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1. Ficha técnica

1.1.Disefo y trabajo de campo
La Encuesta sobre alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) en poblacioén entre 15y 64 afios de
edad, esta promovida y financiada por la Delegaciéon del Gobierno para el Plan nacional de
Drogas en colaboracién con las comunidades auténomas y se realiza cada dos afios desde 1995.

El plazo de ejecucién de la edicion 2019/20 se establecié desde la formalizacién del contrato y
hasta el 18 de junio de 2020. Estando en ejecucion el trabajo de campo, previsto entre febrero y
abril de 2020, tuvo que ser suspendido a mediados de marzo por la alarma provocada por la
COVID 19. Como resultado de la paralizacién del trabajo de campo, éste se vio reducido a nivel
nacional en un 28% sobre el 100% programado, concretamente la empresa adjudicataria
entregd al ministerio 1.436 rutas y 14.360 cuestionarios realizados de la EDADES 2019/20,
logrando el 72% de ejecucion.

Las entrevistas realizadas lo fueron antes de la declaracién del estado de alarma, por lo que los
resultados no se vieron afectados por las circunstancias de la pandemia de la COVID-19.

1.2.0bjetivo general
Obtener informacién basada en la evidencia que contribuya a disefiar y evaluar las politicas
dirigidas a prevenir el consumo de drogas, a promover habitos de vida saludable y a abordar las
consecuencias negativas del uso de las drogas.

1.3.0bjetivos especificos
a) Conocer la prevalencia de consumo de las distintas drogas psicoactivas y otras conductas
relacionadas.
b) Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los consumidores.
c¢) Conocer los patrones de consumo de sustancias psicoactivas.
d) Conocer la disponibilidad de drogas percibida por la poblacién y el riesgo percibido ante
diversas conductas de consumo.
e) Conocer la visibilidad de los problemas de drogas en el lugar donde viven los encuestados.
f) Conocer la opinién de la poblacién acerca de la importancia de los problemas del uso de
drogas y las medidas para reducirlos.
g) Conocer la evolucion temporal (desde 1995) de los aspectos antes expuestos.

1.4.Submuestra asturiana

o Ambito geogréafico: Los resultados son representativos a nivel autonémico.

e Ambito poblacional/Universo: Poblacién residente en hogares de Asturias de 15 a 64
afos, ambos inclusive; 648.334 pax., (poblacion segin INE; Padron Municipal de
Habitantes. Elaborado por SADEI, Asturias 2019).

e Ambito temporal/Periodicidad. EDADES se lleva a cabo cada 2 afios desde 1995.

e Tamafio submuestra asturiana: En la distribucién por comunidades auténomas del 100%
de la muestra nacional, a Asturias le correspondieron 760 encuestas a realizar en 76
puntos muestrales. Sobre ésta base y con el objeto de reducir el margen de error de las
estimaciones autonémicas, la Direccién General de Salud Publica de Asturias (DGSP)
ampli6 el trabajo de campo en 540 encuestas y 54 puntos muestrales, hasta un total de
1.300 encuestas y 130 puntos muestrales, de lo que resultaria un margen de error de +
2,8% para el conjunto de la muestra (nivel de confianza del 95% para p=0,5).
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La citada suspensién del trabajo de campo a causa de la COVID 19 redujo a 1.009 las
encuestas entregadas a la DGSP (514 hombres y 495 mujeres) lo que supone el 78%
de las 1.300 contratadas, lo que deja el margen de error en +£3,1%, asumiendo un
nivel de confianza del 95% y una heterogeneidad p=g=0,5, margen de error que a nivel
de las comunidades auténomas oscila entre el £2,1% en la Comunidad Valenciana y el
+8,6% en La Rioja.

1.5.Trabajo de campo:
Del 7 de febrero al 11 de marzo de 2020 (previo a la pandemia por COVID 19).

1.6.Ponderacion:

La ponderacion para el analisis de resultados de la submuestra asturiana se realiza en
funcion de las edades simples (50 grupos) y el sexo (2 grupos) para corregir la
desproporcionalidad de la muestra con respecto al universo. Esta ponderacion difiere de la
realizada por el Observatorio Espafnol de las Drogas y las Adicciones (OEDA) en funcion
de la comunidad auténoma (19 grupos), tamafio del municipio (7 grupos), edad (7
grupos) y sexo (2 grupos), lo que hace que los resultados de nuestro analisis no
coincidan en estimacién puntual con los resultados autonémicos obtenidos por el Plan
Nacional de Drogas para el caso de Asturias. En el sitio web del OEDA puede consultar los
resultados de la EDADES 2019/20 a nivel nacional y autonémico.



https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019-20_Informe_EDADES.pdf

ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS EN ESPANA-

¥ T < EDADES-2019/20
l’R|-:~vcrj'({'\5‘éug;)AUsLTLv RIAS n
CONSEJERIA DE SALUD elan Sobre drogas 0BSERVATORIO DE SALUD RESULTADOS ASTURIAS

para Asturias
EN ASTURIAS

2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra asturiana

Como se ha sefialado, la muestra asturiana de la ediciéon 2019/20 de la encuesta EDADES esta
compuesta por 1.009 casos distribuidos en 514 hombres y 495 mujeres. Por grupos de edad
decenales y sexo la distribucion (Tablal) es muy similar a la de la poblacién de Asturias segun el
padrén municipal de habitantes a 1 de enero de 2020 (Grafico 1).

Tabla 1. Distribucién de la muestra asturiana de la EDADES 2019/20 (frecuencias y
porcentajes) por grupo de edad y sexo.

Frecuencia %
Hombre ‘ Mujer ‘ Total Hombre Mujer
63 56 119 12,3 11,3 11,8
76 70 146 14,8 14,1 14,5

123 117 240 23,9 23,6 23,8
129 125 254 25,1 25,3 25,2
123 127 250 23,9 25,7 24,8
514 495 | 1009 | 100,0 100,0 | 100,0

Grafico 1. Piramide de poblaciéon de Asturias y muestra asturiana de la EDADES Asturias
2019/20 por Grupos de Edad y Sexo
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Al igual que la distribucién segin los grupos de edad*sexo, segun el tamafio del habitat de
residencia, la distribucion de la muestra es muy similar a la del conjunto de Asturias (Grafico
2).
Grafico 2. Distribucién de la poblacién de Asturias (Padrén Municipal a 1 de enero de
2020) y de la muestra asturiana de la EDADES Asturias 2019/20 por Tamaiio de habitat
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Atendiendo al lugar de nacimiento (Espafia o fuera) el 93% ha nacido en nuestro pais, sin

diferencias significativas entre ambos sexos al nivel de significacion del 95% y p=0,05. EI 7%
8
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restante de poblacion extranjera es superior al 4% que arrojan las cifras oficiales! pertenecientes
a 2019, disponibles en el momento de redactar éste documento.

Seglin Convivencia se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres; casi % de las
mujeres conviven con familia propia (cényuge/pareja y/o hijos propios o de la pareja) frente a
algo mas de la mitad de los hombres mientras que con la familia de origen (padres u otros
familiares con lazos de consanguinidad) la proporcién es mayor en los hombres que en las
mujeres, al igual que en la situacién de Solo/a.

Tabla 2. Distribucién de la muestra asturiana de la EDADES 2019/20 segin Convivencia,
Sexo (%) y Significacion estadistica (p) al 95%.
Hombre | Mujer
Solo/a

Familia propia
Familia de origen
Otros

Segln el estado civil (Tabla 3) algo méas de la mitad de la poblacién (46%) esta Casado/a, 4 de
cada 10 Soltero/a y 1 de cada 10 Separado/a-divorciado/a, estando el 3% restante Viudo/a. Por
sexo se observan diferencias significativas (p=0,000) entre hombres y mujeres en las categorias
de Soltero/a con 10 puntos porcentuales (p.p.) mas en los hombres y de Separado/a-divorciado/a,
con el doble de mujeres (15%).

Tabla 3. Distribucion de la muestra asturiana de la EDADES 2019/20 segin Estado civil y
Sexo (%).

Hombre Mujer Total

Soltero/a 34,5 39,4
Casado/a 45,4 | 46,1
Separado/a-divorciado/a 14,9 11,2
Viudo/a 4.6 2.8

De acuerdo con el maximo nivel de estudios alcanzado, el 70% tiene estudios Secundarios, el
20% Universitarios y cerca del 10% restante Sin estudios/Primarios. Por sexo (Tabla 4) y al
igual que ocurre en Espafia, las mujeres tienen un nivel educativo superior al de los hombres? en
los terciarios (medios o superiores), aunque por debajo en nuestro caso en los secundarios.

Tabla 4. Distribucién de la muestra asturiana de la EDADES 2019/20 segiin maximo nivel
de estudios alcanzado y Sexo (%).

Hombre Mujer Total

Sin estudios/Primarios
Secundarios
Universitarios

72,9 68,0 | 70,5
18,7 236 | 211

LINE. Padrén Municipal de Habitantes. Elaborado por SADEI. Poblacién segin sexo, nacionalidad
(espafioles/extranjeros), afio 2019. INE.

? Alvarez Martin, Maria José: Situacion de Mujeres y Hombres en Asturias, 2019. Observatorio de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres. Instituto Asturiano de la Mujer, Consejeria de Presidencia 2019.
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3. Sustancias consumidas
3.1.Vision general

Al hablar del tipo de sustancia consumida se observa una distincién que es a la vez cuantitativa
(segln el porcentaje de poblacién que consume) y cualitativa (atendiendo al estatus legal de la
sustancia). Teniendo en cuenta éstos criterios se identifican claramente dos grandes grupos;
uno primero en el que se sitdan las mas consumidas, con prevalencias de consumo cercanas o
superiores al 10% en los Ultimos 12 meses (Grafico 3), que son a la vez las de comercio
legalmente regulado y que agrupa por éste orden al alcohol, el tabaco, los hipnosedantes, el
cannabis (como excepcién de comercio ilegal) y los opioides.

Grafico 3. Prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses de las sustancias de mayor
prevalencia de consumo e IC al 95%. EDADES Asturias 2019/20
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Y un segundo grupo en el que se agrupan el resto de sustancias, todas de comercio ilegal
(como en el caso anterior con una excepcidn, los cigarrillos electrénicos) y por debajo del 5%
de personas consumidoras en los Ultimos 12 meses (Grafico 4). Aqui encontramos en primer
lugar la singularidad desde el punto de vista legal de los cigarrillos electrénicos (en
correspondencia con el cannabis en el primer grupo), seguida de la cocaina, las anfetaminas, el
éxtasis, los alucinégenos, setas magicas, metanfetaminas y el GHB (gamma hidroxibutirato,
droga de disefio similar al éxtasis liquido). En los Gltimos lugares se sitlan los inhalables
volatiles y la heroina, de las que en los Ultimos 12 meses no se registran consumos.

Grafico 4. Prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses de las sustancias de menor
prevalencia de consumo e IC al 95%. EDADES Asturias 2019/20
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Seglin el sexo se observa una diferencia basica, ya que solo hay dos categorias de sustancias,
independientemente tanto de la prevalencia como del status legal, en las que es mayor el
porcentaje de mujeres que de hombres; los hipnosedantes/somniferos y los opioides,
“anomalia” en lo que respecta al consumo de sustancias psicoactivas registrada desde hace
tiempo® y que se explica por una serie de factores ligados al concepto de género* como su
caracter de drogas de comercio legal, las inequidades en salud y enfermedad mental entre
hombres y mujeres, la patologizacion de la conducta de las mujeres, el papel de
responsables/cuidadoras y la doble tarea que ello conlleva, las desigualdades observadas en el
mercado de trabajo y en los ejes de exclusién social, factores que interactlan entre ellos y que
ayudan a comprender el origen y las causas de ésta “rareza” (Gréafico b).

Grafico 5. Prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses de las sustancias de mayor
prevalencia de consumo segun sexo (%). EDADES Asturias 2019/20
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Grafico 6. Prevalencia de consumo en los Ultimos 12 meses de las sustancias de mayor
prevalencia de consumo segln sexo (%). EDADES Asturias 2019/20
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3 MOLINA SANCHEZ, Carlos y CANTOS-VICENT, Raquel. Consumo de hipnosedantes. Analisis histérico desde la
perspectiva de género. Fundacién Atenea 2018 (con la financiacién de la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas).

4 Op. Cit. Pags. 37-56.
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3.2.Edad de Inicio

La edad de inicio al consumo de sustancias es un indicador relevante en el anélisis del consumo
de drogas ya que cuanto mas temprano es el contacto con una droga (sirva de ejemplo el
alcohol) no solo es mayor la probabilidad inmediata de riesgos y dafios asociados a su
consumo debido a peleas®, accidentes®’® agresiones, relaciones sexuales no deseadas o
planificadas®, etc., sino que también lo hace la probabilidad de desarrollar en el futuro
consumos problematicos como el abuso o la adiccion!®112 y sus patologias asociadas tanto de
tipo fisico como psicolégico y social.

Teniendo esto en cuenta, por debajo de la edad legal de la mayoria de edad se sitda el comienzo
al consumo de alcohol que, con 16 afios, sigue siendo la sustancia de inicio mas temprano,
seguida del tabaco a los 17. Con la mayoria de edad, a los 18, se inician las borracheras y el
consumo de tabaco a diario. Un afio mas tarde (19) comienza el consumo de cannabis al que
siguen el resto de sustancias (anfetaminas, GHB, éxtasis, cocaina, alucinégenos) hasta los 21
afios. Quince afios mas tarde de ésta Ultima (36) se sitla la media para el inicio al consumo de
los analgésicos opioides y los hipnosedantes y por Gltimo, un afio mas tarde, de los cigarrillos
electrénicos.

Por sexo (Grafico 7), los hombres se inician en las sustancias de mayor prevalencia de consumo
(alcohol, tabaco) un afio antes que las mujeres. En otras con menor extensién de consumo como
el cannabis, anfetaminas o GHB apenas hay diferencias aunque al contar con frecuencias
menores las diferencias no tienen el mismo grado de fiabilidad. Lo mismo nos ocurre con el
éxtasis, la cocaina o los alucindgenos, tres sustancias en las que los promedios de edad inicio
son menores en las mujeres.

5 U.S. Preventive Task Force. Screening and Behavioral Counseling interventions in primary care to reduce alcohol
misuse: recommendation statement. A 3. nn Intern Med. 140:554-6. 2004.

6 LEVY, D. T.; MILLER, T. R. and COX, K. C.; Costs of Underage Drinking. U.S. Department of Justice, Office of Justice
Programs, Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention. Washington, DC: 1999.

7 SMITH, G. S.; BRANAS, C. C.; and MILLER, T. R.; Fatal nontraffic injuries involving alcohol: A metaanalysis,
Annals of Emergency Medicine 33:659-668. 1999.

8 HINGSON, R. and KENKEL, D.; Social health and economic consequences of underage drinking in: Reducing
Underage Drinking: A Collective Responsibility, 351-382. Washington, DC: National Academies Press, 2004.

9 COOPER, M. L. and ORCUTT, H. K.; Drinking and sexual experience on first dates among adolescents, Journal of
Abnormal Psychology 106:191-202. 1997.

10 HERNANDEZ LOPEZ, Teresa et al. La Edad de Inicio en el Consumo de Drogas, un Indicador de Consumo
Problematico. Psychosocial Intervention [online]. 2009, vol.18, n.3 [citado 2021-01-26], pp.199-212. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-05592009000300002&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 217 3-
4712.

1 National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA. Underage Drinking: A Major Public Health Challenge,
Alcohol Alert, No. 59. 2003.

12 HAWKINS, J. David; GRAHAM, John W.; MAGUIN, Eugene; ABBOTT, Robert; HILL, Karl G.; and CATALANO, Richard

F. Exploring the Effects of Age of Alcohol Use Initiation and Psychosocial Risk Factors on Subsequent Alcohol
Misuse. Journal of Studies on Alcohol 58: 280-290. 1997.
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En cualquier caso podemos concluir que las diferencias en las edades de inicio por sexo se
sitian en, como mucho, alrededor de un afio de diferencia, con mayor prematuridad en los
hombres en las sustancias de mayor prevalencia de consumo.

Grafico 7. Media de edad de inicio al consumo de diferentes drogas y conductas asociadas
seglin sexo. EDADES Asturias 2019/20
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3.3.Factores relacionados con la prevalencia del consumo de sustancias

Las conductas humanas estan socialmente condicionadas, lo que no quiere decir que ésta
relacién sea de tipo causal sino probabilistico, ya que el contexto social, a través de
diferentes planos o capas que lo definen; juridica, econémica, social, cultural, y en cualquiera
de los niveles en los que operan dichas capas (macro, meso y micro) asi como por el momento
(ya que los contextos cambian en el tiempo), establecen correlaciones con las conductas que
pueden ser de caracter positivo (aumentan con la presencia de determinados factores o
disminuyen con su ausencia) o negativo (disminuyen con su presencia o aumentan con su
ausencia). Como describe Antonio Escohotado!s: “Ef uso de drogas depende de lo que quimica y
biolégicamente ofrecen, y también de lo que representan como pretextos para minorias y
mayorias. Son sustancias determinadas, pero las pautas de administracion dependen
enormemente de lo que piensa sobre ellas cada tiempo y lugar. En concreto, las
condiciones de acceso a su consumo son al menos tan decisivas como lo consumido”.

Por ejemplo y como se ha sefialado, el sentido que tome la regulacién legal sobre el uso de una
sustancia, bien pautando su produccién, comercializacién y consumo, caso del alcohol, el tabaco
o los hipnosedantes, bien a prohibiéndolo (como el cannabis, la cocaina, etc.) tiene un peso
especifico importante en la extensién de su consumo (como hemos visto).

En clara interacciéon con el sentido de la regulacion legal, el de la regulacién social (mayor o
menor tolerancia, etc.) vigente en cada contexto también juega un papel relevante en la
extensiéon del consumo. Esto supone que aunque loégicamente, la regulacién legal y la social
correlacionan entre si, en determinados ambitos pueden entrar en conflicto u oposicién. Asi

13 ESCOHOTADO, Antonio. Historia General de las Drogas. Espasa Calpe, S.A. 2008.
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ocurre con frecuencia que las normas de entornos sociales “micro” (familias) o “meso” definidos
bien geograficamente (barrios, comarcas) bien cronolégicamente (generaciones) contradicen las
normas legales de un estado al respecto del consumo, produccién o comercializacién de alcohol,
tabaco o marihuana.

Dos de estos factores relacionados con la regulacion social del consumo de drogas por los que
se interesa la encuesta EDADES son el riesgo atribuido a una determinada sustancia y pauta de
consumo (consumir tabaco a diario, semanalmente,...) y la disponibilidad percibida de una
droga entendida como la mayor o menor facilidad para conseguir una sustancia en 24 horas, dos
variables que correlacionan con la frecuencia de consumo, en el primer caso negativamente (a
mayor percepcién del riesgo, menor consumo y viceversa) y de forma positiva en el segundo (a
mayor facilidad de acceso, mayor consumo).

3.3.1. Riesgo atribuido al consumo

El porcentaje de poblacién que opina que determinadas conductas de consumo pueden provocar
bastantes 0 muchos problemas varia considerablemente, desde cerca del 100% para la cocaina
u otras drogas ilegales una vez al mes o menos o los 9 de cada 10 para fumar un paquete de
tabaco a diario, hasta menos del 50% respecto al consumo de méas de 1 2 cafias/copas de vino
al diao de 5 0 6 el fin de semana.

Grafico 8. Porcentaje de poblacion que opina que las siguientes conductas pueden
provocar Bastantes o Muchos Problemas, segin Sexo. EDADES Asturias 2019/20

® Mujer mHombre

Cocaina u otras drogas ilegales una vez o menos al mes
Paquete de tabaco diario ]
Cigarrillos electrénicos ]
Analgésicos opioides una vez por semana o mas
Hachis o marihuana una vez por semana o mas
Tranquilizantes/sedantes/somniferos una vez por semana o mas

Analgésicos opioides una vez o menos al mes

Emplear mas de 3 horas diarias en el uso de internet (menos tareas escolares
o laborales)

Jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia al menos semanal
Hachis o marihuana una vez o menos al mes
Tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos al mes

5 6 6 cafias/copas el fin de semana

Mas de 1 ¢ 2 cafas/copas de vino cada dia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Segln el sexo (Grafico 8), una pauta general es que la percepcién del riesgo atribuido a las
conductas de consumo de drogas es mayor en las mujeres, aunque se observan divergencias
interesantes respecto a éste patrén en los casos de los hipnosedantes/somniferos y opioides,
drogas en las que como hemos visto, el consumo es mayor en las mujeres. Asi parece que la
percepcién del riesgo es mas baja en cada sexo en relacién al tipo de droga consumida en
mayor proporcion; las mujeres tienen mayor percepcion del riesgo que los hombres respecto al
alcohol o la marihuana que consumen en menor proporcién que ellos, y mas baja hacia los
tranquilizantes, sustancias de las que son mas consumidoras, con diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 5).
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Tabla 5. Valores de p para el porcentaje de poblacién que opina que las siguientes
conductas pueden provocar Bastantes o Muchos Problemas, segin Sexo. EDADES Asturias
2019/20.

p
Mas de 1 6 2 canas/copas de vino cada dia 0,000
5 6 6 caiias/copas el fin de semana 0,011
Tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos al mes 0,003
Hachis o marihuana una vez o menos al mes 0,000
Jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia al menos semanal 0,537
Emplear mas de 3 horas diarias en el uso de internet (menos tareas escolares o laborales) 0,003
Analgésicos opioides una vez o menos al mes 0,750
Tranquilizantes/sedantes/somniferos una vez por semana o mas 0,004
Hachis o marihuana una vez por semana o mas 0,001
Analgésicos opioides una vez por semana o0 mas 0,586
Cigarrillos electrénicos 0,052
Paquete de tabaco diario 0,436
Cocaina u otras drogas ilegales una vez o menos al mes 0,336

Segln el grupo de edad (Tabla 6) no se observa un patrén general, como si veremos que ocurre
en la disponibilidad percibida. Siguiendo ésta variable, hay conductas cuya percepcion del
riesgo aumenta con la edad como son Emplear mas de 3 horas diarias en el uso de internet
(menos tareas escolares o laborales), consumir Hachis o marihuana una vez o menos al mes o
consumir cigarrillos electrénicos. Otras en las que disminuye, como consumir Mads de 1 6 2
cafias/copas de vino cada dia o Tranquilizantes/sedantes/somniferos una vez por semana 0 mas o
Jugar a juegos con dinero o apuestas con una frecuencia al menos semanal. Y otras en las que
practicamente no hay variacién entre los distintos grupos de edad como puede ser consumir
un Paquete de tabaco diario o Cocaina u otras drogas ilegales una vez o menos al mes.

Tabla 6. Porcentaje de poblacion que opina que las siguientes conductas pueden provocar
Bastantes o Muchos Problemas, segin Grupo de edad y valor de p. EDADES Asturias
2019/20.

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Total P
5 0 6 canas/copas el fin de semana 45,8 40,4 35,2 37,5 55,0 44,9 0,000
Emplear mas de 3 horas diarias en el
uso de internet (menos tareas escolares 56,9 68,8 71,9 77,0 81,8 42,6 0,000
o laborales)
Tranquilizantes / sedantes o somniferos

63,0 56,2 63,3 45,8 56,2 56,0 0,002
una vez o menos al mes
(l;lligs de 1 6 2 caias/copas de vino cada 65,8 455 451 42,9 36,5 69,1 0,000
rl::;;hls o marihuana una vez o menos al 686 60,0 644 69.4 79.0 68,6 0,001
Cigarrillos electronicos 76,0 88,1 87,4 90,5 92,6 73,3 0,001
ﬁ\nrglgeswos opioides una vez o menos al 772 721 751 66,5 72,9 721 0,229
TranqU|I|zantes/sedqntes/somn|feros una 772 76,5 79,5 64,4 69,4 72,4 0,003
vez por semana 0 mas
Jugar a juegos con dinero o apuestas 81,0 73,6 69,6 62,4 65,1 86,7 0,003
con una frecuencia al menos semanal

Sigue..
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Analgésicos f)plmdes una vez por ‘ 86,0 85,0 87.1 775 821 83,0 0,076
semana o mas
Hac[ns o marihuana una vez por semana ‘ 88 1 826 824 86,8 925 881 0,010
[UES
Paquete de tabaco diario ‘ 94,9 91,7 88,7 92,1 92,3 91,6 0,328
Cocaina u otras drogas ilegales una vez ‘ 98,3 96,6 971 97,6 988 977 0,591
0 menos al mes

3.3.2. Disponibilidad percibida

La EDADES pregunta a las personas encuestadas por la disponibilidad percibida entendida
como la mayor o menor facilidad para conseguir una droga de comercio ilegal en 24 horas.
Con caracter general las drogas con mayor percepcién de accesibilidad son el cannabis, la
cocaina y el éxtasis. Segln el sexo es mayor siempre el porcentaje de hombres que piensan que
les seria relativamente facil o muy facil conseguir una sustancia en 24 horas, desde cerca del
55% en el caso del hachis/marihuana hasta el 20% en los analgésicos opioides y los
hipnosedantes sin receta.

Se observan diferencias significativas entre ambos sexos respecto al Hachis/marihuana, con 14
p.p. mas en los hombres que en las mujeres (p=0,000), la cocaina polvo (+9 p.p./p=0,004), la
cocaina base (+5 p.p./p=0,030) y el éxtasis (+7 p.p./p=0,007). Para las sustancias como la
heroina, los hipnosedantes y analgésicos opioides sin receta las diferencias son menores y no son
estadisticamente significativas (Grafico 9).

Gréafico 9. Porcentaje de poblaciéon a la que le seria Relativamente facil o muy facil
conseguir en 24 horas diferentes sustancias, segin Sexo. EDADES, Asturias 2019/20

® Mujer ®m Hombre

Analgésicos opioides sin receta
Hipnosedantes sin receta
Heroina

Extasis

Base (Cocaina base)

Cocaina polvo

Hachis/marihuana (cannabis)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Segln el grupo de edad, la mayor o menor facilidad para conseguir sustancias dibuja una curva
céncava que alcanza los mayores valores a los 25-34 afios para el hachis y la cocaina en polvoy
a los 35-44 para el resto de sustancias consideradas, disminuyendo progresivamente en los
siguientes grupos de edad, con diferencias estadisticamente significativas en todos los casos
(Tabla 7).
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Grafico 10. Porcentaje de poblacién que piensa que le seria Relativamente facil o muy facil
conseguir en 24 horas diferentes sustancias, segin Grupo de edad. EDADES, Asturias
2019/20.

100 +
= Hachis/marihuana
(cannabis) 90 -
= (Cocaina polvo 80 -
70 A
——— Base (Cocaina base) 60 | 549 B 54.7
— Extasis 50 - 402
40 - 33,6
Hefol
eroina 30
——Hipnosedantes sin receta 20
10 A
e Analgésicos opioides sin
receta 0 T T T T 1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Tabla 7. Valores de p para el porcentaje de poblacién que opina que seria Relativamente
facil o muy facil conseguir en 24 horas diferentes sustancias, segin Grupo de edad.
EDADES Asturias 2019/20

Hachis/marihuana (cannabis)
Cocaina polvo

Base (Cocaina base)

Extasis

Heroina

Hipnosedantes sin receta

Analgésicos opioides sin receta
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4. Sustancias consumidas de mayor prevalencia de consumo

El consumo de sustancias psicoactivas es un reto para la salud publica en tanto sus
consecuencias no solo afectan a la salud de la persona en su dimensién psicolégica y biolégica,
sino que también repercute socialmente a su entorno familiar y laboral, y por extensién a la
sociedad en su conjunto. Légicamente, cuanto mayor es la extensién o prevalencia del consumo
de una droga, mayores seran los dafios tanto individuales y colectivos que ésta ocasiona. Bajo
éste criterio, las drogas que mayor atencién merecen desde el punto de vista de la salud publica
son las de mayor extensién de consumo que, como hemos visto, participan en su mayoria de la
caracteristica de ser drogas de comercio legal.

4.1 .Alcohol
4.1.1. Poblacién consumidora

El alcohol es la sustancia de mayor extensiéon de consumo, la de mas facil acceso, la de inicio
mas temprano y la que mas dafio causa en términos de morbi-mortalidad asociada; se estima
que en el periodo 2010-2017 en el conjunto de los residentes en Espafia =15 afios hubo una
media de 15.489 muertes atribuibles a alcohol (MAA) anuales. Aproximadamente 3 de cada 4
MAA (74%) ocurrieron en hombres y la mayoria (56%) fueron prematuras; es decir, ocurrieron en
personas menores de 75 afios, siendo esta Ultima proporcidén bastante mas elevada en hombres
(61%) que en mujeres (40%). Entre 2001-2009 y 2010-2017 el nimero de MAA/afio
descendié muy ligeramente, pasando de 15.965 a 15.489, con una evolucidn diferencial en
hombres (donde disminuyeron de 12.300 a 11.437 MAA/afio) y mujeres (donde aumentaron de
3.663 a 4.052 MAA/afio).'* Segln el estudio poblacional llevado a cabo en 2014!% sobre los
dafos relacionados con el consumo de alcohol, «Los costes sociales totales del consumo de
alcohol podrian representar el 1% del producto interior bruto», es decir, unos 10.637 millones
de €16,

En 2019 el 40% de los casos admitidos a tratamiento por consumo de drogas en Asturias fueron
provocados por el alcohol, 58% de las mujeres y 32% de los hombres!”.

Seglin las tipologias de consumo consideradas en las encuestas sobre drogas, alguna vez en la
vida, en los tltimos 12 meses, en los Gltimos 30 dias y a diario, a las que en el caso del alcohol
se afiade en los dltimos 7 dias, ésta droga es la de mayor extensién de consumo de todas
(Grafico 11) y solamente es superada en la categoria a diario, por el tabaco. Por sexo, las

14 DONAT, Marta; SORDO, Luis; BELZA, Maria José; BARRIO, Gregorio. Mortalidad Atribuible al Alcohol en Espaiia
2001-2017. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. MINISTERIO DE SANIDAD, 2020

15 PULIDO, José et al. Estudios poblacionales en Espaia sobre daiios relacionados con el consumo de alcohol. Rev.
Esp. Salud Publica [online]. 2014, vol.88, n.4 [citado 2021-01-26], pp.493-513. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272014000400005&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2173-
9110. http://dx.doi.org/10.4321/S1135-57272014000400005.

16 E] apunte es nuestro en base al PIB 2011.

17 GONZALEZ FERNANDEZ, Antén et al. Informe Admisiones a tratamiento por consumo de drogas y otras
adicciones. 2019. Observatorio sobre Drogas y Adiccién a las Bebidas Alcohélicas del Principado de Asturias, Direccién
General de Salud Publica 2020.
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prevalencias de consumo son siempre mayores en los hombres con diferencias significativas en
todas las tipologias de consumo (Tabla 8) en particular en el diario, donde los hombres casi
triplican el porcentaje de mujeres.

Grafico 11. Consumo de alcohol segln tipologia de consumo 'y Sexo (%). EDADES, Asturias
2019/20.

m Total mHombres m Mujeres

100 ; 96.37:5 53
8537

90 ~
80
70 -
60
50 -
40
30 4
20 -
10 -

72.50:5
65.3

Algunavez en Ultimo afic  Ultimomes  Ultimos 7 Diario
lavida dias

Tabla 8. Valores de p para el consumo de alcohol segin tipologia de consumoy Sexo (%).
EDADES, Asturias 2019/20.

Alguna vez en la vida |
Ultimo afio |
\
\

Ultimo mes
Ultimos 7 dias

Diario

Segun el grupo de edad, el consumo de alcohol dibuja lineas diferentes dependiendo del tipo de
consumo de que se trate (Grafico 12), reflejo de los cambios en los patrones de consumo de
alcohol que se producen con la edad. Alguna vez en la vida y en los Ultimos 12 meses se
mantienen casi como lineas rectas sin grandes diferencias entre los distintos grupos etarios, y
de hecho en la segunda de las tipologias las diferencias no son estadisticamente significativas
(Tabla 9).

Grafico 12. Consumo de alcohol segin tipologia de consumo y Grupo de Edad (%).
EDADES, Asturias 2019/20.

——Alguna vez en la vida ——Ultimos 12 meses
——Ultimos 30 dias ——Ultimos 7 dias
——Diario
100 +
90 - —
80 - —
70 - — \
60 -
50 4 //-\
40 -
30 -
20 -
10 - _/———/
O T T T T 1
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
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En los Ultimos 30y sobre todo en los Ultimos 7 dias se observa un aumento del porcentaje de
consumidores desde el grupo mas joven (de 15 a 24) hasta el de 45 a 54, para descender en el
grupo de mayor edad (55 a 64) aunque nunca por debajo del valor de inicio de los mas jévenes.

Por Gltimo en el consumo diario la linea es claramente ascendente desde el grupo mas joven
al de mayor edad.

Tabla 9. Consumo de alcohol segun tipologia de consumo y Grupo de Edad (%) y valor de p
para cada categoria. EDADES, Asturias 2019/20.
15-24 25-34 35-44 | 4554 5564

Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses

Ultimos 30 dias

Ultimos 7 dias

Diario

4.1.2. Evolucion de los consumos

Los actuales indicadores de consumo de alcohol se mantienen en niveles similares a ediciones
anteriores de la encuesta EDADES.

Gréafico 13. Evolucion del consumo de alcohol segiin tipologia de consumo (%). EDADES,
Asturias 1995-2019/20.
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4.1.3. Consumo de riesgo

4.1.3.1. Intoxicaciones etilicas
El riesgo asociado al consumo de cualquier droga solo es “0” en el consumo “0”. A partir de ahi
el riesgo aparece desde el nivel mas bajo de consumo y aumenta progresivamente con la
frecuencia y/o la cantidad consumida. Dos de las conductas de mayor riesgo vinculadas al
consumo de alcohol son las borracheras y los atracones (en inglés “binge drinking”).
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En el primero de los casos los valores son significativamente (Tabla 9) mas altos en los hombres,
llegando a duplicar los valores de las mujeres en las categorias Ultimos 12 meses 'y Ultimos 30
dias (Gréafico 14). En la tipologia a Diario, los valores son muy bajos y las diferencias no son
estadisticamente significativas (Tabla 10).

Grafico 14. Borracheras segin tipologia de consumo y Sexo (%). EDADES, Asturias
2019/20.

®EHombre © Mujer mTotal

100 ~
90 -
80 -

76.3
70 63,4
60 - -
50 - '
70 26.6
;8‘ g

- 1

, 78

10 - l L3 8:5,) 020202
0 4 | e

Borracheras Borracheras en  Borracheras en Borracheras
algunavez enla los ultimos 12 los ultimos 30 diarias en los
vida meses dias ultimos 30 dias

1

Tabla 10. Valores de p para las borracheras segun tipologia de consumo y Sexo. EDADES,
Asturias 2019/20.

Borracheras alguna vez en la vida

Borracheras en los Gltimos 12 meses
Borracheras en los Gltimos 30 dias
Borracheras diarias en los dltimos 30 dias

Por grupo de edad, el perfil que dibuja la tipologia de borracheras alguna vez en la vida es el de
una montafia con el vértice situado en los 35-44 afios, ascendente desde los 15-24 grupo en el
que ya la mitad de las personas se emborrachado, y descendente hasta alcanzar, en los 55-64,
valores similares a los del grupo mas joven.

Las borracheras en los dltimos 12 meses y en los dltimos 30 dias dibujan una clara linea
descendente con la edad. En el primero de los casos inicia en el grupo de 15-24 con el 35% y
disminuye progresivamente hasta quedar en un 6% en el de 55-64. Y en el segundo se inicia
con el 12% y desciende en particular a partir del grupo de 35-44 (7%) hasta quedar en el 1,6%
en el grupo de 55-64.

Por altimo, la tipologia borracheras diarias en los Ultimos 30 dias muestra valores “0” o muy
bajos, (0,4% en los 45-54 y los 55-64), resultados que pierden significacion estadistica (Tabla
11), pero que pueden servir de pista sobre en qué grupos de edad se localizan las personas con
problemas relacionados con el consumo de alcohol.
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Grafico 15. Borracheras segun tipologia de consumo y Grupo de edad (%). EDADES,
Asturias 2019/20.
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Tabla 11. Valores de p para las borracheras segin tipologia de consumo 'y Grupo de edad.
EDADES, Asturias 2019/20.
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Por Gltimo, la evolucién en el tiempo de las borracheras en los Ultimos 12 meses (Grafico 16)
por un lado muestra que se mantiene en cifras similares a las de hace 25 afios después de haber
pasado por una reduccién entre 2009 y 2011. Y por otro lado que las diferencias entre sexos
permanecen estables pese a las fluctuaciones.

Grafico 16. Evolucion del indicador Borracheras en los Ultimos 12 meses segin Sexo (%).
EDADES, Asturias 1995-2019/20.
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En definitiva, la borrachera como conducta de riesgo muestra diferencias importantes tanto
respecto al sexo como a la edad, de forma que en los hombres se multiplica por 2 el riesgo
de emborracharse en los altimos 30 dias frente a las mujeres, y tener entre 15 y 39 afios
afos lo multiplica por 4,4 frente a pertenecer al grupo de 40 a 64 afios.

4.1.3.2. Binge Drinking

El Binge Drinking, definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!® como un patrén de
ingesta de grandes cantidades de alcohol concentrado en un periodo de tiempo que se reserva
expresamente para este fin (una sesién de bebida), y que comporta con frecuencia una
intoxicacion alcohdlica, es, segln algunos autores!'® el que mas contribuye desde hace algunos
afos en nuestro pais al riesgo global derivado del consumo de ésta sustancia.

La EDADES 2019/20 operativiza el binge drinking como el consumo de 5 6 mas bebidas
alcohdlicas para hombres (50 g) y, 4 6 mas para mujeres (40 g), en una Unica ocasién (en un
periodo de dos horas). Segln esto en Asturias el 15,4% de la poblacién (99.843 personas de
15 a 64 afios), consumen alcohol con éste patrén en los Ultimos 30 dias. Por sexo lo hacen el
17,3% de los hombres (55.561) y el 13,4% de las mujeres (43.841) (Grafico 17) aunque la
diferencia entre ambos sexos no son estadisticamente significativas (p=0,100).

Grafico 17. Binge drinking en los Ultimos 30 dias segin Grupo de edad y Sexo (%).
EDADES, Asturias 2019/20.

® Hombres ® Mujeres mTotal

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

Por grupo de edad ésta conducta dibuja un arco que comienza en el 13% en el grupo de 15-24
alcanza el 18% entre los 35 y los 54 afios para volver practicamente al valor de inicio en el
grupo de los b5-64.

18 ORGANIZACION MUNDIAL de la SALUD. Glosario de términos de alcohol y drogas. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madrid; 1994. [citado 28 de octubre de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/lexicon_alcohol_drugs_spanish.pdf

19 GALAN |, GONZALEZ MJ, VALENCIA-MARTIN JL. Alcohol drinking patterns in Spain: a country in transition. Rev
Esp Salud Publica. 2014; 88 (4): 529-40.
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Y por sexo y grupo de edad se observan mayores porcentajes de binge drinking en los
hombres en todos los grupos etarios excepto en el mas joven, aunque aqui hay que tener en
cuenta que las diferencias por grupo de edad son estadisticamente significativas solamente en
los hombres (p=0,032).

4.1.3.3. Poblacion con posible consumo de alcohol en riesgo/dependencia

Para determinar el porcentaje de poblaciéon que consume alcohol bajo una pauta de posible
trastorno, la encuesta EDADES ha introducido desde hace unos afios el test AUDIT, siglas de
Alcohol Use Disorders Identification Test (en espafiol Test de Identificacion de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol), una prueba simple de cribado poblacional
desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud y basada en diez preguntas para determinar
si una persona estd consumiendo alcohol bajo una pauta peligrosa. Un puntaje de 8 0 mas en
hombres (de 7 en mujeres) son indicadores de una fuerte probabilidad de consumo de riesgo y
consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia de alcohol.

Segln el AUDIT, el porcentaje de poblacién de 15 a 64 afios de Asturias que consume alcohol
bajo una pauta de riesgo/dependencia es del 3,7%, 1o que se traduce en casi 24.000 personas.

Segln el sexo (p=0,039), el porcentaje de hombres, 5% es el doble que el de mujeres, 2,4%,
y se traduce en 15.737 hombres y 7.852 mujeres.

Grafico 18. Consumo de riesgo de alcohol (AUDIT>=8) segiin el Sexo (%). EDADES, Asturias
2019/20.
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Por grupo de edad (Grafico 19) el resultado refleja una tendencia claramente ascendente
desde el grupo mas joven (1,7% o 1.303 pax.) hasta el de 45-54, donde afecta al 5%, lo que
equivale a unas 8.340 personas. A continuacién desciende a la mitad (2,4% o 3.854 pax.) en
el grupo de 55-64. En todo caso las diferencias de la poblacién consumidora de alcohol bajo un
criterio de riesgo/dependencia AUDIT en base al grupo de edad estan lejos de la significacién
estadistica (p=0,376).
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Grafico 19. Consumo de riesgo de alcohol (AUDIT>8) segin el Grupo de edad (%).
EDADES, Asturias 2019/20.
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4.1.3.4. Borracheras, atracones y otros consumos de riesgo de alcohol segin
variables sociodemograficas

La encuesta EDADES incluye una serie de variables de caracter sociodemografico como el
tamafio del habitat, el estado civil, el maximo nivel de estudios alcanzado y el tipo de
convivencia, bajo cuya luz resulta interesante observar algunas de las conductas de drogas de
mayor riesgo asociado. Esto nos permitira incorporar los resultados mas significativos a éste
respecto con los obtenidos de las variables basicas del sexo y la edad, y construir asi un relato
mas detallado sobre los factores de riesgo y de proteccién implicados en los consumos, que es
interesante tener en cuenta de cara a posibles intervenciones desde el punto de vista de la salud
publica.

En el caso del alcohol hemos analizado la relacién entre las variables sociodemogréaficas citadas
y las tipologias de consumo consideradas de mayor riesgo, comenzando por el consumo en los
altimos 7 y en los dltimos 30 dias, |las borracheras y los atracones en los ultimos 30 dias,
asi como la poblacién con consumo de riesgo segin el test de cribado AUDIT.

Asi segln el tamafio del habitat hemos encontrado significacién estadistica en el consumo de
riesgo AUDIT (p=0,000), mayor en los nicleos de poblacién de menos de 2.000 habitantes,
donde alcanza un 17% frente al 3,7% total.
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Grafico 20. Consumo de riesgo de alcohol (AUDIT>8) segln el Tamafio del habitat (%).
EDADES, Asturias 2019/20.

25 ~

20 ~
17,1

15 A

10 A

: ll Em N

Menos de De 2.001 a De 10.001 De 20.001 De 50.001 De 100.001  Total
2.000 10.000 a20.000 ab50.000 al00.000 a400.000
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes

Algo parecido ocurre con el indicador borracheras en los Gitimos 30 dias (Grafico 21) donde la
misma categoria de héabitat vuelve a aparecer como la de mayor prevalencia de éstas conductas
(12,5%) aunque en éste caso la significacion estadistica (p=0,04) tiene menos fuerza que en el
caso anterior.

Grafico 21. Borracheras en los Ultimos 30 dias seg(in el Tamafio del habitat (%). EDADES,
Asturias 2019/20.
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Segln el estado civil encontramos diferencias estadisticamente significativas tanto en el
indicador de borracheras en los dltimos 30 dias (p=0,000) como de binge drinking en los
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ultimos 30 dias (p=0,000), en éste ultimo en particular en las mujeres, casos en que los dos
porcentajes mas altos se localizan en las categorias Soltero/a y Separado/a-divorciado/a,
alternando el primer y segundo lugar en cada caso; las borracheras en primer lugar en los/as
solteros/as y el binge drinking en primer lugar en los/as Separados/as-divorciados/as (Grafico 22).

Grafico 22. Prevalencia de Borracheras y Binge Drinking en los Ultimos 30 dias segun el
Estado Civil (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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En el caso del consumo en los dltimos 30 dias (p=0,001) destaca la categoria de separado/a-
divorciado/a (82%) a diez puntos porcentuales tanto de solteros/as (73%) como de casados/as
(72%) y a cerca del doble de los/as viudos/as (43%).

En definitiva, en cuanto al estado civil, las categorias que mayor relacién parecen mostrar con
las conductas de mayor riesgo de consumo de alcohol son las de Soltero/a y Separado/a-
divorciado/a.

El nivel de estudios solo refleja diferencias relevantes en relacién al consumo realizado en los
Ultimos 7 dias, que es significativamente (p=0,000) mas alto entre las personas con estudios
universitarios (69%) que en las que tienen estudios secundarios (56%) que a su vez es superior
al del de las personas sin estudios/primarios (44%).

El resto de tipologias de consumo de riesgo como el AUDIT positivo, borracheras y atracones en

los dltimos 30 dias, no alcanzan el nivel de significacion necesario, sefial de que el nivel de
estudios no es un factor discriminante en éste sentido.
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Grafico 23. Consumo de alcohol en los Ultimos 7 dias segiin maximo nivel de estudios
alcanzado (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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Y seglin el modo de convivencia y su relacién con los consumos de mayor riesgo de alcohol,
encontramos que la categoria Solo/a presenta un 8,3% de su poblacién con criterios de consumo
de riesgo AUDIT frente al 2,7% que no estd en esa situacién de convivencia (Tabla 12) y al
3,7% el resultado del total de la poblacién de 15 a 64 afios. También entre las personas que
estan en esta categoria de convivencia que en la poblacién que no lo estd encontramos valores
significativamente mas altos en las borracheras en los ultimos 30 dias; 11% frente al 5% (y al
6% del total). Estos resultados nos llevan a concluir que el odds ratio (OR) de vivir solo frente a
no vivir solo y consumir alcohol bajo un criterio AUDIT se multiplica por 3, y por 2 el de
emborracharse en los Ultimos 30 dias, destacandose como un claro factor discriminatorio ante el
consumo perjudicial de alcohol.

Tabla 12. AUDIT positivo y Borracheras en los Ultimos 30 dias segin Convivencia «Solo/a»
(%). EDADES, Asturias 2019/20.

AUDIT positivo
% p

| Se ha emborrachado en los tltimos 30 dias
| % p

Por el contrario, vivir con familia propia (cényuge/pareja y/o hijos propios o de la pareja) se
destaca como un factor de proteccién frente a esas mismas tipologias de consumo, de forma
gue las personas que conviven en ésta categoria presentan un porcentaje de poblacion
consumidora de riesgo de alcohol bajo criterios AUDIT del 2,7% frente al 5,2 que no esta en esa
situacién de convivencia y del 3,8% frente al 10,1% entre las que se han emborrachado en los
Ultimos 30 dias (Tabla 13). Asi el OR de no vivir con familia propia y consumir alcohol con
criterios AUDIT frente a si vivir con familia propia se multiplica por 2, razén que casi alcanza el
3 cuando se trata de las borracheras en los Ultimos 30 dias.
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Tabla 13. AUDIT positivo y Borracheras en los Ultimos 30 dias seglin Convivencia «Familia
propia» (%). EDADES, Asturias 2019/20.

AUDIT positivo
%

| Se ha emborrachado en los tltimos 30 dias
% p

Familia Si
propia

4.1.4. Motivos para beber

La EDADES 2019/20 pregunta a las personas encuestadas sobre los motivos o argumentos que
aducen para beber alcohol en los Gltimos 12 meses, marco temporal en el que han consumido 8
de cada 10 personas. La pregunta ofrecia seis opciones de respuesta de tipo dicotémico (Si/No),
que cubren los argumentos mas habituales, entre las que las personas entrevistadas podian
elegir todos los motivos que considerara oportunos; tanto de tipo psicolégico o subjetivo (“Le
gusta cémo se siente después de beber”, “Para emborracharse”, “Le ayuda cuando se siente
deprimido o cuando necesita olvidarse de todo”), como de caréacter social (“Para encajar en un
grupo que le gusta o para no sentirse excluido/a”, “Es divertido o porque anima las fiestas y
celebraciones™) e incluso dietético (“Es saludable o porque forma parte de una alimentacién
equilibrada”).

En los resultados obtenidos los motivos argumentados se ordenan jerarquicamente tal y como se
ve en la Tabla 14, con los dos primeros puestos ocupados por categorias de tipo social; casi
la mitad de la poblacién lo hace porque anima fiestas y celebraciones 'y el 20% para encajar en
un grupo y/o no sentirse excluido/a, lo que informa bastante sobre el caracter social-cultural del
consumo de alcohol. Seguidamente, con el 18% de respuestas positivas, aparece porque le
gusta cémo se siente después de bebery con el 11% porque es saludable o forma parte de una
alimentacidn equilibrada. En los Gltimos lugares y con porcentajes muy bajos la poblacién sitia
porque le ayuda cuando se siente deprimido/a (2,1%) y para emborracharse (0,4).

Tabla 14. Motivos para beber alcohol entre las personas que lo han consumido en los
ultimos 12 meses (%). EDADES, Asturias 2019/20.

Es divertido o porque anima las fiestas y celebraciones
Para encajar en un grupo que le gusta o para no sentirse excluido

Le gusta como se siente después de beber

Es saludable o porque forma parte de una alimentacién equilibrada

Le ayuda cuando se siente deprimido o cuando necesita olvidarse de todo
Para emborracharse

Segln el sexo, el motivo aducido en mayor proporcién por mujeres y hombres para beber alcohol
es el mismo que en el total; “porque es divertido o anima fiestas y celebraciones”, practicamente
el 50% (Grafico 24) en cada caso, aungue algo mas los hombres.

Sin embargo es interesante destacar que el segundo motivo mas relevante para beber alcohol
sea diferente entre hombres y mujeres; para los hombres “porque le gusta cémo se siente
después de beber” (el 25% y solamente el 10% para las mujeres, con p=0,000), motivo que
ellas sitlan en tercer lugar por detras de “para encajar en un grupo o no sentirse excluida”
(22%), jerarquia que refleja el peso mayor que para las mujeres tienen los condicionantes
sociales en la decision de beber, sustancialmente diferente a los hombres.
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En casi idéntica proporcion (11% hombres, 10% mujeres) y mismo orden jerarquico (4°) sitlian
ambos sexos la opinién de porque “Es saludable o porque forma parte de una alimentacién
equilibrada”. Y en los dos Gltimos lugares y también con las mismas proporciones para hombres
y mujeres se menciona porque “Le ayuda cuando se siente deprimido o cuando necesita
olvidarse de todo” (1,9-1,4 respectivamente) y “Para emborracharse” (0,4%), opiniones ambas
con escaso respaldo.

Grafico 24. Motivos para beber alcohol entre las personas que lo han consumido en los
altimos 12 meses segin el Sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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Desde el punto de vista de los grupos de edad (Grafico 25), la prevalencia de los motivos
aducidos para beber alcohol cambia seglin el grupo; asi “Es divertido, anima las fiestas”
desciende claramente del grupo de edad mas joven hasta el final (del 54,6% a los 15-24 al
37% a los 55-64) mientras que “Para encajar socialmente” y de “Le gusta cémo se siente
después de beber” se mantienen mas 0 menos estables en todos los grupos etarios. El Gnico
motivo que gana porcentaje de respuestas positivas con el aumento de la edad de forma
significativa (p=0,000) es el de porque es saludable o porque forma parte de una alimentacién
equilibrada que practicamente dobla en cada grupo de edad el porcentaje del anterior, desde el
1,7% a los 15-24 afios, asciende sucesivamente al 3,4%, 7,5% y 12% hasta llegar al 20% a los
55-64 afios.

Gréafico 25. Motivos para beber alcohol entre las personas que lo han consumido en los
altimos 12 meses segin el Grupo de edad (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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4.1.5. Opinidn sobre la regulacién de la publicidad, el patrocinio y la informacion
de las bebidas alcohdélicas.
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La encuesta EDADES 2019/20 incluyé en el apartado relativo al alcohol tres preguntas
relacionadas con la publicidad y el etiquetado de las bebidas alcohdlicas con el objetivo de
testar la opinion publica en relacion a la adopcidén de medidas relacionadas con las mismas. Las
preguntas fueron:

a) ;Se deberia prohibir la publicidad de bebidas alcohélicas?

b) ;En los envases de las bebidas alcohdlicas se deberian mostrar advertencias sobre los
dafios relacionados con el alcohol?

c) El patrocinio de deportistas, equipos deportivos o eventos deportivos por parte de la
industria del alcohol, debieran estar prohibidos por ley?

Como primera conclusién hay que destacar que la opinién es mayoritariamente favorable a la
adopcion de todas las medidas propuestas; 7 de cada 10 personas (69%) estan de acuerdo en
que se deberia de prohibir la publicidad de bebidas alcohélicas y 8 de cada 10 apoyan tanto la
prohibicién de la publicidad de equipos o eventos deportivos (77%) como la inclusién en los
envases de advertencias sobre los dafios relacionados con el alcohol (81%).

Por sexo es mayor siempre el porcentaje de mujeres favorable a la adopciéon de éste tipo de
medidas (Grafico 26) y las diferencias son estadisticamente significativas en todos los supuestos
yendo de mayor a menor fuerza desde la prohibicién del patrocinio de equipos o eventos
deportivos (p=0,000 y 11 p.p. de diferencia), pasando por la prohibiciéon de la publicidad de las
bebidas alcohdlicas (p=0,028 y 7 p.p. de diferencia) hasta llegar a la inclusién en los envases de
advertencias sobre los dafios relacionados con el alcohol, en donde las diferencias entre ambos
sexos (3 p.p. de diferencia) apenas alcanzan a ser significativas (p=0,044).

Grafico 26. Poblacién de acuerdo con la adopcién de medidas para regular la publicidad, el
patrocinio y el etiquetado de las bebidas alcohédlicas segin el Sexo (%). EDADES, Asturias
2019/20.
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Por grupo de edad el porcentaje de poblacién que aprueba las medidas propuestas aumenta
con los afios tanto en el caso de la prohibicién de la publicidad (Gnica categoria en la que las
diferencias entre los diferentes grupos alcanzan significacién estadistica; p=0,003), como en el
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del patrocinio de deportistas, eventos o equipos deportivos. La medida de incluir advertencias en
los envases de bebidas alcohdlicas se mantiene alta sin grandes variaciones en todos los grupos
de edad y por tanto, parece ser la medida que menos controversias despierta tanto desde el
punto de vista del sexo como de la edad.

Grafico 27. Poblacion de acuerdo con la adopcién de medidas para regular la publicidad, el
patrocinio y el etiquetado de las bebidas alcohédlicas segun el Grupo de edad (%). EDADES,
Asturias 2019/20.
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4.2 .Tabaco

4.2.1. Poblacién consumidora por sexo y edad

El consumo de tabaco continGa en parametros similares a ediciones anteriores de la encuesta
EDADES; 76,7% alguna vez en la vida, 43% en los Gltimos 12 meses, 39,4 en los Gltimos 30
dias y 37% a diario y superiores a los resultados nacionales, (39,4% ultimos 12 meses, 36,8
Ultimos 30 dias y 32,3 a diario). Es interesante la escasa diferencia que se observa entre los tres
altimos consumos; solamente 6 p. p. entre los Ultimos 12 meses y el diario.

Por sexo, las cifras son siempre mayores en los hombres aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Grafico 28. Poblaciéon consumidora de tabaco por Tipologia de consumo y segin Sexo (%).
EDADES, Asturias 2019/20.
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Sin embargo por grupo de edad (Grafico 29) si que aparecen diferencias estadisticamente
significativas en los consumos Alguna vez en la vida (p=0,000), Ultimos 30 dias (p=0,036) y
Diario (p=0,032). Asi la linea que dibujan los tres indicadores de mayor frecuencia de consumo
a través de los sucesivos grupos de edad es el de una montafia con un vértice en el grupo
intermedio (35-44) donde alcanza el 50% en los ditimos 12 meses, el 46% en los Gitimos 30
dias y el 43% a diario, a donde se llega desde los valores mas bajos del grupo de 15 a 24
(37%, 32% y 28% para esos mismos consumos). A partir de la cima de los 35-44, todos los
indicadores descienden hasta el grupo de 55 a 64 afios aunque sin alcanzar en ningin caso los
valores de inicio. Podemos presumir a la luz de éstos datos que las generaciones mas jévenes
apuntan menores prevalencias de consumo que los grupos de mayor edad.
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Grafico 29. Poblacién consumidora de tabaco segin Tipologia de consumo y Grupo de edad
(%). EDADES, Asturias 2019/20.
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——Ultimos 30 dias ——Diario
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4.2.2. El consumo de tabaco y otras variables

Es interesante analizar el vinculo entre el consumo diario de tabaco, entendida como la
tipologia de mayor riesgo, y variables como el tamafio del habitat, el estado civil, el nivel de
estudios mas alto alcanzado y la convivencia. A éste respecto no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en relacién con el tamafio del habitat ni con el estado civil, pero
si en el caso del nivel de estudios, donde se observa una diferencia significativa (p=0,000) en
el porcentaje de consumidores de tabaco a diario entre las personas con estudios universitarios
(25%) y el resto, tanto secundarios como sin Estudios/Primaria, categorias en las que la
prevalencia casi dobla a la citada (Grafico 30).

Grafico 30. Poblaciéon consumidora de tabaco a diario segiin maximo nivel de estudios
alcanzado (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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Y también lo encontramos respecto a la modalidad de convivencia, segln la cual en las personas
que viven solas (p=0,000), en las que el porcentaje de fumadores a diario (50%) es quince
puntos porcentuales superior al de las que no estan en esa situacién. El efecto contrario al de
ésta categoria se observa en vivir con Familia de origen (p=0,006) que presenta un porcentaje de
fumadores a diario (28%) diez puntos mas bajo que los que no estan en esa situacion (39%).

4.2.3. Evoluciéon de los consumos
La evolucién a largo plazo del consumo a diario de tabaco no ha experimentado cambios
sustanciales en las Ultimas dos décadas y el aspecto mas relevante es que las diferencias

existentes entre hombres y mujeres han terminado por desaparecer.

Grafico 31. Evolucion de la poblacién consumidora de tabaco a Diario segin Sexo (%).
EDADES, Asturias 1997-2019/20.
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4 .3.Cigarrillos electronicos

No se observan diferencias significativas por sexo en ninguna de las categorias de consumo de
cigarrillos electréonicos (Grafico 32). Los porcentajes de consumo son bastante bajos en las
frecuencias de consumo més recientes, destacando los consumos realizados en el Ultimo afio
con un total del 4,2% y Alguna vez en la vida con el 10,7%.

Grafico 32. Poblacién consumidora de cigarrillos electronicos segun Tipologia de consumo
y Sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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Por grupo de edad (Grafico 33) encontramos diferencias significativas en las tipologias Alguna
vez en la vida (aunque débil, p=0,043) y sobre todo en los d/timos doce meses (p=0,005). En
ambos casos se observa mayor porcentaje de poblacién consumidora en los grupos de edad
mas jévenes, reduciéndose y estabilizdndose a continuacién, en particular a partir de los 35/44
afios.

Gréafico 33. Poblacion consumidora de cigarrillos electronicos segun Tipologia de consumo
y Sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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4.3.1. Tipo de cartucho empleado entre las personas que consumen cigarrillos
electronicos

El 62% de las personas que consumen cigarrillos electrénicos utilizan cartuchos o liquido Con
nicotina, el 31% sin ella 'y el 7% restante, de ambos tipos. Por sexo se observan diferencias en
estimacion puntual (sin significacién estadistica) en el uso de cartuchos con nicotina (67% entre
los hombres por el 58 en las mujeres) y viceversa sin nicotina (25,5% vs. 36,5%).

Grafico 34. Poblaciéon consumidora de cigarrillos electrénicos segin Tipo de cartucho o
liquido utilizado y Sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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Por grupo de edad y ante el bajo porcentaje de poblacién consumidora de éstos dispositivos, lo
que daria lugar a una gran dispersién de los casos, hemos reducido los cinco grupos etarios a
dos; 15-39 y 40-64.

Con éste criterio la opciéon mayoritaria en ambos grupos, sin apenas diferencias en las
estimaciones puntuales, siguen siendo los dispositivos Con nicotina, con una relacién respecto a
los de Sin nicotina de 6 a 3.

Tabla 15. Poblaciéon consumidora de cigarrillos electrénicos segiin Tipo de cartucho o
liquido utilizado y Grupo de edad (%). EDADES, Asturias 2019/20.
Grupo de Edad
15a39 40a64

Con nicotina

Sin nicotina
Ambos
Total
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4.3.2. Uso de cigarrillos electrénicos para reducir el consumo de tabaco o dejar de
fumar

El 60% de la poblacion que utiliza cigarrillos electrénicos lo hace con el objetivo de reducir el
consumo o dejar el habito. Por sexo es mayor la proporcién de mujeres (69%) que de hombres
(51%) que los usa con éste objetivo, aunque en éste caso el valor de p (0,059) esta ligeramente
por encima del valor minimo que nos permitiria hablar de significacién estadistica. Sin embargo
éste peso si lo encontramos por gran grupo de edad (p=0,013), donde el porcentaje de
personas del grupo mayor (de 40 a 64 afios) que utiliza los cigarrillos electrénicos con éste fin
(74%) es 25 p.p. mayor que en el de 15 a 39 (49%) (Grafico 35).

Grafico 35. Poblacion consumidora de cigarrillos electrénicos por uso para reducir el
consumo de tabaco o abandonar el habito y Gran grupo de edad (%). EDADES, Asturias
2019/20.
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4.4 Hipnosedantes
4.4.1. Consumo de hipnosedantes segin sexo y edad

Una de cada 10 personas de 15 a 64 afios de Asturias consume hipnosedantes a diario; el 13%
lo ha hecho en los dltimos 30 dias, el 15% en los tltimos 12 mesesy cerca del 30% alguna vez
en la vida. Por sexo y como se ha sefialado, los hipnosedantes son, junto con los analgésicos
opioides, las Unicas drogas en las que el consumo es mas elevado en las mujeres, con
diferencias estadisticamente significativas (p=0,000) en cualquier tipologia de consumo (Gréafico
36). Por término medio, el porcentaje de mujeres es 2,5 veces superior al de los hombres, o
dicho de otra forma, dependiendo de la tipologia de consumo, la probabilidad de que la persona
consumidora de hipnosedantes sea mujer, es entre 2,2 y 2,7 veces mayor que la de que sea un
hombre.

Grafico 36. Poblaciéon consumidora de hipnosedantes segin tipologia de consumo y Sexo
(%). EDADES, Asturias 2019/20.

® Hombre mMujer = Total
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vida

El consumo de hipnosedantes es singular al compararlos con el resto de drogas no solo en
cuanto al sexo, sino también respecte a la edad, al ser las (nicas drogas en la que todas las
tipologias de consumo aumentan con ella (Tabla 16), también con diferencias significativas en
todas las categorias.

Tabla 16. Poblacién consumidora de hipnosedantes segiin tipologia de consumo y Grupos
de edad (%). EDADES, Asturias 2019/20.
15-24 ‘ 25-314 ‘ 35-44 A45-54 | 55-64 Total
Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses
Ultimos 30 dias
Diario

Las diferencias siguen siendo significativas incluso cuando a la segregaciéon por grupo de edad
anadimos el sexo, como podemos observar en el caso del consumo diario (Tabla 17) que se
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multiplica por 8 entre los 15-24 y los 55-64 en el caso de los hombres y por 7 en el de las
mujeres.

Tabla 17. Poblaciéon consumidora de hipnosedantes a Diario por Grupos de edad y Sexo (%).
EDADES, Asturias 2019/20.

IC 95%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Total
Min Max

4.4.2. El consumo de hipnosedantes y otras variables
Centrandonos en las tipologias de consumo en los dltimos 30 diasy a diario y su relacién con las
variables de tamafio del habitat, estado civil, nivel de estudios alcanzado y convivencia hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas en las tres Ultimas.

En el caso del estado civil, tanto en el consumo en los dltimos 30 dias (p=0,001), donde las
personas solteras y casadas presentan unas prevalencias de consumo dos veces menores que las
separadas/divorciadas y tres que las viudas, como en el diario (p=0,014) donde, aunque las
prevalencias de consumo son légicamente menores, las relaciones entre solteras/casadas y
separadas/viudas se mantienen (Gréafico 37).

Grafico 37. Distribucion de las personas consumidoras de hipnosedantes en los tltimos 30
dias y a diario segun estado civil. EDADES, Asturias 2019/20.
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También encontramos diferencias significativas en la relacién existente entre el nivel de
estudios mas alto alcanzado y el consumo de hipnosedantes, ya sea en los dltimos 30 dias
(p=0,002) o en el diario (p=0,000), de tal forman que a menor nivel de estudios, mayores
prevalencias de consumo en ambos indicadores (Grafico 38). Las personas Sin
estudios/Primaria tienen un riesgo de consumir hipnosedantes en los dl/timos 30 dias 2,5 veces
superior a las personas con estudios universitarios y 3,4 veces en el consumo diario.
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Grafico 38. Distribucion de las personas consumidoras de hipnosedantes en los tltimos 30
dias y a diario segiin maximo nivel de estudios alcanzado. EDADES, Asturias 2019/20.
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Por altimo, en el vinculo con el tipo de convivencia Unicamente hemos encontrado significacién
estadistica aunque no muy fuerte (p=0,035) entre familia de origen (padre, madre, hermanos,
tios, abuelos, suegros,...) y el consumo en los t/timos 30 dias, caso en el que solo consume el
8% de las personas frente al 13,6% cuando el tipo de convivencia es otro.

4.4.3. Evolucién temporal

Si en la evolucién a largo plazo de los consumos de alcohol y tabaco hablabamos de estabilidad,
en el caso de los hipnosedantes se observa un claro aumento en todas las categorias de
consumo, multiplicandose + por 2 en los altimos 10 anos (Grafico 39).

Grafico 39. Evoluciéon del porcentaje de poblacién consumidora de hipnosedantes segin
tipologia de consumo (%). EDADES, Asturias 2009-2019/20.
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Concretamente el consumo Diario de éstas sustancias aumenta entre los afios 2009-2013 de
forma apreciable en ambos sexos, multiplicAndose por 4 en el caso de los hombres y por 3 en el
de las mujeres, coincidiendo con los peores efectos de la crisis econémica de 2008-20142°
(Gréafico 40). A partir de 2013 las prevalencias han seguido aumentado, pero no de forma tan
desigual.

Grafico 40. Evolucién del porcentaje de poblaciéon consumidora de hipnosedantes a diario
segln Sexo (%) y linea de tendencia. EDADES, Asturias 2009-2019/20.
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4.4.4. Consumo de hipnosedantes sin receta médica

El porcentaje de poblacién que consume hipnosedantes sin receta médica es bajo en todas las
categorias de consumo, apenas el 2% alguna vez en la vida y por debajo del 1% en los dltimos
12 meses y 30 dias. No se registran consumos a diario. Por sexo (Grafico 41) es un poco mayor
la proporcién de mujeres pero las diferencias no son estadisticamente significativas.

Grafico 41. Poblacién consumidora de Hipnoseantes sin receta médica (%), segin tipologia
de consumo y sexo. EDADES, Asturias 2019/20.
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20 WIKIPEDIA; Crisis econémica espaiiola (2008-2014). Consulta realizada el 09/02/2021.
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Por grupos de edad y dadas las bajas prevalencias, solo se observa significacion estadistica en la
tipologia alguna vez en la vida (Tabla 18).

Tabla 18. Poblacién consumidora de hipnosedantes sin receta Alguna vez en la vida por
Grupos de edad (%). EDADES, Asturias 2019/20.

15-24 \ 25-34 \ 35-44 4554 5564 Total
0,0 0,7 2,9 0,4 3,2 1,7 | 0,025
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4.5.Analgésicos opioides
4.5.1. Consumo segln sexo y edad

Como sefialé?! Francisco de Asis Babin Vich, Delegado del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas entre los afios 2012-2018, los analgésicos opioides entraron en la agenda politica y el
debate social de la opinién publica a raiz de los hechos acaecidos en los Ultimos afios en
EE.UU., pais en el que un exceso de indicaciones inadecuadas de éstas drogas derivaron hacia
uso posterior de heroina como sustitutivo.

En Espafia la dimensién del fenémeno esta lejos de parecerse a lo ocurrido en EE.UU y
presentan consumos entre 2 y 3 veces inferiores a la categoria de los hipnosedantes (Tabla 19).
La prevalencia del consumo diario se sitla cerca del 4%.

Tabla 19. Comparacién entre la poblaciéon consumidora a diario de Analgésicos opioides e
Hipnosedantes (%). EDADES, Asturias 2019/20.

Consumo diario
Hombre Mujer Total
2,7 5,0 3,6
5,6 13,9 9,6

Analgésicos opioides
Hipnosedantes

Por sexo y como en el caso de los Hipnosedantes, el consumo de Analgésicos Opioides es mayor
en las mujeres en cualquier tipologia de consumo (1,7 veces de media sobre los hombres,
(Grafico 42) con diferencias significativas en casi todas las categorias (p=0,016 alguna vez en la
vida, 0,004 dltimos 12 mesesy 0,033 en los tltimos 30 dias), con la excepcion del diario.

Grafico 42. Poblacion consumidora de Analgésicos opioides (%), segin tipologia de
consumo y sexo. EDADES, Asturias 2019/20.

® Hombre ®mMujer = Total
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Alguna vez en la Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias Diario
vida

Si a la segmentacién por sexo afiadimos el grupo de edad, seguimos encontrando diferencias
significativas en casi todas las categorias con la excepcién de los hombres en el consumo diario.

21 GUARDIA SERECIGNI, JOSEP et al. Guia de consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestion de
riesgos y beneficios. SOCIDROGALCOHOL, 2017.
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Como ocurre con los hipnosedantes, la prevalencia de consumidores/as aumenta con la edad,
como se puede observar por ejemplo en la Tabla 20 referida al consumo diario, que pasa de
entre 1,5 y 2% en hombres y mujeres en el grupo de edad mas joven, al 9 y 13,5%
respectivamente en el de mayor edad.

Tabla 20. Poblacién consumidora de Analgésicos opioides en los Ultimos 30 dias (%),
segln Grupo de edad y Sexo. EDADES, Asturias 2019/20.

IC 95%
Min  Max

15-25 25-35 35-45 | 45-55 55-65 Total

Hombre
Mujer

4.5.2. Evolucién temporal

Respecto a la anterior edicién de la EDADES, en Asturias disminuyen los consumos
experimental y esporéadico, pero se mantiene el realizado en los Ultimos 30 dias (Grafico 43).

Grafico 43. Comparativa de la poblacion consumidora de Analgésicos opioides (%), segin
tipologia de consumo. EDADES, Asturias 2017-2019/20.
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Por ultimo destacar que el consumo de analgésicos opioides sin receta médica detectado por
la EDADES 2019/20 es residual, no alcanzando en ninguna categoria el 0,5% de la poblacion
(Tabla 21) vy sin que se detecten diferencias estadisticamente significativas ni por sexo, ni por
grupo de edad.

Tabla 21. Poblacion consumidora de Analgésicos opioides Sin receta médica segin
tipologia de consumo (%). EDADES, Asturias 2019/20.

Tipologia de consumo
Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses
Ultimos 30 dias
Diario
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En relaciéon a otro tipo de variables como el tamafio del habitat, el estado civil, el nivel de
estudios o la convivencia, no hemos encontrado diferencias significativas respecto al consumo de
analgésicos opioides en los dltimos 30 dias.
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4 .6.Cannabis

4.6.1. El consumo segin sexo y edad
El cannabis es la Unica droga de comercio ilegal que, por prevalencias de consumo, se sitla
dentro del grupo de las drogas de comercio legal (Grafico 44). Por sexo siempre es mayor el
consumo en los hombres, con diferencias significativas en todas las categorias de consumo
excepto en el diario (Tabla 22).

Grafico 44. Evolucién de la poblaciéon consumidora de Cannabis (%), segin tipologia de
consumo y Sexo. EDADES, Asturias 2017-2019/20.
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Tabla 22. Valores de p para el Cannabis segln tipologia de consumo y Sexo. EDADES,
Asturias 2019/20.

Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses
Ultimos 30 dias
Diario

Por grupo de edad (Tabla 23), la tendencia es significativamente (Tabla 24) decreciente en las
tipologias de consumo de mayor prevalencia. En el experimental, aunque la prevalencia mas alta
se observa a los 35-44 afios, en las cohortes siguientes también desciende de forma apreciable.
Es interesante que en ese grupo de edad se observa un punto de inflexiébn en todas las
tipologias de consumo, acentuandose el descenso a partir de esa edad.

Tabla 23. Poblacién consumidora de Cannabis (%), segun tipologia de consumo y Grupo de
edad. EDADES, Asturias 2017-2019/20.

15-24 25-34 35-44 45-54

55-64 Total

Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses

Ultimos 30 dias
Diario
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Tabla 24. Valores de p para el Cannabis segin tipologia de consumo y Grupo de edad.
EDADES, Asturias 2019/20.

Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses
Ultimos 30 dias
Diario

Afadir el sexo a los grupos de edad nos ofrece la oportunidad de observar que la pauta general
de mayor porcentaje de hombres consumidores cuando solo atendemos a la primera de las
variables, presenta una excepcién en todas las tipologias de consumo en el grupo de edad
mas joven (15-24), en el que el porcentaje de mujeres es siempre ligeramente mayor, como
podemos comprobar por ejemplo, en el caso del consumo en los dftimos 30 dias (Grafico 45).
Salvo esta excepcién reveladora de un consumo de cannabis diferenciado segln el sexo en el
grupo de edad mas joven, con diferencias significativas (Tabla 25) en las mujeres en todas las
tipologias de consumo por solo una (dltimos 12 meses) en los hombres, el resto se comporta
segun lo observado en solitario tanto para el sexo (siempre mas alto en los hombres) como para
el grupo de edad (descendente conforme avanza).

Grafico 45. Poblaciéon consumidora de Cannabis en los tltimos 30 dias (%), segun Grupo
de edad y Sexo. EDADES, Asturias 2017-2019/20.
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Tabla 25. Valores de p para el Cannabis segin Tipologia de consumo y Grupo de edad por
Sexo. EDADES, Asturias 2019/20.

Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer

Alguna vez en la vida

Ultimos 30 dias

Ultimos 12 meses ‘

Diario
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4.6.2. Consumo de riesgo

Como en el caso del alcohol, el Plan Nacional Sobre Drogas incluye desde 2013 en la encuesta
EDADES un test de cribado para estimar el porcentaje de poblacién que consume cannabis bajo
una pauta de riesgo. En éste caso la herramienta utilizada es el CAST (Cannabis Abuse
Screening Test), un cuestionario de 6 preguntas desarrollado con el objetivo de detectar el abuso
de cannabis?? entre aquellas personas que han consumido cannabis en el Gltimo afio. Desde su
desarrollo, esta escala ha sido ampliamente utilizada tanto en poblaciéon general como en
poblacién adolescente en varios paises y ha demostrado ser adecuada para estos fines.

En funcién de las respuestas se clasifica a los usuarios en tres grupos: consumidores no
problematicos (puntuacion de 0-1), consumidores con riesgo bajo de tener problemas
(puntuacion de 2-3) y consumidores con riesgo elevado de tener problemas (puntuacién de 4 o
mas).

En Asturias se encuentran en la categoria de consumidores problematicos de cannabis el 1,1%
de la poblacién que lo ha consumido en los (ltimos 12 meses (1,9% en Espafia). Por sexo el
porcentaje es mayor en los hombres (1,6%) que entre las mujeres (0,6%) aunque las diferencias
no son estadisticamente significativas. Si lo son en cambio en relacién al grupo de edad
(p=0,002), con mayor porcentaje (3,4%) en el grupo méas joven, 15 a 24, desde donde
desciende hasta desaparecer en el de 45-54 afios.

Grafico 46. Consumo problematico de cannabis (escala CAST) segln grupo de edad (%).
EDADES Asturias 2019/20.
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La relevancia del factor edad en el consumo problematico de cannabis frente al factor sexo se
pone de manifiesto cuando los analizamos separadamente y comprobamos que en ambos sexos
las diferencias siguen siendo significativas (p=0,016 para los hombres y 0,002 para las mujeres)
por grupo de edad (Grafico 47) de tal forma que el grupo de edad de mayor riesgo (5,3%) en el
caso de las mujeres es el mas joven (15-24), mientras que en el de los hombres (5,3%) se

22 LEGLEYE, S., KARILA, L., BECK, F., REYNAUD, M., 2007. Validation of the CAST, a general population Cannabis
Abuse Screening Test. J. Subst. Use 12, 233-242.
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produce en el colectivo de 24-34, aspecto que coincide con las prevalencias de consumo por
grupo de edad y sexo vistas en el apartado correspondiente.

Grafico 47. Consumo problematico de cannabis (escala CAST) segln grupo de edad y Sexo
(%). EDADES Asturias 2019/20.
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4.6.3. El consumo de cannabis y otras variables

Las tipologias de consumo de cannabis de mayor riesgo, aquellas realizadas en los dltimos 30
dias, a diario y las personas consumidoras categorizadas como de riesgo segun el test CAST,
conforme a otras variables sociodemograficas, reflejan diferencias estadisticamente
significativas con el Estado civil, el nivel de estudios mas alto completado y en algunas
categorias de convivencia.

Asi, dentro de la variable convivencia, las personas que viven Solas o en Ofras situaciones
(amigos/as, piso compartido, etc.) (Tabla 26) muestran significativamente mayores consumos de
cannabis en los dltimos 30 dias (ademés de la categoria Otros en el caso del consumo diario,
Tabla 27) frente a los que no se encuentran en esas situaciones.

Tabla 26. Consumidores de Cannabis en los dltimos 30 dias segin convivencia; Solo/a, y
Otros (%) y valores de p para cada categoria. EDADES, Asturias 2019/20.
Consumo de cannabis en los altimos 30 dias
No Si | p
4,7 9,6 0,013
5,5 | 33,3 0,035

Y por el contrario en las personas que viven con familia propia (cényuge/pareja y/o hijos propios o
de la pareja) el consumo es menor que 10s que no estan en esa situacién de convivencia, tanto
en los dltimos 30 dias como en el diario, mostrandose la convivencia con la familia propia como
un factor protector frente a éstos consumos.
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Tabla 27. Consumidores de Cannabis en los Ultimos 30 dias y a Diario segiin convivencia;
Familia propia (%) y valores de p para cada categoria. EDADES, Asturias 2019/20

Tipo de consumo

Convivencia Ol 28 Diario ‘

dias

Familia propia

Segln el estado civil el consumo en los dGitimos 30 dias (p=0,007) muestra mayor prevalencia
en la categoria de soltero/a con casi el 9%, seguida de separado/a-divorciado/a (4,4) y casado/a
(3,4%).

Grafico 48. Poblacién consumidora de Cannabis en los Ultimos 30 dias (%), segin Estado
Civil. EDADES, Asturias 2017-2019/20.
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También encontramos significacidon estadistica, aunque en éste caso con menos fuerza (0,041),
respecto al consumo problematico (segln la escala CAST) y el nivel de estudios alcanzado,
gue muestra los valores mas altos la poblacién Sin estudios/Primaria.

Grafico 49. Poblacién consumidora problematicos de Cannabis (%), segin Nivel de
estudios alcanzado. EDADES, Asturias 2017-2019/20.
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4.6.4. Evolucién temporal

La evolucién temporal de éstos indicadores en los Gltimos 25 afios (Grafico 50) muestra una
clara tendencia ascendente en el consumo experimental que ha pasado del 12,6% al 42%
actual, con un promedio del 28%. En el resto de tipologias de consumo la tendencia global es
de estabilidad, si bien basandonos en el promedio (7,5% para los dltimos 12 meses, 5,1% en
los dltimos 30 diasy 1,3% en el diario), podriamos hablar de un ligero aumento desde el inicio
de la serie.

Grafico 50. Evolucién de la poblacién consumidora de Cannabis (%), segin tipologia de
consumo. EDADES, Asturias 1995-2019/20.
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4.7.Cocaina
4.7.1. Consumo de cocaina (polvo-base)?® segiin sexo y edad

Hemos decidido recoger en éste apartado el consumo de cocaina “global”, es decir,
independientemente de que sea en forma polvo o base, al ser el consumo de ésta Ultima
variedad en Espafia marginal en cualquier tipologia de consumo y ain mas en Asturias (Tabla
28), por lo que entendemos que el consumo de cocaina que se registra en Asturias debe de
ser atribuido casi en exclusiva a la forma de polvo, motivo por el que en el analisis hemos
obviado la distincién y agrupado ambas variedades.

Tabla 28. Prevalencia de consumo de Cocaina Base en Asturias y en Espafia segiln
tipologia de consumo. EDADES, Asturias 2019/20
Asturias  Espafa

Alguna vez en la vida 1,4
Ultimos 12 meses 0,2
Ultimos 30 dias 0,1

Aclarado éste extremo, el consumo de cocaina (polvo-base) méas relevante detectado por la
EDADES 2019/20 es el realizado de forma experimental, que lleva a cabo el 8% de la poblacién
de 15 a 64 afios. Consumos mas frecuentes como los realizados en los dltimos 12 meses o en
los Gitimos 30 dias se reducen al 2 y el 1% de la poblacion de 15 a 64 afios respectivamente, es
decir entre 13.000 y 6.500 personas.

Por sexo, el porcentaje de poblacién consumidora es mas alto en todas las tipologias de
consumo en los hombres, con diferencias estadisticamente significativas en el realizado tanto
alguna vez en la vida (p=0,003) como en los ultimos 12 meses (0,013) (Grafico 51).

23 De las plantas de coca (del kechua “kuka”) boliviana (Erythroxylum coca) o colombiana (Erythroxylum ovogranatense) y
sus variedades, se extraen varios tipos de cocaina: En un primer momento, tras los procesos de maceracién, mezcla y
filtracién con agua y acido sulfdrico, cal y keroseno, se obtiene una pasta amarillosa, verdosa o grisdcea denominada
pasta base de cocaina (PBC, pasta base, bazuco, basuco), que puede ser consumida directamente, fumandola con
tabaco o marihuana.

La cocaina polvo (clorhidrato de cocaina) se obtiene por dilucién y filtracién de la pasta base de cocaina en acetona y
acido clorhidrico, y se administra fundamentalmente por via intranasal, aunque también puede serlo por via intravenosa
en combinacién con agua.

La cocaina en polvo, en un proceso denominado “retroceso” o “patraseo”, mezclada con amoniaco y bicarbonato sédico,
y filtrada o disuelta con éter, y evaporada con calor, precipita en forma de cristales muy puros de color blanco-pardo
conocidos como cocaina de base libre, que al igual que la pasta base se consume por via respiratoria, fumada en papel
de aluminio o en pipas de agua preparadas especialmente para esta practica.

Por dltimo, una forma especifica de la base libre, de la que se suprime el cloro tras un tratamiento con bicarbonato
sédico, amoniaco y agua, es el “crack”, que precipita en forma de pasta que al secarse tiene aspecto de porcelana,
semejante a escamas de jabén cuando se tritura. El “crack”, como la pasta base y la cocaina de base libre, se consume
solo inhalado/fumado tras calentarla en recipientes o pipas especiales, o mezclado con otros productos (tabaco,
marihuana) en forma de cigarrillos. Al calentarlo provoca ruidos de crepitacién o “crujidos”, que son los que le han dado
el nombre al “crack”.

REFERENCIAS:

WIKIPEDIA. Voz; Cocaina polvo, cocaina base, clorhidrato de cocaina, pasta base de cocaina. Bisqueda realizada el
26/02/2021.

ROJAS, Milton et al. Pasta Béasica de Cocaina Cuatro décadas de historia, actualidad y desafios. Oficina de las
Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), 2013.
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Grafico 51. Poblacién consumidora de Cocaina (%), segln tipologia de consumo y Sexo.
EDADES, Asturias 2019/20.
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Por grupo de edad (Grafico 52) también encontramos diferencias significativas en los consumos
realizados alguna vez en la vida (p=0,000) y en los dltimos 12 meses (p=0,021), categorias en
las que las prevalencias mas altas se observan en el grupo de 35-44 afios. En los dos grupos de
mas edad se reduce considerablemente, 0 no se registra, poblacién consumidora.

Grafico 52. Poblacién consumidora de Cocaina (%), segun tipologia de consumo y grupo de
edad. EDADES, Asturias 2019/20.
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Si al sexo anadimos el grupo de edad el resultado que obtenemos en todas las tipologias es
similar en cuanto a la trayectoria que podemos observar en el Grafico 53 del consumo en los
Ultimos 12 meses; prevalencias similares en ambos sexos en el grupo etario mas joven a partir
del que en las mujeres desciende conforme aumenta la edad mientras que en los hombres
aumenta hasta el grupo de edad intermedio, 35-44, momento en el que vuelve a descender a
minimos o a desaparecer.
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Grafico 53. Poblacién consumidora de Cocaina (%), seglin consumo en los Ultimos 12
meses por Grupo de edad y Sexo. EDADES, Asturias 2019/20.
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Loégicamente este patron refleja prevalencias algo méas elevadas tanto por sexo como por grupo de
edad en el consumo alguna vez en la vida y menores en el realizado en los dltimos 30 dias
(Tabla 29), tipologias en las que las diferencias son significativas en el primer caso en ambos
sexos, solamente en los hombres en el segundo y en ningln caso en el consumo realizado en los
Ultimos 30 dias.

Tabla 29. Consumidores de Cocaina (polvo y/o base) segin Tipologia de consumo por Grupo
de edad y Sexo (%) y valores de p. EDADES, Asturias 2019/20.
Consumo

Sexo | 15-24 | 25-34 35-44 45-54 55-64 p

ombre 15,6 14,1 3,3 0,011
ujer 8,6 4 0 0,002
ombre 4.9 0,0 0,0 0,017
ujer 0,9 0,0 0,0 ]0,348
ombre 2,4 0,0 0,0 0,189
ujer 0,0 0,0 0,0 [0,106

Alguna vez en la vida

Ultimos 30 dias

|
‘ H
M
P H
Ultimos 12 meses ‘ M
‘ H
M

4.7.2. El consumo de cocaina (polvo y/o base) y otras variables

De acuerdo a otras variables ya vistas (habitat, etc.) y su relacién con el consumo de cocaina en
los dltimos 30 dias, no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas con
ninguna de las analizadas; tamafioc del héabitat, estado civil, nivel de estudios y tipo de
convivencia. En otras tipologias de consumo como Alguna vez en la vida y en los dltimos 12
meses si las hemos encontrado en relacién al estado civil (Tabla 30), que refleja unos consumos
mas altos, una vez mas, en las categorias de Soltero/ay Separado/a-Divorciado/a.
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Tabla 30. Prevalencia de consumidores de Cocaina (polvo y/o base) segin Tipologias de
consumo Alguna vez en la vida y Ultimos 12 meses por Estado civil (%) y valores de p.
EDADES, Asturias 2019/20

Separado/a- .
divorciado/a e P

10,6 5,8 9,8 0,0 0,026

2,5 0,0 0,9 0,0 0,011

Soltero/a | Casado/a

Alguna vez en la vida
Ultimos 12 meses

Y también respecto a la variable convivencia, en las que las situaciones Solo/a (Tabla 31) y
Familia de origen (Tabla 32) presentan mayores consumos realizados Alguna vez en la vida y en
los Ultimos 12 meses respectivamente, mientras que convivir con Familia propia (Tabla 33) se
muestra como un contexto con menores prevalencias de consumo tanto alguna vez en la vida
como en los dltimos 12 meses.

Tabla 31. Prevalencia de consumidores de Cocaina (polvo y/o base) alguna vez en la vida
segln convivencia Solo/a (%) y valor de p. EDADES, Asturias 2019/20

Tipo de Convivencia Ha consumido cocaina (polvo y/o base) alguna vez en la vida

No |

Solo/a S

Tabla 32. Prevalencia de consumidores de Cocaina (polvo y/o base) en los Ultimos 12
meses segun situacion de convivencia Familia de origen (%) y valor de p. EDADES,
Asturias 2019/20

Ha consumido cocaina (polvo y/o base) en los Ultimos 12
meses
Familia de No
origen Si

Tipo de Convivencia

Tabla 33. Prevalencia de consumidores de Cocaina (polvo y/o base) Alguna vez en la vida y
Ultimos 12 meses seglin situacién de convivencia Familia propia (%) y valores de p.
EDADES, Asturias 2019/20

Ha consumido cgcaina
(polvo y/o base) Ultimos
12 meses

Tipo de Ha consumido cocaina (polvo
Convivencia y/o base) Alguna vez en la vida

Familia | No
propia  Si
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5. Resto de sustancias

Hemos visto la prevalencia de las drogas de mayor extensién de consumo como alcohol, tabaco,
hipnosedantes, cannabis, opioides sintéticos y cocaina. Ademas, hay otro abanico de ellas
practicamente vinculadas al consumo de tipo experimental y prevalencias de consumo bajos
incluso en esa tipologia de consumo. En éste grupo se encuentran heroina, setas magicas®,
metanfetaminas?®, GHB?®, inhalables volatiles?’, alucindgenos?®, anfetaminas®® y éxtasis®°.

A éstas hay que afadir las conocidas como nuevas sustancias o drogas emergentes, definidas
como aquellas que aparecen en el mercado de las drogas en un momento determinado y son una
novedad en su disponibilidad, uso indebido o sintesis. Pueden ser conocidas previamente o de
nueva produccién, pueden haber aparecido anteriormente o nunca antes, y no estan incluidas en
las listas de sustancias psicotropas o estupefacientes y por lo tanto no son ilegales®'. Muchas de
ellas son compuestos quimicos sintéticos o semi-sintéticos que se producen en laboratorios
industriales, lo que las sitlan fuera de los convenios de fiscalizacién internacional. Primero, el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y después Naciones Unidas (EMCDDA
2011, EMCDDA 2013, UNODC 2013) han descrito seis grupos o familias de sustancias
emergentes: Fenetilaminas, triptaminas, piperazinas, catinonas, cannabinoides sintéticos y un
grupo heterogéneo que da cabida a otro tipo de drogas denominado “otras sustancias”.
Estas drogas han ido aumentando su popularidad en el mundo debido a su disponibilidad a
través del internet y otros tipos de establecimientos que se multiplican a un ritmo sin
precedentes.

El uso de drogas emergentes comporta un problema importante de salud publica por varios de
los elementos que las caracterizan:

e No son ilegales.

e Se pueden sintetizar facilmente.

e No son seguras en su consumo.

e Se difunden a través de las nuevas tecnologias.

e El mercado es tnico en la UE.

24 Sustancias vegetales con efecto alucindgeno como Salvia divinorum, Kratom (Mitragyna speciosa) y otros
pertenecientes a la familia de los psilocybes, algunas de ellas asociadas a ceremonias religiosas ancestrales.

25 La metanfetamina es un estimulante poderoso y sumamente adictivo que afecta el sistema nervioso central. También
conocida como meta, azul, hieloy cristal—meth, blue, icey crystal en inglés—,se distingue de la anfetamina en que, a
dosis comparables, las cantidades de metanfetamina que llegan al cerebro son mucho mayores, sus efectos mas
duraderos y causan mas dafio.

26 E] GHB (gamma-hidroxibutirato) es un depresor del sistema nervioso. Suele estar disponible en forma de liquido
incoloro por lo que es conocido como “éxtasis liquido”, aunque sus efectos tienen poco que ver con el éxtasis, que es un
estimulante y no una droga depresora como el GHB. Se conoce como una droga de disefio porque se fabrica
generalmente en laboratorios domésticos.

27 Los inhalantes son sustancias volatiles (disolventes, aerosoles, gases y nitritos) que producen vapores quimicos que se
pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o de alteracién mental.

28 Los alucinégenos son drogas que causan alucinaciones, es decir, alteraciones profundas en la percepcion de la
realidad del usuario. Las personas ven imagenes, oyen sonidos y sienten sensaciones que no existen.

29 Las anfetaminas son drogas cuyo comercio puede ser legal o ilegal. Es legal cuando las receta un médico y se utilizan
para tratar problemas de salud tales como obesidad, narcolepsia o trastorno de hiperactividad por déficit de atencién
(THDA). Son ilegales cuando se usan sin receta para drogarse o mejorar el desempefio. El uso de anfetaminas puede
conducir a la adiccién.

30 La MDMA (abreviacién de metilendioximetanfetamina), conocida como éxtasis, es una droga empatégena
perteneciente a la familia de las anfetaminas sustituidas. Su consumo puede inducir euforia, sensacién de intimidad con
los demaés y disminucién de la ansiedad, aumento de la tensiéon muscular, dilatacion de las pupilas, bruxismo y una
pérdida parcial del sentimiento de dolor fisico.

31 GONZALEZ ALONSO, Julia; LLORENS ALEIXANDRE, Noelia. LAS NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. UN
RETO PARA LA SALUD PUBLICA EI Sistema Espaiol de Alerta Temprana. Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2014.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anfetamina
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Alguna de las mas conocidas son ketamina®?, spice®?, mefedrona®*, ayahuasca3®® o cocaina rosa®.

En todo este grupo y en la categoria de consumo Alguna vez en la vida o experimental las
prevalencias mas altas, siempre por debajo del 5%, se registran en los alucinégenos y las
anfetaminas (cerca del 4% ambas), seguidas de las setas magicas, el éxtasis y las nuevas
sustancias (méas cerca del 3%). Al nivel del 1% o por debajo se sitlan las metanfetaminas, el
GHB, la heroina y los inhalables volatiles en Gltimo lugar (Grafico 54).

Grafico 54. Prevalencia de consumo de “otras drogas” Alguna vez en la vida (%). EDADES,
Asturias 2019/20.
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Por sexo y en la tipologia de consumo alguna vez en la vida las prevalencias de consumo son
siempre mas altas en los hombres, con diferencias significativas en casi todos los casos con la
Unica excepcién de la heroina (Tabla 34).

Tabla 34. Prevalencia de consumidores de “Otras drogas” Alguna vez en la vida seglin Sexo
(%) y valores de p. EDADES, Asturias 2019/20

Nueva§ S’et'as Metanfetaminas  GHB InhaJapIes
sustancias | Magicas volatiles

Heroina Alucindgenos Anfetaminas Extasis

32 |a ketamina es un anestésico general que consumido en dosis muy menores produce una experiencia psicodélica de
gran intensidad.

33 Los cannabinoides sintéticos son compuestos quimicos artificiales distintos de los naturales, pero que también se atan
a los receptores de canabinoides en el cerebro. Hay varias familias que se pulverizan sobre material vegetal y se venden
bajo nombres como K2, Picky y Spice.

34 Droga sintética de la familia de las catinonas debido a su principal componente activo, la catinona, presente en las
hojas de la planta conocida como khat (Catha edulis), tipica del cuerno de Africa y la Peninsula Arabiga donde es
mascadas desde hace siglos por su efecto psicoestimulante. A partir de los afios 20, partiendo de la estructura quimica
de ésta, comenzaron a sintetizarse compuestos conocidos como catinonas sintéticas (CaS), de las que una de las
primeras desarrolladas fue la mefedrona en 1929.

35 Ayahuasca es una bebida tradicional indigena laborada a partir de la combinacién de Banisteriopsis caapi (yagé o
ayahuasca) y una segunda planta, especialmente Psychotria viridis conocida como chacruna. El consumo de la ayahuasca
genera efectos alucinégenos a causa de la presencia de dimetiltriptamina o DMT en plantas como la Psychotria viridis. Es
especialmente serio su efecto sobre el cértex cerebral, que puede provocar un cuadro psicético cuya duracién varia,
pudiendo ser agudo, o bien mas duradero y en algunos casos, irreversible.

36 2C-B 0 4-bromo-2,5-dimetoxifeniletilamina es una feniletilamina psicodélica de la familia 2C como el MDMA o la
mescalina. El nombre de «cocaina rosa» se debe a su presentacion en forma de polvo rosa, y por su efecto estimulante,
sin embargo no esta relacionada quimicamente con la cocaina.
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Hombre 3,7 4,9 2 1,4 0,8 0,8 6,4 59 4,9
Mujer 1,4 1,6 0,2 0,2 0,0 0,4 1,8 1,6 1,6
p 0,022 0,002 0,008 0,038 | 0,049 0,441 0,000 0,000 0,004

Respecto al grupo de edad (Grafico 55), se observa por un lado una pauta de aumento del
nimero de consumidores hasta los 35-44 afos, a partir del que las prevalencias descienden
hasta practicamente desaparecer. Por otro lado y dentro de la heterogeneidad de las drogas
consideradas se identifican dos conjuntos; aquel que en el grupo etario de 15 a 24 presenta
prevalencias en torno al 4% y que alcanzan porcentajes de hasta el 8% en el de 35 a 44 y del
que forman parte anfetaminas, alucindgenos, nuevas sustancias, éxtasis y setas magicas y un
segundo con prevalencias de inicio que no llegan a 1% y que en el grupo etario de mayores
prevalencias llegan como mucho al 2%, en el que se encuentran los inhalables volatiles, el GHB,
la heroina y las metanfetaminas.

Respecto al grupo de edad y el consumo de ofras drogas, las diferencias son estadisticamente
significativas (Tabla 35) en los casos de la heroina, las setas magicas, el éxtasis, los
alucindgenos y las anfetaminas, aunque légicamente, al segmentar la muestra en 5 categorias
frente a las 2 del sexo, es mas probable la ausencia de significacién. En cualquier caso, tanto el
sexo (mas los hombres) como la edad (creciente hasta los 35-44 afios) son variables que parecen
mostrar una relacién fuerte con el consumo de éste tipo de drogas.

Grafico b5. Prevalencia de consumo de “otras drogas” Alguna vez en la vida seg(n grupo
de edad (%). EDADES, Asturias 2019/20.

10 -

9

8 4

7 4

6 4

5 4

4

3 4

2 4

S
1 - e
0 ,: e e
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
= [letanfetaminas 0 1.4 1,7 1,6 0
= Heroina 0,0 0,0 0.4 2,0 0,0
e GHE 0.8 0,7 2,1 0,4 0,0
= |nhalables volatiles 0,8 0,0 18 0,0 0,0
— Setas Mégicas 3.4 4.8 7.1 2,0 0,0
Extasis 34 6,2 6,3 2,0 0,0
e NUevas sustancias 4.2 3,4 4,2 0,8 1.6
= Alucinégenos 4,2 6,2 8.4 35 0,0
Anfetaminas 4.2 4.8 6,3 4 0,4

Tabla 35. Valores de p para el consumo alguna vez en la vida de “otras drogas” por grupo
de edad. EDADES, Asturias 2019/20.

Inhalables Setas Nuevas

Metanfetaminas | Heroina GHB o . Extasis ) Alucinégenos Anfetaminas
volatiles Magicas sustancias

0,207 0,024 |0,106| 0,108 0,000 | 0,000 0,085 0,000 0,016
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6. Uso de Internet

La proliferacién del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICS) ha sido
exponencial en los Gltimos afios y es responsabilidad de todos los actores implicados prevenir el
mal uso y los posibles problemas de salud publica que se deriven de su uso. Asi, la Estrategia
Nacional sobre adicciones 2017-2024 incorpora como un nuevo campo en todas sus lineas de
actuacién las adicciones sin sustancia o comportamentales, con especial énfasis en el juego de
apuesta (presencial y online) y las adicciones a través de las TICS. La Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), con la colaboracion de las Comunidades
Auténomas, ha incluido desde 2014 un médulo en la encuesta EDADES para conocer el alcance
que el uso compulsivo de internet o el juego con dinero tiene sobre la poblacién general, asi
como profundizar en las conductas relacionadas con estos comportamientos.

6.1.Uso de internet segin sexo y edad
Como todos sabemos, el uso de Internet en la vida cotidiana se ha generalizado y universalizado,
habito que recogen los resultados de la EDADES 2019/20; 9 de cada 10 personas de 15 a 64

afios lo ha utilizado en los Ultimos 30 dias sin diferencias significativas por sexo (Tabla 36).

Tabla 36. Uso de internet por tipologia y sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20

Afadiendo al sexo los grupos de edad y teniendo como ejemplo el uso realizado en los Gltimos
30 dias (Grafico 56) se observa que el porcentaje de usuarios practicamente es del 100% en los
mas jovenes (15 a 44), descendiendo ligeramente en los de 45-54 y 55-64, con diferencias
significativas tanto en hombres (p=0,000) como en mujeres (p=0,000).

Grafico 56. Poblacién usuaria de Internet (%) en los Ultimos 30 dias por Grupo de edad y
Sexo. EDADES, Asturias 2019/20.
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Uso de internet en los dltimos dltimos 30 dias * Edad Grupos Decenales|®
— Hombre 98.4 98,7 99,2 96,1 81,7
— [ jer 98,2 100.0 97 .4 92.0 86,3
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6.2.Uso compulsivo de internet segln sexo y edad

La encuesta EDADES utiliza desde 2015 un test de cribado validado para la deteccién precoz de
posibles casos de riesgo en el uso compulsivo de internet. Se trata de la Escala de Uso
Compulsivo de Internet, en inglés Compulsive Internet Use Scale (CIUS)*, herramienta
apreciada por su concisién, facilidad de uso y alta fiabilidad, basada en cinco variables: Ila
pérdida de control, la abstinencia, el conflicto, el afrontamiento y la preocupaciéon. Compuesta
por 14 items y 56 puntos, una puntuacién igual o mayor de 28 indica un riesgo de uso
compulsivo de internet.

El porcentaje total de poblacién de 15 a 64 afios de Asturias que utiliza internet con los criterios
CIUS es del 1,8 es decir, unas 11.700 personas, porcentaje inferior al dato a nivel nacional
(Tabla 37). Por sexo es mayor el porcentaje de hombres que de mujeres tanto a nivel nacional
como autonémico aunque en nuestro casc al menos, las diferencias no son estadisticamente
significativas.

Tabla 37. Comparativa Asturias-Espafia del porcentaje de poblacién con Uso de internet
bajo criterios CIUS, segin sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20

Mujer

Hombre

Asturias
Espafia

3.9 3,5 3,7

Si lo es respecto a la edad, en la que claramente (p=0,000) el grupo de poblacién mas joven, de
15 a 24, es el que acoge mayor porcentaje de poblacién con posible uso compulsivo de internet,
multiplicando por 6 el porcentaje del siguiente grupo etario (Gréafico 57). Traducido a nameros,
significa que unos 6.700 jovenes de 15 a 24 afios de un total de 76.622 estan haciendo uso de
internet de forma compulsiva.

Grafico 57. Porcentaje de poblacion con Uso de internet bajo criterios CIUS (>28), segin
grupo de edad (%). EDADES, Asturias 2019/20.

37 MEERKERK, G.-J.; VAN DEN EIJNDEN, R. J. J. M.; VERMULST, A. A. and GARRETSEN, H. F. L. The Compulsive
Internet Use Scale (CIUS): Some Psychometric Properties. CyberPsychology & Behavior. Feb 2009.1-6.
http://doi.org/10.1089/cpb.2008.0181. Published in Volume: 12 Issue 1: February 10, 2009.
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Si los grupos de edad los segmentamos por sexo vemos (Grafico 58) como efectivamente el
porcentaje de hombres (p=0,000) del grupo de edad mas joven multiplica por 2 el de mujeres
(p=0,086), mientras que en el resto de grupos etarios, con valores mucho mas reducidos de
poblacién con uso compulsivo de internet bajo criterio CIUS, apenas hay diferencias entre sexos.

Gréafico 58. Porcentaje de poblacién con Uso de internet bajo criterios CIUS (=28), segin
grupo de edad y sexo (%). EDADES, Asturias 2019/20.
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Respecto a la evolucion de éste indicador desde 2015 (Grafico 59) la prevalencia total se
mantiene al rededor del = 2%. Por sexo, hombres y mujeres reflejan dinamicas divergentes; ha
aumentado el porcentaje de hombres desde el 0,8% al 2,3 actual mientras que en las mujeres
se ha reducido del 3,7 al 1,5%.

Grafico 59. Evoluciéon de la prevalencia del uso compulsivo de Internet (CIUS >28)
2015/2019 (%), segiin Sexo. EDADES, Asturias.
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6.2.1. Uso compulsivo de internet segin otras variables

Ni respecto al tamafio del habitat ni al nivel de estudios mas alto alcanzado hemos encontrado
diferencias significativas en relacién al uso compulsivo de Internet.

Si lo hemos encontrado segun el estado civil (p=0,002) de forma que los valores mas altos se
localizan en las tipologias Soltero/a (3,7%) y Separado/a-Divorciado/a (2,9%).

Y también respecto a la situacién de convivencia, donde las personas que conviven con familia
propia presentan un porcentaje de prevalencia de CIUS muche mas bajo (p=0,000) que los que
no estan en esa situacion (1,1% vs. b%). Por el contrario, en las personas que conviven con su
familia de origen (p=0,000) o en Otras situaciones (p=0,000) como piso compartido, etc., esa
prevalencia es mayor (5% vs. 1,1% y 33% vs. 1,7 respectivamente).

Asi, estar soltero/a o separado/a-divorciado/a y convivir con la familia de origen o en otras
situaciones, aparecen como factores de riesgo ante un uso compulsivo de internet, mientras
que convivir con la familia propia se sitla como un factor de proteccién frente a la misma
conducta.
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7. Juego con dinero

Como se ha sefialado, la Estrategia Nacional sobre adicciones 2017-2024 incorpora como un
nuevo campo en todas sus lineas de actuacién las adicciones sin sustancia con especial énfasis
en el juego de apuesta (presencial / online), actividad ampliamente extendida en nuestro pais y
que gracias al crecimiento que la Gltima modalidad ha experimentado en los Gltimos afios, se ha
convertido en un tema de interés para la opinidén puablica, recogido de forma recurrente por los
medios de comunicacién y que ha entrado a formar parte de la agenda politica de los sistemas
de salud publica por su potencial para provocar un aumento de la adiccion al juego®, fenomeno
calificado en ocasiones de pandemia.

7.1.Juego con dinero segiin modalidad

En los Ultimos 12 meses han jugado dinero por Internet el 5% de la poblacién frente al 69%
gue lo ha hecho presencialmente. Por sexo es ligeramente mayor la prevalencia en hombres que
en mujeres tanto en uno como en otro caso (Grafico 60), aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Grafico 60. Prevalencia de juego con dinero por Internet en los dltimos 12 meses, segin
sexo. EDADES, Asturias 2019/20

® Hombres ®m Mujeres m=Total

100

80 -

70,5 68,1 09,1

50 -

20 -
59 44 52

Presencial Internet

Por grupo de edad las diferencias si son significativas tanto en la modalidad de juego con dinero
por Internet (p=0,001) como presencial (p=0,000) y muestra (Grafico 62) que el grupo de edad
con mayor prevalencia de juego con dinero en ambas modalidades es el de 45-54 afios, dato que
en el caso de la modalidad por Internet parece deslegitimar la idea popularmente aceptada de
gue son las personas mas jévenes las que mas juegan dinero a través del canal on line.

38 SANCHEZ HERVAS, E. Juego patoldgico: un trastorno emergente. Trastornos adictivos. Vol. 5. Nim. 2. paginas 75-
87 (Abril 2003). https://www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-articulo-juego-patologico-un-trastorno-
emergente-13045096.
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Por otro lado también observamos diferencias entre ambas modalidades segln los grupos
etarios. En primer lugar, la prevalencia del juego con dinero presencial crece mucho mas con el
aumento de la edad que el realizado por Internet; concretamente en el primer caso se multiplica
por 3,5 entre los 14-24 y los 45-54 mientras que por Internet lo hace por cerca de 2. En
segundo lugar el juego con dinero por Internet se reduce en el grupo de mayor edad, 55-64,
hasta niveles practicamente testimoniales (0,8%) mientras que en el caso del presencial se
mantiene en niveles maximos.

Grafico 61. Prevalencia de juego con dinero en los dltimos 12 meses segiin modalidad de
juego y grupo de Edad. EDADES, Asturias 2019/20
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7.2.Trastorno del juego

La EDADES 2019/20 utiliza los criterios establecidos por la Gltima revisién del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales -D.S.M. 5- (2013) para determinar el
porcentaje de poblacién de 15 a 64 afios potencialmente afectada por un posible trastorno del
juego. Segln ésta referencia, los criterios para poder diagnosticar a una persona con problemas
por juego son los siguientes™:

Que en un periodo de 12 meses, junto con “la conducta de juego problematica persistente y
recurrente” la persona cumpla por lo menos con 1 de los 9 problemas identificados a
continuacién:

1. Necesidad de jugar mas dinero para conseguir la excitacién deseada.

2. Se siente nervioso o irritable cuando intenta reducir o parar el juego.

3. Esfuerzos repetidos sin éxito para cortar, reducir o abandonar el juego.

39 JIMENEZ MURCIA, Susana; GRANERO PEREZ, Roser; FERNANDEZ ARANDA, Fernando y MENCHON MAGRINA, José
Manuel. Estudio y analisis de los factores de riesgo del trastorno de juego en poblacién clinica espafiola. Direccién
General de Ordenacién del Juego. Ministerio de Hacienda y Funcién Puablica, 2017.
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4. Mente ocupada en las apuestas (reviviendo en imaginacién experiencias anteriores de
juego, planificando y pensando en otras jugadas, o en cémo obtener dinero para
continuar jugando).

Apuesta cuando estéa en desasosiego, (deprimido, culpable o ansioso).

Después de perder, juega para ganar mas.

Miente para ocultar el grado de implicacion en el juego.

Pone en peligro o pierde relaciones importantes, empleo, carrera académica o
profesional, a causa del juego.

9. Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacién desesperada.

© N O

En funcién del namero de sintomas que presenta una persona, el trastorno se considera:

e De 1 a 3 puntos: posible juego problematico.
e De 4 a 9 puntos: posible juego patolégico que a su vez puede ser leve (4-5 sintomas),
moderado (6-7 sintomas) o grave (8-9 sintomas).

Con estos criterios en Asturias presenta un posible trastorno por juego (DSM 5 >1) el 1,1% de
la poblacién entre 15 y 64 afios, es decir, aproximadamente 7.100 personas. Por sexo las
diferencias son significativas (p=0.001), ya que la EDADES 2019/20 no detecta mujeres en ésta
situacién, alcanzando el porcentaje de hombres el 2,1.

Légicamente esto no quiere decir que en Asturias no haya mujeres afectadas por problemas con
el juego, sino que al tratarse de una conducta con prevalencias totales bajas, el tamafio de la
muestra asturiana, 1.009 de las que 495 mujeres, y un error estandar de +3,1%, no ha
permitido detectarlas. Como referencia podemos utilizar los resultados obtenidos a nivel nacional
(Grafico 62), que con una muestra de 17.899 encuestas (de las que 8.914 mujeres) y un error
muestral del 0,8%, detecta 1,4% de mujeres bajo criterio de posible trastorno por juego, la
mitad que el de los hombres (2,9%). Por comparacién podemos establecer un umbral de
mujeres en Asturias en la misma situacion aproximadamente de £1% (+£3.200 pax.).

Grafico 62. Comparativa Asturias-Espafia. Clasificacibn DSM 5 (=1): Posible juego
problematico o trastorno del juego segin Sexo. EDADES 2020.
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Por grupo de edad, que en nuestro caso y dada la ausencia de mujeres, es tanto como decir
grupo de edad y hombres (Grafico 63), el posible trastorno del juego afecta en particular al grupo
etario mas joven, 15-24, aunque las diferencias no son estadisticamente significativas.

Grafico 63. Comparativa Asturias-Espafia. Clasificacibn DSM 5 (=1): Posible juego
problematico o trastorno del juego segiin Grupo de edad. EDADES 2020.
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7.2.1. Trastorno del juego segiin otras variables
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Respecto a los criterios DSM 5 de posible trastorno del juego y su relacién con otras variables,
hemos encontrado diferencias significativas en relacién a la convivencia, con mayores
prevalencias, 3,8%, en las personas que viven solas (p=0,000) frente a las que no 0,6%. Y por
el contrario, menores prevalencias (p=0,001) en las personas que viven con la familia propia
(0,3%) que las que no (2,6%).

Segln el estado civil (p=0,025) encontramos mayores prevalencias de posible trastorno por
juego entre las personas separadas/divorciadas (2,7 %) y solteras (2%).

También respecto al tamafio del habitat hemos encontrado diferencias relevantes (p=0,011),
con prevalencias mayores en la escala DSM 5 en la categoria de 10 a 20.000 habitantes (3,9%).

El nivel de estudios no es una variable discriminante relacionada con el posible trastorno por
juego.
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Conclusiones

Edad de inicio: Alcohol (16 afios) y tabaco (17) siguen siendo las sustancias de consumo
mas temprano, primero en los hombres que en las mujeres.

Percepcion del riesgo: Por sexo se observa una relacion inversa entre la prevalencia de
consumo y la percepcién del riesgo; a mayor prevalencia de consumo, menor percepcion
del riesgo. Por ejemplo las mujeres tienen mayor percepcién del riesgo respecto a drogas
gue consumen menos que los hombres, como el alcohol o el cannabis, y menor hacia los

tranquilizantes, sustancias que consumen en mayor proporcion.

Disponibilidad percibida: Las drogas de comercio ilegal con mayor percepcién de
accesibilidad son el cannabis, la cocaina y el éxtasis.

a) Segln el sexo es mayor siempre el porcentaje de hombres que piensan que les seria
relativamente facil o muy facil conseguir una sustancia en 24 horas.

b) Y segln la edad, es mayor a edades mas tempranas.

Alcohol: Los actuales indicadores de consumo de alcohol se mantienen altos y en niveles
similares a ediciones anteriores de la encuesta EDADES.

a) Consumo de riesgo de alcohol: Seglin el Test de Identificacién de Trastornos
Relacionados con el Consumo de Alcohol —AUDIT por sus siglas en inglés-, el porcentaje
de poblaciéon de 15 a 64 afios de Asturias que consume alcohol bajo una pauta de
riesgo/dependencia es del 3,7%, (casi 24.000 personas). Segln el sexo la prevalencia
en hombres, 5%, es el doble que el de mujeres, 2,4%, (15.737 hombres y 7.852
mujeres).

b) Motivos para beber: Los principales motivos para beber alcohol muestran la
importancia del factor social como variante explicativa de ésta conducta; porque
anima fiestas y celebraciones y para encajar en un grupo y/o no sentirse excluido/a. Este
ultimo factor en concreto tiene un peso mayor en el caso de las mujeres.

c) Opinion sobre la regulacion de la publicidad, el patrocinio y la informacién de las
bebidas alcohdlicas: es mayoritariamente favorable a la adopcién de las medidas
propuestas; 7 de cada 10 apoyan prohibir la publicidad de bebidas alcohdlicas y 8 de
cada 10 tanto la prohibicién de la publicidad de equipos o eventos deportivos como la
inclusién en los envases de advertencias sobre los dafios relacionados con el alcohol. Por
sexo es mayor siempre el porcentaje de mujeres favorable.

Tabaco: EI consumo continGa en parametros similares a ediciones anteriores de la
encuesta EDADES; 37% a diario.

a) Por sexo, las cifras son siempre mayores en los hombres.
b) Por grupo de edad el menor consumo se observa en el grupo de 15 a 24 aiios.

Cigarrillos electrénicos: Bajos consumos a diario (aprox. 1%) y sin diferencias por sexo. Por
grupo de edad, mayor consumo entre los mas jévenes.

a) Tres de cada cuatro personas que los consumen utilizan cartuchos Con nicotina, y en la
misma proporcién lo hace con el objetivo de reducir el consumo o dejar el habito. Por
sexo es mayor la proporcién de mujeres que de hombres que lo utilizan con ese objetivo.

Hipnosedantes: El porcentaje de mujeres que consume hipnosedantes es siempre superior
al de los hombres. Dependiendo de la tipologia de consumo, la probabilidad de que la
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persona consumidora de hipnosedantes sea mujer, es entre 2,2 y 2,7 veces mayor que la de
que sea un hombre.

a) Desde el punto de vista de la edad, son las Unicas drogas en la que todas las tipologias
de consumo aumentan con ella.

b) La evolucién temporal en los altimos 10 afios es de claro aumento en todas las
categorias de consumo.

c) EI porcentaje de poblacién que consume hipnosedantes sin receta médica es bajo en
todas las categorias de consumo (por debajo del 1% en los dltimos 12 meses y 30 dias).

Analgésicos opioides: El consumo de éstas sustancias es entre 2 y 3 veces inferior a la de
los hipnosedantes. La prevalencia del consumo diario se sit(la cerca del 4%.

a) Por sexo el consumo es 1,7 veces de media mayor en las mujeres en cualquier tipologia
de consumo.

b) Por grupo etario la prevalencia de consumidores/as aumenta con la edad.

Cannabis: Es la Unica droga de comercio ilegal que, por prevalencias de consumo, se sitla
dentro del grupo de las drogas de comercio legal.

a) Por sexo siempre es mayor el consumo en los hombres.
b) Por grupo de edad la tendencia es decreciente.

¢) Por grupo de edad y sexo se observa un consumo mas alto en el grupo de edad mas
joven en las mujeres.

d) Consumo problematico: En Asturias la poblacion categorizada como consumidores
problematicos de cannabis seglin el Test de Cribado de Abuso de Cannabis —CAST- es el
1,1% de los que lo ha consumido en los dltimos 12 meses.

i) Por sexo el porcentaje es mayor en los hombres (1,6%) que entre las mujeres
(0,6%).

ii) En relacién al grupo de edad se observa con mayor porcentaje (3,4%) en el grupo
mas joven, 15-24.

e) La evolucién temporal en los Ultimos 25 afios muestra una clara tendencia ascendente
en el consumo experimental. En el resto de tipologias de consumo la tendencia global es
de ligero aumento.

10) Cocaina: el consumo de cocaina (polvo-base) mas relevante es el experimental, 8% de la

poblacion de 15 a 64 afios. Consumos en los dltimos 12 meses o en los dltimos 30 dias se
reducen al 2 y el 1%, es decir entre 13.000 y 6.500 personas.

a) Por sexo, el porcentaje de poblacion consumidora es mas alto en todas las tipologias de
consumo en los hombres.

b) Por grupo de edad en los consumos realizados alguna vez en la viday en los dltimos 12
meses las prevalencias mas altas se observan en el grupo de 35-44 afios.

11)Resto de sustancias: En éste apartado se encuentran heroina, setas magicas,

metanfetaminas, GHB, inhalables volatiles, alucinégenos, anfetaminas y éxtasis, ademas de
las conocidas como nuevas sustancias o drogas emergentes, (fenetilaminas, triptaminas,
piperazinas, catinonas, cannabinoides sintéticos) de las que alguna de las méas conocidas
son ketamina, spice, mefedrona, ayahuasca y cocaina rosa.
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En la categoria de consumo Alguna vez en la vida las prevalencias mas altas, siempre
por debajo del 5%, se registran en los alucindgenos y las anfetaminas, seguidas de las
setas magicas, el éxtasis y las nuevas sustancias. Al nivel del 1% o por debajo se sitlan
las metanfetaminas, el GHB, |la heroinay los inhalables volatiles.

Por sexo las prevalencias de consumo son siempre mas altas en los hombres.

Respecto al grupo de edad, se observa un aumento del nimero de consumidores
hasta los 35-44 afios, a partir del que las prevalencias descienden. Dentro de la
heterogeneidad de las drogas consideradas se identifican dos conjuntos; aquel que en
el grupo etario de 15-24 presenta prevalencias en torno al 4% y que suben hasta el 8%
en el de 35-44 y del que forman parte anfetaminas, alucinégenos, nuevas sustancias,
éxtasis y setas magicas y un segundo con prevalencias de inicio que no llegan a 1% y
que en el grupo etario de mayores prevalencias llegan como mucho al 2%, en el que se
encuentran los inhalables volatiles, el GHB, la heroina y las metanfetaminas.

12) Uso Compulsivo de Internet: EI porcentaje total de poblacion de 15 a 64 afios de Asturias

que utiliza internet con los criterios de la Escala de Uso Compulsivo de Internet, CIUS por
sus siglas en inglés, es del 1,8 es decir, unas 11.700 personas.

a)

b)

c)

Por sexo es mayor el porcentaje de hombres.

Respecto a la edad, el grupo de poblacién de 15-24 es el que acoge mayor porcentaje
de poblacién con posible uso compulsivo de internet, multiplicando por 6 el del
siguiente grupo etario. Unos 6.700 jovenes de ese grupo de un total de 76.622 estan
haciendo uso de internet de forma compulsiva.

Respecto a la evolucion de éste indicador desde 2015 la prevalencia total se mantiene
al rededor del £ 2%. Por sexo, hombres y mujeres reflejan dinamicas divergentes; ha
aumentado en los hombres mientras que en las mujeres se ha reducido.

13) Juego con dinero: En los Ultimos 12 meses han jugado dinero por Internet el 5% de la

poblacion frente al 69% que lo ha hecho presencialmente.

a)

b)

c)

d)

Por sexo es ligeramente mayor la prevalencia en hombres en ambos casos.

Por grupo de edad, el de 45-54 afios es el de mayor prevalencia en ambas
modalidades.

La prevalencia del juego con dinero presencial crece mucho mas con el aumento de la
edad que el realizado por Internet. En el grupo de 55-64, el juego con dinero por
Internet se reduce hasta niveles practicamente testimoniales (0,8%) mientras que en el
caso del presencial se mantiene en niveles maximos.

En Asturias presenta un posible trastorno por juego (seglin el criterio DSM 5 >1) el
1,1% de la poblacién entre 15y 64 afios.

i) Por sexo alcanza el porcentaje de hombres el 2,1 (aproximadamente 7.100
personas) y podemos establecer un umbral de mujeres de £1% (+3.200 pax.).

ii) Por grupo de edad, el posible trastorno del juego afecta en particular al grupo etario
mas joven, 15-24.
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Otras variables:

14) Tamafo del Habitat:

a) Mayor consumo de riesgo de alcohol ~AUDIT-y de borracheras en los Ultimos 30 dias,
en los nicleos de poblacion de menos de 2.000 habitantes.

15) Estado civil:
a) Soltero/a:
i) Mas borracheras y binge drinking en los dltimos 30 dias.
i} Mas consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias.

i) Mayor porcentaje de consumidores de cocaina Alguna vez en la vida y en los
Ultimos 12 meses.

iv) Mayor prevalencia de uso compulsivo de Internet.
v) Mayor prevalencia de posible trastorno del juego (DSM V).
b) Separado/a-divorciado/a:
i) Mas borracheras, binge drinking y consumo de alcohol en los &l/timos 30 dias.
ii) Mas consumo de hipnosedantes en los d/timos 30 diasy a diario.
iii) Mas consumo de cannabis en los Gitimos 30 dias.

iv) Mayor porcentaje de consumidores de cocaina Alguna vez en la vida y en los
Ultimos 12 meses.

v) Mayor prevalencia de uso compulsivo de Internet.
vi) Mayor prevalencia de posible trastorno del juego (DSM V).
¢) Viudo/a:
i) Mas consumo de hipnosedantes en los Ultimos 30 diasy a diario.

16) Nivel de estudios

a) A mayor nivel de estudios, mas consumidores de alcohol en los tltimos 7 dias.
b) A mayor nivel de estudios, menos consumidores de tabaco a diario.

c) A mayor nivel de estudios, menos consumidores de hipnosedantes en los Ultimos 30
diasy a diario.

d) A menor nivel de estudios, mas consumidores de riesgo de cannabis (CAST).

17) Modo de convivencia:

a) Solo/a:

i) Mas poblacién con criterios de consumo de riesgo de alcohol —AUDIT- y de
borracheras en los tltimos 30 dias.

ii) Mas consumo de tabaco a diario.
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iii) Mayor consumo de cannabis en los d/timos 30 dias.

iv) Mayor proporcion de consumidores de cocaina Alguna vez en la vida.
v) Mayor prevalencia de posible trastorno del juego (DSM V).

Familia propia (conyuge/pareja y/o hijos propios o de la pareja):

i)  Menor porcentaje de poblgcién consumidora de riesgo de alcohol (AUDIT) y que se
ha emborrachado en los Ultimos 30 dias.

i) Menor consumo de cannabis en los Ultimos 30 diasy a diario.

iii) Menores prevalencias de consumo de cocaina tanto alguna vez en la vida como en
los dltimos 12 meses.

iv) Menor prevalencia de uso compulsivo de Internet.

v) Menor prevalencia de posible trastorno del juego (DSM V).

Familia de origen (padres, hermanos, etc):

i) Menor consumo de tabaco a diario.

ii) Menor consumo de hipnosedantes en los d/timos 30 dias.

iii) Mayor porcentaje de consumidores de cocaina en los Ultimos 12 meses.
iv) Mayor prevalencia de uso compulsivo de Internet.

Otras situaciones (amigos/as, piso compartido, etc.).

i) Mayor consumo de cannabis en los d/timos 30 dias y a diario.

ii) Mayor prevalencia de uso compulsivo de Internet.
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9. Recomendaciones

A.

Desde el punto de vista de las actividades de prevencion y de la promocion de la salud
en el entorno comunitario es recomendable continuar/reforzar aquellas relacionadas con
el consumo de alcohol, tabaco, hipnosedantes y cannabis, por éste orden, subrayando
los riesgos y dafios asociados al consumo, retrasando la edad de inicio al consumo en
las edades mas jévenes en particular en el alcohol y el tabaco, y animando al
abandono o la reducci6n de los consumos en los grupos etarios de mas edad.

Respecto a los hipnosedantes es importante incidir especificamente en la poblacion de
mujeres de todas las edades.

Teniendo en cuenta el tamafio del habitat, parece recomendable actuar para reducir el
consumo problematico de alcohol en los entornos mas pequefios.

Lo sefialado es aplicable también en el ambito sanitario; la implicacién de los
profesionales en actividades orientadas a aumentar de la edad de inicio al consumo
de alcohol y tabaco en los mas jovenes y a la reduccién y el abandono en los
mayores es fundamental.

Y por supuesto, por el papel que juegan en el consumo de hipnosedantes en la
poblaciéon de mujeres.

En el ambito educativo es aplicable lo sefialado respecto a actividades de prevencion y
promocién de la salud relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco, hipnosedantes
y cannabis, subrayando los riesgos y dafios asociados al consumo y reforzando los
factores protectores, tanto grupales como individuales, para retrasar la edad de
inicio al consumo, factor trascendente para reducir futuros riesgos y dafios. A éste
respecto resaltar la importancia que los factores sociales tienen en la toma de
decisiones para el consumo de alcohol, en particular en las mujeres.

Y respecto al ambito familiar, ademas de las actuaciones de prevencién orientadas a
aumentar la edad de inicio al alcohol y tabaco entre los méas jovenes, subrayar los
riesgos de desarrollar conductas de consumo problematicas asi como otro tipo de
conductas adictivas (uso compulsivo de internet o juego) detectados entre las personas
que viven solas, sean solteros/as, separadas/divorciadas o viudos/as como segmentos
sociales de mayor riesgo.

Por ultimo, se puede asegurar que la poblacién es mayoritariamente favorable a la
adopcion de las medidas para regular la publicidad, el patrocinio y la informacién
de las bebidas alcohélicas en orden a limitar y reducir su presencia relacionada con
el deporte y la inclusién de advertencias sobre los dafios relacionados con el alcohol en
los envases.
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