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RESUMEN

Hemos entrevisiado g un total de 660 personas, mayores de |8 alos riX =33.27;
s.d. = [4.08), domiciliados en la ciudad de Alicante, utilizando la técnica de la
encuesta por correo, remitimdo a 2.500 personas un cuestionario megrado por
44 cuestiones, yestructuradoen 7 apartados, uno de los cuales estaba especifica-
mente referido al nivel v evolucidn del consumo de drogas.

Como resultados de inrerés s pueden sefalar que o 34'8% de la pablacion estu-
diada nunca ha fumado rabaco, mientras que sdlo el 12'6% no ha probado nun-
ca ef afcohol, v, al menas, el 12% de la poblacidn bebe a digrio en gran cantidod

presentando gran riesgo de alcoholizacion. El 38'0% consume tranguilizantes
alguna vez, yel 0'8% lo hace diariamenie. Por otro lado, hay menos consumi-

dores de opidgoeos en Alicante gque en la poblacion espariiola general, pero fos con-
sumidores alicgntinos son habituales en muchg mavor medida.

La mayoria de los consumidores de esta poblacion nivo su primer contacto.con
las drogas que consumen (i ofras) enire fos 15-20 afios de edad. Los productos
de iniciacidn son principalmente el alcohol v el tabaco, que se mantienen des-
pués en primer lugar por mimero de consumidores. Las vias de introduccion en
el consumo, coinciden con las sefialadas en otros estudios siendo k& mas inpor-
tante o de los amigos.

Palabras clave.— Cornsumo de drogas, adiccion; pobiocion; evolicion,

SUMARY

In this study we have interviewed 860 people, older than 18 vears (mean was 35.27,
with a standard desviation of 14.08), kving in Aliconte citv. We use the techni-
que of opinion poll by mail, sending ro 2,500 persons a questionnaire wirth 44
items divided in 7 groups, one af which was specifically refered to the level and
evolurion of drug use. According the results the 34 8% of the subjects has never
smoked tobbaco and, at less, the 2% of them drnks daily in plenty showing

high risk of alcoholization. The 38'9% af them consume sometimes iranguili-
zers and the 0'8% does dailyv. On the others hand, there are fess drug users adic-

red 1o opium derivatives in Alicante city than in the rest of the general spanish
population, but the Aficante consumers are Rabitual wsers in a large proportion,
The majority of them had their first contac with the drug-beiween the 15-20 vears
old. The initiation products are mainly alcohol and robacco, wich siay in the first
place in consumers number, The introducion wavs of consumprion coincide with
the ones pointed out in other studies being the most important the friends serting.

Key words.— Drug-adiction; consumplion; evolufion; adulis,
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1. INTRODUCCION

Es suficientemente conocido que el con-
sumo de drogas es un comportamiento cul-
turalmente condicionado. La existencia y
las consecuencias del uso de las drogas en
una sociedad dependen tanto de las normas
sociales como de las caracteristicas psico-
logicas generales de quienes las usan. Igual-
mente los fines que pueden perseguirse con
¢l consumo de drogas son muy variados:
mitigar el dolor, la fatiga o la ansiedad, ce-
lebrar la solidaridad social, lograr un pla-
cer o favorecer una experiencia mistica.
Por otro lado, las ideas existentes acerca
de los efectos que producen esas sustancias
y los motivos concretos que inducen a con-
sumirlas estdn estrechamenite relacionados
con otros objetivos y orientaciones cultu-
rales mas generales. Maturalmente, si las
ideas y las costumbres relacionadas con el
consumo de drogas reflejan diversas pers-
pectivas y valores, necesariamente tendran
que ser diferentes las implicacones socia-
les v las consecuencias del uso de drogas
de los distintos paises y en distintas épo-
cas.

El marco social constituye, sin duda, uno
de los factores quizds mads relevantes para
una explicacion de la drogadiccidn.
CHEIN et al. (1964) han sugerido que un
estatus educacional bajo, un bajo estatus
econdmico, una vida familiar alterada y
unas malas condiciones de vivienda, se con-
taban entre los determinantes sociales mas
importantes de la drogadiccion. Otro de los
determinantes, que se ha estudiado repen-
tinamente, es el nivel de estrés vital pade-
cido el sujeto. Algunos sstudios, co-
mo el de DUCAN (1977), han defendido
la idea de que la drogadiccion es la respues-
ta a un entorno estresante. Otro factor so-
cial, en el que muchas veces no se piensa,
quizds por su propia obviedad, es la dis-
ponibilidad de las drogas (GOSSOP, 1982);
en los sitios en los que se pueden obtener
drogas con facilidad, las personas tienden
mads a usarlas. Por ejemplo, la tasa de adic-
zion entre el personal médico se ha estima-
10 como unas diez veces mayor que ¢l de
a poblacién general. A pesar de ello, in-

cluso en una situacidn de alta disponibili-
dad, hay muchas personas que las usan.

La accesibilidad es una condicidon nece-
saria pero no suficiente.

Por iiltimo, cabe subrayar que la funcién
del marco sociocultural se pone de relieve
por cuanto el efecto de la droga depende
de las experiencias sociales de los usuarios.
El consumidor de la droga aprende de otros
como se puede disfrutar de sus efectos, y
una concepcion del significado del consu-

mo de la droga que permite una interpre-
tacién social positiva.

La importancia del marco sociocultural
se pone de relieve por cuanto el efecto de
la droga depende de las experiencias socia-
les de los usuarios. El consumidor de la
droga aprende de otros como se puede dis-
frutar de sus efectos, y una concepeion del
significado del consumo de la droga que
permite una interpretacion sodal positiva.

La importancia del marco sociocultural
pone de relieve la necesidad de efectuar es-
tudios referidos a marcos particulares y es-
pecificos, dentro de los cuales tienen los da-
tos su significado mas propio. Por eso, he-
mos intentado llevar a cabo el nuestro en
los limites de la ciudad de Alicante, por en-
tender que se encuentra con un alto mar-

gen de riesgo, dado que tanto su situacidn
geografica (con puerto de mar y grandes
redes de comunicacién), como sus altos in-
dices turisticos, pueden generar un consu-
mo mayor que en otras zonas de nuestro
pais.

1. METODO

2.1. Sujetos

Hemos entrevistado a un total de 660
personas mayores de 18 aftos (X =135.27;
d.t. = 14.08), domiciliadas en la ciudad de
Alicante, a lo largo del afo 1984, utilizan-
do la técnica de la encuesta por correo, re-
mitiendo a 2.500 personas un cuestionarno
desarrollado al efecto. La muestra es repre-
sentativa de la poblacion de la ciudad ma-
yor de 18 afos (error méaximo permitido del
4% par una sigma igual a 2 y un nivel de
confianza del 95%). La muestra fue deter-
minada al azar a partir del padrén muni-
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cipal, gracias a la colaboracion del nego-
ciado de estadistica v la seccion de infor-
matica del Ayuntamiento de Alicante.

Del total de esas personas, el 56%% son
varones y el 44% son mujeres; el 42% son
solteros, el 53% casados, un 3% son viu-
dos y algo mds del 1% estdn separados o
divorciados; el 66% posee estudios que os-
cilan entre los primarios y bachiller supe-
rior; un 6% tan sdlo sabe leer y escribir,
0 menos; un 12% tiene estudios medios :.r:
un 15% ha realizado estudios superiores.
De la muestra total, ¢l 43% trabaja actual-
mente, un 18% estudia, un 11% se ocupa
en las labores del hogar, un 8% estudia y
trabaja, un 8% es jubilado o pensionista,
un 5% estd en paro laboral, un 3% busca
su primer empleo, ¥ un 1,5% trabaja oca-
sionalmente.

En cuanto a la categoria socioprofesio-
nal predomina el administrativo y emplea-
do de empresas privadas (23,17%) y el fun-
cionario de la administracién puablica
(17,43%), seguidos por los obreros cuali-
ficados (13,99%) y los profesionales libe-
rales (11,93%).

La mayor parte de la gente encuestada
se define como catdlica [&)'Fnj. y de ella se
autocalifica de «no practicanten el 48,47%.
Un 7% se definid como windiferente», el
5,66% como waleow 0 «nO Créyeniér, un
&% como «creyente sin adscripcidn o una
religion concreta», v, finalmente, el 1,68%
se define como «creyente adscrito a otra re-
ligidnw»,

Asimismo, una mayoria de los sujetos
entrevistados (el 37,46%) manifesto una
- tendencia politica «de izquierdas»; el
30,89% no asumid ninguna definicién po-
litica concreta; el 16,36% indicd una len-
dencia de «derechas», el 13,30% w«de cen-
tron, el 1,38% «de extrema izquierda», y
el 0,61% «de extrema derechas.

Finalmente, la mayoria de los sujetos
(67,71%) manifestd que no participaba en
ninglin tipo de asociagon o movimiento
comunitario. Y ¢l resto se distribuia en par-
ticipantes en asociaciones deportivas:
(B,46%), culturales (6,74%), vecinales o de
padres (6,58%), religiosas (3,76 ), forma-

tivas o recreativas (2,35%), politicas
(2,51%%) vy civicas (1,88%).

2.2. Insirumentos

Hemos utilizado un cuestionario de ac-
titudes y opiniones que recoge también as-
pectos del consumo de productos, presun-
tamente considerados como drogas. El
cuestionario estaba formado por 44 items
y estd estructurado en 7 apartados: datos
de identificacion, conocimiento/informa-
cidn, consumo, actitudes ante el consumo,
trafico, actitud ante la legislacidon y actitud
ante las consecuencias del consumo de dro-
gas. Todos los items se consideraron como
preguntas de respuesta multiple cerradas.

El cuestionario fue remitido por correo
a 2.500 personas, con una carta de presen-
tacién ¥ un sobre franqueado, con la di-
reccion impresa, para facilitar su remision.

3. RESULTADOS

De los 12 productos o grupos de produc-
tos, que se especificaron en e cuestiona-
rio, €l que mayoritariamente no se consi-
dera como droga es el grupo café/té
{(67,6%). El hachis/marihuana, los tran-
quilizantes, las anfetaminas, el tabaco vy los
barbitiiricos, fueron considerados como
drogas «blandas», v los opidceos (heroina,
morfina, opio), el L.S.D. (acidos) v la co-
caina, son considerados por mas del 88
de la muestra entrevistada como drogas
wduras», Es importante resaltar que el
54,4% de la muestra entrevistada opind
que ¢l alcohol es droga «blandaw», un 18%s
lo considerd droga «dura», y sdlo el 26%
afirmd que no era droga (Tabla n.°1).

Una vez estableada la calificacion «sub-
jetivan de los diversos productos por par-
te de la muestra entrevistada, los datos re-
lativos a su consumo indicaron que apro-
ximadamente la mitad de nuestra muesira
(42%%) toma café y fuman tabaco a diario,
aungue exista un grupo muy numeroso de
no fumadores (34,8%). El consumo espo-
radico de alkcohol es ¢l que presenta mayor
porcentaje, mientras que su consumo dia-
rio estda muy por debajo del café/1é y del
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tabaco. Por ultimo, el consumo esporadi-
co de analgésicos sin prescripdon médica
es el mds elevado (Tabla n.® 2).

La mitad de los entrevistados conside-
raban que ¢ consumo de estos productos
les perjudicaba poco, y s6lo un 25% pen-
saba que tal consumo de estos productos
les perjudicaba poco, y sélo un 25% pen-
saba que tal consumo les perjudicaba bas-
tante o mucho.

Por otra parte, el 25,6% del total de la
muestira ha fumado alguna vez o fuma fre-
cuentemente marihuana o hachis; un 4%
ha tomado alguna vez cocaina, y el 1,17
ha tomado, también alguna vez, opidceos
(heroina, morfina, opio). El 14,9% ha to-
mado alguna vez BOT, y ¢l 38,9 ha consu-
mido alguna vez tranquilizantes (Tabla n.®
3).

Mais de la mitad de los sujetos entrevis-
tados (57,81%) considerd que el consu-
mo/s de tales productos no le perjudicaba
nada, el 21,90% manifesto su opinion de
que le perjudicaba poco, el 20% aproxima-
damente indico que pensaba que le perju-
dicaba bastante o mucho.

La mayoria de los consumidores de ta-
baco (54%) se inicd en el tabaguismo en-
tre los 15 y los 20 afios, y un 27,8% entre
los 10 v los 15 afios. Algo muy semejante
ocurre con & alcohol; & 60% se inic16 en-
tre los 15 y los 20 anos y un 20,3% entre
los 10 y los 15 afos. El intervalo, pues, en-
tre 15 y 20 afios, ha demostrado ser un
riodo de walto riesgo» por cuanto también
la iniciacion en el consumo de marihua-
na/hachis, y de opidceos, se hizo en la ma-
yoria de los casos (el 51,2% y d 62,5% res-
pectivamente) en su transcurso (Tabla n.”
4).

El consumo de estos productos no pare-
ce deberse a ningin motivo especial en
practicamente la cuarta parte de los entre-
vistados (24,09%) y en el resto de la mues-
tra las razones se reparten casi por igual en-
tre: el gusto de probar algo prohibido
(14,54%), calmar los nervios (13,40%), la
presion de la costumbre social de hacerlo
con los amigos (11,18%), v el mero placer
o las ganas de ammarse (11,10%).

Justamente son los amigos la via de in-
troduccion al consumo mas frecuente
(29,37%). Su porcentaje solo se ve supe-
rado por la «prescripcion médica»
{45,82%). Sin embargo, habria que consi-
derar que esta ultima via estd referida ba-
sicamente al consumo de tranquilizantes y
analgésicos, la mayoria de los cuales se em-
pezarian a consumur en su dia por prescrip-
cion médica v razones justificadas, pero
que después habrian seguido consumiéndo-
s¢ va de forma espontianea y por autome-
dicacion en ocasiones semejantes.

4. DISCUSION

De los resultados obtenidos cabe inferir
que las mujeres consumen menos alcohol,
fuman menos, y consumen mas analgési-
cos sin prescripcion médica, frente a los va-
rones. Asimismo, las mujeres sefalan una
utilizacién algo menor, aunque también
significativa (P 0,05) de marihuana vy
(P 0,01) de mezclas (alcohol, anfetaminas,
etc.). En cuanto a la edad, a mayor edad
aumenta el consumo de tranquilizantes y
analgésicos sin prescripaon meédica, asi co-
mo el café/te. Por otro lado, a menor edad
existe una tendencia, también significarti-
va, @ un mayor consumo de marthuana o/
fumar tabaco, tomar mezclas.

El nivel de estudios realizados esta sig-
nificativamente relacionado en forma po-

sitiva (p 0,001) con el nivel de consumo
de marihuana y anfetaminas. De igual for-
ma, las personas con INgresos econdmicos
mas altos sefalan un mayor consumo de
alcohol, café y tranquilizantes.

Por lo que se refiere a la creencia del per-
juicio posible de los productos consumi-
dos, los hombres creen, en una proporcion
significativamente mayor que las mujeres,
que cuando consumen alguno o algunos de
los productos que se detallan, este consu-
mo les perjudica mas; y los jovenes sefia-
lan, también, en una proporcion significa-
tivamente mayor que los individuos de ma-
yor edad, que les perjudica el consumo de
tabaco, cafe, alcohol o analgésicos.

En la edad de imiciacion en el consumo
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Tabla n." 1

En su opinion jcudles de estos productos piensa usted gue son dro-
gas? En caso de clasificarlos como tales, ;cudles cree usted que son dro-

gas duras vy cuales drogas blandas? (%).

NOES DROGAS DROGAS
DROGA  DURAS BLANDAS

] AR R e R 67'6
L. TR i Ci e v S e A 356
3. Hachis, marihuana (porros) ........... 03
de LD Raadog) .oiiasiieinaiiisivin 1'3
LI T R s 08
6. Disolventes (colas, pegamentos, etc.) ... 15'9
7. Alcohol (vino, cerveza, licores) ........ 26'7
8. Barbitdricos (somniferos, sedantes

fuertes, anestésicos) .........ccoonee. 4'7
9. Tranquikzantes (pastillas para domir,

calmantes para los nervios) ............ 13'6
10. Opidceos (heroina, morfina, opio)...... 06
11. Anfetaminas (pastillas para adelgazar

ypara nodormir). ... 6'7
12. Analgésicos L’pasnllas contra los

dolores, aspirinas, optaldones) ........ 152

Tabla n.* 2

03

4
I8
R9'2
BE'6
23
IR'8

35'9

15'4
93’1

293
6'8

32
60°1
81'6
¥4
10°5
547
54'4

59'3

T0'9
6°2

63’8
56’8

Sefiale 9 consume alguno de los siguentes productos v la frecuencia con gue lo hace (W),

A FRECUEN- A

NUNCA  VE(ES TEMENTE DIARID
L G I s s st o's 8’4 9°1 42'6
2. Tabaco........ g 34'8 15’4 66 42'9
3. Alcohol (vino, cm"-rtza Itmm'.i N 126 i 144 12°B
4. Analgésicos (aspininas, oplalied-
nes, elc) sin prescripcion médica . . 35'3 633 'e 03
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Tabla n." 3
ALGUNA FRECUEN- A
MUNCA VEZ TEMENTE DIARIO
I. Marthuana, hachis (porros) ... ... 73'7 21'9 37 ("6
el AW 2 T T 95'6 42 0°1 00
3. Cocaina..... A 096'4 14 0'1 0'1
4. Disolvenies (colas, pegamentos,
GAMOIIMA) .. i e e 98°2 16 0'0 0
3. Tranquilizantes (pastillas para
dormir, calmantes, sedantes)..... 592 189 0'9 0'8

6. Opiaceos ....ooovvvvnniinnnnnnn. 08'S 1’ 00 0'3

7. Anfetaminas (centramina, simpa-

tina, pastilas para addgazar) . ... 84'0 149 0'4 0'0
8. Mezclas (alcohol, anfetaminas,
analgésicos, tranquilizantes). . . . .. 87.8 10.8 0.6 0.6

846 8% ' 53

9. Otras iespecifigue) —

Tabla n.® 4
A que edad empezo a consumir alguno/s de los productos siguientes? (%s).
DEN DEI5 DEX DE 25 MAS
AL A0 Al AN DE 30
ANOS  ANOS  ANDS  ANOS  ANOS
|. Tabaco 446 (67.5)...... 27’8 54'4 13'2 2’6 1'7
2. Alcohol (vino, cerveza) -
S2270M9.8) ..o vveeiinnn X3 60'1 14'4 14 1'7
3. Marihuana 125 (18,9) .. 64 51"2 288 8 5'6
4. L.S.D. 21 (3,18) - 571 288 14'2 —
5. Disolventes 8 (1,21) .... 25 50 - — 25
6. Cocaina 21 (3,18)...... — 13 52'3 14'2 —
1. Tranquilizantes (pastillas
para dormir, calmanies)
1O (258 . . vivevnin 82 28'9 1477 124 35'5
8. Opidceos 8(1,21)...... — 62’5 25 12°5 -
9. Anfetaminas 83 (12.5) .. - 49'4 26°5 132 10'8
10. Mezclas 52 (7,88) ...... 5'7 55'7 26'9 5'7 5'7
11. Otras 8 (1,21) ......... 12'5 50 25 — 12'5
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de los productos sefalados como drogas
han aparecido unas tendencias muy claras
en cuanto a la edad como variable de iden-
tificacion: las personas de mayor edad se-
fialan edades mds tardias de comienzo de
consumo de drogas; el nivel de estudios
reahzados tiene una relacion significativa
inversa con la edad de inicio del consumo
de alcohol, de tranquilizantes vy anfetami-
nas: a mas estudios realizados, mds tem-
pranamente han comenzado las personas
entrevistadas a beber alcohol v consumir
marihuana y mezclas, principalmente.

En cuanto a la edad de comienzo en el
consumo, comparando nuestros resultados
con el estudio realizado por la Direccidn
General de Juventud y Promocion Socio-
cultural (1980), comprobamos una simili-
tud con sus resultados, va que en el men-
cionado trabajo afirman haber probado la
droga un 27,9% entre los 12 ylos 15 afios,
vy un 57% entre los 16 v los 20 afios.

Con respecto al consumo de tabaco, un
estudio realizado por ALFONSO & |BA-
NEZ (1983), afirman que un 45% de la po-
blacion son fumadores habituales, coinci-
diendo con nuestros datos (42,9%). No
ocurre asi, en cambio, en lo referente al
consumo de alcohol diario, que segun es-
tos autores lo consumen el 66% de los es-
pafioles varones y el 33% de las mujeres,
siendo en nuestros resultados de un 12,8%
de la poblacién adulta.

5. CONCLUSIONES

La informacion que la poblacion tiene
por término medio coincide con la trans-
mitida en general por los medios de comu-
nicacion de masas: no considera como dro-
ga el café ni el té, considera drogas blan-
das, el tabaco, el alcohol, los disolventes,
los barbituricos, los tranguilizantes, las an-
fetaminas y los analgésicos, vy considera
drogas duras el L.5.D., la cocaina v los
oplaceos.

Algo mas de la mitad de los sujetos en-
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trevistados consume a diario o frecuente-
mente café, té y tabaco, v, en menor me-
dida, alcohol. Un reducido niimero de per-
sonas (2%) ha probado alguna vez opii-
ceos, cocaina (3,5%) vy L.S.D. (4,3%).

La edad de iniciacion en el consumo es
baja: 10-15 afios para ¢ tabaco, v 14-20
afios para opidceos, cocaina, L.S.D. y ma-
rihuana. De hecho, el intervalo de 15-20
afios aparece como un periodo de edad de
alto wriesgon.

Por dltimo, nuestros sujetos no indican
ningin motivo especial por el cual comen-
zaran a consumir drogas, aunque ¢l gusto
por lo prohibido es una motivacién impor-
tante para probar y mantener el consumo
de drogas.
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