifras importantes en todos los grupos de edad y de los hipnosedantes, cuyo porcentaje
aumenta conforme lo hace la edad.

Y como se ha podido observar, las prevalencias de consumo son siempre mayores en las categorias de
consumo de menor frecuencia (experimental) para ir descendiendo al pasar a las categorias de mayor
asiduidad (habitual y diario).



2. El Consumo de drogas de comercio legal en la poblacion asturiana de 15 a 64 aiios
2.1. Tabaco

En el afio 2013 el 42,6% de los y las asturianos/as de 15 a 64 afios entrevistados declaré haber fumado
esporadicamente o en los ultimos 12 meses, lo que refleja un aumento de un 2% respecto al afio 2011.

El consumo habitual o en los dltimos 30 dias aumentd también al pasar del 37,8% al 40% entre 2011 y
2013, mientras que el consumo diario sube también 2 puntos porcentuales del 32,4% al 34,3%.

Por sexo, en todas las tipologias de consumo los valores mas altos corresponden a los hombres, aunque
con comportamientos divergentes respecto a los datos de 2011; ya que mientras los porcentajes de
hombres fumadores se mantienen iguales en todas las tipologias de consumo, los de las mujeres

aumentan en todos los casos.

Grdfico 1. Tabaco: Prevalencia de consumo por Sexo y Tipologia de consumo. EDADES 2013, Asturias.

O Hombre O Mujer

90% - 83,2%
80% 72,6%
70%
el 45,0%
50% "~ 40,3% 42,1% 37,9% 37,0%
40% 31,6%
30% 1
20% 1
10% |
0%
Alguna vez en la vida En los ultimos 12 Ultimos 30 dias Consumo diario de
meses TABACO en los ultimos

30 dias

Comparando los datos autonédmicos con las nacionales, comprobamos que los asturianos son superiores
en todas las tipologias de consumo.

Grdfico 2. Tabaco: Comparativa de la prevalencia de consumo Asturias—Espafa, segun Tipologia de
consumo. EDADES 2013.

O Asturias O Espafia

90% 7

80% 77,9% 73,1%

70%

60%

50% 1 42,6% 40,7% 40,0% 38 3%

40% - 34,3% 30,8%

30%

20% 1

10% 7

0%
Alguna vez en la vida En los ultimos 12 Ultimos 30 dias Consumo diario de

meses TABACO en los

ultimos 30 dias

Si segun la Edad, dividimos a la poblaciéon en cinco grupos decenales con la intencidn de observar la
existencia de diferencias relevantes entre un nimero minimo de casos, en todas las tipologias de
consumo se observa que los porcentajes de consumidores en los diferentes grupos de edad dibujan una
N de tal forma que los situados en los extremos, es decir el mas joven y el mayor, presentan los
porcentajes de consumidores mas bajos.



Grdfico 3. Tabaco: porcentaje de personas consumidoras segun Tipologia de consumo y Grupos de
Edad. EDADES 2013, Asturias.

0 15-24 afios 0 25-34 afios O 35-44 afios B 45-54 afios B 55-64 afios

90% 82,484,3%
0% 741 6,8%
70% 1 63,7
60% |
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40% | 7%
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Hay que destacar positivamente que el 57% de la poblacién encuestada declara haber fumado
diariamente alguna vez en su vida, lo que significa que en la actualidad ha abandonado el habito. Por
sexo son mas los hombres (62%) que las mujeres (52%).

Tabla 2. Tabaco: Abandono del hdbito; proporcion de personas que ha fumado diariamente alguna
vez en su vida, seguin Sexo. EDADES 2013. Asturias.

| Hombre | Mujer | Total
Si, alguna vez en mi vida he fumado diariamente | 62,4% | 52,3% | 57,3%

En las personas que ha fumado a diario alguna vez en su vida, distinguimos un 30% que llevan mds de un
afo sin fumar y por lo tanto cumplen el criterio EUROCHIP3 para ser consideradas exfumadoras4, y el
70% restante que lleva menos de un afio sin fumar. Por sexo es mayor la proporcion de hombres
exfumadores que de mujeres (33% frente al 26%). Sin embargo entre los que llevan menos de un afio sin
fumar ocurre lo contrario, son mas las mujeres (74%) que los hombres (67%).

Grdfico 4. Tabaco: Abandono del habito; Dentro del grupo de personas que ha fumado diariamente
alguna vez en su vida, porcentaje de exfumadoras y de quienes llevan menos de 1 aio de abandono,
segun Sexo. EDADES 2013. Asturias.

O Han fumado diariamente y llevan menos de 1 afio sin fumar
O EXFUMADORES (Han fumado diariamente y llevan 1 afio o mds sin fumar)

100% 1
90%
80% 7
70% 7
60%
50% 7
40%
30% 7
20% 7
10%

0%

CT1% 74,1%

222 25,9%

Hombres Mujeres

Por grupos de edad se observa en primer lugar que el porcentaje de personas que no fuman en la
actualidad pero que han fumado diariamente alguna vez en su vida es muy similar en todos, entre el 55
y el 60%, salvo en el mas joven.

® Criterios de EUROCHIP: Se considera fumadora a toda aquella persona que consume tabaco a diario, independientemente del
tipo y de la cuantia. Se considera exfumadora a toda aquella persona que habiendo fumado diariamente en algtn periodo de su
vida ha dejado de fumar hace, al menos, un afio. A partir de 10 afios sin fumar, se le asimila a la categoria de «no fumador».

* Personas que responden afirmativamente a la pregunta ¢Ha habido alguna vez un periodo en su vida en que Ud. haya fumado
tabaco todos los dias? y que al mismo tiempo contestan que ha pasado mds de 12 meses desde la ultima vez que fumaron un
cigarrillo u otro tipo de tabaco.
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Tabla 3. Tabaco: Abandono del habito; proporcion de personas que ha fumado diariamente alguna
vez en su vida, segun Grupos de edad. EDADES 2013. Asturias.

| 15-24 afios | 25-34 afios | 35-44 afios | 45-54 afios | 55-64 afios | Total

Si, alguna vez he fumado
diariamente

35,2% ‘ 59,2% ‘ 56,9% ‘ 64,7% ‘ 60,1% ‘ 57,3%

A partir de aqui, se observan tendencias divergentes y complementarias entre aquellas personas que
llevan mds de un afo sin fumar, consideradas ex - fumadoras, y los que llevan menos de un afio. Asi en
la primera categoria los porcentajes aumentan progresivamente con la edad, dejando claro que el
abandono definitivo es mas probable cuanto mas aios de habito se tenga y viceversa, el abandono
«reciente» es mayor a edades mas tempranas.

Grdfico 5. Tabaco: Abandono del habito; dentro del grupo de personas que ha fumado diariamente
alguna vez en su vida, porcentaje de exfumadoras y de quienes llevan menos de 1 afio de abandono,
por Grupos de edad. EDADES 2013. Asturias.

0O Han fumado diariamente y llevan menos de 1 afio sin fumar
O EXFUMADORES (Han fumado diariamente y llevan 1 afio o mas sin fumar)

100% 1
90% -
80% -
% | 58,0%
7o% 72,2% 68,1%
60% 1 77,3% s
91,2%
50% 1
40% -
30% 1
20% 1 42,0%
31,9%
10% 1 22,7% 27,8%
0% 88%
15-24 aios 25-34 afios 35-44 afios 45-54 afios 55-64 afios

Desde el punto de vista de la evolucién temporal del consumo de tabaco a largo plazo, todas las
tipologias reflejan gran estabilidad o consistencia aunque dentro de una tendencia en general
descendente desde 1997 para las tipologias esporddico, habitual y diario, no asi para el consumo
experimental.

Grdfico 6. Tabaco: Evolucion del porcentaje de consumidores segun diferentes Tipologias de
consumo. EDADES Asturias 1997-2013.

—o— Experimental —#— Esporadico —A— Habitual —©— Diario

90
78,3 77,9
s | 766 747 759
68,4

70
60 |

88 49,0
50 4 a1 44,0 w0a 426
40 : 40,0
30 |

347 32,7 325 321 324 343
20
104

0
1997 2001 2005 2009 2011 2013

Si observamos esa evolucion a largo plazo por sexo, el porcentaje de hombres consumidores a «Diario»
refleja un descenso en el periodo 1997-2009 de 8 puntos porcentuales, aumentando en los ultimos
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cuatro afios hasta el 37% actual. Mientras, el porcentaje de mujeres se mantiene alrededor del 30% a lo
largo del periodo.

Grdfico 7. Tabaco: Evolucion de las prevalencias de consumo a «diario» segiin Sexo (%). EDADES
Asturias 1997-2013

<~ Hombres —— Mujeres

a5+ 411
40 4 ¢ 35,7 347 300 36,0 31»0
35 A © o N ©

30 A . e
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20 -
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En el marco temporal de los ultimos afios del pasado siglo XX hasta la actualidad, la evolucién del
porcentaje de personas que consumen tabaco a diario en el conjunto de la poblacion pone de
manifiesto que la entrada en vigor de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al
tabaquismo ampliada en 2010 no ha tenido un impacto espectacular en términos de reduccién del
porcentaje de personas adultas fumadoras aunque si ha tenido un efecto positivo en el de
exfumadoras, en particular en los hombres. También hay que destacar que las medidas para limitar el
consumo de tabaco en lugares publicos por su impacto sobre terceros han tenido un efecto
beneficioso trascendental en la disminucién de la poblacién «fumadora pasiva», en particular en grupos
de poblacién mas afectados como nifios y mayores o los sectores profesionales de la hosteleria y el
comercio. Ademas de esto, las leyes citadas han reducido la visibilidad y deseabilidad social del habito
del consumo de tabaco, disminuyendo de forma importante el porcentaje de personas que se
incorporan a su consumo, ya que como se puede comprobar en los datos en la poblacion de 14 a 18
afos de la encuesta ESTUDES, el porcentaje de consumidores jévenes de tabaco a diario entre los 14 y
los 18 afios es mucho menor que el observado en la poblacion adulta, cerca de 25 puntos porcentuales
menos, lo que sin duda tendra un impacto positivo muy grande sobre la salud de la poblacién en
préximos anos.

En cualquier caso, la reduccién de entre 2 y 4 puntos porcentuales de la prevalencia de personas
fumadoras a diario en la poblacion de 15 a 64 afios y la espectacular reduccién de las fumadoras pasivas
(ver apartado de Poblacion Laboral), ya ha tenido un impacto positivo considerable en términos de
morbilidad y mortalidad asociadas al consumo de tabaco, como prueba el informe elaborado por el
Grupo de Trabajo sobre Tabaquismo de la Sociedad Espaiola de Epidemiologia y enviado al Congreso
por el Ministerio de Sanidad en 2013° gue constata la reduccién de las enfermedades cardiovasculares
y el asma desde 2005, destacando que las hospitalizaciones por infarto cayeron en hombres mayores de
24 afios el 13,9% y en mujeres el 22%, mientras que la tasa de hospitalizacién por cardiopatia isquémica
ha descendido el 40% tanto en varones como en mujeres.

Todas estas dindmicas subrayan la necesidad de continuar con las actuaciones preventivas e
informativas para ayudar a que las personas mejoren sus hdabitos de vida, ya que como también
sabemos, las conductas saludables son el factor que mayor peso tiene en la situacién de salud de la
poblacién.

> Evaluacion del impacto de la Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo
http://www.seepidemiologia.es/monografia.pdf
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Por lo que respecta al porcentaje de personas exfumadoras desde 1997 a la actualidad, en el caso de los
hombres aumenté en 13 puntos porcentuales del 20% al 33% y en el de las mujeres en 9 puntos
porcentuales del 17% al 26%. Desde el inicio del actual siglo XXI el porcentaje total de personas
exfumadoras se mantiene con ligeras variaciones en torno al 30%, o dicho de otra manera, una de cada
tres personas que fuma a diario dejara de hacerlo en algiin momento de su vida.

Grdfico 8. Tabaco: Evolucion de la prevalencia de personas exfumadoras (que alguna vez en su vida
han fumado a diario y llevan mds de un afio sin fumar) por Sexo (%). EDADES Asturias. 2003-2013
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Se observa por tanto que la relacion existente entre las personas fumadoras a Diario y las Exfumadoras
es de 1/3-1/3, es decir un tercio de poblacién adulta que fuma a diario, de la que un tercio dejara de
fumar en algiin momento de su vida.
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Tabla 4. TABACO: Principales indicadores del consumo en Asturias, segtin sexo. EDADES 1997-2013.

1997 2001 2005 2009 2013
_I H M T H M T H M T H M T H M T
Alguna vez en la vida" 88,3| 64,8| 76,6| 80,1| 69,3| 74,7| 76,2| 60,5| 68,3| 80,9| 75,7| 78,3| 83,2|72,6| 77,9
Ultimos 12 meses 56,6 | 41,0| 48,8| 52,0| 45,9 49,0|45,0|38,4| 41,7| 46,4| 41,6| 44,0 45,0(40,3| 42,6
Ultimos 30 dias 50,3| 38,0| 44,2 43,9| 37,8| 40,9| 40,8 | 35,6| 38,2 44,4| 38,9 | 41,7| 42,1|37,9| 40,0
Diario 41,1| 28,3 34,7| 35,7| 29,6| 32,7|34,7|30,4|32,5| 34,0| 30,1| 32,1| 37,0|31,6| 34,3




2.2. Bebidas Alcohdlicas

Por encima del tabaco, el alcohol es la droga mas consumida en los marcos temporales experimental,
esporadico y habitual, siendo inferior a aquel Unicamente en el «diario». En el afio 2013 el 97,6% de las
personas entre 15 y 64 afios de Asturias manifestd haberlo consumido «alguna vez en la vida», el 87,5%
en los «ultimos 12 meses» y el 72,4% en el «ultimos 30 dias», todos porcentajes superiores a los de
2011. Sin embargo el porcentaje de consumidores a «diario» baja levemente respecto a los valores de
2009 y 2011 (los dos ligeramente por encima del 10%), para situarse en el 9,3%, lo que implica que 9 de
cada 10 personas de Asturias de 15 a 64 afios no toma bebidas alcohdlicas a diario. Este descenso hay
que entenderlo en la dinamica de cambio del modelo de consumo de alcohol que se registra desde
hace afos, del «tradicional o adulto», caracterizado por la ingesta diaria hecha en el entorno familiar,
social y/o laboral, al modelo «contemporaneo o juvenil» caracterizado por un consumo de alcohol
focalizado los fines de semana en contextos de ocio/diversion, en los que son mas frecuentes las
borracheras o intoxicaciones etilicas.

Por sexo, los porcentajes son siempre mayores en los hombres y la diferencia entre sexos se hace mayor
conforme los consumos son mas frecuentes; asi la diferencia entre ambos sexos es de solo 2 puntos
porcentuales en el «experimental» y el «esporadico», pero aumenta a 10 en el «Habitual» y a 12 en el
consumo «diario». Este aumento de las diferencias entre sexos segun crece la frecuencia de consumo y
por tanto el riesgo asociado, tiene que ver con la mayor adhesion que los hombres muestran hacia las
conductas de mayor peligro para su salud e integridad fisica, caracteristica que los diferencia claramente
del comportamiento de las mujeres, mucho mas prudentes cuando se trata de cuidar su salud.

Grdfico 9. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de personas consumidoras por Tipologia de Consumo y
Sexo. EDADES 2013, Asturias.
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Por lo que respecta a la edad, se observan varias cuestiones relevantes. En primer lugar en el consumo
de tipo experimental no se observan diferencias notables entre los diferentes grupos de edad, todos
muy cerca del 100%. En el consumo realizado en los tltimos 12 meses o esporddico se observa menor
porcentaje de bebedores en los grupos de mas edad. En el consumo mas frecuente, realizado en los
ultimos 30 dias el mayor porcentaje de consumidores (cerca del 80%) se observa en los grupos de edad
intermedia que van de 25 a 44 afios y los porcentajes mas bajos (70% o menos) en los mas jovenes (15 a
24) y los mayores (de 45 a 65 afios). Por ultimo en el consumo diario solo un 1% de los grupos mas
jévenes de 15 a 34 afios lo hace, frente al 8% del grupo intermedio de 35 a 44 afios y al 15% de los dos
grupos mayores, de 45 a 64 afios, en los que es una perfecta escalera ascendente de menor a mayor
porcentaje de consumidores.
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Grdfico 10. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de personas consumidoras por Tipologia de Consumo y
Grupo de Edad. EDADES 2013, Asturias.
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Desde el punto de vista demografico, es interesante conocer como se distribuyen las tipologias de
consumo de bebidas alcohdlicas segun el tamaiio poblacional del lugar de residencia, en la medida en
la que podemos asociar a priori que un tamafio pequeio, por debajo de 2.000 habitantes, corresponde
a un entorno rural mientras que un tamafo grande, por encima de 100.000 habitantes, lo hace con un
entorno netamente urbano. Como conclusion general observamos que no se aprecian diferencias muy
llamativas entre los diferentes tamafios de habitat. A partir de ahi parece que las categorias situadas
en los extremos, los mas rurales por debajo de 2.000 habitantes y los mas urbanos de mas de 100.000,
presentan en todas las tipologias de consumo los valores mas altos, algo mas siempre los primeros. Por
el contrario, los valores mas bajos parecen encontrarse en los espacios «fronterizos» situados entre los
centrales de 10.000 a 50.000 y los de los extremos ya sefalados. Al menos asi ocurre en dos de las tres
categorias de consumo; ultimos 12 meses y ultimos 30 dias donde los tamafios de habitat de 2.001 a
10.000 habitantes y los de 50.000 a 100.000 arrojan los porcentajes mas bajos de consumidores.

Grdfico 11. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de personas consumidoras por Tipologia de Consumo y
Tamano del habitat de residencia. EDADES 2013, Asturias.
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En relacion al resto de Espafia y como ya es habitual en otras ediciones de esta misma encuesta y de
otras diferentes (ESTUDES), Asturias se encuentra por encima de la media nacional (entre 8 y 10 puntos
porcentuales) en los consumos «experimental», «esporadico» y «habitual», mientras que en el
consumo «diario» nos situamos en porcentajes iguales o inferiores, tal y como podemos comprobar en
el grafico siguiente. Esta relacién dispar parece poner de manifiesto que en cuanto aumenta la
frecuencia temporal de consumo y por lo tanto el riesgo asociado de dafios fisicos, psicoldgicos o
sociales, el porcentaje de personas consumidoras de alcohol en Asturias se equipara al resto del pais.

16



Esta relacién la volveremos a observar mas adelante, en consumos de riesgo como borracheras,
atracones de alcohol y en los indicadores de consumo de riesgo y perjudicial obtenidos a partir del test
AUDIT.

Grdfico 12. Bebidas Alcohdlicas: Comparativa del porcentaje de personas consumidoras Asturias y
Espaiia segtin Tipologia de Consumo. EDADES 2013.
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En la ingesta de alcohol se distinguen dos patrones claramente diferenciados en funcidn de que el dia
sea Laborable (de lunes a jueves) o Fin de semana. Como se ha sefialado, los dias laborables el tanto
por ciento de personas de 15 a 64 afios que consume alcohol es mucho menor para ambos sexos que los
gue consumen durante el fin de semana siendo en ambos casos, mayor en los hombres. Una cuestidn
relevante al comparar el porcentaje de consumidores de uno y otro sexo en dia laborable y en fin de
semana es que la diferencia entre ambos sexos en dia laborable se sitla en 24 puntos porcentuales,
mientras que en fin de semana esta brecha queda reducida a 10 p. p., de donde concluimos que los
fines de semana las mujeres aumentan su consumo mucho mas que los hombres. De hecho la
diferencia entre el porcentaje de hombres que consume alcohol los dias laborables y los fines de
semana es de 34 puntos porcentuales, mientras que en las mujeres esa diferencia es de 48 puntos
porcentuales; en definitiva los fines de semana las mujeres multiplican por cuatro su porcentaje de
consumidoras en dia laborable, mientras que los hombres reducen esa razén a 2 veces.

Grdfico 13. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de poblacion que ha consumido en los Ultimos 30 dias en
dia Laborable (de lunes a jueves) y en Fin de Semana (viernes a domingo), por Sexo. EDADES 2013,
Asturias.
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Si observamos esta misma variable por grupos de edad comprobamos varias cuestiones interesantes:
por un lado el porcentaje de personas bebedoras de alcohol durante los dias laborables asciende
progresiva y acusadamente con la edad; asi en el grupo de 15 a 24 aiios solo bebe alcohol en dia
laborable una de cada diez personas mientras que en el de 55 a 64 afios son cuatro de cada diez,
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poniendo de manifiesto que se trata de un patron de consumo propio de los grupos de mayor edad.
Por contra, el porcentaje de personas que consumen alcohol los fines de semana apenas muestra
variaciones entre los diferentes grupos etarios en torno a una media del 70%, con unas diferencias
entre el grupo mas joven y el mayor de poco mas de 2 puntos porcentuales, lo que pone de manifiesto
que se trata de un practica de consumo homogénea en toda la poblacion, independientemente de la
edad. Pese a esa estabilidad, se observa un maximo en el porcentaje de consumidores de alcohol en fin
de semana en el grupo de 25 a 34 afios, descendiendo a partir de ahi hasta un «minimo» a los 45-54
anos, volviendo a remontar a los 55-64 afios, variaciones que pueden estar relacionadas con las
diferentes etapas del ciclo vital de las personas.

Grdfico 14. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de poblacion que ha consumido en los Ultimos 30 dias en
dia Laborable (de lunes a jueves) y en Fin de Semana (viernes a domingo), por Grupo de Edad.
EDADES 2013, Asturias.
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En la evolucion de 2009 a 2013 de este indicador se observa una progresiva disminucion del porcentaje
de consumidores de alcohol durante los dias laborables, al pasar del 34,5% al 28%, lo que implica un
descenso de casi 6 puntos porcentuales, el doble que el experimentado por el porcentaje de
consumidores en fin de semana, que aunque también desciende pasa del 72,8% en 2009 al 69,7 actual.

El porcentaje de consumidores de alcohol los fines de semana muestra una tendencia ascendente clara
y constante en el largo plazo, pasando del 49% en 1995 al 70% actual, lo que significa un aumento de 22
puntos porcentuales. Sin embargo la evolucién del porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas
los dias laborables es menos clara, y la trayectoria nos habla mas bien de mantenimiento o estabilidad.

Grdfico 15. Bebidas Alcohdlicas: Evolucion del porcentaje de personas que han consumido Alcohol en
«Dias Laborables» y en «Fin de semana» en los Ultimos 30 dias. EDADES 1995-2013, Asturias.
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Estas trayectorias diferentes entre el consumo de alcohol realizado en dias laborables y en fines de
semana junto con las diferencias resultantes en los diferentes grupos de edad entre sus respectivos
porcentajes de personas consumidoras de alcohol en dia laborable y fin de semana que van desde los 59
puntos porcentuales existentes en el grupo mas joven de 15 a 24 afios hasta los 31 del mayor de 55 a 64
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afios es reflejo del cambio de patrén de consumo ya sefialado, del «tradicional» realizado a lo largo de
toda la semana en el hogar familiar o en establecimientos hosteleros de proximidad, propio de los
grupos de edad mayores, al «juvenil» de consumo focalizado en los fines de semana, fuera del hogar y
en espacios de ocio y diversién de las generaciones mas jovenes que de seguir esta dinamica evolutiva,
acabard en unos afos siendo el hegemonico en el conjunto de la poblacién.

También sobre la base de la distincidn de dia laborable y fin de semana, se observan variaciones en lo
que respecta al tipo de bebida ingerida. Los laborables |la «cerveza/sidra» se sitia como el tipo de
bebida preferida por la poblacion, con casi igual porcentaje que el «vino/champdn», algo mas del 10%
cada una, dato que tenemos que interpretar teniendo en cuenta que las respuestas no son excluyentes.

Los fines de semana y como ya hemos visto las magnitudes de poblacién consumidora aumentan
considerablemente, pero sin embargo los tipos preferidos de bebidas mantienen el orden anterior,
aunque ampliado con la aparicién de nuevas clases; asi la «cerveza/sidra» sigue ocupando el primer
lugar en las preferencias de consumo pero esta vez de forma muy destacada, siendo elegida por 5 de
cada 10 personas. A continuacién, aunque ahora ya a bastante distancia, aparece nuevamente el
«vino/champdn» consumido por el 30% de la poblacion. A esta pareja se suma como tercer tipo de
bebida mas consumida los fines de semana los «combinados/cubatas» elegidos por casi el 20% de la
poblacion. Y ya lejos, sin alcanzar en ningln caso el 3%, los «licores fuertes», «aperitivos/vermut» y los
«licores de frutas».

Grdfico 16. Bebidas Alcohdlicas: Tipo de bebida consumida en porcentaje de consumidores, segun
«Dias Laborables» y «Fin de semana». EDADES 2013 Asturias.
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Como hemos mencionado, el modelo de consumo de alcohol ha cambiado en los ultimos afios,
concentrandose en los fines de semana. Y asociado a este cambio de modelo, ha aparecido como una
conducta de riesgo el atracdn en una sola sesién (o «binge drinking>>6). Segun los datos obtenidos en la
encuesta EDADES, este comportamiento es mayoritariamente masculino, ya que afecta al 16% de los
hombres frente al 7% de las mujeres. La mala noticia es que estos porcentajes han aumentado en
ambos sexos respecto a 2011; 9 puntos porcentuales en los hombres y 4,2 en las mujeres.

® Considerado como la ingesta de 60 0 mas gramos de alcohol (6 Unidades de Bebida Estandar -UBEs) en varones y
de 40 o mas gramos (4 UBEs) en mujeres, concentrada en una Unica sesion (habitualmente 4-6 h), durante la que
se mantiene un cierto nivel de intoxicacion (alcoholemia no inferior a 0,8). Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008.
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Grdfico 17: Bebidas Alcohdlicas; Comparativa 2009-2011 del Porcentaje de Personas que han
protagonizado en los ultimos 30 dias un atracon de alcohol en 1 sesion («Binge Drinking»), por Sexo.
Asturias.
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Otro indicador que monitoriza el consumo problematico de alcohol es el tanto por ciento de la
poblacién que manifiesta haberse emborrachado en los dltimos 12 meses. En 2013 en Asturias fueron
el 22,8% de los hombres (16,8% en 2011) y el 8,5% de las mujeres (6,8 % en 2011), lo que implica un
aumento respecto a 2011 en ambos sexos, tendencia que se mantiene desde 2009. En la comparacion
con Espafia, el porcentaje de personas que se ha emborrachado en los t/timos 12 meses en Asturias en
2013 es inferior, concretamente el 15,6% frente al 20% del total nacional.

Grdfico 18. Bebidas Alcohdlicas; Porcentaje de personas que declaran haberse emborrachado alguna
vez en los Ultimos 12 meses, por Sexo. EDADES 2009/2013, Asturias.

B Hombres O Mujeres O Total

257 22,8

20
16,8
15,6

15 4 14,1

11,8

10 1 94 8,5

6,8

48

2009 2011 2013

Si observamos otros indicadores de conducta relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas
desagregados por grandes grupos de edad como hacer botelldn y haberse emborrachado en los ultimos
12 meses y emborracharse y Binge Drinking en los ultimos 30 dias, observamos varias cuestiones
relevantes; en primer lugar en todas las conductas las mayores prevalencias se observan en el grupo
de edad mas joven de 15 a 24 afios con notable diferencia respecto al resto de grupos, en particular el
botellon, que se reduce considerablemente en los 25-34 afios y desaparece en las edades siguientes.

Por otro lado las borracheras tanto en los ultimos 12 meses como en los udltimos 30 dias son
practicamente inexistentes de los 45 afos en adelante. Y por ultimo los atracones o binge drinking en
los ultimos 30 dias, que se reducen primero bruscamente entre los 15-24 y los 25-34 afios, y después
gradualmente hasta los 55-64 afios, donde afectan solamente el 5% de la poblacién.

20



Grdfico 19. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de personas que ha participado en un botellén y se ha
emborrachado en los ultimos 12 meses, y se ha emborrachado y ha consumido bajo la pauta de
atracon en los ultimos 30 dias por grupo de edad. EDADES Asturias 2013.
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De estos datos cabe concluir que este tipo de conductas de consumo de alcohol asociadas a un mayor
riesgo para la salud fisica, psiquica y/o social de las personas son propias y casi diriamos que exclusivas
de las edades mas tempranas, abandonandose paulatinamente con la edad, hasta quedar reducidas a
porcentajes muy bajos de la poblacidn, del 5% para abajo.

Por lo que respecta a la evolucion temporal del consumo de alcohol en nuestra region entre 1999 y
2013, aumentan los consumos experimental y esporddico desde el 2003, se mantiene el habitual y
disminuye el diario.

Grdfico 20. Bebidas Alcohdlicas: Evolucion de las Prevalencias de consumo de Alcohol. EDADES 1999-
2011, Asturias.
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Sin embargo, una conducta de riesgo como son los episodios de borracheras en los dltimos 12 meses se
mantuvieron ligeramente al alza entre 1995 y 2007, para descender brusca y acentuadamente en 2009,
particularmente en el caso de las mujeres. En este subito descenso sin duda tuvo que ver la Reforma del
Cédigo Penal en materia de seguridad vial que entré en vigor el 1 de diciembre del citado afio (Ley
Organica 15/2007, de 30 de noviembre que modifica la Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de noviembre del
Cddigo Penal en materia de Seguridad Vial), que contempla penas de cércel para los conductores ebrios
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y de 6 meses a un afio de prision para aquellos que se nieguen a someterse a las pruebas de
alcoholemia. De todos modos y como se puede comprobar en el grafico siguiente, fue un efecto
temporal y pasado el «susto», el porcentaje de poblacion afectada por las intoxicaciones etilicas ha
vuelto a subir, aunque bien es cierto que sin alcanzar todavia las cifras previas a la entrada en vigor de la
citada ley.

Grdfico 21. Bebidas Alcohdlicas: Evolucion de proporcion de poblacion que declara haberse
emborrachado en los tltimos 12 meses, por Sexo. EDADES 1995-2013, Asturias.
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Ademas de los indicadores clasicos sobre consumo de bebidas alcohdlicas que acabamos de ver, la
EDADES 2013 introdujo el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol —AUDIT- (BABOR et al) avalado por la Organizacién Mundial de la Salud como «método simple de
screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacién breve.»’, con el objeto de
establecer en base a evidencia empirica en cualquier poblacion y momento, el porcentaje de personas
afectadas por el consumo problemdtico de alcohol categorizado en tres niveles; de riesgo, perjudicial y
dependencia, definidos de la siguiente manera:

=  Consumo de Riesgo: Patrén de consumo que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para
el/la bebedor/a o para los demés.

=  Consumo Perjudicial: El que conlleva consecuencias para la salud fisica, mental y social.

= Dependencia: Conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos que pueden aparecer
después del consumo repetido de alcohol. Estos fendmenos incluyen deseo intenso de consumir
alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las
consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.

Con esta herramienta, los resultados en Asturias arrojan un porcentaje de personas que realiza un
consumo de riesgo de alcohol del 2,8%, mayor en los hombres (3,8%) que en las mujeres (1,8%), datos
mas bajos que los obtenidos a nivel nacional donde asciende al 4,5%. En todo caso, hay que recordar
que el margen de error de los resultados de Asturias se situa en £3,5% mientras que el de la muestra
nacional es de +0,7%, lo que hace incomparable ambos datos, aunque también hemos de sefialar que el
hecho de que este indicador de consumo de riesgo sea mas bajo en Asturias que en el conjunto de
Espafia es coherente con otros que hemos visto mas arriba, como pueden ser consumo diario,
borracheras o atracones de alcohol, casos en los que los porcentajes en Asturias son menores que en el
conjunto nacional o en todo caso iguales a los nacionales mientras que los valores de los consumos
experimental, esporddico y habitual son mayores, lo que pone de manifiesto que en los indicadores de

7 Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol: Pautas para su utilizacion en
Atencion Primaria. World Health Organization:
http://www.who.int/substance abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf
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consumo de alcohol de mayor riesgo el porcentaje de personas consumidoras de alcohol en Asturias se
reduce, equiparandose al resto del estado.

Por su parte el consumo perjudicial afecta al 1,8% de la poblacidn, al igual que en el anterior, superior

en los hombres (2,6%) que en las mujeres (1%).

Grdfico 22. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de poblacion que realiza consumo de Riesgo y Perjudicial
segun la prueba de cribado AUDIT, por Sexo. EDADES 2013, Asturias.
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Por otro lado, los mismos indicadores por grupos de edad corroboran a grandes rasgos los resultados
vistos con anterioridad de los distintos grupos etarios respecto a las tipologias de consumo de alcohol de
mayor riesgo como borracheras y los atracones de alcohol, a saber, que este tipo de conductas se
focalizan, sobre todo, en las edades mas jovenes y en los mayores.

Grdfico 23. Bebidas Alcohdlicas: Porcentaje de poblacion que realiza consumo de Riesgo y Perjudicial
segun la prueba de cribado AUDIT, por Grupo de Edad. EDADES 2013, Asturias.

015-24 025-34 0 35-44 O45-54 O055-64
10% 1

7,7%
8% 7

6% 4,9%
4,4%

4% 4
3,0% 2,7%
1,9%
2% 1,2% 1,1% 12%
0,0% I I |
0%
Consumo de Riesgo Consumo Perjudicial

Por otro lado, al estar trabajando con una muestra con un margen de error bastante alto y en estas
variables un nimero de casos favorables muy bajos puede ocurrir que en la muestra no entre ninguno,
como ocurre por ejemplo en el tramo de edad de 35 a 44 afos, hecho poco creible. Esto nos lleva a
desechar el intento de estimar el ultimo de los parametros valorados por el test AUDIT, el porcentaje de
poblacion en situacién de dependencia alcohdlica, ya que al incluir un nimero de casos aun menor que
los anteriores, de obtener algun resultado éste no tendria ninguna validez estadistica dado el margen de
error con el que trabajamos. De hecho en el conjunto de la poblacion espafola este indicador se sitla

23



en el 0,4%, por lo que el intento de hacer la estimacion para la submuestra asturiana seria un ejercicio
banal.
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Tabla 5. BEBIDAS ALCOHOLICAS:

Principales indicadores del consumo en Asturias, segin sexo. EDADES 1995-2013.

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

93,1 | 71,7 | 81,5 | 958 | 84,2 | 896 | 979 | 93,1 | 956 | 98,0 | 91,6 | 94,8 | 98,2 | 96,9 | 97,6
Ultimos 12 meses 90,9 | 699 | 785 | 80,7 | 54,1 | 659 | 8,6 | 72,4 | 790 ] 850 | 76,6 | 80,8 | 91,5 | 78,6 | 851 | 88,6 | 86,4 | 87,5
Ultimos 30 dias 76,4 | 451 | 588 | 689 | 393 | 53,1 )| 805 | 61,3 | 71,0 | 73,1 | 553 | 645 | 79,1 | 56,8 | 679 | 77,8 | 67,0 | 72,4
Diario 26,9 8,1 15,9 | 16,9 3,1 9,5 24,6 5,9 13,3 | 18,0 7,4 12,6 | 18,5 4,0 11,2 | 15,6 | 31,0 | 9,3
En fin de semana 63,1 | 376 | 489 | 678 | 37,2 | 515 | 76,7 | 57,6 | 67,1 | 71,2 | 53,4 | 62,6 | 97,0 | 86,0 | 92,1 | 74,7 | 64,7 | 69,7
En dias laborables 36,3 | 134 | 23,0 | 47,3 | 189 | 32,2 | 47,2 | 21,6 | 34,2 | 325 | 18,7 | 25,7 | 450 | 191 | 32,0 | 40,1 | 16,1 | 28,0
LRIl I O 256 | 10,7 | 17,6 | 30,8 | 10,6 | 19,2 | 27,7 | 11,9 | 19,7 | 30,7 | 14,1 | 22,4 | 16,8 6,8 11,8 | 22,8 | 85 | 15,6

meses»
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2.3. Hipnosedantes (Tranquilizantes/sedantes y Somniferos)®

Los hipnosedantes como categoria general farmacolégica en la que podemos distinguir los
tranquilizantes o sedantes y los somniferos, administrados y consumidos todos ellos para tratar
diagndsticos de trastorno mental de diversa indole, son sustancias de comercio legal de uso extendido
en nuestra sociedad «del riesgo»9.

Estas sustancias presentan varias particularidades respecto al resto de drogas, tanto de comercio legal
como ilegal; en primer lugar son las Unicas en las que sin importar el indicador de frecuencia, las
prevalencias de consumo son mayores en las mujeres que en los hombres, llegando a duplicar y hasta a
cuadruplicar los porcentajes de consumidoras al de consumidores. Este claro sesgo de género se vincula
con el rol socialmente asignado a las mujeres:lo caracterizado por factores como la doble jornada de
trabajo, mercantilizada-no mercantilizada y por tanto sobrecarga de responsabilidad, la dificultad para
conciliar el trabajo privado con las responsabilidades familiares, la escasa corresponsabilidad de los
hombres en estas tareas y en general la insuficiente valoracion y estima que reciben los papeles y las
responsabilidades asignados socialmente a la mujer tanto en el ambito privado como en el publico.

En segundo lugar también son las Gnicas drogas en las que los consumos aumentan con la edad. Como
ya hemos visto en el consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaco y como veremos en el resto de drogas
de comercio ilegal, en general el porcentaje de poblacidon consumidora de drogas disminuye de forma
regular con la edad. Sin embargo con los tranquilizantes/sedantes y los somniferos ocurre exactamente
lo contrario, aumentando el porcentaje de personas consumidoras de forma constante con el paso de
los afos.

Por ultimo cabe destacar que son las unicas drogas prescritas por profesionales sanitarios en su
actividad asistencial, aspecto que inevitablemente hay que tener en cuenta al hablar de porcentaje de
personas consumidoras, al estar relacionado con el fendmeno de la «medicalizacién» de la vida
cotidiana, concepto que define el proceso por el que eventos y caracteristicas propios del devenir vital
como duelos, frustraciones, rechazos o la no consecucion de los objetivos marcados, pasan a ser
estudiados y tratados como enfermedades por profesionales de la salud™. Ligado a este fendmeno
aparece la cuestion de la sobreprescripcion que con frecuencia se hace en el sistema asistencial de esta
amplia familia de medicamentos, vinculada a su vez al sesgo de género tanto en los diagndsticos clinicos
como en el esfuerzo terapéutico, ampliamente tratados en la literatura, que a su vez tiene su efecto en
los ingresos a tratamiento por dependencia a estas sustancias y en los ingresos en urgencias
hospitalarias por intoxicacidn e intentos autoliticos.

Sefalado lo anterior, por lo que respecta a los hipnosedantes como categoria general (seguidamente
desagregaremos los resultados de los tranquilizantes/sedantes por un lado y los somniferos por el otro)
el 22% de la poblacion de 15 a 65 afios los ha consumido «alguna vez en la vida», el 14,2% lo ha hecho
en los «Ultimos 12 meses», el 10,8% en los «Ultimos 30 dias», mientras que a «Diario» lo consume el
8,2%. Si desagregamos estos resultados globales por sexo y como podemos ver en el grafico siguiente, el

8 El término hipnosedante es un término general que engloba un grupo de psicofarmacos depresores del sistema nervioso central
que producen sedacion y a dosis mas elevadas provocan suefio. Incluye entre otros las benzodiacepinas y los barbituricos. El
término tranquilizantes se refiere «sensu stricto» al grupo de las benzodiacepinas y antidepresivos, mientras que en el grupo de
los somniferos se incluyen otros psicotrépicos (barbituricos, etc).

° La sociedad del riesgo hace referencia a la teoria sociolégica que pretende comprender el modelo social que caracteriza a la
sociedad occidental contemporanea, post-moderna o post-industrial, frente a épocas anteriores. Segun el socidlogo ULRICH BECK
autor de esta teoria, el modelo social contemporaneo se caracteriza por la pérdida de las seguridades que las personas
disfrutaban en la sociedad industrial en distintas dimensiones o ambitos de la realidad social como el laboral, el familiar, el
ideoldgico, etc.., de ahi el riesgo como caracteristica distintiva del momento actual por contraposiciéon a los momentos socio-
histéricos previos. Publicada por primera vez en aleman en 1986 Risikogesellschaft - Auf dem Weg in eine andere Moderne, esta
publicada en espafiol; La sociedad del riesgo. Hacia una nueva modernidad, Ediciones Paid6s Ibérica, 2006.

% Wikipedia: Rol de género —en inglés gender role— alude al conjunto de normas sociales y comportamentales generalmente
percibidas como apropiadas para los hombres y las mujeres en un grupo o sistema social dado en funcion de la construccion social
que se tiene de la masculinidad y femineidad.

" Wikipedia voz Medicalizacién
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porcentaje de mujeres consumidoras es mucho mas alto, multiplicando por tres el porcentaje de
hombres consumidores en la categoria a «Diario».

Grdfico 24. Hipnosedantes: Prevalencia de personas consumidoras por Tipologia de Consumo y Sexo.
EDADES Asturias 2013.
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Por grupo de edad, el consumo de hipnosedantes refleja el aumento del porcentaje de personas
consumidoras segun la edad caracteristico de estas sustancias. Destacar que en las categorias «Ultimos
30 dias» y «Diario» se observa un aumento mas acusado entre el grupo de los 25-34 afios y el siguiente.

Grdfico 25. Hipnosedantes: Prevalencia de personas consumidoras por Tipologia de Consumo y Grupo
de edad. EDADES Asturias 2013.
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2.3.1. Tranquilizantes/Sedantes

Distinguiendo dentro de la categoria general de hipnosedantes, los tranquilizantes/sedantes de los
somniferos, aquellos presentan mayor proporcion de personas consumidoras en todas las tipologias de
consumo y para ambos sexos.

Asi, en 2013 el 19,6% de la poblacidn asturiana entre 15 y 64 afios declaré haber consumido
tranquilizantes/sedantes «Alguna vez en la vida». El porcentaje que los consumié en los «Ultimos 12
meses» asciende al 12,5% mientras que en los «Ultimos 30 dias» el porcentaje es del 9,4. Por tltimo el
consumo «Diario» se sitia en el 7% de la poblacion, que aumenta respecto al 4,6% de 2011 y al 5% de
2009.
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En los ultimos afios, la evolucion temporal del porcentaje de personas consumidoras de
tranquilizantes/sedantes dibuja una linea ascendente en todas las categorias de consumo. Desde 2009
los consumidores a «Diario» han pasado del 5 al 7%, los que los han consumido en los «Ultimos 30 dias»
ha aumentado en 3,5 puntos porcentuales, los consumidores en los «Ultimos 12 meses» en 5 p. p. y los
consumidores que lo han hecho de forma experimental han pasado del 11,3 al 19,6%, es decir, ha
aumentado en 8 puntos porcentuales.

Estos datos confirman que los hipnosedantes en general y en particular los tranquilizantes/sedantes
son el unico tipo de drogas que aumenta de forma clara su porcentaje de consumidores en los ultimos
anos, independientemente ademas de la tipologia de consumo, lo que las convierte en una excepcion
notable en un contexto general de consumo de drogas caracterizado por el mantenimiento o el
descenso de los porcentajes de consumidores y donde sélo se observan aumentos en algunas
conductas de consumo y en algunas drogas, como por ejemplo las intoxicaciones etilicas en jévenes
adolescentes de 14 a 18 afios.

Grdfico 26. Tranquilizantes/sedantes: Evolucién 2009-2013 de la prevalencia de consumidores segun
Tipologia de Consumo. EDADES Asturias.

—O— Algunavez en lavida —0— En los ultimos 12 meses
== UJltimos 30 dias —X=Diario en los ultimos 30 dias
25
19,6
20 17,0
15 A 12,5
11,3
8,6
10 7.3 / 5
s ——____——
54 X== X 71
4,9 4,6
0
2009 2011 2013

Como sabemos, el aumento del porcentaje total de consumidores de tranquilizantes y/o sedantes en
todas las tipologias en los Ultimos afios oculta una diferencia importante al ser desagregado por sexo;
no solo los porcentajes de consumidoras son mayores en las mujeres, sino que ademas el aumento es
mas acusado en ellas que en los hombres. Por ejemplo, en la tipologia en los «Ultimos 30 dias» entre
2009 y 2013 los hombres aumentan su porcentaje de consumidores en 2,5 puntos porcentuales
mientras que las mujeres lo hacen en 4,3.

En definitiva las mujeres no solo duplican («Alguna vez en la vida» y «Ultimos 12 meses») y triplican

(«Ultimos 30 dias») las proporciones de hombres consumidores si no que ademads, en los Gltimos afios
registran un aumento del porcentaje de consumidoras mayor que ellos.
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Grdfico 27. Tranquilizantes/sedantes: Evolucion de la prevalencia de consumidores segtin Tipologia
de Consumo y sexo. EDADES Asturias 2009-2013.
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Si, como hemos visto, el porcentaje de personas consumidoras de hipnosedantes en general aumenta de
manera progresiva con la edad, en los tranquilizantes/sedantes este aumento es alin mas acusado de
tal forma que si por ejemplo el porcentaje de personas que ha consumido «Alguna vez en la vida»
hipnosedantes en general se multiplica por 4,4 entre el grupo de edad mas joven y el mayor, en los
tranquilizantes/sedantes lo hace casi por 6. Lo mismo ocurre en la tipologia de consumo esporddico
donde pasa del 3,3% al 18,6%, en el habitual al pasar del 1,1 al 15% y en el diario, donde pasa del 0% a
12,5%.

Grdfico 28. Tranquilizantes/sedantes: Prevalencia de consumidores segtn Tipologia de Consumo y
grupo de edad. EDADES Asturias 2013.
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También es importante destacar que el consumo de tranquilizantes/sedantes se observa de manera mas
acentuada el «salto» entre el grupo de edad de 25-34 afios y el de 35-44 que observabamos en los
hipnosedantes en general, lo que caracteriza el consumo de estas drogas como propio de los grupos de
edad mayores.

2.3.2. Somniferos

Como se ha sefialado, son menos las personas que consumen somniferos; 7,8% de forma experimental
o0 «Alguna vez en la vida», 5,1% en los «Ultimos 12 meses», 4,1% en los «Ultimos 30 dias» y 3,9% en el
consumo «Diario». Al igual que en los tranquilizantes/sedantes, en los somniferos también es mayor la
proporcion de mujeres consumidoras que de hombres, en general duplicando su porcentaje, tal y como
se puede observar en la siguiente tabla.
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Tabla 6. Somniferos: Prevalencia de consumo por Tipologia de Consumo y sexo. EDADES Asturias.
2013.

No solo se observa diferente comportamiento en el consumo de tranquilizantes/sedantes y somniferos
y el resto de drogas segun el sexo sino como ya reiteramos, también por edad, tal y como podemos
comprobar en el grafico siguiente. Asi, ademas de la menor prevalencia de consumidores de somniferos,
respecto a los tranquilizantes/sedantes, cabe resaltar dos cuestiones. En primer lugar que aqui no se
observa un aumento proporcionado o equilibrado en el porcentaje de personas consumidoras en
relacion con la edad, sino mas bien «saltos» irregulares, incluso algun retroceso (p. ej. entre los 35-44 y
los 45-54 afios en los «Ultimos 12 meses» y «Ultimos 30 dias»). Y en segundo lugar la gran proporcién
de consumidores en el grupo de mayor edad de 55 a 64 afios, que multiplica por 2 y por 3 el porcentaje
del grupo de edad precedente, algo muy llamativo que diferencia este grupo de hipnosedantes tanto de
los tranquilizantes/sedantes como de la categoria general.

Grdfico 29. Somniferos: Prevalencia de consumo por Tipologia y Grupo de Edad. EDADES Asturias
2013.
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Por ultimo, en los postreros cuatro afilos también ha aumentado el porcentaje de consumidores de
somniferos, pasando por ejemplo en la tipologia a «Diario» del 2,5% en 2009 al 4% actual.

2.3.3. Consumo de Hipnosedantes (Tranquilizantes/sedantes y Somniferos) Sin Receta Médica

En el consumo de estas drogas y por el hecho de ser las Unicas drogas prescritas por profesionales de la
salud, es relevante determinar la dimensién del llevado a cabo sin receta médica y por tanto, al margen
de los cauces legalmente establecidos. Como podemos comprobar en el grafico siguiente, el consumo de
Hipnosedantes sin receta médica es bastante bajo, ya que apenas alcanza el 1% de la poblacién en la
frecuencia de consumo «Alguna vez en la vida», siempre la mayor de las contempladas, manteniendo la
pauta general de estas drogas de ser siempre mayor en las mujeres que en los hombres.
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Grdfico 30. Hipnosedantes Sin receta médica: Prevalencia de consumidores por Tipologia de consumo
y Sexo. EDADES Asturias 2013.
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Otro de las caracteristicas del consumo de estas sustancias sin receta médica que lo diferencia del
llevado a cabo bajo prescripcion facultativa es que no se observan diferencias significativas entre el
porcentaje de poblacion consumidora de Tranquilizantes/sedantes y el de Somniferos, mientras que
como hemos visto, en el realizado siguiendo el procedimiento legalmente establecido, el porcentaje de
poblacién consumidora de tranquilizantes/sedantes es mucho mayor que el de la que consume
somniferos.

Grdfico 31. Hipnosedantes, (Tranquilizantes/sedantes y Somniferos) Sin receta médica: Prevalencia
de consumidores por Tipologia de Consumo. EDADES Asturias 2013.
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Atendiendo a la edad, observamos también diferencias significativas respecto a lo visto en el consumo
realizado con receta médica, ya que si en aquél el porcentaje de personas consumidoras aumenta
progresiva y acusadamente con la edad, en este caso ocurre que en los grupos de mas edad es donde
menor porcentaje de consumidores se detecta, observandose los mayores, en todo caso bastante
bajos, en el grupo de edad intermedio de 35 a 44 afios y en los mas jovenes.

Grdfico 32. Hipnosedantes Sin receta médica: Prevalencia de consumidores por Tipologia de consumo
y grupo de Edad. EDADES Asturias 2013.
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3. Consumo de drogas de comercio ilegal en la poblacién asturiana de 15 a 64 aiios

3.1. Cannabis

En 2013, el 27,8% de los/as asturianos/as con edades comprendidas entre los 15 y los 64 afios ha
consumido cannabis de forma experimental o «Alguna vez en la vida», lo que supone un pequefio
descenso respecto al 31% en 2011. Un 5,5% (6% en 2011) declara haberlo consumido en los «Ultimos
12 meses», el 3,3% lo ha hecho en los «Ultimos treinta dias» (4% en 2011) y el 0,6% (1% en 2011) a
«Diario», datos que la sitian como la droga de comercio ilegal con mayor proporcion de
consumidores, en niveles equiparables a los hipnosedantes y la Unica de comercio ilegal en la que se
detectan consumos diarios.

Por sexos, la proporcion de hombres es siempre mas alta que la de mujeres consumidoras, en una
relacionde 4 a 1.

Grdfico 33. Cannabis: Prevalencia de consumidores por Tipologia de consumo y Sexo. EDADES
Asturias 2013.
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Por grupos de edad, la mayor proporcidn de personas consumidoras se observa claramente en los mas
jovenes, de 15 a 24 y de 25 a 34 afios, algo tipico como ya sabemos de todas las drogas de comercio
ilegal. Sin embargo en esta droga y en cualquier caso, un nada despreciable 3,2% de las personas del
grupo de edad de 45-54 afios y un 2% del grupo de 55-64 afios declara haberlo consumido en los
«Ultimos 30 dias» lo que traducido en términos poblacionales significa algo mas de 2.700 personas de
este grupo de edad y mas de 5.200 personas del grupo de 45 a 54 afios. Agrupando estos resultados,
unas 8.000 personas (6.600 hombres y 1.400 mujeres) de mas de 45 afios han consumido cannabis en
los «Ultimos 30 dias», cifras que desde el punto de vista del consumo sittian a esta sustancia en un
estatus de «normalizacién» social desconocido en otras drogas en situacion legal similar.

Grdfico 34. Cannabis: Porcentaje de personas consumidoras segun Tipologia de Consumo y grupo de
edad. EDADES, Asturias 2013.
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La evolucion temporal muestra como aspectos mas destacados el descenso de las frecuencias de
consumo de mayor riesgo, diario y el habitual e incluso el esporddico, a partir del maximo alcanzado en
el aflo 2003 y hasta el afio 2009. Desde este aifo y hasta la actualidad estas tres categorias de consumo
no han experimentado variaciones significativas. Por su parte el consumo experimental se sitia ahora en
los mismos niveles que en el afio 2003 después del aumento detectado hasta 2011.

Grdfico 35. Cannabis: Evolucion de la prevalencia de consumidores por Tipologia de Consumo.
EDADES Asturias 1995-2013.
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Tabla 7. Cannabis. Principales datos de prevalencia de consumidores por sexo. EDADES 1995-2013, Asturias.

H M H M H M H M H M H M
16,8 | 93 | 12,6 | 26,0 | 145 | 19,5 | 36,2 | 23,1 | 283 | 33,6 | 185 | 257 | 41,8 | 20,3 | 31,0 | 35,7 | 19,9 | 27,8
91 | 28| 57| 99|35 |62 |140| 55| 98 |105| 56|80 92| 24| 58] 85| 26|55
66 | 08| 35| 73| 42| 45 |113]| 49 | 81|78 |33 56| 76|08 42] 57| 10/ 33
1,9 |00] 09 |39 | 03| 20|34 |09 ]| 22]36 )| 120/|24]201/ 00| 10| 1201] 03] 06
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3.2. Cocaina

Aunque la cocaina es, tras el cannabis, la droga ilegal mas consumida, sus prevalencias de consumo son
bastante menores. Los porcentajes obtenidos en la submuestra asturiana de la encuesta EDADES 2013
son del 6,9% del total de la poblacién de 15 a 64 afios para el consumo realizado «alguna vez en la vida»
(9,6% en 2011y 6,5% en 2009), del 1,1% en los «tltimos 12 meses» (1,6% en 2011y 0,4% en 2009) y del
0,5% en los «ultimos 30 dias» (0,6% en 2011 y 0,3 en 2009). Al igual que en afios anteriores la
submuestra asturiana no detecta consumos «diarios» (considerado como el realizado durante 20 dias en
el ultimo mes).

Como es habitual, se observan diferencias significativas en los porcentajes de personas consumidoras en
cuanto al sexo, mas altos entre los varones que en las mujeres en todos los indicadores observados,
algo que como ya sabemos es extensible a todas las drogas con la excepcidn vista de los hipnosedantes y
que se manifiesta de manera mas clara o acusada en los drogas de comercio ilegal: 10,4% en los
hombres frente al 3,6% en las mujeres en el consumo realizado «alguna vez en la vida» (14,8%-4,4% en
2011 y 10,1%-2,9% en 2009), 2%-0,6% en los «ultimos 12 meses» (3,2-0,0% en 2011 y 0,8%- 0,0% en
2009) y 1,1% frente al 0% en los «ultimos 30 dias» (1,2%-0,0 en 2011 y 0,5%-0,0% en 2009).

Grdfico 36. Cocaina: Porcentaje de consumidores segun Tipologia de consumo y Sexo. EDADES
Asturias, 2013.
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Como hemos visto la edad es una variable significativa en la prevalencia de consumo de drogas v, al
igual que ocurre con el cannabis, en el caso de la cocaina las mayores prevalencias de consumidores se
observan en los grupos de poblacion mas joven y en la categoria de consumo experimental. Si
comparamos estos resultados con los del cannabis encontramos una diferencia relevante, ya que aqui el
grupo de edad con mayor prevalencia de consumo es el de 25 a 34 aiios, mientras que en el cannabis
se observa en el de 15 a 24, es decir, la cocaina es de consumo mas tardio que el cannabis.

Grdfico 37. Cocaina: Porcentaje de poblacion consumidora por Tipologia de consumo y grupo de
edad. EDADES Asturias 2013.
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En la comparativa con Espafia por tipologia de consumo y al igual que ocurre con el cannabis, la
proporcion de personas consumidoras es menor en Asturias en todas las categorias. Asi por ejemplo, el
consumo de cocaina en Polvo en los «Ultimos 12 meses» es de 1,2% en nuestra Comunidad Auténoma
frente al 2,1% del total de Espaiia.

La evolucidn temporal muestra un incremento en el indicador de consumo experimental «alguna vez en
la vida» desde el afio 1999 hasta el afio 2011. Sin embargo y como venimos observando en otras
sustancias, los indicadores de consumo realizado en los «ultimos 12 meses» y «ultimos 30 dias» ponen
de manifiesto la estabilizacidn o tendencia a la baja del consumo de esta droga.

Grdfico 38. Cocaina: Evolucion temporal de la prevalencia de consumidores por Tipologia de
Consumo. EDADES, Asturias 1995-2013.
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Tabla 8. Cocaina: Evolucion de los principales indicadores de consumo de en Asturias, segun sexo. EDADES Asturias 1995-2013

1995 1999 2003 2007 2011 2013
H|{M|[T|H|[M|T|H|M|T|H|M|[T|H||M]|T H M| T
Alguna vez en la vida" 69 |24 |45)148 10|25 11|14 |54])95(32|64] 15 |44]|96]| 104 | 36|69
Ultimos 12 meses 3910319123 |05|14]|44| 0 |22]|36|12|25]32|00]|16]| 20 |06]|11
Ultimos 30 dias 11| 0 |o5]14|05|10]14| 0o |07]26|06|217]12|00]|06]| 1,1 |00 |05
Diario 04| 0 |02)00|00]|00]00]|00|00]00|O00]|00]00/|O00]|00|O00]/|00]O00
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3.3. Otras Drogas

En este apartado se recoge informacién sobre el consumo de otras drogas caracterizadas por sus bajos
porcentajes de prevalencia de consumidores (por debajo del 1,5% en los ultimos 12 meses), aunque
entre ellas estableceremos una distincién basada en su novedad o conocimiento. Asi por un lado
hablamos de drogas como el speed/anfetaminas, el éxtasis, los alucinégenos, la heroina o los inhalantes
voldtiles', todas ellas presentes en el «mercado» desde hace décadas, primero de forma legal y luego
ilegal por mor de las politicas punitivas de caracter internacional.

Junto a éstas, desde los inicios del actual siglo se observa la aparicién de un rosario de «nuevas drogas»
o «drogas emergentes» como ketamina, metanfetamina, spice, nexus, mefedrona, legal highs,... de las
que hasta hace poco nada se sabia y que como todo fendmeno social, responde a la interaccién
compleja de multiples factores entre los que, por parte de la oferta podemos sefialar el conocimiento
cientifico y la tecnologia de la que disponen las redes ilegales de producciéon y distribucidn de drogas
que, como cualquier otro sector productivo, basa parte de su posicionamiento en el mercado (en este
caso ilegal) y por lo tanto de sus ganancias, en la estrategia de innovacién e incorporacién de nuevos
productos, amén de eludir o dificultar de esta forma la accidn de la justicia.

A esto hay que unir por parte de la demanda factores antropolégicos de nivel macro como el hecho de
que los productos farmacoldgicos de origen natural o sintético que alteran la percepcién al afectar al
sistema nervioso central estdn presentes en las sociedades humanas desde el origen de los tiempos
como vehiculos de ebriedad en rituales magico-festivos y de socializacion o como farmaco medicinal
(Escotado 2005), lo que hace comprensible que un porcentaje mas o menos grande de personas en la
sociedad actual esté dispuesta a experimentar con nuevas sustancias.

También el hecho de que en sociedades autodenominadas «libres», en las que la libertad personal es
uno de los valores fundamentales, el individuo, al menos un numero significativo de ellos y ellas,
reivindica y no renuncia a la experimentacidn con sustancias como conducta al margen de lo que dicten
los poderes publicos y las normas socialmente aceptadas. El conjunto social como facilitador del
consumo juega como es natural un papel no determinante pero si importante, como evidencian los
porcentajes de consumidores de las drogas de comercio legal que hemos visto, y la reivindicacion
constante de la libertad y de las «experiencia personal» caracteristica de la sociedad mercantilizada
contemporanea, factor que favorece la exploracién utilizando como vehiculo estas drogas emergentes,
particularmente en determinados grupos o entornos sociales, asi como en etapas del crecimiento en las
que la experimentacién es una caracteristica identitaria.

El conjunto de éstos y otros factores construyen el contexto socio-histérico que ha favorecido en los
ultimos afios la aparicién de «drogas emergentes» y que como se ha sefialado con anterioridad, ha
llevado a la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas a incluir en las ultimas ediciones
de las encuestas ESTUDES (2010) y EDADES (2011 y 2013) mddulos especificos para detectar su
consumo en la poblacién.

23 pagina web del National Institute on Drug Abuse de los Estados Unidos —NIDA- los define como; «sustancias
voldtiles que producen vapores quimicos que se pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o de alteracion
mental. Si bien hay otras sustancias de abuso que se pueden inhalar, el término "inhalantes" se utiliza para describir
una variedad de sustancias cuya caracteristica principal es que rara vez, o nunca, son usadas por otra via que no sea
la de la inhalacion. Esta definicion abarca una amplia gama de sustancias quimicas que pueden tener diversos
efectos farmacoldgicos y que se encuentran en cientos de productos diferentes. Como resultado, es dificil lograr una
clasificacion precisa de los inhalantes. Uno de los sistemas de clasificacion establece cuatro categorias generales de
inhalantes basdndose en las formas mds comunes en que estos se encuentran en los productos domésticos,
industriales y médicos. Estas cuatro categorias son: disolventes voldtiles, aerosoles, gases y nitritos.»
http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/abuso-de-inhalantes/que-son-los-inhalantes.
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3.3.1. Otras drogas «tradicionales»

En la poblacién de 15 a 64 afios en los consumos de sustancias como éxtasis, anfetaminas,
alucindégenos, heroina e inhalables volatiles sélo se declaran consumos de tipo «experimental» y en
menor medida «esporadico» (ultimos 12 meses), reflejando prevalencias de consumo reducidas lo que
dificulta extraer conclusiones estadisticamente significativas debido a los déficits que para estas
prevalencias tan bajas presentan tamafios de muestra como el asignado por la EDADES a Asturias. En
todo caso y como se sefialaba en los comentarios a los resultados de la encuesta EDADES 2009 a nivel
nacional, «el consumo de estas sustancias se mantiene en niveles bajos y estables»™ y en 2013 los
resultados siguen la misma dindmica. Como se puede observar en el grafico siguiente sobre consumo en
los dltimos 12 meses, son el éxtasis, las anfetaminas y los alucinégenos por este orden los que
presentan mayor prevalencia y solamente en los hombres, aunque en ningln caso se alcanza el 1% de
consumidores, orden y porcentajes que repiten casi con exactitud los resultados de la anterior EDADES
2009.

Grdfico 39. Otras drogas tradicionales. Proporcion de consumidores en los ultimos 12 meses de
diferentes sustancias, segun Sexo. EDADES Asturias 2013.
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Por grupos de edad, el consumo se detecta en los grupos mas jovenes de 15 a 24 y de 25 a 34 afios, con
la Unica excepcidn del de 45-54 aiios en las Anfetaminas.

Grdfico 40. Otras drogas tradicionales. Proporcion de consumidores en los ultimos 12 meses de
diferentes sustancias, segun Grupo de Edad. EDADES Asturias 2013.
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Ademds, desde el punto de vista temporal, las prevalencias de consumo han disminuido en todas las
sustancias entre 1995 y 2013, manteniéndose en cifras muy bajas, con esporadicas subidas, mas
debidas a irregularidades muestrales que a subitos aumentos o disminuciones de poblacién
consumidora.

Grdfico 41. Otras drogas tradicionales. Evolucion temporal del porcentaje de consumidores en los
Ultimos 12 meses de diferentes sustancias. EDADES Asturias 1995-2013.
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Tabla 9. Evolucién del indicador de consumo Ultimos 12 meses de anfetaminas, éxtasis, heroina y alucinégenos seqgtin sexo. EDADES Asturias, 1995-2013.

1995 1999 2003 2007 2011 2013
H M T H M T H M T H M T H M T H M T
Anfetaminas/speed 18,18|18}19|(08|12}]10(0005})10|04|06}|04|00|02}J05|03]|04
Heroina 16,06 |11}00|0000}00(00|00})00|00|O0O0}00]|O00|00}J00]|0O00]DO00
Alucinogenos 18,03|09}08(06,07]10(00(05})10|00(|04}]04|00|02]03]|]00]0,1
Extasis i5,06|10}19|11,13}03(00|02})07|02|04}]08|00|04]08|00]|04
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3.3.2. Drogas emergentes

Por lo que se refiere a las «drogas emergentes», los porcentajes de personas consumidoras son mas
bajos aun que en las anteriores, observandose que los valores mas altos no superan el 1,5% del total
(2,6% en los hombres) en los consumos de tipo «experimental» (Alguna vez en la vida), y que las
proporciones de consumidores en los Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias no superan el 0,5%, siendo las
«mas» consumidas de forma experimental las setas mdgicas, la ketamina y el spice.

Grdfico 42. Drogas emergentes: Porcentaje de consumidores segun tipologia de consumo. EDADES
Asturias 2013.
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Estas tres drogas aparecian también en el 2011 con los mayores porcentajes de consumidores en la
categoria citada, aunque lo mas destacable si comparamos los resultados actuales con los de ese afio
sea que en la actualidad se detectan consumidores en las tipologias de consumo mas frecuentes
(Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias) en un nimero mayor de estas drogas. Si en 2011 esto sélo ocurria
con las setas magicas y la salvia, en la actualidad ademas aparecen consumidores en esas tipologias de
consumo en la ketamina, spice, mefedrona, nexus y metanfetamina, lo que puede ser considerado como
un avance en la expansion de estas nuevas sustancias, aspecto que tendrd que ser confirmado en
sucesivas ediciones de esta encuesta.

4. Percepcion del riesgo atribuido al consumo de drogas.

En el ambito de la salud publica, la percepcion que tiene la poblacion sobre el riesgo que conlleva
consumir una sustancia correlaciona clara y negativamente con las prevalencias de consumo de drogas;
a mayor percepcion de riesgo, menor frecuencia de consumo y viceversa. Asi, en los uUltimos afios hemos
podido comprobar como las politicas, planes y programas de salud publica orientadas a comunicar el
riesgo asociado al consumo de tabaco y a reducir su consumo han logrado dos cosas; por un lado
disminuir la prevalencia de consumo de tabaco, sobre todo en la poblacién mas joven, y por otro,
elevar la percepcion del riesgo que la poblacion tiene en relacién a los riesgos de salud asociados al
consumo de tabaco.

Este indicador se obtiene a partir de la respuesta a la pregunta «Opinion sobre los problemas que puede
significar determinado tipo de consumo de una sustancia» (ver el grafico siguiente) seguin la escala

ordinal de gradientes «Ninguno, Pocos, Bastantes, Muchos problemas».

De acuerdo con ella hemos agrupado las resultados Bastantes+Muchos Problemas como «Percepcion de
Riesgo de Consumo Alto» de donde resulta que el 95% o mas de la poblacidon declara tener una
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percepcion de riesgo alto ante el consumo «mensual» o «semanal» de heroina, cocaina, alucinégenos y
éxtasis en porcentajes similares a los de 2011 y ante «beber 5-6 cafias/copas diarias» novedad dentro
de este umbral, ya que en 2011 estaba por debajo del 95%. A partir de estos, el porcentaje de poblacién
con percepcion del riesgo alto desciende progresivamente, con el 87,1% (85,4% en 2011) en relacién a
«fumar un paquete de tabaco diario» y el 82,8% (75% en 2011) respecto a «fumar hachis o marihuana
una vez por semana o mds». El porcentaje se sitia en el 65% para los que consideran un riesgo alto el
consumo de «hachis o marihuana una vez o menos al mes», que aumenta 6 puntos porcentuales
respecto al 59,4% de 2011. A continuacion encontramos que el 44,9% de la poblacién considera que
supone un riesgo alto para la salud consumir «5-6 copas los fines de semana», porcentaje que también
aumenta respecto al 38% de 2011. Y en Ultimo lugar, lo que parece coherente con el aumento
observado en la prevalencia de consumo de estas sustancias, aparece «tomar hipnosedantes una vez o
menos al mes», con el 39% de la poblacidn que tiene una percepcion de riesgo alta sobre esta conducta.

En definitiva, en relacion a este indicador podemos concluir que en general se observa un aumento en
el porcentaje de personas que atribuye un riesgo alto para la salud a este tipo de conductas.

Grdfico 43. Percepcion de Riesgo: Porcentaje de personas que atribuye un Riesgo Alto
(Bastantes+Muchos Problemas) para la salud, a alguna de las siguientes conductas. EDADES Asturias

2013.
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Que contintde habiendo mas gente que considere mas peligroso fumar un paquete de tabaco diario que
fumar hachis o marihuana semanalmente, o la baja percepcion del riesgo atribuido al consumo de
hipnosedantes, pone sobre la mesa la existencia de un déficit en relacién a la percepcién social del
riesgo de consumir estas drogas y también en la transmisidn de esta informacion desde las autoridades
y organismos de salud publica a la poblacién.

5. Percepcidn de la accesibilidad de las drogas llegales

La disponibilidad, facilidad o accesibilidad de una droga es un factor coadyuvante del consumo, de
manera que las drogas legales son mas consumidas que las ilegales, entre otras cuestiones, por ser mas
facil acceder a ellas. El indicador de accesibilidad percibida por la poblacién respecto a las drogas
ilegales se construye a partir de la pregunta «disponibilidad percibida para conseguir una droga ilegal
en un plazo de 24 horas» y la respuesta estructurada en una escala nominal compuesta por las
categorias «Prdcticamente Imposible», «Dificil», «Relativamente Fdcil» y «Muy Fdcil». Como en el caso
anterior, hemos reducido esas cuatro categorias en dos, sumando los resultados de Imposible+Dificil por
un lado y Fdcil+Muy Fdcil por el otro.
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En 2013 las drogas de comercio ilegal que mayor porcentaje de poblacion considera que es mas dificil
conseguirlas son el GHB o éxtasis liquido (8 de cada 10 piensa que es «Prdcticamente
Imposible»+«Dificil» obtenerlo), seguido de cerca por la heroina (78,5%), los alucinégenos (77,5%), el
éxtasis (77,4%) y las anfetaminas (77%), porcentajes que han disminuido respecto a los valores
obtenidos en 2011. Inmediatamente por debajo en percepcion de accesibilidad aparece la cocaina, con
el 70% de la poblacién que considera dificil conseguirla, y en ultimo lugar encontramos el cannabis,
donde ese porcentaje se reduce al 50%. Como podemos comprobar la escala de percepcion de
accesibilidad correlaciona con los porcentajes de consumidores; el cannabis, droga ilegal mas
consumida es la de mas facil acceso atribuido por la poblacion, seguida de la cocaina.

Respecto al sexo y como se puede comprobar en el grafico siguiente, el porcentaje de hombres que
consideran que es «Relativamente Fdcil+Muy Fdcil» acceder a las diferentes drogas ilegales es siempre
mayor que el de las mujeres, observandose la mayor diferencia entre ambos sexos en las dos drogas
ilegales de mayor prevalencia de consumo; el cannabis con 12 puntos porcentuales de diferencia y la
cocaina con 10, y por el contrario la menor diferencia o mayor igualdad entre ambos sexos respecto a la
accesibilidad percibida en aquellas de menor prevalencia de consumo, el éxtasis liquido, la heroina y los
alucinégenos.

Grdfico 44. Accesibilidad percibida: Porcentaje de personas que consideran que es «Relativamente
Fdcil»+«Muy Fdcil» conseguir alguna droga ilegal en un plazo de 24 horas, por sexo. EDADES,
Asturias 2013.
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Respecto a los resultados obtenidos en este mismo indicador en 2011 podemos comprobar cémo en
2013 en Asturias ha aumentado la disponibilidad percibida de todas las drogas ilegales, tendencia
inversa a los resultados obtenidos a nivel nacional.

Grdfico 45. Accesibilidad percibida: Evolucion del porcentaje de personas que consideran que es
«Relativamente Fdcil»+«Muy Fdcil» consequir alguna droga ilegal en un plazo de 24 horas. EDADES
Asturias 2011-2013.
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6. Informacidn sobre las drogas

En cuanto a la informacidn sobre las drogas la EDADES se interesa por dos aspectos complementarios de
la misma; por un lado las vias por las que la poblacién recibe informacion y por otro lado, las vias por las
que le gustaria recibir informacion mejor y mds objetiva. En el primero de los casos podemos destacar
a los medios de comunicacion, como la via mayoritaria por la que las personas (6 de cada 10) recibimos
informacion sobre drogas. A continuacion, aunque ya a distancia (entre el 20 y el 30%) aparece una
triada compuesta por padres/familiares, amigos/conocidos y profesores/as. Y por debajo de estos con
menos del 15% se encuentran los libros/folletos. En la franja del 10% y menos aparecen desde personas
que han tenido contacto con ellas, la web, charlas/cursos o los profesionales sociosanitarios.

Los resultados de la via por la que le gustaria recibir informacion mejor y mds objetiva guardan
similitudes con los de la que ha recibido informacidn, pero también diferencias significativas, que al ser
comparadas mediante una simple resta aritmética nos permite conocer, en el caso de obtener
resultados negativos, los canales de informacion «saturados» o poco valorados, y en el caso de que
dicha diferencia fuera positiva los «infrautilizados» y valorados como fuentes de informacion fiables
por la poblacidn.

En el primero de los casos, entre las vias o fuentes de informacién menos valorados, hay destacar la
distancia existente entre el 25,6% de la poblacion que ha tenido a amigos/conocidos como fuente de
informacion, con el escaso 3,3% que los sefiala como «le gustaria recibir mejor informacidon», del que
resulta un valor negativo de -22,4 puntos porcentuales, lo que nos da a entender que se trata de una via
informativa respecto a las drogas saturada o muy poco valorada por la poblacién. En la misma
situacién encontramos a los medios de comunicacién con un -22,5, y en parecida a los padres/familiares
con un -17,2, aunque hay que destacar que en general casi todas las fuentes de informacion obtienen
resultados negativos en esa comparativa, aunque a parte de las sefialadas, las diferencias se situan por
debajo de 7 puntos.

En esta dindmica general, resultan especialmente llamativas aquellas vias o fuentes de informacidn que
en esa diferencia obtienen valores positivos, lo que las sitta como medios de informacidn
«infrautilizados», valorados como fiables por la poblacién, grupo en el que solo aparecen tres; en
primer lugar los profesionales sanitarios con una diferencia positiva de +3,3, seguidos de organismos
oficiales (+1,7) y de las charlas o cursos con un saldo positivo de +0,7. Se trata por tanto de las vias de
informacién que mas atencidn deberian de recibir para llevar informacion sobre drogas a la poblacion.

Grdfico 46. Informacion recibida sobre drogas: Porcentaje de personas segun las Via/s por las que ha
recibido principalmente informacién y por las que les gustaria recibir informacién mejor y mds
objetiva sobre el consumo de drogas. EDADES Asturias 2013.

B Via/s por las que ha recibido principalmente informacién
O Via/s por las que le gustaria recibir informacién mejor y mas objetiva sobre el consumo de drogas
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7. Consumo de drogas en Poblacion Laboral

La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) que se realiza bienalmente en
poblacién de 15-64 afios incluyd en 2013-2014 la segunda edicion de la Encuesta sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas en el Ambito Laboral en Espafia™ en poblacién de 16-64 afios, que actualiza los
datos de la primera realizada en 2007-2008, con objeto de mejorar el conocimiento de la realidad de los
consumos en el dmbito laboral, asi como de las diferencias o similitudes existentes entre esta poblacién
y la general.

En primer lugar sefialar que la definicion de poblacién laboral con la que trabaja esta encuesta es la de
«poblacion empleada (trabajando actualmente o temporalmente ausente) o parada (con trabajo previo),
de 16 a 64 afios», definicidn que no es la misma que otras habitualmente utilizadas para analizar el
mercado de trabajo, la mas comun y similar de las cuales seria la de Poblacion Econdmicamente Activa
utilizada en la Encuesta de Poblacién Activa EPA™ definida como el «conjunto de personas de 16 o mds
afios que, en un periodo de referencia dado, suministran mano de obra para la produccion de bienes y
servicios econémicos o que estdn disponibles y hacen gestiones para incorporarse a dicha produccion».

El tamafio de la muestra a nivel nacional de este médulo laboral fue de 15.296 cuestionarios validos lo
que situa el error muestral maximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5) en el +0,8%. En
comparacién, el tamafio de la submuestra asturiana fue de 500 cuestionarios, lo que situa su error en
14,38 e imposibilita la comparacion entre ambos resultados, maxime cuando se trate de explorar
variables o desagregaciones de éstas que incorporen un nimero de casos muy pequefio sobre el total
de la muestra, como puede ser el consumo de drogas minoritarias. En todo caso, si nos permite hacer
comparaciones con los resultados obtenidos en la submuestra asturiana de la EDADES de la poblacién
general (recordemos que su margen de error es de 3,5%).

Por todo ello limitaremos los resultados obtenidos teniendo en cuenta estos aspectos. Para empezar y
como no podia ser de otra forma, el consumo de drogas en la poblacion laboral de Asturias es un reflejo
de lo que sucede en la poblacién general (poblacién de 15 a 64 afios que constituye la muestra de la
encuesta EDADES, e incluye cualquier situacidn laboral), con alcohol, tabaco, hipnosedantes y cannabis
como las drogas con mayor porcentaje de personas consumidoras, por ese orden. No obstante, la
poblacion laboral registra mayores prevalencias de consumo de alcohol y tabaco que la poblacion
general y menor de hipnosedantes, diferencias que por otra parte también se observan en los
resultados obtenidos en el conjunto del Estado, paralelismo que refrenda la fiabilidad de estos
resultados en nuestra region.

Grdfico 47. Poblacion laboral y consumo de drogas: Comparativa entre el porcentaje de personas en

poblacion laboral y en poblacién general que las ha consumido en los Ultimos 12 meses. EDADES
Asturias 2013.
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* On line http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/Encuestalaboral2013.pdf
> On line http://www.ine.es/inebaseDYN/epa30308/docs/resumetepa.pdf
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7.1. Consumo de alcohol y tabaco

Abundando un poco mas en algunos indicadores relevantes y siempre respecto a los consumos de las
drogas de mayor prevalencia de consumo como alcohol, tabaco e hipnosedantes en la poblacién
laboral y sus diferencias o similitudes con la poblacién general, podemos sefialar que en la poblacién
laboral asturiana se observan porcentajes ligeramente mayores en las borracheras en los ultimos 12
meses, el consumo diario de alcohol o los atracones de alcohol en una sola sesidon en los ultimos 30 dias,
aunque en ningun caso las diferencias respecto a los resultados de la poblacién general son
estadisticamente significativas, por lo que cabe concluir que no se observan diferencias relevantes
entre la poblacion laboral y la general por lo que respecta a las conductas de consumo de alcohol de
mayor riesgo, aspecto corroborado por la muestra nacional.

Por lo que se refiere al consumo diario de tabaco, parece que confirma lo sefialado antes respecto al
consumo realizado en los ultimos 12 meses, es decir, que el porcentaje de fumadores es ligeramente
mas alto en la poblacién laboral que en la general.

Grdfico 48. Poblacion laboral y consumo de drogas: Comparativa del porcentaje de personas en
poblacion laboral y general respecto a diferentes conductas de consumo de alcohol y tabaco con
mayor riesgo asociado. EDADES Asturias 2013.
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Al ser el alcohol la droga mas consumida y de largo, la que mds impacto negativo tiene en la salud de la
poblacidn, resulta interesante saber si se observan cambios significativos en el consumo de alcohol en
los ultimos 30 dias en funcién del tipo de jornada de la poblacién laboral, por ejemplo si las personas
que llevan a cabo su trabajo de noche o a turnos, presentan mayores o menores porcentajes de
consumidores que las que trabajan por el dia o en jornada continua, siempre teniendo como referencia
el porcentaje de consumidores de la poblacion general, que en esta tipologia de consumo se situa en el
72,4%.

Como resultados mas llamativos tenemos que el porcentaje de personas que han consumido alcohol en
los dltimos 30 dias en la poblacion laboral que trabaja a jornada continua de noche (87,5%), a turnos
rotatorios excepto de noche (87,8%) y en continua de tardes (85%) esta mas de 10 puntos porcentuales
por encima del de referencia de la poblacién general.

Por el contrario, esta mas de 10 puntos porcentuales por debajo del valor de referencia de la

poblacion general Unicamente en aquellas personas que trabajan en jornada continua de mafana
(66,7%).
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Grdfico 49. Poblacién laboral y consumo de drogas: Comparativa del porcentaje de personas que han
consumido alcohol en los Ultimos 30 dias segun diferentes jornadas laborales. EDADES Asturias 2013.

O Consumo de alcohol en los tltimos 30 dias

128:? ] 85,0% 87,5% 87,8%
(N o,
gng d 78,2% 66,7% 73,3% 71,1% 75,6% 72,4%
(]
60% T
50% T
40% -
30%
20%
10%
0% w
Jornada Jornada Jornada Jornada Jornada Turnos Turnos Horario  Asturias P.
partida continua de continua de continuade reducida rotatorios, rotatorios, irregular General
(mafianay mafiana  tarde (por noche excepto el conelde
tarde) (por ejemplo, de de noche noche
ejemplo,de 13 a21)
8al5)

Estas diferencias, ademas de con el tipo de horario, probablemente tengan bastante que ver con el
sector de actividad y la mayor o menor presencia de mujeres en él, ya que como hemos visto el
porcentaje de mujeres consumidoras de alcohol en esa tipologia de consumo en el conjunto de la
poblacidn es del 67% frente al 77,8% de los hombres, diferencia mds acusada aun precisamente los dias
laborables. De este modo, al ser por ejemplo, la jornada continua de mafana habitual en el sector
publico (administracién de justicia, educacién, sanidad o servicios sociales) en el que la presencia de las
mujeres es mayoritario, esto haria que la prevalencia de consumo de alcohol en los Ultimos 30 dias
asociada a ese tipo de jornada laboral fuera menor. De acuerdo con esta explicacion, en los sectores de
actividad en los que es mayoritaria la mano de obra masculina, como industria, transporte o
construccidn, sera también mayor el porcentaje de bebedores, independientemente del tipo de jornada
de trabajo, aspecto que si parece observar la muestra nacional.

Y es que como sefiala el citado informe de la Encuesta sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas en el
Ambito Laboral en Espafia 2013-2014 editado por el Observatorio Espafiol de la Droga y las
Toxicomanias «conviene resaltar que para interpretar adecuadamente los datos de consumo de
sustancias psicoactivas, en funcion de las variables laborales, es preciso tener en cuenta, la distribucion
del consumo por variables sociodemogrdficas, ya que éstas influyen en el patrén de consumo»™®.

7.1.1. Categoria Profesional

Por categoria profesional, el consumo de alcohol y de tabaco presentan variaciones interesantes.
Comenzando por el de alcohol, sefialar que en comparacion con los resultados nacionales se observa
coincidencia en la categoria profesional de mayor consumo de alcohol a diario, que es la de
trabajadores/as manuales cualificados/as, con un 17,6% en Espafia y un 13,7% en Asturias. También las
personas trabajadoras en los servicios presentan altos porcentajes en las dos poblaciones, un 8,6% en
Espafia y un 11% en nuestra region.

Encontramos sin embargo diferencias significativas entre ambas poblaciones en el resultado de las
categorias profesionales de trabajadores manuales no cualificados y de directivos/profesionales que en
el conjunto del estado son el segundo y tercer porcentaje mas altos de consumidores de alcohol a diario
con un 10,7% y un 9,4% respectivamente, mientras que en Asturias son al revés, el segundo y el tercero
mas bajos con el 4,1% de los directivos/profesionales y el 8% de los trabajadores manuales no
cualificados, divergencias que nos hacen dudar de los resultados locales en estas dos categorias.

¢ Op. Cit. Pag. 12.
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Sin embargo encontramos también cierta coincidencia entre los dos universos muestrales en los bajos
porcentajes de consumidores de alcohol a diario de la categoria de personal administrativo, el mas bajo
en el caso de Espafia con el 7% y uno de los mas bajos en Asturias con el 8%.

Por lo que respecta al consumo diario de tabaco, el menor porcentaje de consumidores y con una
diferencias clara respecto al resto se observa en la categoria de directivos y profesionales con un 29,3%,
posicion que corroboran los datos nacionales. El resto de valores en Asturias para las diferentes
categorias profesionales no varian en exceso entre si y no concuerdan con el ranking nacional, por lo
que preferimos no extraer ninguna conclusion mas a este respecto.

7.2. Consumo de Hipnosedantes

Hemos visto que el consumo en los ultimos 12 meses de hipnosedantes es 4 puntos porcentuales mas
alto en la poblacion general que en la laboral y que, en el realizado en los ultimos 30 dias esa diferencia
es de dos puntos, 10,8% en la poblacidon general y 8,5% en la laboral, lo que parece sefialar que el
trabajo es mejor tranquilizante o ansiolitico que cualquier farmaco, no digamos si éste ofrece unas
condiciones laborales dignas.

En cualquier caso, desagregando esa categoria general en tranquilizantes/sedantes por un lado y
somniferos por el otro, comprobamos que tal y como ocurre con la poblacién general, en la laboral
también es mas alto el porcentaje de consumidores de tranquilizantes que de somniferos, alrededor
de cuatro veces mas, y que también aqui, las diferencias entre una y otra poblacidon en ambas categorias
de sustancias se sitUa en 4 puntos porcentuales en el consumo realizado en los Ultimos 12 meses.

Grdfico 50. Poblacion laboral y consumo de drogas: Porcentaje de personas que han consumido
tranquilizantes y somniferos en los ultimos 12 meses en poblacion laboral y general. EDADES
Asturias 2013.
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Por categorias profesionales, el consumo mas elevado de estos farmacos se observa entre el personal
administrativo y los trabajadores/as de los servicios. Por el contrario, los que menores porcentajes de
consumidores presentan son los directivos y profesionales y los trabajadores manuales cualificados,
orden y jerarquia que copia los resultados obtenidos en la muestra nacional, aunque en nuestro caso
las magnitudes sean diferentes, mayores los de las categorias profesionales con mayores porcentajes de
consumidores y algo menores las de consumo mas bajo.
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Grdfico 51. Poblacién laboral y consumo de drogas: Porcentaje de personas que han consumido
Hipnosedantes en los ultimos 30 dias segun la categoria profesional. EDADES Asturias 2013.
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7.3. Poblacion empleada, parada e inactiva y consumo de drogas

Podemos dar un paso mas en este analisis sobre el comportamiento de la poblacidén laboral respecto al
consumo de drogas de mayor prevalencia y su relacion con la poblacidn general, distinguiendo en la
poblacidn laboral, la empleada, la parada y la inactiva segun las siguientes definiciones.

= Empleados/as: Trabajando, Con empleo pero temporalmente ausente.

=  Parados/as: Parado/a que ha trabajado antes, Parado/a que busca su primer empleo.

=  Inactivos/as: Jubilado/a, Incapacitado/a permanente, Cursando algin estudio, Labores del
hogar, Otra situacion sin ejercer actividad econdmica alguna.

De acuerdo con esto y en primer lugar observamos lo ya sefialado en relacion a los consumos de alcohol
de mayor riesgo como el diario, las borracheras y los atracones de alcohol; la inexistencia de diferencias
significativas entre los resultados obtenidos en la poblacién general, la empleada, inactiva y en menor
grado la poblacién parada. Un reciente estudio’ patrocinado por la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas que analiza la influencia del contexto o entorno socioeconémico sobre el
consumo de drogas concluye que «no se observa que el desempleo constituya un importante factor de
riesgo frente al consumo de alcohol de riesgo» (pag. 35) aunque se trata de un resultado que parece
contradecir el sentido comun e incluso las conclusiones de estudios previos, como los mismos autores
reconocen.

Grdfico 52. Poblacion laboral y consumo de drogas: Porcentaje de personas que han consumido
alcohol bajo diversas conductas de riesgo en poblacion empleada, parada, inactiva y general.
EDADES Asturias 2013.
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Por lo que se refiere al consumo de tranquilizantes y somniferos, ninguna sorpresa al desagregar los
resultados en poblacién empleada, parada e inactiva respecto a lo ya sefialado; mayor consumo de

v Desigualdades Socioecondmicas, Consumo de Drogas y Territorio en Espafia 2015. Fundacion Eguia Careaga, con la colaboracién
de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. On line
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/Desigualdades socioeconomicas consumo de drogas-SIIS.pdf
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tranquilizantes que de somniferos y mas alto en todo caso en la poblacion inactiva que en la laboral,
sea esta empleada o parada.

Sin embargo si que resulta llamativo que entre las dos subpoblaciones empleada y parada sea mayor el
porcentaje de personas empleadas que consumen tranquilizantes que el de paradas, tal y como se
puede observar en la siguiente tabla para el consumo realizado en los ultimos 30 dias.

Grdfico 53. Poblacién laboral y consumo de drogas: Porcentaje de personas que han consumido

tranquilizantes y somniferos en los ultimos 30 dias, segun poblacion empleada, parada, inactiva y
general. EDADES Asturias 2013.

O Empleados B Parados O Inactivos O P. General

16% 14,9%
14%
12%
10% | 9,4%

8% 1 7,4% 7,4%

6% 1 4,9% a1%
4% 24%  2,4%

0%

TRANQUILIZANTES/SEDANTES en los tltimos SOMNIFEROS en los tltimos 30 dias
30 dias

Por ultimo, respecto al consumo de tabaco la desagregacion por un lado de la poblacién laboral, entre
empleados y parados, y la inactiva por otro lado, permite corroborar el mayor porcentaje de personas
fumadoras que se observa en la poblacién laboral sefialado al principio, en particular entre las
personas paradas, categoria en la que el consumo de cannabis en los ultimos 30 dias vuelve a destacar
sobre el resto de poblaciones, resultado ratificado por las conclusiones del citado estudio Desigualdades
Socioeconémicas, Consumo de Drogas y Territorio en Espafia que concluye que «una persona
desempleada tendria un riesgo entre 1,5 y 2 veces mayor de ser consumidora diaria de tabaco frente a
personas que estdn ocupadas o se encuentran en situacion de inactividad. Tendria, asimismo, entre 2 y
2,5 veces mds de riesgo de ser consumidora habitual de cannabis»'®.

Grdfico 54. Poblacién laboral y consumo de drogas: Porcentaje de personas que han consumido

tabaco a diario y cannabis en los ultimos 30 dias, segun poblacion empleada, parada, inactiva y
general. EDADES Asturias 2013.
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En relacidn al consumo de tabaco y los efectos que ha tenido su prohibicion en espacios publicos
cerrados a partir de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y

¥ Op. Cit. Pag. 35
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reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco,
comprobamos que segun los resultados de la muestra asturiana del porcentaje de la poblacion laboral
que ha estado expuesta en los ultimos 12 meses al humo del tabaco, solamente el 3% de los que llevan
a cabo su trabajo en la hosteleria contestan afirmativamente a esa pregunta. En este sentido es
importante destacar que los datos del Barémetro Sanitario 2014 elaborado por el Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad —MSSSI- y el Centro de Investigaciones Socioldgicas —CIS- sitlan a Asturias
como la comunidad auténoma en la que a juicio de los ciudadanos, mas estrictamente se cumple la
prohibicion de fumar en bares y restaurantes. Concretamente a la pregunta é¢en qué grado piensa Ud.
que se estdan cumpliendo la prohibicion de fumar en bares y restaurantes? en una escala de 1 a 10,
donde el 1 significa que «no se estd cumpliendo en absoluto» y el 10 que «se estd cumpliendo
totalmente» la poblacion asturiana obtiene la puntuacion media mas alta de todo el estado con un
9,22" frente al 8,10 nacional, alcanzando el tanto por ciento de los que opinan que «se estd cumpliendo
totalmente» el 64% de la poblacion, frente a un exiguo 33% del total nacional, lo que demuestra que la
implicacion de la poblacion asturiana es fundamental para obtener buenos resultados en salud
publica.

¥ BAROMETRO SANITARIO 2014 (Total oleadas) TABULACION POR COMUNIDAD AUTONOMA pag. 4
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/BS 2014/cru8814ccaa.pdf
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8. Conclusiones
8.1. Poblacién general de 14 a 65 afios
8.1.1. Tabaco

*  El porcentaje de hombres fumadores a diario en Asturias (37%) sigue siendo mas alto que
el de las mujeres (31%).

*  Por grupos de edad, los mayores porcentajes de consumidores a diario se alcanzan en los
intermedios, en torno al 37%. Los mas bajos en los grupos de edad mds jévenes de 15 a 24
y mayores de 55 a 64, ligeramente por encima del 25%.

*  Las prevalencias de consumo de tabaco en Asturias contintdan siendo entre 3 y 4 puntos
porcentuales mas altos que las del total nacional en todas las tipologias de consumo.

*  Aproximadamente el 30% de la poblacidn que ha fumado a diario alguna vez en su vida es
exfumadora, algo mas los hombres que las mujeres, y aumenta con la edad; el 9% a los 15-
24 afos y el 42% a los 55-64.

* El porcentaje de personas exfumadoras ha aumentado desde 1997, pasando en los
hombres del 20% al 33% y en el de las mujeres del 17% al 26%.

*  Desde finales de los afios 90 el porcentaje de hombres fumadores a diario ha disminuido
ligeramente, mientras que el de las mujeres ha aumentado.

8.1.2. Alcohol

*  Se afianza el modelo de consumo de alcohol focalizado en los fines de semana, con mayor
probabilidad de borracheras y atracones.

Entre 1995 y la actualidad el porcentaje de personas consumidoras los fines de semana
ha aumentado 22 puntos porcentuales, mientras que el realizado los dias laborables se
mantiene estable.

En los grupos de edad mas jévenes es mucho mas evidente el patron de consumo en
fines de semana.

Los porcentajes de personas que se han emborrachado en los ultimos 12 meses
contintian aumentado.

Los fines de semana las mujeres multiplican por cuatro su porcentaje de consumidoras
en dia laborable, mientras que los hombres «solo» lo hacen por 2.

*  Cuando aumenta la frecuencia de consumo el porcentaje de personas consumidoras de
alcohol en Asturias se equipara o incluso es menor que el resto del estado, lo que se
observa con las borracheras y el consumo de riesgo. En Asturias el porcentaje de personas
que realiza un consumo de riesgo de alcohol es del 2,8%, dato mas bajo que el obtenido a
nivel nacional donde asciende al 4,5%.

*  Las conductas de consumo de alcohol asociadas a un mayor dafio para la salud fisica,

psiquica y/o social de las personas como borracheras, atracones y consumo de riesgo son
propias y casi diriamos que exclusivas de las edades mas tempranas, abandonandose
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paulatinamente con la edad, hasta quedar reducidas a porcentajes muy bajos de la
poblacidn.

8.1.3. Hipnosedantes

*  El porcentaje de mujeres consumidoras duplica y triplica las proporciones de hombres y
ademas, en los Ultimos afios registra mayores aumentos.

*  Los tranquilizantes/sedantes presentan mayor proporcion de personas consumidoras que
los somniferos en todas las tipologias de consumo y en ambos sexos.

*  El consumo de hipnosedantes aumenta con la edad, algo caracteristico y exclusivo de estas
drogas, mas los tranquilizantes/sedantes que los somniferos.

*  En los ultimos afios, el porcentaje de personas consumidoras de tranquilizantes/sedantes
ascienden en todas las categorias de consumo.

*  El consumo de Hipnosedantes sin receta médica es bastante bajo, apenas alcanza el 1% en
el tipo de consumo «Alguna vez en la vida», manteniendo la pauta general de ser mayor en
las mujeres.

8.1.4. Cannabis

*  Esla droga de comercio ilegal con mayor proporcion de consumidores, 3,3% en los ultimos
30 dias, y la Unica en la que se detecta consumo diario.

*  La proporcién de hombres consumidores es bastante mas alta que la de mujeres, en una
relacién de 4 a 1.

*  Aunque, como en el resto de drogas, la mayor proporcidon de consumidores se detecta en
las edades mas jovenes, un nada despreciable 3,2% de 45-54 afios y un 2% de 55-64 aios lo
ha consumido en los «Ultimos 30 dias» lo que, en términos poblacionales significa unas
8.000 personas de mas de 45 afios (6.600 hombres y 1.400 mujeres), que la sitian en un
estatus de «normalizacidén» social desconocido en otras drogas en situacion legal similar.

* A partir del maximo alcanzado en el afio 2003, la tendencia temporal es de descenso en las
frecuencias de consumo de mayor riesgo, diario y habitual.

8.1.5. Cocaina

*  Aunque es, tras el cannabis, la droga ilegal mas consumida, sus prevalencias de consumo
son bastante menores.

*  Las mayores prevalencias se observan en los grupos de poblacion mas jovenes y en el
consumo de tipo experimental. En comparacién con el cannabis, el grupo de edad con
mayor prevalencia de consumo es el de 25 a 34 afios, es decir, la cocaina es de consumo
mas tardio.

*  Como todas las drogas excepto los hipnosedantes y de forma mas acusada en las de

comercio ilegal, el porcentaje de consumidores es mas alto en los varones en todos los
tipos de consumo observados.

54



*  La evolucion temporal Unicamente muestra un incremento en el indicador de consumo
experimental desde el afio 1999 hasta el afio 2011. En los indicadores de consumo en los
«ultimos 12 meses» y «ultimos 30 dias» sefialan la estabilizacion o tendencia a la baja del
consumo de esta droga.

8.1.6. Otras drogas

* En los consumos de sustancias como éxtasis, anfetaminas, alucindogenos, heroina e
inhalables volatiles solo se declaran consumos de tipo «experimental» y en menor medida
en ultimos 12 meses.

*  Las prevalencias de consumo han disminuido en todas las sustancias entre 1995 y 2013. En
la actualidad se mantienen bajas y estables.

*  Extasis, anfetaminas y alucindgenos por este orden presentan mayor prevalencia y
solamente en los hombres, aunque en ningln caso se alcanza el 1% en los ultimos 12
meses.

*  Por grupos de edad, el consumo se detecta en los grupos de 15 a 24 y de 25 a 34 afios, con
la Unica excepcidén del de 45-54 afios en las Anfetaminas.

* Por lo que se refiere a las «drogas emergentes», los porcentajes de personas
consumidoras son mas bajos aun que en las anteriores, siendo las «mds» consumidas de
forma experimental las setas mdgicas, la ketamina y el spice.

*  En la actualidad se detectan consumidores en las tipologias de consumo Ultimos 12 meses
y Ultimos 30 dias en un nimero mayor de estas drogas que en 2011. A las setas magicas y
la salvia, en la actualidad se han unido ketamina, spice, mefedrona, nexus y
metanfetamina, lo que puede ser considerado como un avance en la expansion de estas
nuevas sustancias.

8.2. Poblacién laboral de 14 a 65 afios

*  La poblacién laboral registra mayores prevalencias de consumo de alcohol y tabaco que la
poblacién general y menor de hipnosedantes.

*  No se observan diferencias relevantes entre la poblacion laboral y la general por lo que
respecta a las conductas de consumo de alcohol de mayor riesgo.

*  Pese a las limitaciones que impone el tamafio de la muestra asturiana, el porcentaje de
personas que han consumido alcohol en los ultimos 30 dias en la poblacion es bajo entre
aquellas personas que trabajan en jornada continua de mafana.

*  Parece confirmarse que la categoria profesional de mayor consumo de alcohol a diario que
es la de trabajadores/as manuales cualificados/as, al mismo tiempo que es bajo en la de de

personal administrativo.

*  Por lo que respecta al consumo diario de tabaco, el menor porcentaje de consumidores se
observa en la categoria de directivos y profesionales.

*  También de acuerdo con las diferentes categorias profesionales, el consumo mas elevado
de hipnosedantes se observa entre el personal administrativo y los/as trabajadores/as de
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los servicios. Por el contrario, los que menores porcentajes de consumidores de estos
farmacos presentan son directivos y profesionales y los trabajadores manuales cualificados.

Recomendaciones

La evidencia demuestra la reduccién de la morbilidad y mortalidad asociadas al consumo de tabaco
como consecuencia de la aplicacion de Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo, lo
que subraya la necesidad de reforzar los programas de deshabituacion del habito tabaquico y el
consejo breve antitabaco, en particular en la poblacion femenina, cuyos porcentajes de
consumidoras han aumentado en los ultimos afos y cuyos porcentajes de exfumadoras son mas
bajos que los hombres.

El consumo de alcohol es el mas elevado de todas las drogas y nuestra region, aunque
tradicionalmente con porcentajes mas altos que en el conjunto de Espaiia, presenta cifras inferiores
o iguales cuando hablamos de conductas problematicas como borracheras, atracones, consumo de
riesgo y perjudicial. Es de esperar que la reciente entrada en vigor de la nueva Ley del Principado de
Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencidn integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas,
una de cuyas medidas es la de aumentar la edad minima de consumo de alcohol de los 16 a los 18
afios, ayude a mantener y mejorar las bajas cifras de consumo de riesgo y a retrasar el consumo
temprano de alcohol, realizado antes de finalizar la etapa de maduracién bio-psico-social de la
persona. La implicacién del conjunto de la sociedad asturiana en este objetivo sera, evidentemente,
decisiva.

Como recomendacién de cardcter general, y en base al prestigio que tienen los y las profesionales
de la salud como fuentes de informacién sobre drogas, se recomienda aumentar la implicaciéon de
estos profesionales en las estrategias de informacion y prevencién sobre el consumo de drogas.

En relacién con las recomendaciones anteriores, se aconseja el disefio y desarrollo de un Programa
de Prevencion del Consumo de Alcohol en Consulta de Pediatria, con el objeto de informar a los
pre-adolescentes sobre la evidencia existente acerca del impacto del consumo temprano de alcohol
(underage drinking) con el doble objetivo de aumentar la edad de inicio al consumo de alcohol y
reducir las prevalencias de personas consumidoras en las tipologias de consumo de mds riesgo
asociado.

A la luz de la baja percepcion del riesgo que la poblacidn tiene sobre el consumo de cannabis, se
recomienda también reforzar la informacién sobre los riesgos asociados al consumo de dicha droga.

El consumo de hipnosedantes consumidos bajo prescripcion médica no deja de aumentar encuesta
tras encuesta, y los elevados porcentajes de consumo entre las mujeres, asi como en la poblacién
inactiva y parada deberian abrir una reflexién, como sociedad y en particular entre los y las
profesionales sanitarios/as, sobre los factores que favorecen su consumo.

La deteccién de consumidores de drogas emergentes en las tipologias de consumo Ultimos 12
meses y Ultimos 30 dias recomienda seguir con interés la evolucién de estos indicadores en
sucesivas encuestas.
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10. Tabla General de prevalencias de consumo de diversas drogas segtin Tipologia de consumo y Sexo. EDADES 1995-2013. Asturias.

Experimental

1995 1999 2003 2007 2009 2011 2013
«Alguna vez en la . . . . . . ]

TR Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T
Tabaco - - - 68,8 | 56,8 | 626 | 76,8 | 653 | 70,1 | 716 | 64,3 | 67,9 | 80,9 | 757 | 783 | 83,9 | 67,7 | 75,8 | 83,2 | 72,6 | 77,9
Alcohol - - - 93,1 | 71,7 | 81,5] 958 | 84,2 | 89,6 | 954 | 86,2 | 90,8 | 97,6 | 93,6 | 956 | 98,0 | 91,6 | 94,8 | 98,2 | 96,9 | 97,6
Cannabis 16,8 | 9,3 (12,6 26,0 | 145 | 195136,2 | 23,1 | 28,3 23,6 | 16,0 | 19,7 | 34,7 | 183 | 26,5 | 41,8 | 20,3 | 31,0 | 35,7 | 19,9 | 27,8
Extasis 3,2 0,6 1,8 3,0 1,7 2,3 3,2 0,3 1,8 4,3 1,0 2,6 2,7 1,3 2 3,6 0,4 2 2,8 0,3 1,5
Alucindégenos 4,2 1,5 2,7 4 0,6 2,1 4,1 1,9 3,5 4,8 0,5 2,6 1,3 0,5 0,9 4 0,4 2,2 3,1 0,3 1,7
Anfetaminas/speed | 4,8 2,9 3,8 4,8 0,6 2,3 5,1 1,4 3,1 5,1 1,2 3,1 1,6 0,3 0,9 3,6 0,4 2 3,4 0,3 1,8
Cocaina 6,9 2,4 4,5 4,8 1,0 29 | 10,6 1,4 5,4 8,4 1,7 50 | 10,4 2,9 6,6 | 14,8 4,4 96 | 10,4 3,6 6,9
Heroina 3,2 0,6 1,8 0,6 0,7 0,7 2,3 0 1,2 0,5 0,2 0,4 0,5 0 0,3 1,2 0 0,6 0,8 0 0,4

Esporddico 1995 1999 2003 2007 2009 2011 2013
«U,:;':::»IZ Hs. | Mjs. | T | Hs. [ Mjs. | T | Hs. | Mjs. | T | Hs. | Mjs. | T | Hs [ Mjs. | T | Hs. | Mjs. | T | Hs. | Ms. | T

Tabaco - - - 489 | 41,7 | 453 | 43,5 | 37,9 | 40,7 | 41,0 | 38,3 | 39,6 | 46,4 | 41,6 44 45 35,9 | 40,4 | 45,0 | 40,3 | 42,6
Alcohol 90,9 | 69,9 | 785 80,7 | 54,1 | 659 | 85,6 | 72,4 | 790 | 81,0 | 64,4 | 72,7 | 896 | 79 | 843|915 | 786 | 851 | 88,6 | 86,4 | 87,5
Cannabis 9,1 2,8 5,7 9,6 3,5 6,2 | 14,0 5,5 9,8 7,7 4,3 6,0 8,5 1,6 5,1 9,2 2,4 5,8 8,5 2,6 5,5
Extasis 1,5 0,6 1 1,9 11 1,3 0,3 0 0,2 0,7 0,0 0,4 0,5 0 0,3 0,8 0 0,4 0,8 0 0,4
Alucinégenos 1,8 0,3 09 1] 08 0,6 0,7 1 0 05| 07 0,0 0,4 0 0 0 0,4 0 02103 0 0,1
Anfetaminas/speed | 1,8 1,8 1,8 1,9 0,8 1,2 1,0 0 0,5 1,0 0,2 0,6 0 0 0 0,4 0 0,2 0,5 0,3 0,4
Cocaina 3,9 0,3 1,9 2,3 0,5 1,4 4,4 0 2,2 2,4 0,5 1,4 0,8 0 0,4 3,2 0 1,6 2 0,6 1,1
Heroina 1,6 0,6 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0,1 0 0 0 0 0 0




Habitual 1995 1999 2003 2007 2009 2011 2013
En los dltimos 30
« d:’:u’» Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T Hs. Mijs. T
Tabaco - - - 46,2 | 37,3 | 4181383 | 36,5 |374]397| 369 | 383|444 | 389 | 41,7428 | 33,1 | 38,0 | 42,1 | 379 40
Alcohol 76,4 | 451 | 5881689 | 393 | 53,1805 | 613 | 71,0 749 | 52,5 | 63,7 | 83,9 65 74,4 1791 | 56,8 | 679]77,8 | 67,0 | 72,4
Cannabis 6,6 0,8 3,5 7,3 4,2 45 | 11,3 | 49 8,1 6,5 2,9 4,7 5,9 0,5 3,2 7,6 0,8 4,2 5,7 1,0 3,3
Extasis 0,6 0,3 04 ] 05 0,3 0,4 0 0 0 0,2 0,0 0,1 0,5 0 0,3 0 0 0 0,3 0 0,1
Alucinégenos 0,7 0 0,3 0 0,3 0,2 0 0 0 0,7 0,0 0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anfetaminas/speed | 0,6 1,2 0,9 1,0 0,3 0,6 | 0,7 0,3 0,5 0 0 0 0 0 0 0,4 0 0,2 0,0 0,0 0,0
Cocaina 1,1 0 0,5 1,4 0,5 1,0 1,4 0 0,7 1,9 0,0 1,0 | 0,5 0 0,3 1,2 0 0,6 1,1 0 0,5
Heroina 1,4 0,6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0 0,1 0 0 0 0 0 0
1995 1999 2003 2007 2009 2011 2013
Hs. Mjs. T Hs. Mjs. T Hs. Mjs. T Hs. Mjs. T Hs. Mjs. T Hs. Mjs. T Hs. Mjs. T
Tabaco - - 319|418 | 3355 |37,7]1302 | 31,9 | 31,1 ]| 32,7 | 286 | 306 ]| 34 30,1 | 32,1 | 36 28,7 | 32,4 | 37 31,6 | 34,3
Alcohol 269 | 81 |1591]169 | 3,1 95 1246 | 59 | 13,3 ] 8,0 4,5 6,2 | 185 | 45 | 115|185 | 40 | 11,2 | 156 | 3,1 9,3
Cannabis 1,9 0 0,9 3,9 0,4 1,9 3,4 0,9 2,2 1,2 0,2 0,7 0,8 0,3 0,5 2,0 0,0 1,0 1,0 0,3 0,6
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