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I. JUSTIFICACION TEMATICA.
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I.JUSTIFICACION TEMATICA

£l consumo de drogas es un fendmeno de gran magnitud y
transcendencia en Espafia y en la mayor parte de los paises
desarrollados. El impacto de ios habitos de consumo de ‘as distintas
drogas recae de manera importante sobre la salud publica, y también
afecta considerablemente al orden socio-econémico de los pueblos
afectados.

Aunque el consumo de drogas se remonta al comienzo de la
civilizacién, encontréndose en una u otra variedad en todas las culturas,
es en el siglo XX cuando adquiere dimensiones de “problema prioritario".
En el momento actual las implicaciones de tipo econdémico, social y
politico sobre el fenémeno del uso y abuso de drogas son tales que
convierten el problema en una marana de interrelacicnes cuyo producto
final es un conjunto de individuos enfermos, que han perdido su libertad
y cuya vida gira en torno a una droga: los adictos.

El concepto de droga, aparentemente sencillo, es en realidad una
cuestion compleja que produce resultados diferentes cuando se formula
desde un punto de vista médico, farmacoldgico y sociolégico. Asi
Kramer y Cameron definen como droga a toda sustancia que ,
introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas funciones
corporales. Algo mds especifica es la definicion de la O.M.S. que sefala
como droga a toda sustancia terapéutica o no, que introducida en el
cuerpo por cualquier mecanismo (inhalacién, ingestion, fricciones,
administracién parenteral, etc.), es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central del individuo hasta provocar en él una alteracion fisica
0 intelectual, la experimentacion de nuevas sensaciones 0 la
modificacion de su estado psiquico; ésta modificacién, condicionada
por los efectos inmediatos (psicoactivos) o persistentes (cronicos),
predispone a una reiteracion continuada en el uso del producto. Su
capacidad para producir dependencia fisica o psiquica es una de las
caracteristicas mds importantes. En el trabajo que se presenta se
estudian tanto drogas institucionalizadas en nuestro pais (alcohol y
tabaco) como aquellas con caracter de ilegalidad (heroina, cocaina,
cannabis, anfetaminas, inhalables, efc. ).

Abordar el problema del abuso de drogas desde el punto de vista
extrictamente sanitario, conlleva con frecuencia la sensacion de
ineficacia e insuficiencia, derivadas de la imposibilidad de modificar
todos ios factores de los que depende la génesis del problema. Ello
conduce a la necesidad de planteamientos de intervencion
multidisciplinarios donde se encuentren implicados, al menos, los
aspectos siguientes: 1-Asistenciales, para realizar la dexintosicacion y la
atencion a las complicaciones organicas, 2-Sociales y legales, para
facilitar la reinsercion, 3- Psicolégicos y educacionales, para modificar
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los habitos nocivos, mantener la deshabituacion y mejorar la reinsercion.
El abordaje desde el punto de vista de la prevencién es, sin lugar a
dudas, muy importante; conocer exaustivamente cuales son las
circunstancias y los factores fundamentales que inducen el consumo y
el abuso de drogas, en nuestro contexto cultural,permitird conducir las
politicas de prevencion desde distintos émbitos, hacia el objetivo de
eliminar el abuso de drogas de la forma més eficiente.

De todos los estudios realizados sobre iniciacién al consumo de
drogas, puede deducirse que no siempre son las mismas causas las que
influyen y, que dependen de las distintas dreas geogréficas y hasta
incluso de distintas épocas dentro de una misma &rea, region o pais.
Hay que tener en cuenta, por tanto, que son muchas, variadas y & veces
cambiantes las causas que llevan al consumo de drogas y que incidir en
ellas para erradicarlas depende de una colaboracidon multisectorial en
la que estén implicadas todas las fuerzas politicas (21, 6, 27, 40) a nivel
sanitario, social, econémico agrupaciones vecinales, Ayuntamientos,
Comunidades Auténomas y estatal, con medidas de diverso tipo que
incluyan la prohibicién de publicidad directa o indirecta, el control de
dispensacién a menores en establecimientos autorizados etc., dar
informacion para que la poblacién conozca de forma veraz los efectos
de las distintas drogas, implicar al sistema educativo en la introduccién
al conocimiento y efectos de las drogas, fomentar la conducta
ejemplarizadora de médicos y maestros absteniéndose de fumar,
fomentar la educacién para la salud desde el sistema sanitario,
fundamentalmente a nivel primario, potenciar el desarrollo integra! de las
ccmunidades, de forma que los ciudadanos cooperen en el abordaje de
sus propios problemas (108).

En definitiva son mdltiples los factores que inciden en el inicio del
consume y muiltiples los recursos que hay que emplear para abordar el
problema de la drogadiccion, recursos que hay que emplear basandose
en informacion sobre el problema a tratar y estudios previos tanto a nivel
nacional e internacional como de ambito regionai o loca.

Segun Vega A. (en ‘Las drogas es un problema educativo. Madrid:
1981 Cicel’, hay una causa circular acumulativa que implica formando
un circulo vicioso a: --Factores personales y de conducta--Factores
economicos--Factores  sanitarios--Factores  educativos--Factores
familiares--Factores sociales--.

Se han demostrado relacionados con el consumo de drogas los
factores: Edad (73, 58, 60, 103, 150, 104), Sexo (156, 15, 131, 67), Raza
(158, 43), Actitud del padre (125, 138, 39, 28, 115), Relaciones con los
padres (145, 110, 125, 73, 102, 156), Religiosidad (144, 70, 138, 158,
99), Influencias de los amigos (125, 102, 71, 23, 152, 40) Nivel de
ingresos (102, 81, 107, 108), Consumo de drogas por los padres(158,
102, 23, 81, 106), Integracion social de los escoiares (139, 87, 98),
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Caracteristicas familiares (62), Nivel de estudios (158, 148), Clase social
(110, 35, 28, 50, 5). Todos estos son algunos de los factores mds
significativos implicados, aunque hay otros muchos descritos.

Al estudiar el fenémeno de la drogadiccion partimos del concepto
de que droga no es solo la sustancia admitida social y legislativamente
como tal, prohibida o no, sino que es toda sustancia capaz de producir
habito y/o dependencia tanto fisica como psiquica y que produce dafios
a nivel individual o colectivo, independientemente de que sea legal o no,
de que la prescriba el médico o no, de que se adquiera en el mercado
negro, en un supermercado efc...

En un estudio del Ministerio de Sanidad en 1980 se supo que el
51.7% de la poblacién adulta consumia bebidas alcohdlicas, el 7% de
estos consumian mas de 75 cc. de alcohol puro y dia y que el consumo
per capita de alcohol puro en varones era de 13 I/afno. Se estimaron
entre 1.900.000 y 2.300.000 las personas con problemas debidos al
alcohol(92).

A través de la ENN.S (Encuesta Nacional de Salud, 1989) se
conoce que el 58% de la poblacién mayor de 16 afos refiere que
consume alcohol en diferentes grados; asi el 6% refiere un consumo alto
y el 4% excesivo.

Sabemos que las mujeres corisumen actualmente més tabaco,
que alcohol y tabaco suele preceder al consumo de cannabis y otras
drogas y que el consumo de varias drogas a la vez (policonsumo) es
muy comun (125, 144). Se seiiala también que la delincuencia menor a
veces precede al consumo de alcohol, la influencia de los amigos es
mas comun que la de los padres respecto del consumo de alcohol y
que en este influyen las malas relaciones con o entre los padres (35,
133, 87).

El consumn de tabaco es la causa demostrada mas importante de
morbilidad y mortalidad prematura prevenible.

El tabaco causa al afio mas de medio millén de muertes evitables
en el mundo y cerca de 40.000 en Espana en 1983(51), en que fue
responisable del 13% del total de muertes. Los fumadores de cigarrillos
tienen un 70% mas de probabilidades de morir por todas las causas que
los no fumadores(51).En 1977, 43.488 personas murieron en Catalufa,
de ellas el 10,4% es decir 4.525 murieron por causas relacionadas con
el tabaco (134). EI Ministerio de Sanidad en 1985 determind que el 41%
de /a poblacion espaiiola es fumadora, siendo Andalucia la poblacion
espanola de mayor consumo y Espaiia el mayor consumidor con
respecto a Europa,Estados Unidos y Canada/19). La E.N.S (Encuesta
Nacional de Salud (1989) encuentra que el 38% de la pobiacién mayor
de 16 arios es fumadora, siendo el 17% fumador de 20 cigarrillos 0 més.
Se sabe que la mortalidad de fumadores de cigarrillos es de hasta un
80% mds alta que ia de los no fumadores (121) y hay numerosos
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estudios que demuestran la relacion entre tabaco y muchas
enfermedades como EPOC, cdncer de pulmén (120, 146, 67),
cardiopatia coronaria (94), enfermedad vascular periférica, ulcus
gastrico (76) etc...

Reducir en el 50% el consumo nacional de tabaco es uno de los
objetivos del programa de Salud para todos en el afio 2000.

El consumo de “otras drogas“ en Espana no es algo nuevo, sin
embargo recientemente son mas las sustancias empleadas para su
consumo como drogas, tales como los inhalables, los distintos
medicamentos y nuevas sustancias sintéticas, habiendo pasado del
consumo por grupos marginales al consumo de algunas drogas en casi
todos los estratos sociales. En Espaiia la droga con mayor repercusion
sociosanitaria es la heroina, si bien es cierto que gran parte de los
heroinémanos son policonsumidores.

Algunos factores conocidos que contribuyen al aumento en el
consumo son: el facil acceso, la influencia de los amigos, Ia desilusion
ante el futuro, entre otras cosas motivado por el alto nivel de paro
existente, el bajo coste econdémico de tabaco y alcohol, la desconfianza
y desilusion respecto de la sociedad, la falta de lugares recreativos, de
zonas verdes etc. y el exceso de bares, pubs y discotecas.

La poblacion rural es con frecuencia menos estudiada tanto a
nivel nacional como internacional. £l estudio que se presente se centra
en dicha poblacién, e introducimos ia siguiente clasificacion: zona rural
urbana, zona rural agraria y zona minera industrial, que responden a la
realidad de la comarca estudiada y que con algunas modificaciones
responden a la diversidad que existe de forma natural a todas las areas
rurales.

Constantemente asistimos a la presencia del problema del tabaco,
alcohol y otras drogas en la vida cotidiana que nos circunda, a través
de las noticias casi diarias en prensa escrita, radio o television y de la
preocupacion a nivel tanto institucional como en el medio de trabajo,
familiar o de los incidentes sociales que provoca el mismo y la actitud
perniciosa que presenta para la salud.

La sociedad ha incluido en su vocabulario términos como:
toxicomania, drogodependencia, tabaquismo, alcoholismo,
tolerancia,dependencia, tener el mono, porros, coca, caballo, flash,
etc..., sin lugar a dudas, no por casualidad sino porque todos estos
términos estan relacionados con el fenémeno de Ia drogadiccion en su
mas amplio sentido, bien por las noticias a través de la television, radio,
periodicos y medios de ccmunicacion en general, bien por el contacto
con la realidad en la calle.

Son muchos los estudios publicados a nivel internacional y
nacional sobre tabaco, sobre alcohol y sobre drogas, pero menos los
que reunen de forma conjunta estos factores, y estudian la posibilidad
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de relacion entre todos ellos.

Hay diversos estudios publicados en Espaiia sobre este teme, la
mayoria en Cataluina y Pais Vasco, siendo escasos los publicades en
Andalucia e inexistentes en la provincia de Aimeria.

Teniendo en cuenta todo lo anterior hemos intentado arrojar un
poco de luz sobre el fendmeno situdndolo en el medio rural, en
poblacién joven (escolarizada) y por tanto susceptible de ser abordada
con programas de informacion, educacion y prevencion antes del inicio
en el consumo de estas sustancias. Hemos elegido por eilo la poblacién
escolarizada desde 72 de EGB hasta COU o 52 de FP que comprenden
un abanico de edades entre los 12 y los 19 afios.

I.LREVISION TEORICA

En 1974 M. Lalonde, ministro de salud de Canada analizd los
determinantes de salud y propuso un modelo compuesto por cuatro
variables (135):

1. La biografia humana.

2. El medio ambiente.

3. El estilo de vida.

4. El sistema de asistencia sanitaria.

De entre estas cuatro variables el estilo de vida y medio ambiente
son responsables en casi las 3/4 partes del estado de salud de la
poblacion. Intimamente relacionados con el medio ambiente se
encuentran los factores psico-social y socio-cultural. El estilo de vida
incluye consumo de drogas institucionalizadas (tabaco, alcohol) y
consumo de drogas no institucionalizadas (cannabis, heroina, cocaina,
etc..). Estas dos variables son susceptibles de ser modificadas y son
responsables del consumo de tabaco, alcohol y drogas en general, que
es el tema que nos ocupa.

Il.1. ALCOHOL

El alcohol es una droga socidlmente aceptada en nuestra
civilizacion y no solo no esta mal visto su consumo, sino que se ve
como algo natural y hasta imprescindible o recomendable. Es en
ocasiones el premio para un fin de semana, la excusa para las
relaciones cotidianas en Bares, Pubs o discotecas y salas de fiestas.




Los estudios sobre prevalencia de alcoholismo, han demostrado
la dificultad para encontrar un método valido y fiable para su
determinacioén (66, 100) habiendo recibido numerosas criticas, por lo
que es dificil valorar los distintos estudios epidemiologicos. Alonso
Ferndndez (66) llega a la conclusion de que la prevalencia desciende
de Norte a Sur.

Se barajan varios factores que influyen en el aumento del
consumo de alcohol (83, 53), destacan : el precio del alcohol que
proporcionalmente respecto de precios de consumo en general ha
descendido y la gran disponibilidad del mismo, cada vez hay mas
establecimientos dedicados a la expedicién de alcohol, pubs, bares,
discotecas, o instalaciones hoteleras asi como tiendas y supermercados.
Parece ser que situaciones como el desempleo, que ha aumentado en
nuestra sociedad y que ocasiona frustracién, desesperanza, desilusion
y escepticismo ante el futuro y respecto de la sociedad inclina a
“echarse en brazos del alcohol" u otras drogas que faciliten la evasién
de la realidad. Hay una gran tolerancia respecto del consumo de
alcohol, lo que facilita su consumo con gran arraigo cultural entre la
poblacién general. Se sefiala también que las migraciones de tipo
laboral, los viajes, y el aumento del tiempo de ocio favorecen la
incorporacion al consumo de grupos que antes bebian en pocas
circunstancias, tales como mujeres o nifos/adolescentes.

Los consumidores de alcohol de forma cotidiana son escasos
entre los escolares, siendo mas numerosos los que toman bebidas
alcohdlicas de forma esporadica y este consumo aumenta entre Ios
cursos de 52 y 82 de EGB. Hay mas varones (110,35, 39) que mujeres
que toman alcohol pero las diferencias del consumo desaparecen
cuando se refiere a fiestas familiares. Fuera de las fiestas se consume
mas cerveza (35, 138, 158, 102, 98, 23, 87, 104, 155) y a medida que se
aumenta en curso o edad se consumen mas bebidas de alta graduacién
alcohdlica (23).

El inicio en el consumo de alcohol segun Henry Wechsler y Mary
Mc Fadden, comienza fundamentalmente en la escuela o instituto, de tal
manera que la mayor parte de los estudiantes tenian establecidas las
actitudes hacia el consumo antes de entrar en la universidad(158).

Para R.A. Brown, M.S.G. Cutter y otros (18, 104), el consumo en
familia se inicia por razones emocionales neutras (probar el sabor).

&l consumo en fiestas de amigos puede ser mas fuerte pero se
inicia por razones de emotividad positiva (beber para relajarse o
divertirse). El consumo en bares, a solas o con amigos, puede iniciarse
para olvidar fos sentimientos negativos y, por lo tanto pueden parecerse
mas a los bebedores con problemas y a los alcohdlicos que beben para
olvidar sus problemas o aumentar su autoestima. El beber para superar
ciertas dliferencias o0 angustias (25) esta asociado con varias razones:
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despreocuparse de lo que piensan otros, olvidar que la vida que uno
lleva no es la que uno siempre ha imaginado y olvidar los problemas y
vicisitudes. El consumo a solas esta también asociado con el consumo
por la mafnana y con otras horas del consumo de caracter no social.

El alcohol suele ser, en la secuencia temporal de inicio en el
consumo de drogas, la consumida en primer lugar (35, 104, 101, 105,
148). El inicio en el consumo y el consumo continuado parece depender
de antecedentes causales similares (125), estos antecedentes son la
influencia de amigos y el tipo de amigos sobre todo a los 15-16 afios y
por uitimo las relaciones padre-hijo.

El consumo temprano de alcohol parece estar relacionado con el
consumo de otras drogas después (104).

Consecuencias del alcoholismo. Segun la experiencia constatada
en multitud de publicaciones y centros sanitarios, los individuos
dependientes del alcohol 0 grandes bebedores presentan un importante
exceso de riesgo de mortalidad por toda una serie de enfermedades y
afecciones, cuando se les compara con los no bebedores. De acuerdo
con los datos publicados por el Movimiento Natural de la
Poblacion,sumando las muertes directamente atribuidas al alcohol,
resulta que, en Espana, en 1979, las muertes debidas al alcohol fueron
9.734 (el 3,34% del total de mortalidad de dicho afio), y ello
considerando sélo las principales causas nosolégicas.

Si se consideran todos los problemas asociados con el consumo
de alcohol, el porcentaje aumenta de forma importante.

El consumo agudo de alcohol da lugar a una intoxicacion aguda,
cuya gravedad y consecuencias se relacionan estrechamente con la
cantidad de alcohol ingerida.

El consumo crénico de alcohol afecta la mayoria de sistemas del
organismo y ocasiona numerosas enfermedades organicas, algunas de
las cuales son importantes causas de mortalidad. Ademads, da lugar a
importantes consecuencias sociales, afectando las relaciones familiares,
laborales y sociales de los consumidores. Como consecuencia de ello
ocasiona importantes costes sociales para la comunidad.

La ingesta aguda de alcohol ocasiona una depresion del sistema
nervioso central, con lo que se liberan los centros inhibidores, la ingesta
de cantidades pequefas se manifiesta por locuacidad, agresividad,
actividad excesiva y disminucion del juicio objetivo y, de la capacidad
de autocontrol, cantidades mayores acentuan fas vivencias anteriores,
en tanto que cantidades mas elevadas pueden conducir al estupor,
coma y muerte por paralisis respiratoria. A partir de 50 mg/100 mi ya se
presentan perturbaciones de la conducta, a partir de 100 mg/100 ml se
entra en la embriaguez, a partir de 300 mg/100 mi aparece un estado
de apatia y al alcanzar los 400-500 mg/100 mi se inicia el coma,
apareciendo la muerte real alrededor de los 500 mg/100 ml.
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De forma préctica y para una aproximacion rapida hay que sefialar que
casi todas las bebidas proporcionan la misma cantidad de alcohol (10-
12 gr.) por vaso de vino, copa de licor o botella de cerveza, ya que
aunque la concentracién de alcohol para cada tipo de bebida es
distinta, también son distintas las cantidades que se ingieren de cada
tipo de bebida. Una copa de licor un vaso de vino o una cerveza suben
la concentracion de alcohol en sangre a niveles que se aproximan a los
30 mg/100 ml.

Los individuos bajo los efectos agudos del alcohol, en especial
la fase de agresividad, pueden causarse dafos a si mismos o a sus
semejantes..

El alcohol puede actuar como toxico directo sobre algunos tejidos
(higado, corazdn, sistema nervioso...) 0 producir sus efectos de forma
indirecta a través de diferentas mecanismos (cambios metabdlicos u
hormonales, disminucién de la respuesta a la infeccibn, desplazamiento
de los nutrientes de la dieta o interferencia en su absorcion o utilizacion,
etc.). A nivel de aparato digestivo puede producir cirrosis hepética,
pancreatitis, gastritis y ulcera péotica. El comite de expertos de la OMS
en su informe de 1980 sefala que actuaimente existen pruebas de que
por encima de 20 mg se puede producir afectacion hepatica. En el
sistema nervioso puede ocasionar alteraciones psicolégicas graves, tales
como la encefalopatia de Wernicke, la psicosis de Korsakov, el delirium
tremens y las alucinaciones alcohdlicas. A nivel periférico puede
producir polineuritis alcohdlica. A nivel cardiaco es un téxico directo del
miocardio, pudiendo producir miocardiopatia. Por uitimo sefialar que hay
varios estudios que relacionan el consumo de alcohol con cdncer de la
cavidad oral, lengua, faringe y eséfago. Aunque siempre,desde tiempos
remotos se habia sospechado, a partir de los afios 70 numerosos
estudios han demostrado los efectos negativos del alcohol sobrz el feto.

Las consecuencias sociales del alcoholismo se manifiestan en el
medio familiar, degradando la relacion entre sus miembros; en el medio
laboral, con absentismo, poco rendimiento y bajas por enfermedad; en
la comunidad con conductas antisociales y a veces delictivas.

En Espana, los expertos del Grupo de Trabajo scbre
Drogodependencias del Departamento de Sanidad y Seguridad Social
de la Generalidad de Cataluna lo han estimado, para 1977, entre un
minimo de 17.800 millones y un maximo de 42.000 millones de pesetas
al ano. Extrapolando estas cifras al conjunto de Espana, resultaria un
coste social comprendido entre 114.000 y 269.000 millones al afio.




2. TABACD

El _inicin en ef consumo de tabacg, segun Ramén Mendoza
{1987), Eibet D. (1989) y oiros, en un porcentaje importants, es en
edades tempranas (87, 98, 49. 19, 21, 12). En general se acepta que la
edad de inicio mas frecuente se sittia en torno a los 14-16 afios, aunque
algunos estudios destacan el proceso de inicio en edades mas
tempranas.

Los principales elementos de prediccion para el consumo de
tabaco por el adolescente (115) son en primer lugar el tener amigos
fumadores, seguido de la aprobacién de publicidad, la conducta
fumadora de los hermanos, la cantidad de dinero disponible para gastar
por semana, la edad, el tener padres fumadores etc...

La encuesta ‘victimizacion y droga" en 1980, tomada de Comas
(1985) destaca el inicio mds tempranc en el consumo ya que en su
estudio, el grupo de edades de 36-45 afios se inicid al tabaco entre los
6y los 10 afos en un 7% y entre los 11y 15 en un 33,3%, mientras que
los menores de 21 afnos lo hicieron en un 10.4% y 49.6%
respectivamente. Los datos del estudio de R. Mendoza (1987) son
igualmente indicativos de este fenémeno.

La influencia en el consumo y el inicio en el mismo por las fuertes
campanas publicitarias (153), ponen de manifiesto las excelencias del
tabaco, asociandolo a momentos placenteros como estar pasandolo
bien en compaiiia de una chica/n, cabalgar al aire libre, hacer deportes,
relacionarse con los amigos y amigas, vivir lujosamente y sin problemas.
También influye en el inicio del consumo el hecho de ver television o en
poster o carteles fumar a los idolos de jovenes y mayores, como
personajes publicos, politicos o artistas.

El adolescente no tiene motivaciones claras para fumar (21) y
aduce que le gusta entre otras causas, aunque esto es poco probable
y lo hace por otros motivos o por mimetismo ya que es facilmente
influenciable(52).

Muchos estudios dicen que el principal motivo para empezar a
fumar es la imitacién de lo que hacen los demds padres (padres,
amigos, maestros, idolos, propaganda, elc...).

Segun Vilouta Bello y Gestal Otero (156) en un estudio realizado
entre escolares gallegos, la edad en que estos consumen tabaco por
primera vez oscila entre los 4 y los 14 anos, siendo 10 anos la edad en
que la mayor parte han probado el tabaco por primera vez; responden
mayoritariamente que fuman por que les gusta. La edad de inicio en el
consumo de cualquier droga tiene una gran influencia en el consumo
(110, 35, 28, 50, 115, 155, 80).




Saqun los padres (39) el consumo juvenil esta marcado en primer
lugar L2 ia curiosidad y deseo de ver por si mismo que es eso, seguido
de "pcic escapar de las cosas y por que sus arnigos las consumen'.
Segtin /os hijos por sentirse mejor, por introducirse en la musica y en
otras cosas y por controlar su mal humor.

En un estudio realizado en Pamplona (155) los consumidores
dicen serio en primer lugar por buscar experiencias nuevas, seguido de
busqueda de cambio psicolégico (animarse, efc...) por problemas
personales o familiares y por motivaciones de tipo social. Los motivos
son para evadirse de problemas, motivaciones psicologicas (animarse,
etc...) imitacién social y curiosidad.

Los nifos que empiazan a fumar tempranamente, por lo general
son poce brillantes y fuman mas los que tienen peores notas (94), el
consumo de cigarrillos es una forma de rebeiidn contra las normas
impuestas por la familia o la sociedad; por otra parte durante el inicio el
adolescente no siente amenazada su salud, por tanto no se inhibe de
fumar por este motivo. Segun H. Stackery V. Bortman (1977) los factores
mads importantes para el inicio en el consumo son la personalidad y la
herencia.

Eysenck define que existe una relacion entre extroversion y furnar
-citado por Pere Gomis- (52), asi el fumador serd animado, extrovertido,
consume mds café y alcohol, es mas impulsivo y més dado a romper
con las normas, en tanto que el no fumador es mds estable y més rigido.

. Consecuencias del tabaquismo. Desde qiie empieza a pensarse
en el tabaco como factor de riesgo o productor de diferentes
enfermedades hasta ia fecha, se han hecho notables descubrimientos.
Entre los primeros que abordan el tema se encuentran Doll R. y Gill en
1956, Doll y Peto R. en 1970, Best 1966 y Fletcher y Horn. Después de
conocer las conclusiones de estos y otros trabajos la Asamblea de la
OMS, acepta la relacidn nociva entre tabaco y salud.

La morialidad de fumadores de cigarriflos es de hasta un 80%
mas alta que la de los no fumadores y esta se incrementa directamente
con el aumento en el consumo de cigarrillos (tabla 1.(121)).

La mortalidad es més elevada entre los fumadores que inhalan el
humo, que entre aqueiios que no lo hacen. La expectativa de vida entre
los fumadores de dos 0 mas paquetes de cigarrillos al dia se reduce en
mas de ocho anos respecto de los no fumadores.

Los fumadores pasan al ano unos 15 dias mas ingresados en
hospitales por causa de afecciones respiratorias que los no fumadores,
asi mismo los furmadores padecen mas afecciones respiratorias, en un
principio estas eran mas frecuentes 2ntre hombres que mujeres, pero a
medida que éstas adquiere el habito de fumar alcanzan tasas parecidas
de afecciones secundarias al tabaco, tales como cancer de pulmén,
cardipatia coronaria o EPOC; respecto de la EPOC se sabe que el
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tabaco es el factor que mds influye en el padecimiento de la misma, asi
un 80% de las bronquitis crénicas que afectan a los mayores.de 40 afios
estan relacionadas con el tabaco.

Hay multitud de estudios que relacionan el céncer de pulmén y
tabaco y no solo a nivel epidemiolégico, sino también confirmados
anatomopatolégicamente o de forma experimental a través de animales
de laboratorio o por autopsias. Las tasas de mortalidad por cdncer de
pulmén en USA y GB (146) son muy altas, pero van descendiendo a
medida que pasan los anos y va disminuyendo el consumo de tabaco.
En Espana se observa una tendencia creciente en las tasas de cancer
de pulmoén; asi mismo la incidencia de este estd aumentando en las
mujeres respecto de estudios anteriores, igualéndose a las tasas que hay
en los hombres, a medida que estas aumentan el consumo de tabacc.

Las tasas de mortalidad para fumadores importantes son similares
a las que presentan los no fumadores diez afios mds viejos.

126.000 americanos, incluyendo a méds de 40.000 mujeres
fallecieron de cancer de pulmén en 1988 (67). El riesgo relativo del
fumador es de 10.8 (120) ( es decir, tiene 10,8 veces mds posibilidades
de padecerlo que el no fumador), de 6,1 en el caso de la broncopatia
crénica obstructiva y, de 9 en caso de la arteriopatia de los miembros
y de 1,7 en la cardiopatia coronaria. Los fumadores como grupo (146)
tienen un exceso de mortalidad que estd aproximadamente el 70% por
encima del de los no fumadores. En USA (151, 152) se ha calculado que
de las 565.000 muertes anuales por cardiopatia coronaria (94), el 30%
son atribuibles al tabaco. También el 30% de las muertes por cancer, de
las cuales el 80% lo son de cancer de pulmén pueden imputarse al
tabaco. Para un individuo americano de 25 anos de edad que fume 20
cigarrillos al dia, la reduccion en la expectativa de vida es de 4,6 afios
mientras que para uno de la misma edad que fume 40 cigarrillos al dia
perderia 8,3 anos.

Segun un estudio realizado por J. Gonzélez Enriquez et al (51)
sobre muertes atribuibles al consumo de tabaco en Espana en 1988, el
nuestro es uno de los paises Europeos con prevalencia en el habito de
fumar, arrojando que en 1983 39.186 personas murieron por causa del
tabaco, lo que representa el 13% de las muertes producidas en el mismo
ano. Las enfermedades mas asociadas con la mortalidad relacionadas
con el tabaco fueron: cardiopatia isquémica (10.821 muertes), cancer
broncopulmonar (8.337 muertes) EPOC (7.473 muertes) y el ACVA (6.636
muertes).

Se acepta igualmente la relacion existente entre tabaco y
cardiopatias , fundamentalmente entre tabaco e infarto de miocardio,
aunque no esta claramente demostrada la relacion entre el tabaco y la

angina de pecho y tampoco con el accidente cerebrovascular donde la
relacion es escasa.
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La enfermedad vascular periférica estd extremadamente
relacionada con el consumo de tabaco, hasta el punto de que mas de/
90% de las que la padecen son fumadores, constituyendo el principal
factor de riesgo para la aparicion de la misma. Asi mismo, parece haber
relacién entre el consumo de tabaco y aneurisma aortico.

A nivel del aparato digestivo existe relacién entre consumo de
tabaco y la recidiva de ulcus gdstrico o Ulcera y mantenimiento del
consumo de tabaco son precisamente incompatibles (76).

Hay relacion entre el habito tabdquico y el cancer de rifén y de
vias urinarias y el cdncer de laringe.

Se ha comprobado que el tabaco disminuye la accion de los
betabloqueantes, la nicotina (146) produce una accion hemodindmica
directa, aumentando la frecuencia cardiaca y la tension arterial, produce
arritmias, modifica los factores de coaguiacion y la funcion plaquetaria.

El consumo es especialmente nocivo en las embarazadas ya que
se ha demostrado que afecta no solamente a la madre, sino al feto.
Se ha visto que puede verse afectado el desarrollo fisico y psiquico del
hijo hasta los 7-11 anos. En estudios relacionados, en USA, los hijos de
madres fumadoras padecen entre un 25 y 35% mds de enfermedades
respiratorias que los hijos de madre no fumadoras. En Espana la
bronquitis era un 44% mads frecuente entre aquellos cuyas madres

fumaban.

El fumador pasivo es aquel no fumador que se halla expuesto al
humo del tabaco de forma involuntaria a través del humo que despiden
al fumar los fumadores.

Disminucion de la mortalidad al dejar de fumar. Es trascendental
para incentivar el abandono del consumo del tabaco y en nuestro caso
lo que es mas importante, para evitar el adquirirlo, el conocimiento del
beneficio que adquieren los fumadores al abandonar el tabaco, pues se
ha comprobado que tiehe una mortalidad mas baja que los que siguen
fumando y que a medida que pasa el tiempo la mortalidad de los
exfumadores no se acerca a la de los no fumadores.

El prongdstico vital y la disminucién de las recidivas entre los
exfumadores que han padecido un infarto de miocardio no mortal es
mayor que entre aquellos que siguen fumando, y el riesgo relativo de
morir entre estos ultimos es de dos veces el de los que han dejado el
tabaco.

El inicio en el consumo de tabaco es un hecho basicamente
social y cultural, por tanto en este momento y sobre estos factores hay
que influir para incitar su abandono o evitar su comienzo.

Médicos y tabaco. Se ha puesto de manifiesto (133, 132, 117,
118, 65) que el colectivo médico es un elemento fundamental que influye

de forma positiva en el consumo de tabaco y se han establecido cuatro
formas diferentes de influencia:
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1- Pueden actuar como ejemplos 0 modelos abandonando el
tabaco, absteniéndose de fumar en presencia de sus pacientes. 2. .
Pueden actuar como educadores sanitarios informando a sus pacientes
del peligro para Ja salud del consumo del tabaco y motivandoles para
que abandonen el hébito si son fumadorss. 3- Pueden actuar como
lideres de la lucha antitabdquica en sus lugares de trabajo, promoviendo
la limitacién o prohibicion de las précticas tabaquicas en los centros de
asistencia sanitaria en los que llevan a cabo su labor. 4- Pueden actuar
como lideres en la dura tarea de sensibilizar a la sociedad sobre el
tema.

En el contexto de toda Espafia (136) la prevalencia del habito de
fumar entre los médicos es del 49,2% para ambos sexos segun datos de
1988.

Asi mismo es importante destacar la mayor prevalencia del habito
entre los médicos del sexo femenino (56,6%) que entre los sexos
masculino (48,5%), los neurdlogos furman en menor proporcion (35,7%)
que el conjunto de médicos encuestados (49,2%).

Muchos trabajos han demostrado que el consejo del médico de
asistencia primaria(133) es una de las acciones mas eficaces para
conseguir que los fumadores dejen de fumar.

En algunos de los paises desarrollados (a excepcion de Holanda)
los médicos han abandonado mayoritariamente el consumo del tabaco,
siendo la proporcién de fumadores entre médicos muy inferior a la de
la poblacién general, de forma que ejercen una infiuencia positiva y un
gran papel ejemplarizador sobre la poblacion, asi en Inglaterra fuman el
12% de los médicos, el 8% en USA y el 13% en Nueva Zelanda; El 36%
de los médicos generalistas de la Comunidad Econdmica Europea son
fumadores {32).

Dado el gran papel que representa el médico en la lucha
antitabaquica, el American College of Physicians ha recomendado a los
medicos que adoplten una actitud activa para ayudar a sus pacientes a
dejar el tabaco proporcionandole métodos para hacerlo y hacer un
seguimiento posterior de Ios mismos.

En Espafia han surgido iniciativas parecidas como en los colegios
médicos de Catalufia, que en 1986 se han adherido publicamente al
programa informativo sobre el tabaquismo dirigide a los profesionales
sanitarios, promovido por el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social de la Generalidad de Cataluiia. En la encuesta general sobre
drogodependencias (41) realizada en esta comunidad , se dan los
siguientes datos: Actualmente fuma el 40,4% mientras que en hombres
disminuy6 el 0,7%, el hombre médico o maestro fuma menos que el
hombre de la poblacion general y, la mujer médica o maestra fuma
mucho mas que la mujer de la poblacién general, el consumo en el
médico ha sido de un 3,8% y de un 2,3% en el maestro. El joven fuma
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menos que hace cuatro anos antes y menos que los adultos, en tanto
que las chicas fuman el doble que la poblacién general femenina.

1I.3. DROGAS EN SU CONJUNTO.

Tras revisar las publicaciones relacionadas con el consumo de
drogas, hemos constatado que hay una serie de factores que influyen en
el consumo de drogas y que estén presentes en varios estudios, aunque
a veces haya disparidad de resultados de que pudieran ser achacables
a factores no analizados por error de sesgo o por diferencias
socioculturales. Estos factores van a ser descritos individualmente, asi
mismo hay otros factores que se ha considerado oportuno estudiar;
igualmente para tratar cle arrojar luz sobre el tema y buscar nuevos
factores que incidan sobre el inicic del hdbito de consumo, estos
factores a veces estudiados por separado intentan ser estudiados de
forma conjunta.

Pasamos a describir a continuacion todos los elementos
estudiados o al menos los mds importantes, tanto a nivel nacional como
internacional.

Edad: En numerosos estudios (73, 57, 60, 103, 150, 104) se ha
demostrado que el aumento de consumo de drogas ilegales va paralelo
al aumento de edad. De igual manera se ha constatado Gue ja edad de
inicio en el conisumo y el mantenimiento del mismo es temprana (37, 87,
98, 49, 21, 12).

La edad es un factor relacionado con otros como la actitud del
padre (125, 138, 39, 28, 115) y nivel socio-econémico. Es definitoria y
marca las tendencias del futuro consumo y esto esta relacionado tal y
como deciamos con las influencias de padres y amigos
fundamentalmente, de forma que sabemos que en la adolescencia
primera los chicos estdn muy influenciados por los padres y, estos
pueden aconsejar y dar ejemplo a los hijos, pues en esta edad tienen
capacidad de influir sobre los mismos. Igualmente aunque con manor
intensidad pasa con la religion. Mas adelante en la adolescencia media
es totalmente infructuoso tratar de influir sobre ellos por parte de los
padres, no ocurriendo lo mismo con los amigos ya que aqui esta su
marco de influencia, mas tarde a los 17-18 afos puede haber una
influencia mixta.

En Malasia la edad de inicio del consumo de drogas es a los 12-
16 anos (V. Navaratnam, 110). Segun TL. Napier (102) la edad de inicio
en zonas rurales en USA es antes de la adolescencia o al comienzo de
esta. Hay muchas diferencias en la edad de inicio segun la zona o pais
estudiado y dependiendo de la época en que se ha realizado el mismo.
En Gijon segun R. Hinojal Fonseca la edad de inicio para esta region es
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a los 16 afos, siendo la edad media de los consumidores de 18 afios
en varones y 19 en mujeres, todo referido a drogas exceptuando tabaco
y alcohol. En Pamplona en 1983 (155) se constata que un 15% de
jévenes empezé el consumo de alcohol tabaceo y cannabis antes de los
- 12 anos, lo que es bastante preocupante, siendo la edad mds frecuente
de inicio para la mayoria de las drogas a los 15 anos.

Sexo: Las diferencias del consumo por sexo se dan en algunos
estudios (156, 15, 131, 67). En las sociedades mds avanzadas las
diferencias por sexo son menos que en otras sociedades menos
avanzadas. En Gran Bretaria el consumo de tabaco es aproximadamente
igual en hombres y mujeres, mientras que en Espana es mayor el
consumo en varones, pero no obstante hay que apuntar ciertocs hechos
que apoyan lo anterior, tal y como es el consumo por mujeres médicas
0 tnaestras (136) que no solo es igual sino superior al consumo por sus
comparnieros, o que nos indica que la mujer al incorporarse a las
mismas actividades que el hombre asume el mismo rol, tiene fas mismas
obligaciones, actividad, derechos y relevancia social y adquiere los
mismos habitos. EI consumo de tabaco, viene a representar una
conquista mas en la libetad de la mujer, ya que antes
socioculturalmente estaba mal visto.

En USA se constataba que las diferencias de consumo estan
disminuyendo (89, 103, 104) y que las mujeres consumen mds
anfetaminas que los hombres (104, 107, 108, 31). El sexo al parecer esta
desapareciendo como factor de riesgo ligado al consumo de drogas
(28).

El consumo de tabaco es aproximadamente igual entre chicos y
chicas en Pamplona en 1983 (155) y mayor el consumo de aicohol en
varones, la edad del consumo de drogas es mas tardia en mujeres. En
Chile en 1982 (35) los varones consumen mds alcohoi y cannabis y el
consumo de tabaco es igual. En USA en 1982 en zonas rurales las
mujeres consumen mas anfetaminas, menos marihuana, cocaina y
alcohol, siendo igual el consumo de narcéticos y barbituricos.

Segun estudios realizados en Espaiia (131, 95, 97, 42, 24, 6, 92,
136) hay tendencias similares en cuanto al consumo de alcohol y
tabaco, este comenzaria en EGB y antes en los chicos, pero a medida
que se avanza en curso y edad el consumo tiende a ser igual en ambos
S€x0s.

Entre los varones la frecuencia del consumo aumenta con el afio
académico siendo los de los ultimos afos de universidad mas
consumidores que los que llegan por primera vez. En las mujeres
sucede lo contrario (158) esto quiza sea debido a lo que se apuntaba
anteriormente de la liberacion de la mujer segun se incorporan a la
sociedad de una forma participativa, de forma que las mas jovenes
descubren una serie de libertades que incorporan rapidamente.
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El nimero de muertes por cancer de pulmén (67) ha aumentado
en un 44% de 1979 a 1986 entre las mujeres mientras que su numero
solo crecié un 7% en los varones en USA. Este carnbio es debido a un
desfase de 35 afios en el cambio de componam:ento respecto del
cigarrilio entre el hombre y la mujer.

Otras diferencias de comportamiento observadas ligadas al sexo
son por ejemplo que las mujeres emplean mds tiempo en hacer sus
deberes que sus comparieros varones y se adaptan mejor a la escuela,
son mas trabajadoras, participan mas en la escuela y tienen mas
confianza en los estudios que los varones (98) y se da en ellas un mayor
aumento en el consumo de tabaco entre 62 y 82 de EGB que entre los
varones.

La formacién y ruptura de amistades y los factores que subyacen
en la atraccion interpersonal (71) son muy similares en ambos sexos,
pero hay diferencias en las relaciones con los padres y amigos. Las
chicas son mas receptivas a las influencias por padres 0 amigos y
tienden més que los chicos a formar un mayor numero de amistades y
unos lazos mas intimos.

Segun A.S. Friedman en 1984 (39) el consumo segun sexo se da
mas en varones que en mujeres, por curiosidad a edad mds temprana,
para controlar mas el enfado y para hacer mejor el amor.

Raza: Las diferencias encontradas son debidas fundamentalmente
a fenémenos socioculturales, de habitad, de status, de poder adquisitivo
0 de marginacion.

En la bibliografia aparecen ligados raza y consumo de drogas
ilegales siendo los no blancos los consumidores mas habituales.

La proporcién de mujeres negras abstemias es mayor que la de
las blancas y estas son proporcionalmente menos bebedoras fuertes, Ios
varones negros son el doble en proporcién respecto de blancos en
cuanto a bebedores frecuentes-fuertes (158). Entre los hispanos
emigrantes s USA se da un mayor numero de fumadores que entre otras
razas (43) y por dltimo segun R. Dembo (28) los blancos hispanos y
jovenes americanos nativos tienen tendericia @ consumir otras drogas
que no sean marihuana en mayor proporcion a otras etnias.

Relaciones con los padres: Napier et al (102) han demostrado que
las relaciones de los padres entre si y de estos con sus hijos intervienen
en el consumo de drogas ilegales por estos uitimos (145, 110, 125, 73,
156). Asi, son mas numerosos los consumidores entre los hijos de
padres que tienen malas relaciones en su convivencia, asi como
cualquier otro aspecto de convivencia negativa. Igualmente pasa con
aquellos hijos cuyos padres estan divorciados o tramitando el divorcio.

Las relaciones paternas afectan al consumo de drogas por sus
hijos (138, 119, 39, 28, 101, 115, 80, 5), una vida familiar conflictiva o
inestable favorece y aumenta las posibilidades de que una persona llegar
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a ser consumidor de drogas. Parece ser que el consumo de drogas es
percibido por los consumidores como una forma. de evasion para
escapar de la situacion conflictiva famiiiar. El estatus maritai de los
padres y las relaciones de estos entre si estdn fuertemente relacionados
con la frecuencia del consumo de drogas.

Analizando las actividades de los padres respecto del consumo
por sus hijos de alcohol, cigarrillos y otras drogas, A.S. Friedmar en
1984 (39) encuentra que el 90% de los padres desaprueban
enérgicamente el consumo incluso ocasional, el 55% piensa que la
marihuana es adictiva fisicamente, algunos padres afirman que el
consumo de alcohol y marihuana es mas aceptable en adultos que en
ninos.

Religiosidad: Hay relacion entre las tendencias religiosas y el
consumo de ciertas drogas ilegales, esta diferencia de consumo se da
sobre todo en comunidades religiosas que adoptan una postura
prohibitiva ante el consumo de drogas o alcohol (144, 70, 138, 99), asi
pues es sabido que la religion musulmana es muy severa respecto del
consumo de alcohol. En otras religiones los seguidores y practicantes
convencidos niegan y recriminan el consumo de drogas y asi mismo
entre este grupo es menor el consume de drogas. Los adolescentes que
son mas religiosos tienen tendencia a consumir menos drogas(102), los
judios tienden menos a ser abstemios pero tienen los indices mas altos
de bebedores de poca cantidad de todas las religiones. Los catblicos
tienen proporciones mas aitas de bebedores frecuentes-fuertes. Las
proporciones de abstemios y bebedores inusuales-débiles son mayores
entre los que asistian a oficios religiosos regularmente y a la proporcién
de bebedores frecuentes-fuertes en este grupo es mas baja (158).

Por ultimo apuntar que el factor religioso influye de manera
protectora en el consumo de cannabis sobre todo de los 15 a los 18
anos (125).

Influencia de los amigos: La influencia de ios amigos sobre el
consumo de drogas legales o ilegales esta ampliamente
documentada(125, 71, 156, 40) y hay opiniones contradictorias a favor
0 en contra del efecto que tienen los amigos, no obstante la mayoria de
los autores apuntan hacia la influencia positiva respecto del cc:asumo,
asi los jovenes estan influenciados por sus compaiieros, grupo o
pandilla, de forma que si en este entorno se consumen drogas, tabaco
0 alcohol, este se ve abocado a hacerfo para no verse desplazado del
mismo.

Cuanto mayor es la frecuencia de salidas con los amigos, mayor
es el consumo de todas las drogas evaluadas y, el incremento de la
identificacion con el grupo cultural de la droga, lleva consigo un
incremento en el consumo (102), la influencia de los amigos a través de
la identificacion seria importante como factor de prediccion. Entre 52 y
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82 de EGB aumenta la proporcién de comparieros, amigos y maestros
. percibidos como fumadores. Solo un 5 de los escolares declaran que
ningunc de sus maestros fuma (23).

Segun un-estudio realizado por Denise B. Kandel en 1984 (71)
donde hace una revision bibliografica e investigacion propia sobre la
influencia de los amigos, los adolescentes eligen amigos, valores 0
conductas influenciados por circunstancias sociodemograficas como
son la edad, el sexo o el consumo de drogas ilegales ( y en particular
de marihuana ) y los amigos se influyen los unos a los otros.

Los amigos influyen sobre el amigo en la adolescencia
fundamentalmente, en la implicacién en el consumo de drogas ilegales,
en la transformacion o iniciacién de refuerzos sociales y transmisién de
valores en las decisiones e inquietudes, en la forma de vivir y en la
transformacién de la personalidad.

El principal elemento de prediccion para el consumo de tabaco
por los jéovenes es tener amigos fumadores(138, 115).

Ingresos: En estudios realizados en nuestro pais por diferentes
autores se manifiestan tendencias de consumo distintas y mds
relacionados con el estatus sociocultural que econémico, de forma que
los hijos de los parados fuman el dobie que los hijos de los trabajadores
fijos, los hijos de obreros fuman en mayor proporcion que los hijos de
técnicos, los hijos de obreros no cualificacos presentan mayor consumo
diario de todo tipo de bebidas alcohdlicas, los “ijos de técnicos
superiores son los menos consumidores de bebidas alcohdlicas y los de
técnicos de grado medio son los mas consumidores de licores (98).

Consumo de drogas en los padres: Se ha demostrado que existe
relacion entre el consumo de drogas por los padres y el consumo de los
hijos (158, 102), esto es logico ya que es sabido que en etapas
tempranas los padres son un ejemplo y modelo para los hijos, por tanto
si estos ven que los padres fuman, beben y consumen drogas, creeran,
justificaran o veran como conducta correcta o de poca importancia su
propio consumo.

Entre los chicos de 10 afios hay mayor probabilidad de padecer
bronquitis entre los hijos de madres fumadoras que entre los hijos de
madres no fumadoras (112), el consumo de tabaco es mayor entre los
hijos de padres fumadores (81).

Integracién ial h lares: El lugar preferente para
relacionarse con sus amigos en USA (87) suele ser la calle para un 80%
de escolares, el segundo lugar lo ocupa la casa propia o de los amigos
y las pistas o campos de deportes. Los varones y de estos los mayores
son los que mas tiempo estdn fuera de casa con los amigos e
igualmente ocurre entre los escolares de zonas rurales y de mencr nivel
econémico.




Las mejores relaciones en la familia son al parecer con la madre
(87, 98) y los mds pequerios tienen mds facilidad para comunicarse con
sus familiares. Los varones se relacionan mejor con su familia que las
mujeres.

Segun E.W. Skiffingion (139) los escolares que tienen baja
autoestima, pobre relacién con los padres y pérdida de motivacion
ocupacional y conciencia pueden tener riesgos y tendencia al consumo
de drogas.

Alcohol y familia Segun M.S.G. Cutter y J.C. Fisher (26) la familia
tiene relacion tanto lineal como curvilinea con las principales razones o
motivos para beber; en su estudio, la frecuencia de intoxicacion de la
madre esta relacionada directamente con el consumo de bebida por los
hijos. El beber para conseguir efectos personales como la autoestima
estd relacionado con la existencia de una estrecha relacién entre padre
e hijo y también con una relacién distante entre ambos, y por Ultimo las
actitudes neutrales o ambiguas de los padres hacia el consumo de
alcohol estéd relacionado con importantes problemas personales e
interpersonales para beber.

Alcohol y estudios: Parece relacionado el nivel de consumo de
alcohol con la cbtencién de calificaciones académicas, de forma que a
medida que se obtienen mejores calificaciones es menor el consumo de
alcohol entre estudiantes de Nueva Inglaterra (158).

El bajo rendimiento en los estudios esta relacionado a nivel de
EGB con analgésicos y heroina y posteriormente con el cannabis, la
heroina y el alcohol y hay en general mds consumidores entre los
estudiantes con malas notas (148).

Alcohol y drogas ilegales: Los estudios sobre consumo de alcohol
entre adolescentes han sefialado que el consumo de bebidas y de
drogas ilegales estdn interrelacionados y que la proporcion de
consumidores de drogas varia directamente con el nivel de consumo de
aicohol (158), p.e. el 65% de los fumadores ingiere alcohol
habitualmente (81).

En un estudio realizado en Oviedo (15) entre estudiantes
universitarios, los usuarios, salvo en el grupc de ios 15-16 anos en que
hay un porcentaje significativamente superior.

En 1983 R. Dembo y W. Blount (27) tras analizar la ‘teoria de la
socializacién®, segtn la cual el consumo de droga del adolescente es
el resultado de las influencias de los amigos y de las caracteristicas
interpersonales del adolescente; "teoria del aprendizaje social", segun la
cual ia conducta se determina por los estimulos que siguen o son
consecuencia de esta, incluyendo la imitacion, refuerzo diferencial y
asociacion diferencial y la "teoria de la autoderogacién’, segun la cual
el c2/sumo de droga y otras conductas desviadas son el resultado de
sentimientos de autoestima negativa como consecuencia de la
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incapacidad para adaptarse a /as normas y a las conductas tipo de los
grupos y, para transformar el ambiente de forma Que sea mds
congruente con el sistema personal del individuo. Necesidad y valores
aportan un nueve concepto, el de ‘riesgo percibido” y tras demostrar la
relacién entre el riesgo percibido por los adolescentes y diferentes
estilos de vida, estando directamente relacionado con no consumo,
consumo solo de alcohol y consumo tanto de alcohol como marihuana
e inversamente relacionado con el grado de consumo de drogas duras
entre los amigos.

Estos autores afirman que la juventud guia su comportamiento en
un intento de actualizar sus valores autodefinidos.

Las investigaciones sobre alcohol muestran que los consumidores
de alcohol tienen mayor predisposicion a consumir otras drogas, sobre
todo marihuana (101).

r-arece ser que la edad temprana en el inicio en el consumo de
alcohol esté muy relacionada con el posterior consumo de otras drogas
y que el consumo de cannabis y tabaco estd relacionado con el
consumo de aicohol (138).

Drogas y clase social: Se constatan muy pocas diferencias
significativas entre los consumidores de alcohol, segun a la clase social
a la que pertenecen (158), mientras que en otrcs estudios las diferencias
entre clases son rmuy acusadas y se aprecia que 'as personas que
pertenecen a clases sociales mas altas tienden mds a ser bebedoras
pero menos a serio de forma asidua.

Los alumnos rurales fuman en mayor proporcion que los alumnos
semiurbanos y urbanos.

Factores de riesgo o razones para el consumo: Segun algunos
autores los mejores elementos de prediccion para el futuro consumo de
droga son el acceso a la droga (110, 50, 28, 35) y la identificacién con
grupos orientados hacia la droga (50). En cuanto al consumo de tabaco
el tener amigos fumadores, seguido de la aprobacién de publicidad
(115) y disponibilidad de dinero (5).

La busqueda de riesgo puede que vaya paralela al consumo de
drogas (142). En Ontario los usuarios de seis drogas gustan mds de
riesgo que los no usuarios y gustan mas del riesgo que los de México,
que son menos consumidores y en este ultimo pais los usuarios de
estimulantes son mas amantes del riesgo que otros grupos. Segun
Davidson y Choquel los criterios de riesgo son: 1. Imagen de si mismo
pobre o insatisfactoria; 2. Relaciones y modelos familiares ; 3. Actitudes
positivas y tolerantes hacia la utilizacion de drogas ; 4. Consumo precoz
y regular de alcohol y tabaco. Para Napier los motivos de consumo son:
para aliviar el dolor o curar enfermedades, por piacer, para mantener
algun tipo de equilibrio en sus vidas o por curiosidad (25%) siendo el
lugar mas frecuente en la propia casa, en colegios, coches y lugares
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publicos.

Para M. Urmeneta (148), las razones para el consumo en el Pais
Vasco son diferentes segun la sustancia consumida; asi para
anfetaminas y heroina son las relaciones con los compareros, para
cannabis, cocaina, heroina y anfetaminas la relacién con los profesores,
para analgésicos y heroina el rendimiento en EGB, para cannabis,
heroina y alcohol el rendimiento actual, y salvo los analgésicos todos los
anteriores estan relacionados con la actitud negativa hacia el centro
educativo.

Puede ser interesante por ultimo para el estudio de los factores
de riesgo, un estudio realizado en ltalia por A. Grasso en 1980 (102) en
el que encuentra que el alcohol, tabaco, cafeina, somniferos, cloroformo,
éter, tranquilizantes, barbitiricos y té son sustancias psicoactivas
aceptadas socialmente, las anfetaminas, cannabis, algunos preparados
de opidceos y algunos alucinégenos son sustancias tacitamente
aceptadas por la opinién publica y por ultimo el opio, alucinégenos y
cocaina son sustancias no aceptadas socialmente. Por tanto podemos
suponer que la valoracion que hace la sociedad de las diferentes drogas
y la aceptacion social de las mismas contribuiria siendo un factor de
riesgo importante para el consumo de estas.

Por Ultimo pensamos que todo lo anteriormente expuesto y,
teniendo en cuenta todas las investigaciones sobre el tema que nos
ocupa, tiene como fin evitar el consumo de drogas, principalmente a
través de adoptar medidas preventivas, no curativas. Y de la experiencia
que existe al respecto podemos concluir que hay que tomar multitud de
medidas e implicar a la mayor parte posible de entidades, asociaciones
y organismos que quieran luchar contra la drogadiccion, pues es, no
solo responsabilidad de todos, sino ademds imprescindible contar con
el concurso de todos para alcanzar el éxito.

Fors S.W. y Rojek D.G. (36) proponen como medidas preventivas
planificar programas educativos, implicar a la escuela, implicar a la
comunidad, implicar a la policia, implicar a los padres e implicar a los
educadores.

Lucha contra el alcoholismo: Actualmente, en los paises
desarrollados, nadie discute la necesidad de luchar contra los
problemas relacionados con el alcohol, aunque las estrategias a seguir
y medidas a tomar se contemplan de forma diferente, aun asi, hay tres
puntos sobre los que actuar: 1- prevencion primaria, tratando de evitar
que aparezca el problema 2- prevencion secundaria, para detectar
precozmente el problema y detener su progresion y 3- prevencion
terciaria, para tratar el problema, que se ha hecho cronico, o bien para
tratar las posibles secuelas o invalideces procediendo a la rehabilitacion
y reinsercion social del aicohdlico.

En cuanto a los aspectos preventivos , existe una clara asociacion
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entre el consumo per capita de alcohol, la prevalencia de grandes
bebedores y la incidencia de problemas relacionados con el alcohol en
una poblacién. Esta asociacion es la base de las estrategias actuales de
prevencién primaria del alcoholismo en los paises desarrollados y tienen
como objetivo fundamental la reduccién del consumo per capita de
alcohol, la cual previsiblemente se acompariaré de una disminucién de
la prevalencia de grandes bebedores, y esto, a su vez, de una
disminucién de los problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Para reducir el consumo per capita de alcohol, se puede limitar
la disponibilidad de alcohol poniendo en marcha medidas legislativas,
o reducir la demanda de alcohol estableciendo actividades de
informacién y educacién sanitaria. Estas dos medidas no son
incompatibles, sino complementarias.

Para que la lucha antialcohdlica sea efectiva, es imprescindible
que exista voluntad politica de afrontar el problema por parte del
Parlamento y del Gobierno de la nacion.

A pesar del enorme problema que supone para las naciones el
alcohoilismo, tanto desde el punto de vista de la salud de los
ciudadanos, como por los altisimos costes sanitarios y sociales que
ocasiona; los Gobiernos son reacios a tomar medidas contra el mismo
por que son impopulares, lo que les haria ponerse en contra
posiblemente a gran parte de los ciudadanos y por tanto de electores,
por otra parte tendrian que prescindir de los enormes ingresos que para
el Estado suponen los impuestos por el alcohol y que tendrian que
sustituir por otro tipo de impuestos con lo que de nuevo perderian
popularidad, por Ultimo, los grupos que controlan las industrias
productoras de bebidas alcohdlicas, tienen una gran influencia en los
paises més afectados que son también los mayores productores. Hay
que senalar también que dentro de los Gobiernos hay posturas
enfrentadas en cuanto al alcohol se refiere, pues por lo general los
ministerios de sanidad y servicios sociales son contrarios, en tanto que
los de industria, comercio y economia son favorables.

Las Medidas legisiativas que parecen ser mas efectivas, son las
dirigidas a limitar la accesibilidad econdmica y fisica de la poblacion al
alcohol; las restricciones legales al consumo y las limitaciones a la
publicidad o bien no se han evaluado o no han obtenido resultados
concluyentes.

Las pruebas disponibles hoy en dia indican que el control de los
precios del alcohol a través del incremento de los impuestos es una
medida efectiva en la reduccién del consumo per capita de alcohol.
Segun Cook, el potencial de efectividad de las medidas de control de
precios es ial que, en Estados Unidos, un incremento en los precios de
las bebidas alcohdlicas del 160% podria reducir la tasa de mortalidad
por cirrosis hepatica en un 20%.
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Solo son efectivas medidas que reducen la venta de alcohol de
forma absoluta como sucedié en USA con la ley seca o en Paris con la
ocupacion alemana. Medidas parciales como limitar los puntos de venta
o las horas de venta se han mostrado ineficaces, pues lo Unico que

- consiguen es cambiar los patrones de consumo sin reducir el consumo
en general.

En muchos paises existen legislaciones que prohiben a los
menores comprar o0 consumir alcohol. En algunos paises, el acceso a
las bebidas alcchblicas esté prohibido legalmente para ciertos grupos
de poblacion. Entre ellos cabe mencionar a las personas en estado de
embriaguez (algunos estados de EE.UU.), las que reciben asistencia
publica o padecen retraso mental (Suiza), las dependientes del alcohol
(algunos cantones de Suiza), las sometidas a tratamiento antialcohdlico
(Suecia) y las sentenciadas mas de una vez en ios 12 ultimos meses por
embriaguez o conducir en estado de embriaguez (Suecia).

La mayoria de los expertos consideran que la limitacién legal de
la publicidad de las bebidas alcohdlicas estd mas que justificada. Esta
medida tendria un importante potencial para la reduccién del consumo
de alcohol, en especial si va acompaniada del control de formas
alternativas de promocion, si bien su efectividad no ha podido todavia
ser evaluada.

En Espana la publicidad de alcohol solc esta limitada, no
prohibida, en la televisién y radio estatales. Durante las horas de
audiencia predominantemente infantii no pueden difundirse spots
publicitarios sobre alcohol. Ademas, los modelos de los spots no pueden
ser jovenes ni famosos, y esta prohibida la publicidad de las bebidas de
elevada graduacion.

Para reducir la disponibilidad en el mercado de bebidas
alcohdlicas, es preciso adoptar medidas legislativas, pero estas
dificilmente serdn aceptadas si no van precedidas de una campana de
informacién y educacién sanitarias, que hagan disminuir en la poblacion
el deseo y la necesidad de alcohol. Hay que sensibilizar y concienciar
a la poblacién mediante mensajes difundidos a través de los medios de
comunicacién de masas, sobre la naturaleza del alcohol como droga
institucionalizada, que provoca de pendencia y puede dar lugar a
consecuencias sanitarias y scciales, y, por otro lado, modificar las
actitudes y habitos en relacién con el alcohol mediante intervenciones
educativas individuales y grupales en la escuela, centros de asistencia
primaria, consullas médicas y grupos organizados de la comunidad,

llevadas a cabo por maestros, médicos, enfermeras y demas agentes de
educacion sanitaria.

Al plantear una campana informativa surgen problemas de dificil
resolucion, pues en el caso del tabaco esta todo muy claro; dirigirse a
los no fumadores para que no inicien el consumo y a los fumadores para
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que lo abandonen , pero en el caso del alcoho! el problema es bastante
mds complejo, pues sabemos que es perjudicial para el feto si toma Ia
madre cualquier cantidad, que es perjudicial para los nifios, que para
las mujeres es doblernente danino que para los hombres y que ingerir
mds de 20 g/dia en estas o 40 g/dia en aquellos puede producir
lesiones hepdticas etc.., pero también sabemos que pequefas
cantidades no son perjudiciales y que hasta incluso previenen de las
coronariopatias, por lo tanto transmitir un mensaje claro es muy dificil,
pues si por ejemplo decimos hasta que cantidad se puede beber, puede
que aclaremos a algunos que cantidad pueden tomar diariamente de
forma que no sea perjudicial para la salud, pero indirectamente
podemos estar alentando a otro grupo de poblacion y particularmente
a los mas jévenes a beber en la creencia de que el alcohol no es
perjudicial.

Hoy en dia se acepta que debe hacerse uso de todas las
posibilidades informativas y educativas. A través de los medios de
comunicacion de masas se puede informar a la poblacién acerca de los
peligros del consumo de alcohcl para la salud y del elevado coste social
que su consumo ocasiona. Preconizando la abstinencia total para los
grupos de alto riesgo. Motivando a los nifos en la escuela para que no
inicien el consumo, utilizando las presiones e influencia de los
comparieros mayores en sentido positivo. A través del médico y el
tocdlogo en la educacion sanitaria en la edad fértil y también de otras
maneras no citadas aqui, pero es preciso senalar que mientras el
consumo y el abuso del alcohol puedan ser consecuencia, aunque
parcial, del acceso limitado a las oportunidades de trabajo, de
actividades recreativas y de relaciones sociales, es dificil que el
problema se pueda aliviar sélo con intervenciones educativas. Son
precisas ademds, acciones de gobierno que cambien las circunstancias
sociales negativas y promuevan la posibilidad de empleo y de recreo, y,
en general, disminuyan las insatisfacciones, privaciones y deseperanzas
que pueden conducir al consumo de alcohol.

En cuanto a los aspectos asistenciales se refiere, es fundamental
un diagnaéstico y tratamiento precoz, siempre dificil pero posibie con los
medios de que disponemos actualimente. El tratamiento del alcoholismo
crénico podemos resumirlo en las siguientes fases:1- diagnéstico de la
enfermedad, 2- sensibilizacion y motivacion del paciente, 3- tratamiento
de la intoxicacion cronica o desintoxicacion, 4- deshabituacioén, y por
ultimo, 5- rehabilitacion y reinsercion social.

Lucha contra el tabaquismo: Concienciados del perjuicio que para
la salud de sus habitantes tiene el consumo de tabaco, muchos paises
estan tomando medidas tendentes a reducir su consumo.

Teniendo en cuenta nuestro entorno, vamos a hacer mencion a
modo de ejemplo, de la lucha coordinada de varios paises de Europa
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para luchar contra el tabaquismo; es el programa ‘Evropa contra el
céncer" (32). El programa establece entre los objetivos prioritarios,
disminuir en un 15% las victimas por cancer en el afio 2000.

A principios de 1985 hubo contactos entre Miterrand (presidente
de Francia) y Craxi (primer ministro de ltalia) tendentes a adoptar
medidas comunes para poner en practica programas para preservar la
salud. En junio de 1985, todos los Jefes de Estado y de Gobierno de la
CEE acordaban apoyar el programa europeo de lucha contra el cancer.

En 1986 se aprobé que "Euroesperanza" cubriera prevencion
contra el céncer, informacién y educacion sanitaria de la poblacién;
formacién del personal sanitario e investigacion bdsica y clinica,
considerando prioritaria la prevencion.

En 1987 e Madrid se aprobd el cédigo Europeo contra el cancer
y el compromiso de dar prioridad al apartado de prevencion que ocupa
casi fa mitad de las acciones previstas en el programa.

Euroesperanza pretende disponer de datos Europeos sobre el
cancer en el futuro.

El consumo de tabaco es un fenémeno interrelacionado con
numerosos aspectos de indole muy variada. Con el fin de reducir su
influencia se proponen medidas en distintos ambitos como las
siguientes:

Mercado interior y tabaco:

a) Aumento de los impuestos.

b) Con los beneficios de “a" se financian campanas de prevencion
(a+b son muy efectivos).

¢) Armonizacién del etiquetado de los cigarrillos, con advertencias
médicas y de informacion acerca de los derivados del alquitran.

d) Se luchard contra las incitaciones artificiales como tiendas
libres de impuestos en aeropuertos y evitar la venta de tabaco y
derivados a los nifos.

En agricuitura y tabaco:

La propuesta de accion 9 dice "Reduccion de la produccién de
tabaco, reorientacion hacia variecades menos nocivas y estudio de las
posibilidades de reconversion”. Esta medida encaminada a disminuir la
produccion de tabaco, lleva aparejada la reestructuracion del sector
para evitar su descapitalizacion, que ocasionaria problemas econémicos
y sociales.

En proteccion de los consumidores y de los trabajadores:
Estableciendo una reglamentacion comunitaria de consumo de tabaco
en publico. Se prohibira en la medida de lo posible la publicidad directa
y se dificultara la indirecta.

El intercambio de experiencias entre los estados miembros y la
coordinacion de Ilucha contra el cancer permitird un mayor
conocimiento y eficacia en la prevencion.
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Antes de finalizar 1992 la CEE deberia:

a) Nivelar por arriba los impuestos sobre el tabaco.

b) Seguir Ia linea de Espana y Portugal de prohibir los cigarrillos
que contengan exceso de alquitran.

c) Prohibir la venta de tabaco libre de impuestos en los
aeropuertos y viajes dentro de la CEE.

d) Suprimir la venta de tabaco y sus productos a menores de 16
anos.

@) Restringir y ordenar la publicidad del tabaco.

Existe una inquietud que es comun a muchos paises aparte de los
que integran la CEE sobre el problema del tabaco. El organismo mas
representativo a nivel mundial, la OMS, esta recomendarido desde hace
afios a los gobiernos que pongan en marcha planes de lucha
antitabaquica.

En 1980 el dia mundial de la salud fue dedicado al tabaco con el
lema “tabaco o salud, elija".

Consciente de la enorme cantidad de muertes prematuras y
sufrimiento innecesario causadas por el tabaco y el aumento de los
riesgos para la salud de los no fumadores cuando estan expuestos a un
medio ambiente con humo de tabaco, teniendo en cuenta las
resoluciones EUR/RC37/7 sobre el Plan Europeo de Accion sobre el

tabaco:

1. DECIDE promover la total y rdpida aplicacion de la accion
contra el tabaco resuitante de estos acuerdos.

2. DECIDE, ademas, apoyar firmemente el impulso del Plan
Europeo de Accién sobre el Tabaco tal y como se dispone
en el documento EUR/RC37/7, como un positivo conjunto
de lineas maestras para ser seguidas por los Estados
Miembro;

SOLICITA al Director Regional que lleve adelante el Plan
de Accion sobre el Tabaco utilizandc fondos del
presupuesto ordinario complementados por el Fondo de
Desarrollo del Director Regional y por contribuciones
voluntarias.

ALIENTA a los Estados Miembro a promover medidas para
proteger a los no fumadores.

ALIENTA a los Estados Miembre a tomar parte activa en las
medidas llevadas a cabo por la OMS en relacién con la
celebracion el dia 7 de abril de 1988 del Dia Mundial sin
Tabaco, lo que constituiria una valiosa contribucion al
Plan de Accion.

ALIENTA a las autoridades y al personal sanitario a
trabajar por una situacion en la que:

a) todos los locales sanitarios, incluidas las
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instituciones para la atencion de la salud y las
oficinas de las administraciones sanitarias, estén
fibres del humo del tabaco;y
sea ampliamente disponible la ayuda para que los
individuos eviten o dejen de fumar en todos los
servicios sanitarios y educativos y en el lugar de
trabajo.
Siendo consciente del papel ejemplificador de la
profesion sanitaria, URGE a todas las organizaciones ded
profesién sanitaria en Europa a desarrollar, como un
asunto urgente, programas para el abandono del consumo
de tabaco por parte de su personal;
PIDE al Director Regional que informe con irecuencia al
Comité Regional sobre fos progresos en la aplicacion del
Plan de Accién y sobre cualquier posterior medida que é/
recomiende para extender el Plan, por ejemplo, en el area
de la publicidad transfronteriza.

Espafia, ha elaborado una legislacion especifica sobre consumo
de tabaco que se recoge en el Real Decreto 709/1982 de 5 de Marzo,
B.O.E de 15 de Abril, donde se prohibe la publicidad destinada a
fomentar el consumo de tabaco, en los medios de comunicacion del
Estado y otras entidades de derecho publico. Se exceptua la publicidad
puramente informativa de la aparicion de nuevos productos, que, por su
bajo contenido en alquitrén y nicotina u otras caracteristicas, constituyan
un riesgo menor para la salud. La publicidad de estos productos
solamente se podra efectuar durante un plazo de 2 aos a partir de su
introduccion en el mercado. Este Real Decreto establece por primera vez
en Espana la obligatoriedad de imprimir en el exterior de todos los
paquetes de tabaco destinados al consumo nacional el siguiente aviso:
" La Direccién General de Salud Publica advierte que el uso del tabaco
puede ser perjudicial para la salud".

Una disposicién posterior (Real Decreto 2.072/1983 de 28 de
Julio, B.O.E de 5 de Agosto) ha modificado dicho texto para darle mayor
credibilidad. Desde el mes de Marzo de 1985, todos los paquetes de
cigarrillos vendidos en Espana llevan impresa esta advertencia. 'La
Direccién General de Salud Publica advierte que el uso del tabaco es
perjudicial para su salud".

El mencionado Real Decreto 709/1982 de 5 de Marzo (B.O.E de
15 de abril) establece, por primera vez en Espana, la prohibicion de la
venta de tabaco a los menores de 16 afios.

También, por primera vez en nuestro pais, establece restricciones
y limitaciones al consumo de tabaco en medios de transporte publico,
establecimientos y grandes locales comerciales cerrados, y centrcs y
servicios sanitarios y docentes. En cuanto a los transportes colectivos,
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ya sean urbanos o interurbanos, el decreto establece la prohibicién
absoluta de fumar en los vehiculos en los que se acepten viajeros sin
ocupar asiento. En los otros vehiculos de transporte, la prohibicién solo
afecta a los asientos reservados para no fumadores.

En cuanto a los ~stablecimientos publicos y grandes locales
comerciales cerrados en los que no esté prohibido fumar, el decreto
establece la obligatoriedad de habilitar zonas para no fumadores. Estas
zonas estardn delimitadas por una comisién integrada por
representantes de los Ministerios de Hacienda, Sanidad y Consumo y
Economia y Comercio. Por (ltimo, en el caso particular de los centros
sanitarios y docentes, el decreto encomienda a la direccion la creacion

de zonas en las que esté permitido fumar. Estas zonas estaran
debidamente sefaladas.
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OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo se enmarcan dentro del amplio
contexto que supone la lucha contra el uso indebido de drogas,
incluyendo tabaco y alcohol, fomentado por la OMS (48, 103 y otras
asociaciones internacionales con la decidida colaboracién de los
- Gobiernos (En Espafia, el PNSD- Plan Nacional sobre Droga- en
asociacion Interministerial) de los distintos paises por separado(86, 68,
19, 137, 121 ), o de forma conjunta (83) como en el caso de Eurcpa
contra el cancer (63) para tratar de erradicar el consumo de alcohol y
tabaco.

El objetivo general de esta investigacion es obtener informacion
sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en las Cuencas Alta
y Media del Rio Aimanzora en el colectivo formado por la poblacion
escolarizada, y el estudio de los posibles factores asociados a su
consumo.

Los objetivos especificos son:

1. Valorar los patrones de consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas en la poblacién escolarizada del drea

Estudiar el entorno social de los encuestados y las

motivaciones aducidas para el consumo de tabaco, alcchol
y ofras drogas.

Identificar los factores demograficos y socioecondmicos
asociados a los patrones de consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, previamente descritos.




MATERIALY METODOS
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion.

La poblacién objeto de estudio se enmarca en las Cuencas Alta
y Media del Rio Almanzora, comprendida por los siguientes pueblos:
Albanchez, Albox, Arboleas, Armuna del Aimanzora, Bacares, Bayarque,
Cantoria, Cébdar, Fines, Huercal Overa, Laroya, Lucar, Macael, Olula
del Rio, Partaloa, Purchena, Serdn, Sierro, Somontin, Sufli, Tijola, Urracal
y Zurgena.

Se encuentra constituida por el total de alumnos matriculados en
7°y 82 de EGB, 12a 52de FP y 12 a 32 de BUP y es de 4.546,
distribuidos de la siguiente forma: 900 en 72 de EGB, 826 en 82 de EGB,
1.138 en FP y 1.682 en BUP.

Muestra.

Se ha dividido el drea objeto del estudio en tres zonas: Rural-
Agraria, Rural-Urbana y Rural-Minera. Dentro de cada zona se forzé a la
entrada en la muestra a nucleos de poblacion muy grandes (Albox,
Macael, Olula del Rio y Huercal Overa) mientras que los nucleos més
pequenos fueron seleccionados al azar. En una segunda etapa se
seleccionaron al azar los centros objeto del estudio; los colegios
seleccionados correspondieron a los siguientes pueblos: Albox,
Albanchez, Cantoria, Huercal Overa, Macael, Olula del Rio, Serdn, Tijola
y Zurgena. Dentro de esas localidades y en una iercera etapa se
seleccionaron al azar las aulas de cada uno de los niveles sobre los que
se iba a realizar el estudio (72 y 82 de EGB, 12, 22y 32 de BUP, COU y
12 a 52 de FP donde los hubiera). Seleccionado el grupo, se encuestaba
a todo él.

El muestreo resultante fue estratificado, polietapico (3 etapas) y
con seleccion aleatoria de los puntus finales de muestreo (los grupos).

La muestra total la constituyen 1.134 escolarizados.

Cuestionario.

Esta formado por 68 preguntas con respuestas multiples -anexo
1- que se seleccionaron teniendo en cuenta las directrices de la OMS
(118), los estudios previos realizados tanto a nivel Nacional como
Internacional sobre tabaco, alcohol y drogodependencias en poblacién
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escolar y en dreas rurales y por dltimo , con la aportacién parsonal fruto
de la observacion de la realidad sociocultural del entorno objefo de
estudio.

El cuestionario consta de tres bloques temadticos, de forma que el
primero de ellos trata sobre caracteristicas sociocufturales del
encuestado y su familia, el segundo sobre la situacién del encuestado
en la Escuela o.Instituto y la relacién de este con su entorno y el tercero
sobre el consumo de drogas.

Administracién del cuestionario.

La administracion del cuestionario se hizo de forma que el alumnec
tuviera la ceneza de que la encuesta era absolutamente anénima.
Atendiendo a razones de fiabilicad se eligio el sistema de encuesta tipo
test autocumplimentado que se ha revelado como el sistema de
obtencibn de informacién més fiable segun recomendaciones de ia OMS
(118).

: Para facilitar y asegurar el anonimato a los encuestados hay tres
preguntas que no se incluyeron en el cuestionario y que iba apuntando

posteriormente el encuestador una vez recogidas estas. Las

mencionadas preguntas son. curso, pueblo y zona o area.

La encuesta fue administrada en horario lectivo y se ofrecio a los
alumnos la posibilidad de no participar. No hubo ninguna negativa. La
duracion fue como maximo la misma que una clase. Se administré
simultaneamente a todos los alumnos y se les pidié que no hablaran
entre ellos para evitar influenciarse, asi mismo no se permitié que
salieran antes de que hubieran terminado todos para evitar que
contestaran aprisa -para poder irse- y por tanto mal.

Para hacer la encuesta en los centros docentes, se pidio primero
autorizacion al Delegado de Educacién y Ciencia, explicandole el motivo
de la misma. Una vez obtenida la mencionada autorizacion, tras enviarle
dos ejemplares de la encuesta y garantizar los derechos constitucionales
de los alumnos a la intimidad y a la libertad para hacer o no la encuesta,
se procedio a pedir autorizacién a los Directores de los Centros
seleccionados encontrando todo tipo de facilidades y colaboracion.

En la entrevista previa con el Director del Centro, se preguntaba
si el aula seleccionada al azar tenia algunas caracteristicas especificas
que pudieran sesgar el resultado de la misma. Dado que no existia
ninguna circunstancia anémala, las encuestas fueron hechas en los
lugares previamente seleccionados. Asi mismo se pedia al Director del
Centro que no facilitara ninguna informacién previa al alumnado de que
se iba a hacer una encuesta y de que tipo, para evitar que existiera
predisposicion o estado de &nimo ante la misma.
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Encuestadores.

- El grupo de encuestadores estuvo formado por dos médicos, dos
auxiliares de enfermeria, dos ATS y cuatro profesores de los distintos
centros. Todos los encuestadores fueron previamente adiestrados para
que hicieran una introduccién explicando que tipo de encuesta se iba
a hacer y con que objetivo, asegurando y razonando el mds absoluto
anonimato asi como resolver posibles dudas en el planteamiento o
sentido de las preguntas.

fisi

Estudio descriptivo: Para cada una de las preguntas del
cuestionario se presenta la distribucion de frecuencias de cada
respuesta. Para las variables cuantitativas se presentan igualmente sus
valores medios.

Estudio analitico: Para valorar la asociacion entre los niveles y
patrones de consumo con las variables potencialmente relacionadas con
estos, se realizaron analisis bivariados mediante ia aplicacién de los
siguientes test estadisticos: Chi cuadrado, analisis de la varianza, t de
student, y pruebas no paramétricas.

Paquete Informatico.

Los datos.secogidos en la encuesta fueron introducidos en un
ordenador para su analisis posterior, para lo que se utilizé el paquete
informatico BMDP-85 utilizando los programas 2D y 4F. Los graficos han
sido realizados con AUTOCAD.




RESULTADOS




A - DESCRIPCION DE LA MUESTRA

A1 CARACTERISTICAS PERSONALES

Las caracteristicas de los 1.134 alumnos encuestados son las
siguientes :

Edad

La media de edad de los alumnos entrevistados fue de 15.96
afos, siendo los grupos de 13 y de 14 afios los mas representados. La
distribucién de la muestra por grupos de edad puede observarse en la
figura 1.

GRUPOS DE EDAD

Fig. 1. Grupos de edad.




Sexo

La distribucién por sexo arroja un balance de préacticamente el
50% siendo el numero de varones de 565 y de mujeres de 564. Existen
5 cuestionarios en los que el sexo no consta.

Etnia

Como era de prever la raza es mayoritariamente blanca (1.118
alumnos), siendo 10 de raza gitana. En 6 encuestas no se contesta esta
pregunta.

Curso

Los més numerosos son 72y 82 de EGB con el 19.8% y 24.3% de
los alumnos de la muestra y los menos numerosos todos los cursos de
FP, BUP y COU. En la fig. 2 puede verse la distribucion por cursos.
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Fig.2. curso/n? de alumnos.
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En la tabla 1 podemos ver la distribucién de alumnos en los
distintos pueblos- por frecuencias y porcentajes.

TABLA 1.

AREA PUEBLO % PUEBLO % AREA

RURAL-MINERA  MACAEL 13,3% 25%
OLULA 11,7%

RURAL-URBANA  ALBOX 20,3% 46,2%
HUERCAL-OV. 25,9%

RURAL-AGRARIA CANTORIAY
ALBANCHEZ 10,8%
ZURGENA 3,1%
ARBOLEAS 4,0%
SERON 4,2%
TIJOLA 6,7%

100%

Area

Se distribuyé inicialmente la muestra en 3 dreas: rural-minera,
rural-agraria, y rural-urbana bajo la hipétesis de posibles diferencias
socio-culturales entre ellas. El drea mas numerosa fue ‘a rural-urbana,
integrada por Albox y Huercal Overa con 524 alumnos encuestados que
suponen un 46.2% del total, después el rea rural-agraria compuesta por
Cantoria, Albanchez, Zurgena, Arboleas, Seron y Tijola con 326 en-
cuestados (28.7%) y por ultimo la zona rural-minera que reune a Macael
y Olula del Rio con 284 alumnos que constituye el 25% del total.




A2 CARACTERISTICAS FAMILIARES
ivil

Como era de esperar la mayoria de los padres son casados en
primeras nupcias (1043 encuestados -92%-), seguidc de los padres
viudos de 43 alumnos (3.8%) y de los separados, 22 en total (1.9%),
después los solteros (19 alumnos -1.7%-), por ultimo los casados por
segunda vez son 3 con el 0.3%.

Numer hermanos sin r al [o]

El nimero de hermanos como veremos mas adelante no influye
sobre otros parametros estudiados, no obstante resaltamos que ia
media esta en 2.49 hermanos sin contar al interesado y el valor que més
se repite es tener 2 y 1 hermanos, (fig.3). El orden que ocupa el ailumno
entre los hermanos ha sido: el mayor en el 35.3% ae las ocasiones,
seguido por el 22 en el 23.4%, el mds pequefio de los hermanos en el
23%, el tercero en el 12.1%, y “otros" con el 4.3%.
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Fig.3. N2 de hermanos sin contar al encuestado.




Situacion de empleo de la madre

Al hacer esta pregunta se ha tomado en consideracion, para tener
datos reales, el hecho de que algunas mujeres aunque se dediquen
solamente a trabajar en su hogar en el momento del estudio, han
buscado trabajo fuera del mismo, por tanto han sido consideradas en
paro.

Los resultados obtenidos son: El 72.2% se dedican solamente &
su labores, el 17.5% trabajan a tiempo completo, el 7.4% trabajan a

tiempo parcial y el 2% se encuentran en paro; por uitimo un 0.8% no
contesta, (fig.4).
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Fig.4. Situacion de empleo de la madre/n2 de alumnos.




ituacion / padr

El padre trabaja a tiempo .ompleto en un 67.7% de las ocasiones,
a tiempo parcial en un 14.5% y se encuentra en paro un 10%, el resto,
7.8%, no sabe la situacién de empleo del padre.

Profesion del padr

La profesién mas comun es la de obrero no cualificado, (agricul-
tor, cantero, marmolista, construccion, servicios...) con un 32.8% de
empleados en este grupo, seguidc de un 22% qQue son empresarios
(agricolas, industriales del marmol), y un 17.8% son obreros cualificados
(artesania del mdrmol, alfareria, carpinteria, mecanica, oficinista,
transportista, otros); en menor proporciéon se dedican a! ramo del
comercio minorista, representantes o vendedores: 8.9%, y por ultimo ios
profesores o funcionarios son un 7.8%, los técnicos de grado medio son
el 1.6% y un 1.3% tienen profesiones liberales de nivel superior.

Profesion de la madre

Las respuestas a esta pregunta se han encontrado parcialmente
invalidadas por la circunstancia de confundir los encuestados el trabajo
de empleada de hogar con el hecho de trabajar en el propio hogar, por
tanto pasaremos por alto esta respuesta, siendo con esta salvedad la
profesion mas numerosa la de comercio con el 7.1%, seguido de
profesora o funcionaria en el 6.3% de los casos, el 5.3% refiere
profesiones de modista, costurera u oficinista; en menor proporcion se
dedican a profesiones liberales de nivel superior el 1.4%, y 0.9% son
técnicas de grado medio.

Nivel de ingresos mansuales de la familia

Los datos referidos por los alumnos en este apartado se exponen
en la figura 5 donde puede verse que el sueldo mas frecuente oscila
entre 65.000 y 100.000 ptas., como dato curioso destacar el alto
porcentaje que declara que su familia ingresa mas de 500.000 ptas., lo
que se puede explicar por la riqueza y el boom economico de la
comarca dedicada a la explotacion del marmol y, en parte, por los
comerciantes fuertes. También debe considerarse la posibilidad de que
esta informacion no sea tota!mente fiable.
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Fig.5. Nivel cle ingresos de tu familia al mes/n? de
alumnos.

mparacion de Ios ingresos de la familia con los ingre las
familias de los companieros

Esta pregunta fue disefiada pensando en que los mds pequenos
(11-12 afos) no supieran contestar la pregunta anterior y asi tener datos
objetivos comparativos. Hay que sefialar que un porcentaje muy alio
declara que su familia tiene los mismos ingresos que los demas (57.4%)

y un porcentaje importante que no contesta (15.6%), probablemente por
desconocer la respuesta.




Nivel cultural del padre

Destacamos en primer lugar un pequeno porcentaje de anal-
fabetismo, entendiendo como tal el no saber leer. La mayor parte de los
padres tienen un nivel de formacion bajo ya q.e se encuentran dentro
de las categorias “si lee" o "estudios primarios” (tabla 2).

Tabla 2. Nivel de estudios de los padres
N %
NO LEE 16 1,4%
SI LEE 467 41,2%
ESTUDIOS PRIMARIOS 339 29,9%
EGB Y FP1 112 9,9%
BUP Y FP2 54 4,8%
PROF. GRADO MEDIO 66 5,8%
PROF. GRADQ SUPERIOR 26 2,3%
NO DICE 54 4,7%

1134 100%

Nivel cultural de la madre

El analfabetismo es algo mayor que en el caso anterior aunque en

general y como puede verse comparando las dos tablas la distribucion
de frecuencias es similar.

Tabla 3. Nivel de estudios de fas madres
N %

NO LEE 39
S! LEE 448
ESTUDIOS PRIMARIOS

EGB Y FP1

BUP Y FP2 40
PROF. GRADO MEDIO

PROF. GRADO SUPERIOR

NO DICE 35




Relaciones de los padres entre si

La mayoria, hasta un total del 94.3% (lo que representa 1069 de
los 1134 encuestados), responde que sus padres se llevan muy bien,
bien o normal. Solo el 3% declara que sus padres se llevan mal o muy
mal y el 2.7% no contesta.

Religi I I

Los resuitados describen una situacion previsible: un alto
porcentaje de catdlicos divididos entre catélicos practicantes con el
66.8% y catdlicos no practicantes con el 30.7%, y después en clara
minoria los testigos de Jehova, divididos como en el caso anterior en
practicantes con un total del 0.6% y no practicantes con el 0.2%, por
ultimo se encuentran los no creyentes con el 0.6% y los que declaran
tener otras religiones que representan el 0.4%.

Religion del en

ias tendencias reiigiosas de los encuestados cambian algo

respecto de las observadas en los padres. En este caso se mantienen
con un ligero retroceso el numero de catdlicos con el 61.6% de
catélicos practicantes y el 32.5% de catdlicos no practicantes.
Desciende el numero de testigos de Jehova con el 0.4% de practicantes
y el 0.1% de no practicantes, que quedan desplazados a un 42 lugar;
ocupan el 29, tras los catdlicos, los no creyentes con el 3.4% (el 0.6%

en los padres). En 32 lugar estan los que declaran tener otras religiones
(0.9%).

A3 RELACIONES SOCIO-CULTURALES

Tiempo de residencia en el la localidad del colegic

La mayoria han vivido siempre en el pueblo donde nacieron lo
que representa el 60.2%, seguido de los que viven en otro y se
desplazan a diario hasta el lugar donde estudian (en el que se desarrolla
la encuesta) con el 19.6%, después estan los que llevan varios anos
viviendo en el pueblo (16.9%) y por ultimo los que llevan solamente 1
ano viviendo en el pueblo (2.4%).




La mayoria, con un porcentaje muy alto (74.2%) dice tener un
nivel académico semejante al de la media; a ambos lados los que creen
tener un nivel mayor que la media (16%), y menor que la media (7.8%).

Relaci n I li] l

Declaran llevarse bien con sus compaiieros la mayor parte de los
encuestados (83.6%); una pequefa parte refiere tener relaciones
indiferentes (12.5%) y el 2.7%, dice llevarse mal con sus companeros.

Perti i e ami

La inmensa mayoria (1026 -90.5%-) manifiesta que tienen una
pandilla o grupo de amigos, mientras que 90 (7.9%) afirman no teneria.
18 no contestan.

Ambit lacién con I i
Hay una gran dispersion en cuanto al origen o lugar de donde

son los amigos, destacando los que son de la misma aula o del mismo
barrio. Puede observarse en la figura 6.

rossdencia 43 100 anigas

Fig.6. Procedencia de los amigos/N2 de alumnos




Frecuencia de salida con los amigos

La mayoria de los encuestados (47.7%) salen con mucha frecuen-
cia (todo el dia juntos o en el aula), o los fines de semana (25.7%).
Puede verse en la figura 7.
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Fig.7. Frecuencia de salida con los amigos.

Relaciones con los padres

Las relaciones con los padres se revelan como bastante buenas,
ya que el 96.2% del total se distribuye entre muy buenas (39.2%), buenas
(33.5%) y normales (23.5%), solo el 2.3% dicen llevarse mal con los
padres y el 1.0% muy mal.
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_Comunicacion con los padres

Las respuestas ponen de manifiesto una escasa comunicacion,
ya que el 43.8% de los encuestados refiere hablar con los padres solo
a veces, y muy pocas veces el 15.4%. Dicen hablar con sus padres
sobre ellos y sus problemas el 19.2% y sefalan que hablan "‘mucho” el
12.8%; de manera resumida sefialamos que el 63.7% dicen hablar de
sus problemas con sus padres a veces, poco o nunca (fig. 8).

Fig.8. Comunicacion con los padres.




Acti / ij

Segun la respuesta expresada por los hijos, los padres se
interesan por ellos y les exigen responsabilidad en el 73.4%, después se
dan otras respuestas come son: saben de mis cosas pero me dejan
hacer lo que quiera con el 14.7%, son rigidos, controlan mucho mi vida,
me dejan salir poco con el 8.9% y en una proporcién muy pequena del
1.7% dicen que no se ocupan de lo que hago.

Relaci n I

También en esta pregunta la respuesta es mayoritariamente
positiva en el sentido de buenas relaciones, ya que el 37.1% declara
tener muy buenas relaciones con sus hermanos, y el 33.1% dice que son
buenas; que son normales contesta el 23.1%. Sélo el 2.9% dice que son
malas y se llevan muy mal con sus hermanos el 0.8%; estos dos ultimos
apartados representan 43 alumnos sobre 1134 encuestados.

Pertenencii juvenil

Aproximadamente la mitad de los encuestados declaran per-
tenecer a algun club social, y la otra mitad, ligeramente predominarnte,
refiere no pertenecer a ninguno.

Los clubs o agrupaciones que aglutinan a los encuestados, han
sido seleccionados teniendo en cuenta las agrupacionesjuveniles
existentes en cada pueblo, y las actividades que congregan a los
jovenes. Tales grupos son: deportivos, que retine a un mayor grupo de
los encuestados (el 15.7% del total), clubs de amigos o pandillas con el
7.8%, juventudes de la Cruz Roja con el 5.7%, agrupaciones musicales
0 bandas de musica con el 4.9%, grupos de teatro con el 1.9%, Boys
Scouts con el 1.5%, Proteccién Civil con el 0.3% y en el apartado “ofros”,
hay el 10.8%.

A.4. OPINIONES SOBRE EL ENTORNO

Se deduce de esta cuestion que los alumnos perciben el futuro
como algo por conquistar ya que ia respuesta mayoritaria (con el 62.8%)
es: “Quiero trabajar y luchar por conseguir mis metas', y el 24.3%
contesta “Tengo ciaro lo que quiero".

El resto de las respuestas son pesimistas respecto al futuro, asi
el 3.3% dice no ver futuro, el 2.7% cree que los estudios son inutiles, el
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2.6% dice que le da lo mismo el futuro y contestan que no tienen ilusion
el 3%.

i /! I i

Hay una respuesta que es contestada mayoritariamente y que es
coherente con la respuesta descrita en el pdrrafo anterior: "hay que
arriesgarse para conseguir algo’, que retne el 39.4% de las respuestas;
el 17.1% responde ‘me gusta experimentar cosas nuevas', el 15.6%
manifiesta “intento adaptarme a las normas de los demds®, un 13.8%
senala "pienso mucho antes de hacer algo que no hacen los demas’, y

'hago lo que dicen mis padres o en la escuela” es contestado por el
11.6%.

inio mun

Fara algo mds de la mitad de la muestra el mundo estd bien
aunque es mejorable (50.5%) o simplemente estd bien (5.3%). Sin
embargo esta mal organizado para el 23.6% de los encuestados o es
muy hipdcrita (16.2%). Un pequeiio porcentaje (3.3%) afirma que no le
interesa (fig.9).

Fig.9. Opinion sobre el mundo en general.




Consumo de tabaco

Se consideran a si mismos fumadores el 22.8%, el 74.3% no
fumadores y ei 2,9% no contesta.

ti igarrill iSUM iariamentt

En total, contando las distintas cantidades que fuma cada uno,
obtenemos que el 33% de los alumnos fuma; de tal forma que, sobre el
total, el 7.1% refiere fumar menos de 10 cigarrillos al dia, el 5.4% que
fuma entre 10 y 20 cigarrillos, el 1.5%, que fuman mas de 20, 2.1% que
fuman los fines de semana y 16.9% los que fuman a veces. Encontramos
por tanto un incremento de 10.2% de alumnos que no se consideran a
si mismos fumadores en la pregunta anterior, probablemente por fumar
esporddicamente, pero que manifiestan hacerlo los fines de semana o
a veces. Por tanto, el corisumo, entre fumadores, se puede considerar
como sigue: mds de la mitad de los fumadores (55.7%) lo hacen en fines

de semana 0 en algunas ocasiones y el 4.5% fuman més de 20
cigarrillos/dia.

E inicio en el habi AqUi

De entre los fumadores 2/ 40.2% ha comenzado a fumar antes de
los 15 afos, distribuidos de la forma siguiente: 8.6% que empieza a
fumar antes de los 10 arios, el 13.9% entre los 10 y 12 anos, y el 37.3%
entre los 13 y los 15 anos. El resto (59.8%) iniciaron el consumo de
tabaco con mds de 15 afos.

Pr l1le} | primer cigarrill

Se distribuyen de la siguiente forma : Los padres introducen en
el consumo del tabaco a los hijos en el 4.5% de los casos (1.2% que
confiesa que su padres le dieron tabaco siendo aun un nifio y 3.3% que
declara que sus padres lo introdujeron en este habito cuando tenian
entre 10 y 15 anos). Los amigos de los padres son los responsables del
inicio en el consumo del 1.9% de los alumnos. El porcentaje mds alto de
incitadores al inicio en el consumo corresponde a los amigos, ya que los
encuestados responden en el 19.9% que son estos los que le dieron el

primer cigarrillo. Por uitimo el 7.2% confiesa que empez6 a fumar el
solo.




Es sorprendente que el motivo esgrimido como el més importante
para justificar el consumo de tabaco es el de fumar "para olvidar mis
- problemas” a lo que responden afirmativamente el 45.6% de los
fumadores; en segundo lugar, el 16.7% responde que consume tabaco
"por que esta prohibido®; el tercer motivo para consumir tabaco es
‘porque mis padres lo hacen" con un porcentaje del 15.1% seguido de
otra causa relevante como es el fumar "para entrar o ser aceptado en
una pandilla® lo que supone unicamente el 11.2%. Por ultimo se
encuentran menor representadas las siguientes causas: fuman simple-
mente por probar algo nuevo (5.6%), fuman porque lo hacen sus amigos
(3.7%) y lo hacen por que les hace sentirse mayores. Sélo el 2.4% de los
fumadores lo hace porque les gusta el iabaco.

Actitud ante la propuesta “dejar de fumar”

Aproximadamente el 68% de los fumadores de cualquier cantidad
de tabaco manifiestan que les gustaria dejar de fumar, mientras que el
32% restante expresan claramente que no Qquieren abandonar el
consumo; estos Uitimos son fundamentalmente los alumnos que realizan

un consumo mds esporadico.
Padres o0 herman mador

La intencién de esta pregunta es intentar establecer con estudios
comparativos la relacion entre los fumadores de la familia y los encues-
tados, en el inicio del consumo por estos ultimos.

Los resultados, que se muestran en la tabla 4, traducen para el
conjunto de todos los alumnos (fumadores o né) que en el 65% de los
casos fuman el padre y/u otros miembros de la familia, siendo el padre
el que fuma con mas frecuencia.




TABLA 4. FUMADORES EN LA FAMILIA
N %

SOLO PADRE 309

SOLO MADRE 37 33%
HERMANOS MAYORES

PADRE Y MADRE 53 47%
PADRE Y HERMANOS

MADRE Y HERMANOS 8 0,7%
PADRES Y HERMANOS 28 2,5%
TODOS FUMAN 2 0,2%
NO FUMAN

NO CONTESTAN

El 58.4% no contesta; de los que lo hacen solo el 16.5% dicen
que la actitud de sus padres es contraria 0 muy contraria ante su

consumo de tabaco; sefialamos por su importancia que una tercera
parte de los fumadores (10.1% del total) declara que sus padres
desconocen que consume tabaco. El gran porcentaje de no respuestas
incapacita una valoracion adecuada de la actitud de los padres ante el

consumo de tabaco por parte de sus hijos. Los resultados se exponen
en la tabla 5:

TABLA 5. ACTITUD DE LOS PADRES ANTE EL CONSUMO DE
TABACO DE LOS HIJOS.

N %

MUY PERMISIVA 43 3,8%
INDIFERENTE 44  3,9%
TOLERANTE 82 7,2%
CONTRARIA 98 8,6%
MUY CONTRARIA Q0 79%
NO SABEN 114  10,1%
NO CONTESTAN 663 58,5%
TOTAL 1134 100%




Hébito tabdquico en los maestros

Solo el 14.8% declara que su maestros no fuman. Casi el 78% de
los encuestados conoce que sus maestros fuman, de ellos casi la mitad
(44%) fuman en clase, y el resto fuma en la calle u otros lugares.

C. ALCOHOL
Consumo de bebidas alcohdlicas

La proporcién de consumidores es bastante mas elevada que en
el caso del tabaco, el 48.2% manifiesta que toma algun tipo de bebida
alcohdlica y el 46.6% dice no hacerlo.

Tipo de bebidas

La proporcién de bebedores obtenida a través de esta pregunta
es ligeramente superior a la que se obtiene realizando la pregunta
directamente, de forma que el 48.2% se transforma en una proporcion
de 54.9% . Esto, como en el caso del tabaco, es atribuible al hecho de
no considerarse consumidores de alcohol cuando el consumo es muy
esporédico. La bebida referida como consumida en primer lugar por la
mayoria de los encuestados es la cerveza. Los resultados se describen
en la tabla 6.

TABLA 6. BEBIDAS CONSUMIDAS MAS FRECUENTEMENTE
N %

CERVEZA 425 37,5%
CUBATA* 106 9,3%
WHYSKY 69 6,1%
VINO 23 2,1%
NO CONTESTAN 511 45%
1134 100%

(*) (Ginebra, Ron o Vodka+coca-cola, tonica o refresco)

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Como se muestra en la figura 10 la pauta mas habitual es el
consumo durante los fines de semana (35.6 % de los consumidores) ,
seguida del consumo durante las fiestas. Aproximadamente el 8% de los
mismos consumen algun tipo de bebida casi a diario.
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Fig.10. Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas/
N2 de alumnos.

Edad de inicio en el consum

La edad més frecuente de inicio en el consumo se situa entre los
13y los 15 anos (40.7% de los consumidores), seguido a corta distancia
por los que se han iniciado con mas de 15 anos. Con porcentajes mas
pequenos aunque bastante significativos se encuentran los que han
comenzado entre los 10 y los 12 afnos que son el 17.9% de los que
refieren consumir alcohol con alguna frecuencia (116 encuestados) y
con menos de 10 anos han comenzado a beber el 5.7%. Estos
resultados se detallan en la figura 11.




Fig.11. Edad de inicio en consumo/n? de alumnos.

Personas con las que se inicia el consumo

En el caso del alcohol, la circunstancia referida como mas
frecuentemente relacionada con el inicio en el consumo, destacada de
los demas, es acomparado de los amigos de la pandilla (48.9% de los
consumidores). Siguen en orden de frecuencia con el 21.9% los que han
comenzado el consumo en el ambito familiar, es decir con los padres
cuando contaban entre los 10 y los 15 anos. El resto de las situaciones
menos frecuentes se muestran en la figur» 12.
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Fig.1l2. Personas con las que se inicia el consumo/ne®
de alumnos.

Motivos alegados para el consumo de alcohol

Hay que destacar como primer motivo para consumir alcohol ‘que
los amigos lo hacen', esta respuesta la dan el 41.8% de los
consumidores, en segundo lugar dicen beber porque es la moda el
33.8%. El motivo que se refiere en tercer lugar es que sus padres beben
(13.7%), y siguen en orden decreciente los que beben para ser
aceptados en un grupo de amigos que son el 5.7%. El resto de las
respuestas ‘para oividar mis problemas”, "probar algo nuevo’, ‘no me
dejan"... se alegan en proporciones minimas.




Los resultados se muestran en la figura 13. La actitud mayoritaria,
contestada por casi la mitad de los consumidores (44%), es que les
gustaria limitar el consumo exclusivamente a las fiestas. Una proporcion
muy importante, 41.7%, manifiesta que no tienen ningun interés en
abandonar el consumo bien porque les gusta o porque es Util para
reiacionarse. Solamente el 14.4% de los consumidores muestra interés
por abandonar el consumo.

SOLO FIESTAS
PaRA RELAC IONARME NN

PORQUE ME GUSTA

Fig.13. Intencion de abandonar el alcohol/n2 de
alumnos.




nSur fa_famill

Casi la mitad de los encuestados (42.2%) refieren que el padre
y/u otro familiar son bebedores habituales. Solamente 130 alumnos
refieren que ninguno de los familiares consumen alcohol. En la tabla 7
se describen el conjunto de los resultados.

TABLA 7. CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS FAMILIARES
N %

SOLO PADRE 19,9%
SOLO MADRE 6 0,5%
HERMANO MAYOR 66 58%
PADRE Y MADRE 86 7,6%
PADRE Y HERMANOS 121 10,7%
MADRE Y HERMANOS 4 0,4%
PADRES Y HERMANOS 45 4,0%
TODOS BEBEN 47  4,1%
NO BEBEN 130 11,5%
TOTAL 1134 100%

La actitud de los It nte el consumo _de_alcohol de los
encuestados

Tolerante, es la respuesta mas frecuente dada por el 33.5% de los
consumidores. En segundo lugar se encuentran los que dicen que sus
padres no saben que ellos beben que son el 17.4%. En la figura 14 se
muestran el conjunto de las respuestas.

Segun los alumnos, los padres muestran una actitud tolerante o
indiferente en algo mas de la mitad de los consumidores.
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Fig.14. Actitud de los padres ante el consumo de
alcohol de los encuestados.

D. OTRAS DROGAS

Consumo de otras drogas

El 80.8% dice no consumir ninguna otra droga (diferentes de
alcohol o tabaco). Entre el conjunto de los encuestados 74 (6.5%)
manifiestan que han consumido o consumen otras drogas; como
promedio consumen dos drogas diferentes. El 12.2% no contesta.




Tipo de drogas consumidas

A la pregunta de qué drogas ha consumido, en la que se ofrece
un listado de elias para respuesta mdiltiple, contestan 83 alumnos, 9 mas
de los que se consideran consumidores de otras drogas, probablemente
por que refieren algun consumo ocasional. Ce esta forma el 7.32% de
la muestra manifiesta que consume ¢ ha consumido alguna de las
siguientes drogas: porros, anfetaminas, analgésicos, tranquilizantes,
hipnéticos, inhalables, alucinégenos, cocaina, heroina y otrcs.

La mayor parte de estos consumidores (57.8%, 48 alumnos)
fuman porros, el 44.6% toman analgésicos o tranquilizantes, el 15.6%
consumen cocaina, el 14.4% anfetaminas y el 12% heroina. Casi el 90%
consumen mas Jde una droga. La proporcién de consumidores referida
al total de la muestra se expone en la tabla 8.

porroe

anfatam! nas

ana igeaicos

tranqul i 1zant.

hipnoticos

inhelantes

alucinogencs

cocalra

reroina

otros

Tabla.8. Consumo de drogas.




inici

Casi la mitad de los consumidores (41%) de ‘otras drogas”
refieren haberse iniciado con 16 afos o mas; el 25.6 % entre los 13 y los
15 afios, ambos inclusive; el 21.8% (18 alumnos) refieren el primer
consumo por debajo de los 10 afos y finalmente ei 11.6% comenzaron
entre los 10y 12 afios. Los porcentajes estan referidos al total, es decir,
los que se consideran consumidores habituales y los que han contestado
indirectamente, a través de alguna pregunta relacionada, porque
presumiblemente han realizado algun consumo esporadico.

E i nsum

El porcentaje de alumnos que responden es en este caso similar
al obtenido en la pregunta anterior, el 7.3% en total.

La mayor frecuencia de consumo, referido al conjunto de "otras
drogas” es de menos de una vez por semana que son el 29.3% de los
consumidores (2,1% del conjunto de la muestra, que son 24
encuestados); en segundo orden se encuentran los que refieren
consumir alguna droga una vez por semana que suponen el 18.6% de
los que consumen (1.4% de los alumnos del estudio).

El consumo semanal de una o mas veces se contabiliza en el 51.8
de los consumidores (43 alumnos), ello incluye a los anteriores (una vez
por semana que son 16 alumnos), a los que consumen dos veces por
dia (14 alumnos), entre dos y seis veces por semana (8 alumnos), y una
vez al dia (5 alumnos). Un ditimo apartado es el que se refiere a
consumo previo a los examenes que es anotado por 16 alumnos.

Antigi n nsumo _habitual

En primer lugar se encuentran los que llevan consumiendo entre
1y 12 meses (31% de los consumidores, 26 alumnos), seguido de los
que manifiestan un tiempo de consumo de 1 a 4 anos (29% de los
consumidores, 24 alumnos). Con una antigiiedad de mds de cuatro afnos
consumiendo drogas de forma habitual (sin especificar cual o cuales de
ellas) hemos registrado 18 alumnos (22% de los consumidores).
Finalmente refieren un consumo habitual reciente, de 1 mes o menos, 14
encuestados que completan el 17% restante de los que consumen “otras
drogas".




Existe un elevado porcentaje de no respuesta (63.5%). 10.8% de
los ‘encuestados creen que el consumo de cualquier droga (dentro del
grupo de “otras drogas') es considerada escandalosa, mientras que un
6.1% exceptua el consumo de porros del conjunto considerando que
seria reprobable el consumo de las restantes. Por otro lado creen que
a sus comparneros les da igual o lo consideran como algo normal en el
15.3% de los entrevistados. Por uitimo el 4.2% piensa que los
companeros toleran el consumo de "otras drogas”.

En este caso el 53.3% desaprueba el consumo, mientras que el
35.3% no lo desaprueba. El resto no contesta.

Consum ‘ot I * en la famili | en

Un total de 32 (2.82% del total) senalan que alguno de sus
familiares es consumidor.

12 alumnos (1.1% de la muestra) dicen que el padre y el hermano
mayor son consumidores de alguno de los tipos de drogas enumerados
dentro del grupo de "otras drogas" y 11 encuestados refieren el
consumo de drogas por parte del padre y de la madre o de estos y los
hermanos. En 9 casos se manifiesta que la madre toma alguna droga.

Actitud de los padres ante el consumo de "otras drogas” de los
hij reibi r los alumnos.

El 76.1% de los encuestados no contesta a esta pregunta. Ha
existido quiza un planteamiento poco claro de la misma, ya que se
formula como éCual es la actitud de tus padres ante tu consumo...? y
deberia haberse planteado como ¢Cual crees que seria la actitud de tus
padres...? Creemos que las respuestas obedecen a las dos
interpretaciones.

Un 16.6% refiere una actitud muy contraria 0 contraria.
Anotan actitudes muy permisivas o permisivas el 3.6% de los alumnos y
el 0.9% indiferente.

Liama la atencién que el 3% de los encuestados senala
que sus padres desconocen que consumen “otras drogas".




Queda reflejada en la figura 15. EI 86.9% de Ios
encuestados contestan que la actitud de los padres es muy contraria o
contraria, mientras que el 8.1% refieren una percepcion muy permisiva
0 permisiva. Una actitud indiferente se refleja en el 5% de los casos.
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Fig.15. Actitud de los padres ante el consumo de
drogas en la sociedad/n? de alumnos.

Dificultades para obtener la droga

Los que se confiesan ccasumidores de "otras drogas” se reparten
en este apartado en la forma siguiente:

- El 79% no tiene ninguna dificultad en conseguir la droga/as que
consume.

- El 21% restante manifiesta que si.




Euentes habituales de obtencion de la droga

El lugar més frecuente es el del Bar o discoteca referido por 21
alumnos (25,3% de los consumidores). Siguen por orden decreciente:
a través de los compafieros del colegio, a través 'de amigos del barrio,
por los camellos, a través de otros amigos, por medio del médico, de los
padres, comprado en la farmacia y a través de los hermanos en ditimo
lugar.

Las causas estdn muy diversificadas como se muestra en la tabla
9. Las mds destacables son: ‘para ser aceptado en el grupo” (20.5% de

los que responden la pregunta -73 consumidores-), y ‘por sentirme libre*
(19.1%).

Por curlosidad y desec de
sentir sensacliones nuevas

Por sentirme |lbre

Porque mis amfgos (o hacen

Porque me gusta

Para ser aceptado en el orug

Porque esta prohibido

Para otlvidar mis problemas

Para paser @| rato

Para calmar |os nervios

Tabla.9. Motivo para el consumo de "otras drogas".
% Sobre la totalidad de alumnos encuestados.
N: n2 de alumnos que responden.




ipacion en |

29 alumnos dicen que ademds de consumir venden droga a otras
personas, ello supone el 2.6% de la muestra y el 34.9% de los que se
manifiestan consumidores.

Razones de no consumo de “otras drogas”.

La gran mayoria de los encuestados con el 61.7% del total
responden que no las consumen porque no les interesa y el 20.1%
porque hacen dano, ae forma que son los dos grandes motivos para no
consumirlas. El 15.4% no contestan y solo queda un porcentaje pequeio
para otros motivos, tales como: porque no me gustan con el 1.1%, por
miedo con el 0.7%, por mis padres con el 0.5%, porque no tengo con
el 0.3% y por influencia de los amigos con solo el 0.2%. % referido al
total de encuestados.

inion re fa dificultad de abandonar el consum

Aunque existe un 14% de no respuestas la opinién mas genera-
lizada es que resulta muy dificil o dificil (48.4%) y otro 23.4% dicen que

es imposible. El 11.1% refiere que supone algun esfuerzo y el 2.9%
considera que es facil. En la figura 16 se detallan - las diferentes
proporciones.
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FiG.16. Opinidén sobre abandono de drogas/N®
alumnos




La medida mds contestada con el 35% es la represion de los
traficantes, seguida en segundo lugar por aumentar las condicionies de
vida con el 20.8%, en tercer lugar con el 14.7% se encuentran los que
piensan que hacen falta méds centros de asistencia y tratamiento,
después con poca diferencia con la anterior, el 14% de los encuestados,
los que contestan que hay que hacer campanas de informacién en
prensa, radio television, etc... sobre las consecuencias del consumo de
droga. El 3.5% piensa que hay que liberar su consumo y controlario y el

2.6% en 62y ultimo lugar piensa que hay que reprimir a fos consumido-
res. Ver figura 17.
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Fig.17. Medidas en la lucha contra la droga/N2 de
alumnos




E - RESULTADOS ANALITICOS -

I. La edad y otras varigbles.

I.1. Edad y tabaco.El consumo de tabaco aumenta con la edad (-
p<0.01).

Respecto de la edad de inicio en el consumo de tabaco en primer
lugar hay que destacar que son reacios a contestar a partir de los 17
arios, la edad més frecuente de iniciar el consumo es con mds de 15
anos. Los de 18 a 23 afos han empezado a fumar con menos de 10
anos o mas de 15 (p<0.01).

La mayoria de los encuestados han empezado & fumar solos 0 a
escondidas y en segundo lugar con sus padres cuando tenian entre 10
y 15 afios (p<0.01).

Los dos motivos mds expresados para fumar son en primer lugar
porque lo hacen sus amigos y en segundo lugar para ser aceptado en
la pandilla, en ambos casos a medida que aumenta fa edad se refuerzan
mas estas opiniones, solo los menores de 15 afos declaran que fuman
porque les esta prohibido y nadie declara que le guste el tabaco
(p<0.017).

Segun los alumnos, el 48.4% de sus maestros fuman en clase,
con diferencias por edad de forma que los menores de 15 afos son los
que menos declaran que sus maestros fuman en clase con solo el
28.7%, porcentaje que aumenta con la edad asi esta respuesta la dan el
64.5% de los que tienen entre 15 y 17 aios, y el 76.8% de los que tienen
entre 18 y 20 anos y el 82.4% de los que tienen entre 21 y 23 anos, de
lo que se desprende que a medida que los alumnos son mayores los
maestros se toman mas libertad para fumar en clase (p<0.01).

1.2. Edad y alcohol. Al preguntarles que tipo de bebida consumen,
el 54.9% declara que bebe. Las bebidas mas consumidas son: cerveza,
cuba-libre, whysky y vino y segun las edades, los menores de 15 afios
beben en primer lugar cuba-libres seguido de whysky, cerveza y vino,
mientras que los demds beben en primer lugar cerveza, los que tienen
mas de 14 anos y hasta 20, beben cuba-libres tras la cerveza y, los
mayores de 20 afos beben vino tras cerveza (tabla 10). Entre los 15y 17
anos beben mas frecuentemente en fiestas ( 3.6%), o algunas veces al
mes (el 29%), los que tienen 14 afos o0 menos son los que mas beben
los fines de semana y a diario (p<0.01).
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Tabla.ll. Motivacion inicial para el consumo de
alcohol.
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1.3. Edad y “otras drogas"” .El consumo de "olras drogas” aumenta
con la edad (p<0.01). Los menores de 15 afios son los que méds
consumen anfetaminas tras los mayores de 23. Los analgésicos se
consumen proporcionalmente mas a medida que aumenta la edad. Solo
los menores de 15 afios consumen tranquilizantss, salvo los mayores de
23 (una proporcién muy pequeia en nuestro estudio). Solo los menores
de 15 afios consumen hipnéticos, que son los que mds consumen
inhalables, tras los mayores de 23.

Alucinégenos, heroina, cocaina y otros son consumidos en primer
lugar -parece ser- por los mayores de 23 seguido de los comprendidos
enire 18 y 20, de los menores de 15 y de los comprendidos entre 21y
23 (p<0.01).

A la pregunta : édonde consigues usualmente la droga que
consumes?, la gran maycria de los encuestados (92.9%) corisumidores
0 no, mencionan como fuente de obtencién de “otras drogas" al camello,
siendo referidos también los bares o discotecas (1.89%) y los com-
paiieros de colegio. Los de 14 afios 0 menos, sefialan el camello en el
94.9%, los de 15 a 17 arios en el 92.9%, los de 18 a 20 arios en el
87.7%, el 82.35% de los que tienen entre 21 y 23 afos y el 78.57% de
los mayores de 23 arios (p<0.01).

A la pregunta: écuales son a tu juicio las medidas generales a
tomar en la lucha contra la droga?, los de 14 aflos 0 menos piensan que
la primera medida es la represion de los traficantes, seguido por
aumentar los centros de asistencia y tratamiento, aumentar el nivel de
vida, aumentar las campanas de informacion y en uitimo lugar figuran
la represion de los consumidores y liberalizar el consumo.

Los alumnos cuya edad esta comprendida entre 15 y 17 anos
también opinan que la primera medida es la represion de los traficantes,
seguido muy de cerca por aumentar el nivel de vida.

Los que tienen entre 18 y 20 arios,al igual que el grupo anterior
ponen como primera y segunda medidas, la represion de los traficantes
y aumentar ei nivel de vida.

Los mayores de 20 anos, piensan que la primera medida es
aumentar las campanas de informacion (este grupo solo son el 2.8% del
total de encuestados).

l.4. La edad y las relaciones sociales: Los que tienen menos o
igual de 14 anos tienen sus amigos preferentemente (el 53.5% de ellos)
entre sus comparieros de clase, este porcentaje disminuye a medida que
aumenta la edad (p<0.01).

Los que tienen menos de 15 anos en una proporcion del 47.7%
pasan gran parte del dia juntos con sus amigos. El 32.2% se ve con sus
amigos preferentemente en clase, Io que es mas acusado en los
mayores de 15 anos (p<0.01).

El 43.9% del total declara tener relaciones normales con los
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padres. El grupo entre 15 y 17 afios y los que tienen més de 23 afios
son los que dan un porcentaje mds alto, el 11% dice llevarse muy mal
con los padres (p<0.05).

El 73.4% del total de los encuestados habla con los padres de sus
cosas con relativa frecuencia, siendn los que lo hacen con mds
frecuencia los comprendidos entre los 15 y 17 afios , aunque la
diferencia no es estadisticamente significativa.

Todos los encuestados, con pocas diferencias marcadas por la
edad, piensan de forma parecida sobre la actitud de sus padres y por
orden decreciente declaran el 37.6% que "son rigidos y me dejan salir
poco’, el 33.4% que "se interesan y me exigen responsabilidad", el 23.3%
“me dejan hacer lo que quiera" y el 3% dicen que "no se ocupan de lo
que hago" (no estadisticamente significativo).

El 96.2% tienen relaciones buenas 0 muy buenas con Sus
hermanos mdepend:entemente de la edad.

La mayoria de los encuestados que pertenecen a algun club
social(11% de la muestra), se decantan por el deporte (62.8%) o por la
musica (24.3%), ios mayores de 23 afios son menos proclives al deporte
y més a la masica, los comprendidos entre los 15 y 17 afios seguidos
por los menores de 14 son los que mds pertenecen a otros club aparte
del depone o la musica (no estadisticamente significativo).

Los menores de 15 afos son los que mas piensan que los
estudios no sirven , los que tienen entre 18 y 20 afios son los que mas
expresan que el futuro les da lo mismo, solo el 0.4% contesta que quiere
trabajar v luichar por conseguir sus metas y el 87.1% de entre todas las
edades confian en el futuro y piensan luchar para conseguir sus metas
(p<0,01%).

El 8.5% de !os menores de 15 anos gusta de experimentar cosas
nuevas en un porcentaje mayor que los demds y piensa mucho anies de
hacer algo que no hacen los demas (p<0.01).

El 74% de los encuestados piensa que el mundo es mejorable,
esta opinidn se afianza en los menores de 14 anos con el 84.3%, los
mas conformistas con la situacion del mundo son los mayores de 17
anos (p<0.01).

ll. El sexo y otras variables

Il.1. Sexo y tabaco.

En cuanto al consumo de tabaco, no aparecen diferencias
significativas, si bien el % de mujeres fumadoras es ligeramente superior
(30,2% de las mujeres frente al 29,2% de varones); el varén fuma mas
en los grupos de menos de 10 cigarros/dia y de 10 a 20 mientras la
mujer lo hace mas en el grupo ‘mas de 20", "los fines de semana"y ‘a
veces” (aunque no es estadisticamente significativo) tabla 12. En cuanto
a la edad de inicio, el varon empieza a fumar progresivamente desde
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menos de 10 afios, aumentando con los afios,ddndose la proporcion
més grande con mds de 15 afos, la mujer empieza a fumar
fundamentalmente con mds de 15 aiios (p<0,01) tabla 13.

AVECES

Tabla.12. Consumo de cigarrillos segun sexos.

Tabla.13. Edad de inicio en el consumo de cigarrillos
segun sexo.




11.2. Sexo y aicohol. Proporcionalmente a las respuestas la mujer
toma mds cuba-libres o whysky que el hombre, (p<0.01). Los varones
beben mds en fiestas y las mujeres mds algunas veces al mes (p<0.01).

I1.3. Sexo y "otras drogas”. El varén es mas consumidor de drogas
que la mujer (p<0.01). Los padres son mds contrarios al consurmo de
drogas por los propios hijos independientemente del sexo en tanto que
son permisivos con el consumo de drogas por los demads.

Las mujeres consumen mas analgésicos, tranquilizantes,
hipnaticos, cocaina y anfetaminas que los varones, en tanto que estos
consumen mds inhalables, alucinégenos y heroina(p<0,01) vy el
consumo de porros es aproximadamente igual en ambos sexos . En el
apartado consignado como ‘otros tipos de drogas® el varon es mas
consumidor que la mujer p<0.01. Por sexos los varones obtienen la
droga en general salvo alcohol y tabaco, principalmente de los com-
paneros del colegio seguido de los padres y del camello en tanto que
las mujeres la obtienen en primer lugar del camello, seguido de los
padres aunque no es estadisticamente significativo.

I1.4. Relaciones sociales. No hay diferencias atribuibles al sexo
respecto de las relaciones con los companeros de clase, ni tampoco
respecto de la pertenencia o no de la pandilla o grupo de amigos . De
la misma forma observamos que no hay diferencias marcadas por el
sexo respecto de la frecuencia de salida con los amigos, ni respecto de
las relaciones que tienen con los padres, ni el hecho de hablar cen los
padres de cosas personales o problemas, ni tampoco del comportamien-
to de los padres para con los hijos.

Las relaciones con los hermanos son muy buenas para el 47.8%
de los varones y buenas para el 62.1% de las mujeres (p<0,01). La
pertenencia a un ciub de deporte es lo mas frecuente comparado con
la pertenencia a otro tipo de club o asociacion para ambos sexos siendo
esto mas marcado en las mujeres (p<0,01). Cuando les preguntamos :
éque piensas de la sociedad que te rodea?, los varones son los que mas
gustan experimentar cosas nuevas, los que mas piensan que hay que
luchar por conseguir algo, o adaptarse a las normas de los demds, en
tanto que las mujeres demuestran ser mas reflexivas y contestan mas
yue los varones: "pienso mucho antes de hacer algo que no hagan los
demas" (p<0,01). Los resuitados se muestran en la tabla 14. No influye
el sexo en cuanto a la concepcion que tienen del mundo.




Takla.14. Opinién sobre la sociedad.

ill. Etnia y otras variables

Dado que fa poblacion gitana de la muestra es muy pequena
(diez casos), hacemos referencia a los resultados del estudio,
conociendo su escasa representatividad.

Los alumnos gitanos se relacionan menos con sus companeros
de clase que los de raza blanca, se relacionan mas con los amigos dei
barrio y salen mas a la calle. No tienen proyectos para el futuro y se
quejan por las normas impuestas por la sociedad, mas que los de raza
blanca. Los gitanos, son mas reacios a abandonar el consumo de
tabaco, son mas consumidores de alcohol y su bebida preferida es el
vino. Respecto del consumo de drogas los gitanos fuman mas porros,
anfetaminas, analgésicos, hipnoticos, alucinogenos y cocaina que los
de raza blanca y estos ultimos mas tranquilizantes, inhalables y heroina.

IV. Areas geograficas y olras variables

IV.1. Consumo de iabaco. El mayor porcentaje de fumadores, se
da en el area rural-minera con el 32%, seguido del area rural-urbana
con el 22,6% y en tercer lugar ia rural-agraria con el 15,6% (p<0,05).
Respecto a ia edad de inicio, en el area rural urbana, refieren haber
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empezado a fumar con mas de 15 anos, seguido por el grupo de “13 a
15 afios". En el drea rural-agraria y en la rural-minera empiezan a fumar
con mas frecuencia entre 13 y 15 afos, seguido por los mayores de 15
anos (p<0,05). También se observan diferencias geogréficas en la
frecuencia de consumo, asi en el drea rural-urbana, la respuesta mas
frecuente es la de fumar los fines de semana, en el drea rural-minera es
donde con mas frecuencia fuman mds de 20 cigarrillos al dia y también
son los primeros en fumar entre 10 y 20 cigarrillos al dia. En el érea
rural-agraria tienen los mismos hdbitos que en la anterior pero menos
acentuados (tabla 15) (p< 0,05). Las razones para fumar son en las tres
dreas, fumar porque fuman los padres o los amigos. En el drea rural-
agraria es donde mds se da la respuesta de fumar por probar algo
nuevo o por entrar en una pandilla (p< 0,05). Los que en mayor medida
piensa dejar de fumar, son del area rural-urbana, seguido por el drea
rural-minera y por el area rural-agraria, aunque las diferencias no sean
estadisticamente significativas. Los alumnos del érea rural-urbana
responden en un 37,5% que sus maestros fuman en clase, en el area
rural minera, el 34,8% y en el area rural-agraria el 28% (p < 0,05).

TiJdoLa
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Tabla.15. Consumo de tabaco por pueblos.




IV.2. Consumo de alcohol. Los alumnos del drea rural-minera son
los que méds beben (el 57,8% del total), seguido por los del édrea rural
urbana con el 53% y en ultimo lugar por los del drea rural-agraria con
el 34,4% (p< 0,05). Tablas 16 y 17.
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Tabla.16. Consumo de alcohol por pueblos.
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Tabla.17. bebida consumida segun area.




En el 4rea rural-urbana se consume preferentemente cerveza y en
las dreas rural-agraria y rural-minera cuba libres (p< 0,01). La edad de
inicio entre los 13 y 15 afios para las dreas-rural minera Y rural-agraria
y con mas de 15 para la érea rural-urbana (p< 0,01). Los familiares de
los alumnos mas bebedores son los del drea rural-minera, seguido por
el area rural-urbana y por el rea rural-agraria (p < 0,01).En cuanto a la
actitud de tus padres ante el consumo: En el area rural-urbana es
tolerante, seguido de contraria. En el drea rural-agraria la actitud es
tolerante, seguido de muy contraria y en area rural-minera tolerante,
sequido de indiferente (p< 0,05).

IV.3. ‘otras drogas®. Constmo de heroina, cocaina o cannabis:
Han consumido alguna de estas drogas 50 de los 1.134 encuestados es
decir el 4,4% del total.

ElI mayor numero de consumidores esta en el drea rural-urbana
con el 5%, seguido por el 4rea rural- agraria con el 4,3% y el drea rural-
minera con el 3,5% (p< 0,05).Consumo de anfetaminas, analgésicos,
tranquilizantes, hipnéticos, inhalables o alucinégenos: Han consumido
alguna o varias de estas sustancias, 39 de los 1.134 encuestados, lo que
supone aproximadamente el 3,4% del total de los encuestados. De este
3,4% en 53,84% corresponde al drea rural-urbana, el 28,20% al drea
rural-agraria y el 17,9% al area rural-minera (p< 0,05).

IV.4. Caracteristicas familiares y relaciones sociales. La profesion
del padre, es para las tres dreas, en primer lugar obrero no cualificado
(agricultor, cantero, marmolista, construccion, servicios), en segundo
lugar empresario (agricola, industrial del marmol), y en tercer lugar
obrero cualificado (artesania del marmol, alfareria, carpinteria,
mecanica, oficinista, transportista). Hay que especificar que en las dreas
rural-minera y rural-agraria, el porcentaje de estas profesiones es
superior al area rural-urbana. En las demds profesiones el porcentaje es
mayor para el area rural-urbana, donde hay mas comerciantes,
profesores, funcionarios y profesionales liberaies superiores, con la
excepcion de los técnicos de grado medio que hay mas en el area rural-
minera (p< 0,05).

En generai el salario mas frecuente es el de 65.000 a 100.000
Ptas., seguido por 35.000 a 65.000 Ptas. y por 100.000 a 150.000 Ptas.
En las tres dreas mas del 70% cobra un salaric comprendido entre las
65.000 a 100.000 Ptas. y hasta mds de 500.000, aunque en el drea
minera este porcentaje se acerca al 80% (p< 0,05).

Hemos encontrado diferencias en la frecuencia de salida con los
amigos, asi: "con mucha frecuencia® se da en un porcentaje mayor en
las zonas rural-agraria y rural-minera y "los fines de semana" mas en las
zonas rural-urbana (p< 0,05).

81




En cuanto a la opinién sobre la sociedad en las tres dreas se da
en primer lugar la respuesta: “quiero luchar por conseguir mis metas",
aunque con un porcentaje mayor en el rea rural-urbana. En segundo
lugar, en el &area rural-urbana se da la respuesta: " me gusta
experimentar cosas nuevas ‘. en tanto que en la rural-agraria la
respuesta es : ‘intento adaptarme con respecto a las normas de los
demds” (p< 0,05).

Los que peor relacién tienen con los padres son los del drea
rural-minera, los que mejor los del drea rural-urbana y los de! area rural-
agraria estan en un punto intermedio (p< 0,05).

Las relaciones con los hermanos son en general y de forma
mayoritaria buenas o muy buenas, matizando que las respuestas
normales o malas solo se dan en el drea rurai-minera y que en érea rural
urbana no se dan las tres respuestas: normales, maias o muy malas.

V. Niveles de ensefianza al que pertenecen los alumnos y otras
variables.

V.1. Consumo de tabaco. El porcentaje globa! de fumadores es
del 22,8 %, lo que suponen 258 alumnos encuestados.

El numero de fumadores es mayor entre los estudiantes de FP con
39.6% del total de los fumadores, seguido por los estudiantes de COU
con el 27.7%, BUP con el 24.4% y EGB con el 13.45%. Estas diferencias
estan claramente determinadas por la edad ya Gue los alumnos de EGB
son mas jovenes. L

V.2. Consumo de alcohol. El porcentaje global de bebedores es
del 54,9%.

El mayor numero de bebedores se da eritre estudiantes de FP con
76,5% sobre los encuestados en estos cursos, seguido por los de COU
con el 70,3%, BUP con 55,6% y EGB con 28,3%, siguiendo la misma
secuencia que la registrada en consumo de tabaco y las diferencias
igualmente significativas (p<0,01). Igualmente debe considerarse la
influencia de la edad en dicha relacién.

V.3. Consumo de “otras drogas”. El porcentaje global de alumnos
que refieren consumir "otras drogas” es dei 7,3%.

El consumo de drogas a diferencia del consumo de alcohol y
tabaco, es mayor entre estudiantes de COU con el 11,1% de los alumnos
de estos cursos, seguido por los estudiantes de BUP con el 9,17%, FP
con el 8,29% y EGB con e! 3,4%. Dichas diferencias son significativas

(p<0,01) y estan igualmente influenciadas por la edad de los alumnos.
Ver Tabla.28.
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Tabla.18. Consumo en general sequn niveles de
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V.4. Niveles de ensefianza y opiniones. Para todos los niveles de
ensefianza se da en primer lugar la respuesta: " hay que arriesgarse
para conseguir algo”. En EGB la segunda respuesta es: ‘intento
adaptarme con respecto a las normas de los demas ". Por dltimo en BUP
y FP la segunda respuesta es: "me gusta experimentar cosas nuevas".

En cuanto a la opinién del consumo de "otras drogas”, el 53,76%
de los encuestados desaprueba el consumo por sus companeros.
Estratificando por el nivel de ensenanza, la distribucion es la siguiente:
El 58,28% de los de BUP, seguido por los de EGB con 52,4%, COU con
51,85%, y FP con el 50,62%. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas, Idgicamente las diferencias encontradas
estan influidas por la edad, siendo el habito mas frecuente cuanto mayor
es la edad.

VI. Estado civil de los padres y el consumo de tabaco, alcohof o

VI.1. Consumo de tabaco. El consumo de tabacc es mayor entre
los hijos de padres separados o viudos {29%) que entre los hijos de
padres casados (24,4%) siendo las diferencias sigaificativas p<0,05.

VI.2. Consumo de alcohol. El porcentaje de bebedores es 53%
entre los hijos de padres separados o viudos y del 48,3% entre los hijos
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de padres casados; las diferencias no han resultado estadisticamente
significativas.

VI.3. Consumo de “otras drogas". El estado civil de los padres
influye sobre el consumo de droga por parte de Ios hijos, ya que son
consumidores el 14,94% de los hijos de padres separados 0 viudos
frente al 5,75% de los hijos de padres casados (p<0,01), lo que supone
un consumo tres veces superior entre los hijos de los primeros.

VIl. Situacion de empleo de la madre y otras variables.

Vil.1. Consumo de tabaco. No existen diferencias en cuanto al
consumo de cigarrillos en funcion de las diferentes situaciones de
empleo de la madre. La OR de consumo de tahaco en los hijos de
mujeres trabajadoras respecto a los de amas de casa es de 1,19 (n.s.).
La actitud de los padres ante el consumo de tabaco por los hijos es mas
permisiva cuando la madre esta en paro y es mas que en ningun otro
supuesto muy contraria, cuando la madre se dedica a sus labores (P <
0.01).

Vil.2. Consumo de alcohol. Tampoco hemos encontrado
diferencias en el consumo de alcohol segun la situacién de empleo de
la madre. El riesgo valorado mediante la OR de consumo de alcohol en
los hijos de mujeres trabajadoras respecto a los de amas de casa es de
0,82 (n.s.). Cuando la madre trabaja en casa, es decir se dedica a sus
labores los hijos empiezan a beber de forma mds tardia, es decir con
de 15 afos y se introducen mas marcadamente al habito de beber ellos
solos {no estadisticamente significativo), también los hijos de estas
madres son los Unicos que dicen beber porque no los dejan o porque
es de mayores (P< 0.01).

VII.3. Consumo de “otras drogas”. La situacion de empleo de la
madre se revela como un factor que influye mucho. La situacion de
empleo mas significativa es la de que la madre se dedique a sus
labores, pues protege a los hijos del consumo de drogas; estos no
toman porros, anfetaminas, tranquilizantes, hipnéticos, inhalables,
alucinégenos, cocaina, heroina y otros en general, sin embargo si toman
mas analgésicos. Cuando la madre trabaja a tiempo parcial sus hijos se
encuentran también bastante alejados de este consumo, y en nuestra
muestra no toman porros, tranquilizantes, hipnéticos, alucindgenos,
cocaina, heroina y otros. Como en el caso anterior toman mas que los
demads, analgésicos. Aquellos que desconocen la situacion de empleo
de la madre son los que manifiestan un mayor consumo de porros, funto
con aquellos cuyas madres trabajan. Cuando la madre esta parada los
alumnos consurmen mas anfetaminas, tranquilizantes, hipnéticos,
inhalables, alucinégenos, cocaina, heroina y otros. Cuando la madre
trabaja, los hijos son también consumidores (aunque en menor cantidad
que en las situaciones anteriores) de porros, arifetaminas, analgésicos,
tranquilizantes, hipnéticos, inhalables, alucinégenos, cocaina, heroina
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y otros (P entre 0.0000 y 0.2532) . Las tablas 19 a 29 muestran estos
resultados. Hemos cuantificado el riesgo de consumo de porros, heroina
y cocaina de los hijos de madres trabajadoras respecto de los de amas
de casa mediante la OR obteniendo los siguientes resultados:

* porros OR: 3,40 (I.C.: 1,90 - 6,08) ’

* heroina OR: 4,39 (1.C.: 1,23 - 15,74)

* cocaina OR: 4,39 (I.C.: 1,23 - 15,74)

Cuando la madre se dedica a sus labores, sus hijos, aparte de ser
menos consumidores, cuando consumen lo hacen con menor frecuencia
y también cuando tienen examenes. Cuando las madres se dedican a
“sus labores", las razones para no consumir drogas son: por influencia
de sus padres y porque no saben como conseguirla (p<0,01).

No hay datos que nos indiquen que la situacioén de empleo del
padre tenga influencia sobre el comportamiento de los hijos, salve en
aquellos casos en que los hifos desconocen que hace su padre, no
saben si trabaja, no trabaja o esid en paro, en cuyo caso son los Unicos
que presentan tendencias negativas en cuanto a comportamiento,rela-
ciones sociales, concepcion del mundo y habitos de consumo.

AMA DE CASA

COMERCI0

MOO I STA
COSTURERA
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Tabla.19. Consumo de drogas/profesién de la madre
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1078 48
95.06 4.23 0.71 100

TOTAL

Tabla.20. Consumo de porros/trabajo de la madre.

1010
TOTAL
e9. 086 1.14 " 9.8 100

Tabla.21l. Consumo de anfetaminas/trabajo de la madre.




SBEMI TRABAJA

1083 18
93.889 1.59 2.73 100

TOTAL

Tabla.22. Consumo de analgesicos/trabajo de la madre.

TRANGU I L IZANTES

SBMI TRABAJA

95.60 1.39 2.73 100

Tabla.23. Consumo de tranquilizantes/trabajo de la
madre.
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TOTAL

96. 65 0.82 2.73 100

Tabla.24. Consumo de hipnoticos/trabajo de la madre.

as. 77 0.449 8.79 100

Tabla.25. Consumo de inhalables/trabajo de la madre.




100

1134

86.3 0.7 2.73 100 |

Tabla.26. Consumo de alucinogenos/trabajo de la
madre.

1094

TOTAL
96.47 9.80 2.73 100

Tabla.27. Consumo de cocainajtrabajo de la
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896.3 c.87 2.73 100

Tabla.26. Consumo de alucinogenos/trabajo de 1la
madre.
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96.47 0.80 2.73 100

Tabla.27. Consumo de cocaina/trabajo de la
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TOTAL

97.09 0.88 2.028

Tabla.28. Consumo de heroina/trabajo de madre.
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0.61 2.21 2.73 100

Tabla.29. Consumo de otras drogas
descritas/trabajo de la madre.
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PROEGEION DEL SADRE

profecion |IDerel sun. tecnico ar. medlo, paon

PORROS profesor o funclomario

comerclo, cbrers, peon
Pror. o Tuncion., tecn. or. med.. prof. IfD. sup.

ANFETAM IMNAS
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profencr o funcionario, tec. gr. madic

ANALOES 1 COS

peon, comercio
o6 demac

TERANGUILIZ.

comercio, peon
lon demas

HIPNOT 1COS

prof. |Ib sup., tec. gr. medis, paon

HNHAL AT corero, profescr o funciomrio

tec. gr. medio, cbrero, comerclo
prof. |[b. sw., proferor o funclomario 0.0002

prof. Itb. suwp., tec. gr. medle, camrelo
profesor o Tuncionaric, emprece

COCA | NA 0.0000

prof. ifb. sup., teac. gr. mdio, comrclo

e cbrero, profesor o funcliomrio 0.0000

profesor o funcionario, tec. gr. nedlo, comercio
proft, 1/D. aUp., obrero

oTROS 0.95867

€ >le e d|ed|le e DCP|C 2T

Tabla.30. Consumo de drogas/profesion del padre.

VIl.4. Relaciones sociales. La relacion con los companeros de
clase es peor para aquellos cuyas madres se dedican a sus labores
aunque la diferencia no es estadisticamente significativa. Tienen una
pandilla o grupo de amigos en mayor proporcién aquelios cuyas madres
se dedican a sus labores y los que menos se integran a una pandilla son
aquellos cuyas madres estan en paro (p< 0.05). Cuando la madre
trabaja los hijos salen a la calle con mucha frecuencia, igual ocurre
cuando la madre tienen un trabajo a tiempo parcial o esta en paro, en
tanto que cuando la madre se dedica a sus labores los hijos salen
preferentemente los fines de semana, esto refuerza la idea de que la
actitud de trabajo de la madre influye en el comportamiento de los hijos
(P< 0.05). Las relaciones con los padres se van deteriorando
proporcionalmente a los siguientes supuestos de mayor a menor:
cuando la madre trabaja, cuando la madre trabaja a tiempo parcial,
cuando la madre esta en paro y cuando la madre se dedica a sus
labores (P < 0.01), de la misma forma cuando la madre se dedica a sus
labores los hijos tienden a habiar menos con los padres que cuandn la
madre trabaja (P 0.01) y tienen tendencia a fumar preferentemente los
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fines de semana, seguramente por el control que ejerce la madre sobre
ellos, igualmente fuman preferentemente porque fuma su padre {no
estadisticamente significativo).

Vill. Profesién del padre y otras variables.

Vili.1. Consumo de tabaco. Los hijos de profesionales liberales
superiores son los que antes empiezan a fumar (p< 0.01), confiesan que
furan para ser aceptados en una pandilla (P<0.01) y son los que
muestran voluntad de dejar el tabaco. Los profesionales liberales
superiores, comerciantes y empresarios son los mas permisivos con el
consumo de tabaco por su hijos y los que menos, los profesores 0
funcionarios y los técnicos de grado medio (P< 0.01).

VIll.2. Consumo de alcohol. Los mayores consumidores de
Whisky, son los hijos de profesionales liberales superiores, comerciantes
y técnicos de grado medio; los que mas consumen cuba-libres son los
hijos de profesores y funcionarios (p< 0.01). Los hijos de profesores o
funcionarios beben fundamentalmente en las fiestas, '~s hijos de
profesionales liberales superiores los fines de semana y los de obreros
cualificados y no cualificados algunas veces al mes (P< 0.01). Aunque
la mayoria dice que bebe porque sus amigos lo hacen, los hijos de
obreros, cualificados o no, y los técnicos de grado medio dicen beber
en primer lugar porque esta de moda (P< 0.01).

VIIl.3. Consumo de "otras drogas‘. El consumo de las distiiitas
drogas segun las profesiones de los padres. Se muestra en la tabla 30.

Viil.4. Relaciones sociales. Los hijos cuyos padres son obreros no
cualificados (agricultor, cantero, marmolista, construccion, servicios),
son los que se integran en una pandilla o grupo de amigos (P< 0.05)
y los que junto con los hijos de empresarios, con menos frecuencia
salen a la calle, siendo los hijos de padres de profesion liberal superior
los que salen con los amigos, seguido por los de profesores o
funcionarios, técnicos de grado medio, comerciantes, obreros
cualificados, obreros no cualificados y empresarios.Cuando el padre
tiene una profesion liberal los alumnos pertenecen mayoritariamente a
algun club social, divididos entre scouts, teatro y musica (p< 0.01) y en
ningun caso creen que el mundo esta bien sino que es mejorable o que
no les interesa (p< 0.05).

IX. Profesion de la madre y otras variables.

IX.1. Consumo de tabaco. No se observan diferencias
significativas entre los hijos de amas de casa y los de mujeres
trabajadoras, ni entre las diferentes profesiones de estas. La OR

(trabajadoras/amas de casa ) es de 1,19 y no ha resultado significativa.
tabla 31.
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Tabla.31. Consumo de tabaco/profesion de la madre.

IX.2. Consumo de alcohol. Tampoco se observan diferencias entre
el consumo de alcohol de los hijos de amas de casa y los de mujeres
con trabajo fuera del hogar (OR: 0,82). El consumo mas importante en
todos los grupos es de cerveza, generalmente seguida de ‘cubatas”.
tabla 32.
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Tabla.32. Consumo de alcohol/profesion de la madre.

IX.3. Consumo de "ofras drogas”. El grupo de ‘otras drogas"
consideradas globalmente son consumidas con mas frecuencia por hijos
de madres trabajadoras que por los de amas de casa (OR: 2,05IC: 1,28
- 3,27). Cuando la madre se dedica al comercio encontramos un riesgo
superior (OR: 2,29 IC: 1,13 - 4,63), y mayor aun en el caso de madres
con profesion liberal superior (OR: 4,01 IC: 1,20 - 13,37).




X. Ingr .

X.1. Tabaco. Son los alumnos de familias con menos ingresos los
que mds cantidad de cigarrillos fuman al dia (P< 0.05) (tabla 33). Los
de bajo poder adquisitivo empiezan con mas frecuencia a fumar porque
su padre les da el tabaco o empiezan solos, igual pasa con los que
ganan mas(P< 0.05). También los de bajo poder adquisitivo, dicen
fumar porque fuman sus amigos, respuesta que dan con mas frecuencia
que los demds.

Tabla.33. 1lngresos de los padres/cigarrillos que
fuman los hijos.




X.2. Alcohol. Los hijos cuyos padres ganan muy poco dinero son
los més consumidores de vino aunque no resulta estadisticamente
significativo, y los que més beben a diario también son los que mas
tempranamente empiezan a beber (P< 0.01), siendo introducidos en el
consumo fundamentalmente por ellos mismos, por los padres cuando
aun eran nifios o por los amigos de los padres (P< 0.05). Dicen beber
en primer lugar por que los amigos beben, seguido de porque estad de
moda y porque los padres beben, diferencidndose de los demds en que
beben en mayor porcentaje porque esta de moda y porque los padres
beben y bajan en porcentaje en la respuesta ‘porque los amigos beben".

X.3. Otras drogas. Son también aquellos cuyos padres tienen un
menor poder adquisitivo los que mas consumen anfetaminas, sobre todo
antes de los exdmenes, seguido de entre 2 y 6 veces a la semana y de
diariamente una vez. Los de mayor poder adquisitivo obtienen la droga
de los camellos (cocaina, heroina, porros), de los comparieros del
colegio o de los amigos del barrio, los de menor poder adquisitivo las
consiguen de los padres o de otros amigos que no son del colegio ni
del barrio (P< 0.01).

X.4. Relaciones sociales. Aquellos cuyos padres ganan muy poco
0 cuyos ingresos son considerados por los alumnos como mucho mas
bajos que los de la media, son los mas indiferentes en las relaciones
con sus compaieros {P < 0.01) (tabla 34), y, los que menos integrados
se encuentran en una pandilla (tabla 35); los que més se relacionan con
comparieros mayores que ellos y del mismo colegio y con amigos del
barrio; los que ganan mds que la media son los que mas hablan con los
padres, seguido de los que ganan mucho mas (p< 0.01). Aquellos
cuyos padres ganan menos dinero, dicen que sus padres son rigidos y
sobre todo y con diferencia con los demas, los que dicen que “saben de
sus cosas pero les dejan hacer lo que quieren", en tanto que los demas,
dicen que sus padres se interesan por ellos y les exigen responsabilidad
(tabla 36). Los de muy pocos ingresos se integran en la Cruz Roja con
mas frecuencia que los demas, en tanto que participan en menor
proporcién que los demas en scouts, proteccion civil, teatro, musica y
particularmente en agrupaciones deportivas (P< 0.01) (tabla 37).
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Tabla.34. Ingresos de los padres/relacion con los
compafieros de clase.

Tabla.35. Ingresos de los padres/pertenencia a un
grupo.
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Tabla.36. Ingresos de los padres/opinion que los
hijos tienen de ellos.

SCOUTS MUS ICA

1 1 2
6.2 . B 6.3 2.3

12 13, 1
2.8 ; : 3.2)| /2.1

1 3 .,
3.2 . . 1.3 23.0

4 5 22
3.8 i 8 4.5 1.6

4 3 1 L)
1.9 o 3.6 1.9 25.9

0 1 0, 1
1.9 61.1

PAA A VA A T4 PA

Tabla.37. Ingresos de los padres/tipo de club al que
pertenecen los hijos.




F. ANALISIS SINTETICO DEL CONSUMO DE DROGAS

El consumo de todas las drogas estudiadas tiende a concentrarse
en los mismos alumnos, de manera que consumen mas alcohol aqueilos
alumnos que son fumadores, igualmente e/ consumo de porros y
cocaina solo se observa en fumadores, el de anfetaminas es 9 veces
mds frecuente en aquelics encuestados que fuman y, los analgésicos,
tranquilizantes, hipnéticos, inhalables y alucinégenos son también mas
consumidos por fumadores (p<0,01).

Del conjunto de la muestra, 212 alumnos son fumadores y
bebedores (10,04%). Bebedores y consumidores de ‘otras drogas’
resultan 62 encuestados (5,56%), y fumadores y consumidores de “otras
drogas” 44 alumnos (3,95%). Un total de 42 de los entrevistados se
manifiestan consumidores de alcohol, tabaco y "otras drogas” (3,76%).

Hemos encontrado una relacién directa entre el consumo de
tabaco y la frecuencia de consumo de alcohol, de manera que cuanto
mayor es esta Uitima, més frecuentemente son fumadores (tabla 44).

La razdén de sexo entre los consumidores de ‘otras drogas’,
consideradas globalmente, es de 2,8/1 a favor de los varones. Sin
embargo, cuando se considera solamente el consumo de porros, heroina
0 cocaina la razon de sexo se convierte en 3,7/1, siendo para el resto
de las drogas (analgésicos, tranquilizantes, hipnéticos, anfetaminas,
inhalables o alucinégenos) de 1,3/1 a favor de los varones.

Los grupos de edad mds consumidores de “otras drogas” son, en
el caso de los varones, los de 15-17 arios y los de 18 y mds, y este
Ultimo en el caso de las mujeres. En ambos casos, el grupo de 14 y
menos aios ocupa el siguiente lugar en la frecuencia.

La frecuencia de padres separados es mucho mayor en el grupo
de policonsumidores (20,5%) e igualmente tener alguno de los padres
en paro (55,6%) (p<0,01). Mds de la mitad de los consumidores de
“otras drogas” (60%) refieren ingresos familiares bajos y muy bajos
respecto a los comparieros, y niveles de estudios de los padres
igualmente bajos (el 45% de los padres y el 60% de las madres no
saben leer y el 30 y 17% respectivamente sélo leen y escriben).

G. CONSUMO DE "OTRAS DROGAS" Y FUENTES DE OBTENCION

Porros.- Consumen porros 48 de los 1.134 encuestados (4,23%).
Obtienen el cannabis en un bar, discoteca o pub el 22,91% (11 casos),
el 14,58% (7 casos) dice que lo obtiene de otros companeros del
colegio, el 14,58% (7 casos) de los amigos de! barrio, el 14,58% (7
casos) por otros amigos, el 10,41% (5 casos) a través del camello y
4,16% (2 casos) a través de los padres. La obtencion en bares o
discotecas no es excluyente con las restantes respuestas por lo que se
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ha interpretado como a través de desconocidos.

Anfetaminas.- Consumen anfetaminas 12 de 1.134 encuestados,
es decir el 1,05%. De este 1,05% el 25 % (3 casos) dice que obtiene las
anfetaminas de otros compairieros del colegio, otro 25% de los amigos
del barrio, el 16,6% (2 casos) de los padres, el 8,3% del bar, discoteca
o pub, el 8,3% del camello y 8,3% del médico (1 caso).

Analgésicos.- Consumen analgésicos 17 de los 1.134 encues-
tados, es decir el 1,5%. De este 1,5% el 35,29% (6 casos) los obstinen
del proveedor habitual o camello, el 17,64% (3 casos) de amigos del
barrio, el 11,76% (2 casos) de la farmacia, el 11,76% de los padres, el
5,88% de los comparieros del colegio y 5,88% (1 caso) del médico.

Tranquilizantes.- Los consumen 20 de los 1.134 alumnos, es decir
el 1,76%. De estos consumidores el 45% (9 casos) los obtienen del
proveedor habitual, el 20% (4 casos) del médico, el 10% de comparneros
del colegio, el 10% de amigos del barrio y el 10% de los padres.

Hipndticos.- Los consumen 5 de los 1.134 encuestados, es decir
el 0,4%. De estos, el 40% los obtienen del proveedor habitual, el 40% (2
casos) de los padres, el 40% (2 casos) del camello y el 20% (1 caso) de
los comparieros del colegio.

Inhalables.- Los consumen 4 de los 1.134 encuestados, es decir
el 0,35%. E! 50% de los consumidores los obtienen de los padres 0 a
través de ellos, el 25% de los comparieros del colegio, y el 25% de los
amigos del barrio.

Alucinggenos.- Los consumen 10 de los 1.134 alumnos, es decir
el 0,8%. De estos, el 20% (2 casos) los obtienen de companeros del
colegio, y el 20% de los padres; después los obtienen con un 10% en
cada caso, de camellos, amigos del barrio, de los hermanos, del pub o
discoteca.

Cocaina.- La consumen 13 de 1.134 alumnos, es decir el 1,74%.
Dicen obtenerla de los companeros del colegio el 30,76% (4 casos), de
los amigos del barrio el 23,07% (3 casos), de los padres el 15,38% (2
casos), del bar, pub o discoteca el 15,38% (2 casos) y del camello el
7,69% (1 caso).

hergina.- La consumen 10 de 1.134 alumnos encuestados, que
suponen el 0,8% de estos. La obtienen de los companeros del colegio
el 30% (3 casos), de los amigos del barrio el 20%, de los padres
el 20%, del bar pub o discoteca el 20% y del camelio el 10%.
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DISCUSION

1. CONSUMO DE TABACO

En la encuesta de Ramén Mendoza en 1.987, el consumo de
tabaco en escolares espanoles es del 42'7% referido a los que han
fumado aunque sélo sea una vez. J. Bobes Garcia en Oviedo en 1.985
hace una encuesta en estudiantes universitarios de 21 afos y obtiene
que consumen tabaco el 60°48% en los ultimos 30 dias. En 1.979
(E.E.U.U.) se dan los siguientes datos (*) sobre fumadores habituales:
* 12-14 anos (3'21% varones, 4'3% mujeres)

* 15-16 anos (13'5% varones, 18'5% mujeres)
* 17-18 anos (19°3% varones, 26'2% mujeres)

Para edades superiores refiere un 39% en varones y un 28°'2% en
mujeres. Estas cifras son bastante diferentes de las referidas en 1.955
por estadounidenses que daban como fumadores el 52'6% en varones
y el 24'5% en mujeres (cifras similares a las de nuestros varones en
1.980). Este fenomeno de disminucion de consumo masculino y aumento
relativo del femenino se ha repetido en practicamente todos los paises
occidentales con una cultura del tabaco semejante. Los datos de nuestra
encuesta muestran también pocas diferencias entre el consumo de
ambos sexos (29°2 y 30°2% en varones y mujeres respectivamente), sin
embargo las frecuencias de consumo son diferentes para ambos Sexos,
ya que el varén fuma mds en los grupos de menos de 10 cigarrillos/dia
y de 10-20 cigarrillos/dia, mientras que la mujer lo hace mas en el grupo
de mas de 20 cigarrillos/dia, los fines de semana y a veces.

La edad de inicio en nuestra encuesta esta entorno a los 15 anos.
En el drea rural-urbana han empezado a fumar con mas de 15 aros, en
el area rural-agraria y en la rural-minera empiezan a fumar entre los 13-
15 anos. En general en encuestas espanolas e internacionales (87, 49,
19, 21, 12) el inicio en el consumo de tabaco es entorno a los 14-16
anos, aunque algunos estudios destacan el proceso de inicio a edades
mds tempranas. Segun nuestros resultados, el varén empieza a fumar
progresivamente desde antes de los 10 anos, aumentando su consumo
con el tiempo, dandose la proporciéon mayor con mas de 15 afnos, en

tanto que la mujer empieza a fumar fundamentalmente con mas de 15
anos.

En una encuesta a escolares espanoles realizada en 1.985 por
EDIS (Equipo de Investigacion Socioldgica)(96), la edades de inicio para
ef consumo de tabaco son:
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EDAD (afios) 12-14 15-17 18-20

OCASIONAL 19'6 % 19 % 11 %
<10 CIG/DIA 46°2 % 29'8 % 19 %
10-20 CIG/DIA 51'4 % 65'2 % 70’9 %
>20 CIG/DIA 24% 5 % 10'1 %

Para Ramén Mendoza el final de la E.G.B. es una etapa crucial
para el inicio en el consumo de fabaco. En 82 de E.G.B. dicen ser
fumadores diarios el 4'6% de los alumnos de ambos sexos, otro 3'3%
furma por lo menos una vez a la semana. En su encuesta los altmnos
rurales fuman en mayor proporcion que los alumnos semiurbanos y
urbanos. Estos resultados son similares a los obtenidos por nosotros.

Segun E. Comin Beltran (23), en Barcelona en 1.989 en 82 de
E.G.B. declaran fumar semanalmente el 8'5% de los varones y el 7'8%
de las mujeres.

Para M. L. Vilouta Bello (156), en una encuesta realizada en el
medio rural gallego en 1.982, la edad en que los escolares consumen
tabaco por primera vez oscila entre los 4 y los 14 anos, siendo 10 afnos
la edad en la que la mayor parte han probado el tabaco por primera vez.
D. Comas (24), en un estudio realizado en 1.985, sobre la poblacién de
Barcelona de 36 a 45 afnos obtiene que el 7% se inicié en el consumo
del tabaco entre !os 6 y 10 anos y el 33'3% entre los 11 y 15 afnos. En
la encuesta realizada por J. Bobes (15) en Oviedo en estudiantes
universitarios en 1.985, el inicio de las mujeres en el habito tabaquico
se produce a los 15-16 anos y en varones a los 13-14 afnos.

Para J. R. Varo (155) el inicio en el consumo depende de la
disponibilidad de la droga y de /a aceptacion social de la misma.

En Galicia M. L. Vilouta Bello en 1.982 (156), obtiene que fuman
el 39°'3% de escolares rurales, de ellos el 55'1% son varones y el 25'2%
son mujeres.

Para R. Mendoza (98) fuman mas los varones (47'9%) que las
mujeres (37'5%) en E.G.B., y el incremento del numero de alumnos
fumadores que se da entre 62 y 82 de E.G.B. es mayor en las mujeres
que en los varones. Los varones se inician antes, pero en 82 ya no hay
apenas diferencias entre ambos sexos.

Segun J. R. Varo (155) no existe gran diferencia para el consumo
de tabaco entre hombres y mujeres.

En las sociedades avanzadas, las diferencias de consumo de
fabaco por sexos son menores que en otras sociedades menos
desarrolladas (133, 35).

En Espana el consumo de tabaco es, generalmente, mayor en
hombres, sin embargo, en algunas profesiones (maestros o médicos) las
mujeres son mas consumidoras que sus comparneros de profesion (132).
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Segtin R. Mendoza los alumnos de 62y 82 hijos de obreros fuman
en mayor proporcién que los hijos de técnicos. Los hijos de parados
fuman a diario en una proporcién que es el doble (5'1%) que la
correspondiente a los hijos de trabajadores fijos (2'4%). En nuestra
encuesta observamos que los hijos de padres con profesiones liberales
superiores, son los que mas pronto empiezan a fumar y sus padres los
mds permisivos con el consumo, aunque mds adelante hay mas
fumadores entre los hijos de obreros, los padres de fumadores son
fundamentalmente obreros y comerciantes y los hijos de profesionales
liberales superiores y empresarios son los menos fumadores.

Nuestros resultados muestran que los hijos de padres con pocos
ingresos son los que mas cigarrillos fuman al dfa, sin embargo para R.
Florenzano Urzua (35) son mds consumidores los de mayor status sccio-
econdmico.

Para H. M. Alexander (3) en el consumo de tabaco influye el tener
amigos fumadores y la disponibilidad de dinero. Nosotros tenemos
resuiltados similares ya que encontramos que los mas fumadores fuman
sobre todo porque fuman sus amigos, aunque por el contrario

encontramos que son mas fumadores a medida que tienen menos
ingresos.

2.- CONSUMOQ DE ALCOHOL

En una encuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo en 1.980
(98) se dice que el 51'7T% cle la poblacién adulta espafiola consume
alcohol diariamente. Esta proporcion es el reflejo de la aceptacion social
y el gran arraigo cultural que ef consumo de vino y cerveza tiene en
nuestro pais.

La proporcién de bebedores habituales de alcohol entre los
alumnos de nuestra encuesta es de 482%, siendo de 54'9% la
proporcion que incluye a los bebedores ocasionales. J. Bobes Garcia en
Oviedo en 1.985 (15), en estudiantes universitarios, encuentra que el
37'54% consume alcohol menos de una vez al mes, el 44'27% entre 1
y 15 dias al mes, el 9'82% entre 6 y 19 dias al mes y el 7°31% maés de
20 dias al mes. D. Queipo en la publicacién ‘Las Drogas y los
Universitarios" publicada en 1.984 sefiala que el 80°7% son bebedores.
Respecto de los estudiantes universitarios en EE.UU. en 1.979 se da la
cifra del 85% de consumidores. R. Mendoza en su publicacion
“Consumo de alcohol y tabaco en los escolares esparioles” en 1.987 (98)
encuentra que un 80% de los encuestados (62 y 82 de E.G.B.) afirma
haber probado alguna vez el alcohol. M. Urmeneta en Euskadi en 1.987
(148) observa que el 77'5% son bebedores en la escuela. Segun los
datos obtenidos por Queipo y Cols. en encuestas realizadas en 1.984 y
1.985 sobre poblacién general el consumo de alcohol es el siguiente:
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GR/ALCOHOL

0

1-39
40-79
80-149
> 150

GR/ALCOHOL

0

1-39
40-79
80-149
> 150

Fin de Semana
MUJER

VARON

11'1 %
456 %
237 %
15'3 %
38 %

Fin de Semana
MUJER

VARON

84 %
48 %
25 %
13'9 %
47 %

- 1.984 -

27 %
54'8 %
14'8 %
32 %
0'1%

- 1.985 -

197 %
63’1 %
112 %

4'8 %
12 %

Resto de la semana

VARON MUJER

29 %
674 %
33 %
02 %
0'0%

Resto de la semana
VARON

314 %
639 %
37 %
0'7 %
03 %

56'9 %
42'8 %
02 %
0'1%
00 %

MUJER

62'6 %
36°1T %
72 %
00 %
00 %

En nuestro estudio la bebida mds consumida es la cerveza,
seguida del cubalibre, el whysky y el vino, resultados que coinciden con
los de R. Mendoza de 1.987 (98) que encuentra también que la bebida
mas consumida por escolares es la cerveza y que el vino sdlo iguala a
la cerveza en consumo diario, en tanto que los licores no se beben a
diario sino "cada semana’.

La edad de inicio en el consumo de bebidas alcohdlicas en el
area rural-minera y rural-agraria oscila entre los 13 y 15 anos, siendo la
edad de inicio de mas de 15 anos en el drea rural-urbana. Segun el
Ministerio del Interior en 1.981 (95) a medida que se avanza el curso se
consume mas alcohol. H. S. G. Cutter en 1.984 (25) dice que la edad
esia inversamente relacionada con la frecuencia de embriaguez y con
el beber para sentirse mejor; para J. Bobes Garcia (15) la edad de
contacto con el alcohol es mas precoz entre los varones (13-16 afnos)
que en las mujeres (16-18 anos). En una encuesta de EDIS en 1.985 (96)
se dan los siguientes resultados sobre el consumo de alcohol segun
edad de inicio de dicho consumo:




Consumo Edad de inicio
12-14 15-17 18-20

LIGERO 42'9 % 49'9 % 41'1 %
MODERADO 83 % 25 % 35'6 %
ALTO 2'9 % 8'3 % 13 %

En nuestros datos son més consumidores de bebidas alcohdlicas
los estudiantes de F.P. seguidos por los de C.0.U., B.U.P. y por ultimo
E.G.B.. Segun R. Mendoza en 1.987 (98) los hijos de técnicos de grado
medio son los mas consumidores de licores semanalmente, aunque el
mayor consumo de bebidas alcohdlicas se da entre los hijos de los
obreros no cualificados, los que habitan en zonas rurales son los
mayores consumidores habituales de vino y los semiurbanos los que
menos. Segun H. Weschsler en 1.981 en EE.UU. (158) los mejores
estudiantes consumen menos alcohol y viceversa. Para M. Urmeneta
(148) el bajo rendimiento en los estudios esta relacionado a nivel de
E.G.B. con los analgésicos y la heroina y posteriormente con el
cannabis, la heroina y el alcohol y hay en general mds consumidores
entre los estudiantes con malas notas. En nuestro estudio obtenemos
igualmente que son mds consumidores de alcohol los estudiantes de
peores notas.

De nuestra encuesta se desprende que_los alumnos catélicos
practicantes y testigos de Jehova practicantes beben menos que los
catdlicos no practicantes, lo que es congruente con el hecho observado
en varios estudios, por ejemplo por T. L. Napier (102), que dice que la
religién cuando se practica limita o evita el consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas.

Encontramos en nuestro estudic que cuando los padres tienen
buenas relaciones, los hijos son menos bebedores, resultados que
coinciden con los obtenidos por H. S. G. Cutter (26) que dice igualmente
que la relacion de los padres interviene en el consumo de alcohol por
sus hijos, de forma que a medida que las relaciones son peores, los
hijos son mas consumidores de alcohol, y que respecto del consumo de
alcohol por los padres, la frecuencia de consumo de alcohol por la
madre esta relacionada directamente con el consumo de aicohol por los
hijos. Segun R. H. Potvin (125) en EE.UU. en 1.980, en el consumo de
alcohol es decisiva la influencia de los amigos, el tipo de amigos (sobre
todo a los 15-16 anos) y las relaciones padre-hijo.

Observamos igualmente que los alumnos que menos beben se
llevan mejor con sus hermanos que los alumnos que mas beben. Para
R. A. Brown (18) el consumo de alcohol en familia, tiende a ser
moderado e iniciado por razones emocionales neutras (probar el gusto),
el consumo en fiestas de amigos suele ser mas fuerte y se inicia para
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relajarse o divertirse. A. S. Friedman (39) dice que los estudiantes
aceptan mejor el consumo de alcohol por los amigos que por los padres
y para G. Sohan (138) (Israel, 1.980) el rasgo caracteristico de un joven
no implicado en la droga es tener un fuerte control paterno y los sujetos
que estén influidos en el consumo de alcohol por el consumo de padres
y amigos, lo que es coherente con nuestros resultados (discutidos en
otro apartado).

En nuestra encuesta los alumnos més bebedores son también los
més fumadores y dicen fumar porque fuman sus padres, los que beben
menos dicen fumar porque fuman sus amigos y enicontramos que los
fumadores siempre beben, aunque los bebedores no siempre fuman.
Para H. Weschsler (158) los alumnos que consumen mds alcohol
consumen también mas drogas ilegales. Para T. L. Napier y M. C. Pratt
(101) en EE. UU. en 1.980 el consumo de alcohol y drogas estd
relacionado, también cuando se empieza a consumir alcohol a una edad
temprana, se tiende a consumir otras drogas mds frecuentemente que
la gente que pospone el consumo de alcohol hasta mas tarde, y que el
alcohol, tabaco y marihuana son las drogas mdas consumidas entre los
estudiantes rurales. Segin G. Sohan (138) existe gran relacion entre el
consumo de alcohol, hachis y tabaco. Para D. B. Kandel (71) en EE. UU.
en 1.975 los amigos constituyen uno de los factores mas importantes en
el consumo de alcohol y drogas ilegales de los adolescentes, los hijos
de padres que no consumen drogas tienen mds probabilidad de no
consumirlas que el resto de sus amigos, y que los padres influyen mas
que los amigos en el inicio en el consumo de alcohol. Entre nuestros
resultados encontramos que los alumnos que beben a diario tienen
menos intencién de dejar de fumar que los que beben los fines de
semana, en las fiestas o algunas veces al mes y los consumidores de
drogas son mas consumidores de alcohol y dicen que beben porque sus
padres beben, lo que coincide con lo observado por los autores citados.

Segun el Ministerio del Interior, en Espafia en 1.981 (95), el
consumo de alcohol comienza en la E.G.B. y antes en los varones, pero
a medida que se avanza en curso y edad, el consumo tiende a ser igual
para ambos sexos. Segin Ramon Mendoza en 1.987 (98) en 82 de
E.G.B. ha probado algunas veces el alcohol el 84'8% de los varones y
el 75% de las mujeres. En nuestro estudio obtenemos que el consumo
de alcohol es ligeramente mayor (1'33 veces) en varones y que las
mujeres toman mas cubalibres 0 whysky que el varén, posiblemente
porque al incorporarse mds tardiamente al mercado de trabajo y a la
igualdad social con el varén, los habitos de conducta y relaciones
sociales hacen que en lugar de beber a diario (que es cuando se bebe
més cerveza) beban los fines de semana o en las fiestas (que es cuando
se beben mds licores).

Los de menor poder adquisitivo son los que mas vino beben, los
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que beben més a diario, los que mds temprano empiezan a beber,
empiezan ellos solos a beber por norma general y beben porque sus
amigos beben, mientras que los de mayor poder adquisitivo beben
porque sus padres beben. D. B. Kandel! (71) dice que los padres influyen
més que los amigos en el inicio en el consumo de alcohol. G. Sohan

(138) dice que cuanto menos dinero tienen los padres, mas alcohol
consumen los hijos.

3.- CONSUMO DE OTRAS D

El porcentaje de los que se declaran consumidores de otras
drogas, a parte del tabaco o alcohol, en nuestra encuesta es del 7'3%
del total de los encuestados, siendo con mds de 15 arics la edad més
frecuente de inicio en el consumo, seguido por los menores de 13 aios
y por los comprendidos entre 13 y 15 afios. En la encuesta de R. Hinojal
en Asturias en 1.983 (61) la edad media del primer contacto es a los 16
afios. Para T. L. Napier en un estudio realizado en 1.982 en Nueva
Jersey (104) el inicio del consumo es antes de la adolescencia o al
comienzo de esta; encuentra algunas relaciones con el consumo de
drogas: 1) al aumentar la edad aumenta el consumo de drogas, 2) a
medida que se consume mds alcohol se consumen mas drogas, y 3) a
medida que son mejores las relaciones con los padres menor es el
consumo de drogas. Este mismo autor en 1.984 (105) establecio el
siguiente orden de consumo: alcohol, cigarrillos y marihuana,
anfetaminas, barbitiricos, inhalables, opidceos, hachis, cocaina,
alucindgenos, heroina y metadona. En nuestra encuesta el crden segun
consumo es: alcohol, cigarrillos, "porros’, tranquilizantes, analgésicos,
anfetaminas, cocaina, alucinégenos, heroina, hipnéticos e inhalables.
Segun V. Navaratnam en Malasia en 1.979 (110) para nifios entre 12 y
16 afios, el orden de consumo tras el tabaco y el alcohol es:
barbituricos, tranquilizantes, estimulantes y anfetaminas, heroina, morfina
y/u opio, alucinégenos y cannabis.

Segun nuestros resuitados los motivos esgrimidos para justificar
el consumo de drogas son bdsicamente: para ser aceptados en el
grupo, para sentirse libre, para sentir sensaciones nuevas, porque mis
amigos lo hacen, para calmar los nervios, para pasar el rato, porque me
gusta, porque esta prohibido y para olvidar mis problemas. Para J. R.
Varo en Pamplona en 1.983 (155) los consumidores dicen serlo por
buscar experiencias nuevas, busqueda de cambic psicolégico
(animarse, etc.), por problemas personales o familiares y por motivos de
tipo social.

El inicio en el consumo depende de la disponibilidad de la droga
y de que esta esté aceptada sociaimente y que cuanto mas precoz es
el consumo més ficilmente se adquiere el habito. Segun A.S.Friedman,
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en 1984 (39), el consumo juvenil esté marcado por la curiosidad,
escapar de las cosas y porque sus amigos las consumen, segun dicen
los padres. Seguin los hijos, por sentirse mejor, introducirse en la musica
y por controlar su mal humor. Para M. Urmeneta, en Euzkadi en 1988
(148) la relacién con los compaiieros, con los profesores, el rendimiento
en E.G.B., el rendimiento actual y la actitud hacia el centro educativo
estdn implicados en mayor o menor grado. con el consumo de
anfetaminas, heroina, cannabis, cocaina, analgésicos y alcohol, y la
edad més frecuente de inicio es a los 15 afios. En torno al 15% empezo
el consumo de tabaco, alcohol y cannabis antes de los 12 afios.
Nosotros encontramos mds consumidores de . drogas entre los
estudiantes de C.0.U., seguido de los de B.U.P., F.P. y E.G.B., con lo
que cambia la tendencia de consumo respecto del tabaco y alcohol
cuyo orden de consumo era: F.P., C.0.U., B.U.P. y E.G.B.. Esto puede
significar un refuerzo del consumo entre los 14 y los 17 anos.

En nuestra encuesta los varones son mas consumidores de
drogas que las mujeres (3/1). Respecto de la heroina, cocaina o
cannabis, las consumen 39 varones, que son el 73'58% de los
consumidores de drogas y 11 mujeres, que suponen el 52°38%.
Respecto de las anfetaminas, analgésicos, tranquilizantes, hipnéticos,
inhalables o alucinégenos estudiados de forma conjunta, las consumen
72 varones (41'50% de los consumidores ) y 17 mujeres (86°95% de los
consumidores), por tanto en este titimo apartado son mas consumidoras
las mujeres. La razén de sexo (varén/mujer) de los consumidores de
"otras drogas” en nuestra muestra es de 3/1, mientras que en
consumidores adultos, conocidos a través de los indicadores del S.E.I.T.
( Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias ) la razon de sexo
es de 4/1 en todos los anos de estudio (1987-1991) y en todos Ilos
indicadores: tratamientos ambulatorios por abuso de opiaceos y cocaina,
episodios de urgencia hospitalaria y mortalidad por reaccion aguda a
drogas. En una encuesta realizada en Cataluna en 1982 por el
Departamento de Sanidad y Seguridad Social (41) las mujeres consumen
actuaimente més alcohol, cannabis y otras drogas que en épocas
anteriores. En la encuesta de EDIS en 1985 (96) el consumo de "otras
drogas" (aparte de tabaco y alcohol) a las edades entre 12 y 20 anos,
distribuidas por sexos, edad de inicio para la poblacién en general y
edad de inicio media para las edades entre 12 y 20 anos, se obtienen
unos resultados que hemos agrupado en la tabla siguiente: '




i2-14 angs 18-17 anios 19-2C afiow

A 57% 71 % 57 %
INHALABLES B 28% 20% 14%

A 157 % 47'0 % 57'6 %
CANNABIS B 117 % 356 % 47'3 %

A 23% 1156 % 237 %
ANFETAMINAS B 13 % 68 % : 13'4 %

A 26% 6'0 % 150 %
TRANQUILIZ. B 1'4 % 28 % 7’2 %

A 165% 2'1 % 37 %
HIPNOTICOS B 08 % 08 % 2'3%

A 10% 6'5 % 15°0 %
ALUCINOGEN.B 04 % 44 % 83 %

A 13% 3'7 % 11'1%
CCCAINA B 04 % 19 % 51 %

A 149% 22'9 % 277 %
ANALGESICOS B 50% 10'8 % 115 %

A 06% 14 % 72%
HEROINA B 03 % 12 % 50 %

Adaptado de EDIS. Siendo A= alguna vez y B= ditimos seis meses.




Er 1981 Goe, Napier y Bachtel (50) hacen un estudio sobre el
consuro U6 marihuana entre estudiantes de bachillerato residentes en
zonas surales al sur de Georgia (U.S.A.) en el que participaron 4.859
sstudianics. En el estudio se pone de manifiesto la tendencia a la
desaparicion de las diferencias enire el consumo de drogas entre
alumnos de dreas rurales y urbanas. En el se describe que el consumo
de drogas ilegales crece con mds rapidez en las areas rurales que las
urbanas. El consumo de drogas se relacioné con: la frecuencia de
salidas, identificacién con grupos de rock, pertenencia a clubs
automovilisticas, amigos que consumen drogas, deseo marcado de ser
aceptado socialmente, consumo moderado de drogas en casa y en
acontecimientos sociales. EI no consumo se relacion6 con: asistencia
frecuente a misa 0 compromiso religioso, gran numero de actividades
escolares, pertenencia a equipos deportivos, identificacion con el grupo
predominante, amigos que no consumen drogas e identificacion con
grupos de clase.

Denis B. Kandel en 1.985 en un estudio llevado a cabo entre 1971
y 1982 en Nueva York en 18 institutos, en el que se concluye que los
alumnos consumidores de marihuana son mas propensos a consumir
otras drogas ilegales, mantienen relaciones mas distantes con los padres
y mds préximas con sus amigos, rinden menos en el instituto, son menos
religiosos, més depresivos y sus perfiles politicos son mas liberales.
muchos de estos factores son coincidentes con los descritos en nuestros
resultados.

En 1.983 Stuart W. Fors estudia el consumo de drogas en
adolescentes en 2.767 alumnos en Georgia encontrando, como en
nuestro estudio, que una proporcion importante de consumidores tienen
padres divorciados (1/3), y el 11% de los padres parados. También
sefiala que los que consumen drogas ‘tradicionales” tienen un
rendimiento académico peor, menor comunicacion con los padres y
menor supervision paterna.




POBLACION
SEXO (alguna vez) GENERAL

= VARON  MUJER = EINIC EDAD
INHALABLES 29 % 13 % 14’56 %
‘CANNABIS 27'4 % 15°6 % - 14'4 %
ANFETAMINAS 122 % 113 % 15'23 %
TRANQUILIZ. 16'7 % 20'6 % 14'9 %
HIPNOTICOS 100 % 144 % 14'73 %
ALUCINOGENOS 62 % 2'6 % 15'26 %
COCAINA 57 % 19 % 15'36 %
ANALGESICOS 29'9 % 394 % 132 %
HEROINA 2'8 % 09 % 1573 %
TABACO 69'4 % 34’6 %

ALCOHOL 88'3 % 66’5 %

. Adaptado de EDIS. Siendo E. !nic. la edad de inicio en afios y 12-20 la edad
en afos.

Segun el informe de EDIS de 1.989 respecto del consumo de
drogas en Espana (91) los resultados obtenidcs son los siguientes:

Han usado drogas alguna vez:
Inhalables.......................... 2'0%
i 213 %
11’3 %
18'7 %
122 %
44 %
122, 37 %
Analgésicos comunes.......... .409. 34'7 %
Analgésicos morfinicos . 19 %
heroina : 18 %

Han usado drogas en los uitimos 6 meses:
Inhalables. 07 %
Cannabis...................coc... .279. 14'3 %
Anfetaminas .458. 4'9 %
Tranquilizantes .558. 85 %
Hipnéticos. .148. 72 %

2'1 %
18 %
16°'1 %




0'4 %

.676. 12'2 %
Anfetaminas.......................... .096. 37 %
Tranquilizantes. .235. 7’4 %
Hipnoticos............cceeveeeunc. .984. 6'6 %
15 %
1'4 %

13'4 %
0'8 %
09 %

El consumo de *otras drogas” ademas de ser mds frecuente en
varones, se inicia también antes en estos (148, 61).

Segun R. Hinojal en Asturias en 1.983 (61) los varones son mas
consumidores de drogas. La distribucién de consumo segun sexo es
para los varones: cannabis, estimulantes y tranquilizantes y para las
mujeres: cannabis, tranquilizantes y estimulantes y para el restoc de las
drogas predomina el sexo masculino. Para J. Bobes en Oviedo en 1.985
(15) hay relacion entre consumo de tabaco y drogas, prevaleciendo el
predominio de fumadores varones entre consumidores de drogas, salvo
en el caso del consumo de tranquilizantes en el que es mayor el
porcentaje de fumadores T. L. Napier y M. C. Pratt (101) refieren que los
varones son consumidores mas frecuentes que las mujeres para la
mayoria de las drogas salvo en el caso de las anfetaminas en que son
las mujeres mds consumidoras, posiblemente debido al stress y el
control del peso. También T. L. Napier en EE. UU. en 1.982 (104)
concluye que las mujeres consumen mas anfetaminas, menos cannabis,
cocaina y alcohol, siendo aproximadamente igual el consumo de
narcéticos y barbittricos. Segun Friedman 1.984 (39) el varén consume
por curiosidad, a edad mds temprana, para sentirse mejor, introducirse
en la musica, controlar su mal humor y hacer mejor el amor. Por Gltimo
V. Navaratnam en Malasia en 1.979 (110) observa que es mayor el
consumo en varones (11'9%) que en mujeres (8'6%).




3. RELACIONES SOCIALES DEL COLECTIVO ENCUESTADO

Una sintesis de nuestros resultados en este aspecto permite
afirmar que: el 83.6% dice llevarse bien con sus compaiieros el 90°5 %
tiene una pandilla o grupo de amigos y estos son generalmente de la
misma aula o del mismo barrio. La mitad, aproximadamente, sale a la
calle con mucha frecuencia, las relaciones con los padres son,
generalmente, buenas y la mayoria habla con sus padres de sus cosas
o de sus problemas, aunque hay un porcentaje considerable
(aproximadamente el 30 %) que no lo hace. Las relaciones con sus
hermanos son, por lo general, buenas, aunque un 3'7 % dice que son
malas y aproximadamente la mitad de los encuestados pertenece a
algun club social.

En la encuesta de Ramén Mendoza sobre los escolares y la salud
de 1.988 (87) mas de la mitad de los escolares encuestados manifiesta
haber tenido sentimientos de soledad, un 8 % con bastante asiduidad.
Observa que las mejores relaciones en la familia son con la madre y
fuera de la familia con fos amigos y que a medida que tienen menos
edad mds facilidad tienen con los famitiares mas allegados y con los
adultos en general. Al igual que nosotros hemos obtenido en nuestra
encuesta, los varones se relacionan mejor con su entorno que las
mujeres y por ultimo el lugar pieferente para relacionarse con sus
amigos suele ser Ia calle, siendo los de mayor edad, los que estan mas
tiempo en Ia calle al igual que los del medio rural y los de menor nivel
econdmico; resultados estos que coinciden con los nuestros.

Algunos investigadores han encontrado que existe una estrecha
relacién entre las actitudes, comportamiento, relacion, tendencia al
riesgo y consumo de tabaco, alcohol y otras drogas respecto de la
concepcién que tienen de su entorno y del mundo, asi D. B. Kandel en
EE.UU. en 1.984 (71) obtienen en sus estudios que los valores y
concepcion del mundo estan influenciados por circunstancias socio-
demograficas y que segun estas eligen sus amigos y que a medida que
las circunstancias socio-demogréficas estan relacionadas con el
consumo de drogas ilegales, mas negativa es la concepcion que tienen
del mundo.

Nosotros sondeamos la percepcion que los alumnos tienen de su
entorno y del mundo con tres cuestiones: ¢Qué piensas de tu futuro?,
éQué piensas de la sociedad que te rodea? y ¢Qué piensas del mundo
que te rodea?. Respecto del futuro, la mayoria lo ve con expectativas y
el 11'6 % no espera nada de él, los varones son mas dados a ex-
perimentar cosas nuevas que las mujeres que son mas reflexivas, y los
que esperan menos del futuro son mas fumadores.

Respecto a la proyeccion futura la tendencia mas generalizada es
la de trabajar y luchar por situarse, acatando las normas sociales. Si
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consideramos las distintas dreas, los de la zona rural-agraria son los
mds decididos a experimentar cosas nuevas y también los que antes
empiezan a fumar, a beber y son los segundos tras los del 4rea rural-
urbana en el consumo de drogas. Estos resultados son similares a los
encontrados por Ramén Mendoza de 1.987 (98), segun el cual el joven
rural es el que se muestra més indeciso con respecto a su futuro y el
que mads se.percibe a si mismo trabajando cuando tenga 16 aros.

El 1.983 R. Dembo y W. Blount (27) describen la ‘teoria de la auto-
derogacion’, segun la cual el consumo de drogas y otras conductas
desviadas son el resultado de sentimientos de autoestima negativa como
consecuencia de la incapacidad para adaptarse a las normas y a las
conductas tipo de los gnipos. Estos autores afirman que /a juventud guia
su comportamiento en «.n intento de actualizar sus valores autodefinidos.

En nuestro estudio encontramos que los fumadores son mas
conformistas respecto de la situacién del mundo que los no fumadores,
y que los consumidores de otras drogas (aparte de tabaco y alcohol)
piensan mayoritariamente que el mundo estd mal organizado o que es
hipdcrita. Los hijos de padres con profesion liberal superior piensan que
e! mundo es mejorable o bien que no les interesa y que son los que mas
salen con los amigos. Ramén Mendoza de 1.987 (98)dice que los hijos
de técnicos se relacionan mas ficilmente con sus amigos de la escuela
que los hijos de obreios.

5. FACTORES DE RIESGO PARA EL _CONSUMO DE TABACO,
ALCOHOL Y DROGAS

Encontramos una serie de variables que se comportan, tanto en
nuestros resultados como en estudios semejantes, como marcadores y
factores de riesgo del consumo de las distintas estudiadas:

EDAD.-

Conclusiones de diversos autores demuestran bdsicamente que
la edad esta relacionada en un sentido positivo con el consumo de
drogas de los jovenes (Alexander H. M., 1.983 (4): Battistich V. A., 1.980
(10); Benito A., 1.989 (12); Burchfieid C. M., 1.983 (19); Comas D., 1.985
(24); Encuesta general sobre drogodependencias en Cataluna, 1.982
(41); Goe W. R., Napier T. L., 1.981 (50); Hinojal Fonseca R., 1.983 (61);
Mendoza R. (87); Plan Nacional sobre drogas 1.988 (90); El consumo de
drogas en Espana, EDIS 1.985 (96)).

En nuestro estudio la edad de inicio para el consumo de tabaco
esta entorne a los 15 afos, esta edad es similar a la obtenida en otras
encuestas espanolas e internacionales, en las que el inicio es entorno
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a los 14-16 afios (Mendoza R., 1.988 (87); Glover D., 1.989 EE.UU. (49);
Burchfield M., Tecumseh, EE.UU., 1.989 (19); Carrasco Prieto, 1.980
(21); Benito A., 1.989 (12)).

Observamos que al aumentar la edad aumenta el consumo de
tabaco, lo mismo ocurre en otras muchas encuestas, como por ejemplo
en la realizada en 1.985 por EDIS (96).

La edad de inicio para el consumo de alcohol es en nuestro
estudio entre los 13 y los 15 afos. Estos datos son comparables a los
obtenidos en otras encuestas (Potvin EE.UU., 1.980 (125); Bobes Garcia
J., Oviedo, 1.985 (15)). Al aumentar la edad aumenta el consumo de
alcohol tal y como ocurre en la encuesta realizada por Ramén Mendoza
en 1.987 (98) en los escolares esparioles.

Para el consumo de drogas encontramos la edad de inicio méas
frecuente con mds de 15 anos y que al aumentar la edad aumenta el
consumo al igual que ocurre en otras encuestas, como las realizadas
por Napier T. L. en EE.UU. (101, 102, 103, 104 y 105).

SEXO.-

La consistencia de los resultados de las investigaciones inter-
nacionales para determinar las diferencias por sexos, ponen de
manifiesto que los hombres consumen con mayor frecuencia (15, 67,
131, 156) en general, aunque también se observa que en sociedades
con niveles socio-econémicos mas avanzados el consumo de todas las
drogas tiende a igualarse.

En Gran Bretana el consumo de tabaco es aproximadamente igual
en varones y en mujeres. En Espana el consumo es mayor en los
varones, aunque en general tiende a igualarse tal y como ocurre con las
mujeres médicas o maestras (136)y en ias nuevas generaciones, o que
sugiere que el hecho del menor consumo de tabaco por las mujeres
estd relacionado con ciertos atavismos sociales y que a medida que la
mujer accede a la igualdad respecto de los hombres, también aumenta
su consumo de fabaco hasta igualarse y hasta ser superior a! de los
hombres. En Ia encuesta de R. Mendoza (98) fuman mas varones (47°9
%) que mujeres (37°5 %) en el inicio de la E.G.B. aunque en 82 de
E.G.B. ya no hay apenas diferencias por sexos. Iguales resultados
encuentra J. R. Varo (155).

La encuesta realizada por Ramén Mendoza a escolares esparioles
en 1.987 en 62y 82 de E.G.B., el 84’8 % de los varones confiesa haber
probado el alcohol alguna vez frente al 75 % de las mujeres, aunque se
constata que a pesar de que en 62 de E.G.B. es mayor el consumo por
varones, el incremento entre 6° y 82 de E.G.B. es mayor para las
mujeres, con lo que disminuye la diferencia de consumo por Sexos.
Similares resultados encuentra A. S. Friedman en EE.UU. en 1.984 (39).
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Los resuitados que obtenemos nosotros son superponibles a los
expuestos anteriormente, de forma que el consumo esta igualimente
asentado en hombres y mujeres aunque con algunas diferencias ya que
el hombre es més consumidor de cerveza y de forma méds cotidiana y la
mujer es mds consumidora de cubalibres o whysky y de forma mas
esporddica, lo que apunta al hecho de que al no estar igualmente
aceptado el rol social de la mujer respecto del hombre, esta consume
més ‘a escondidas" tomando como excusa las fiestas o reuniones, 0O
bien en solitario.

Segun T. L. Napier (101) el consumo de drogas es interna-
cionalmente mayor en hombres, salvo en el caso de las anfetaminas. En
la encuesta de EDIS (96), el varén consume mas que la mujer (en
Espafia en 1.985) inhalables, cannabis, anfetaminas (aunque con poca
diferencia: 12'2 % el varén y 11'3 % la mujer), alucinégenos, cocaina y
heroina; y la mujer consume més tranquilizantes, hipnéticos y analgési-
cos. En nuestra encuesta el varén es mds consumidor de drogas que la
mujer y destaca en el consumo de inhalables, alucinogenos y heroina,
el consumo de porros” es similar para ambos sexos y la mujer es mas
consumidora de analgésicos, tranquilizantes, hipnéticos y anfetaminas;
también es mas consumidora de cocaina, lo que diferencia nuestros
resultados de los obtenidos para el total de Espana.

STATUS SOCIO-ECONOMICO.-

Diversos estudios sobretodo americanos (25, 26, 27, 28, 36, 37,
48, 70 y 101) sefialan que no hay relacion entre el consumo de tabaco
y alcohol con el status socio-econémico, en nuestra encuesta si se ha
demostrado que el mayor consumo de tabaco y alcohol esté relacionado
con el menor poder adquisitivo y otro tanto ocurre con la encuesta de
1.987 sobre consumo de tabaco y alcohol en los escolares espanoles de
Ramén Mendoza (98) y con los estudios realizados por S. Glora Shoham
en Israel en 1.980 (138).

RELACIONES DE LOS PADRES O CON LOS PADRES.-

Varios estudios han demostrado que el consumo de drogas esté
significativamente relacionado con las relaciones de los padres entre si
y de estos con sus hijos (M. Z. Khan, India (73); T. L. Napier, EE.UU.
1.983 (102); V. Navaratnam, Malasia 1.979 (110); R. H. Potvin, EE.UU.
1.980 (125); C. Spencer, Malasia 1.980 (145); M. L. Vilouta Bello, Espana
1982 (156)).

Se ha observado que una vida familiar inestable incrementa las
probabilidades de que una persona pueda llegar a ser un consumidor
de drogas. En nuestro trabajo encontramos que el estado civil de los
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padres influye en el consumo de ‘otras drogas® por los hijos,
incrementandose el mismo cuando los padres son separados 0 viudos,
y resuitados similares se obtienen en diversos estudios (W. Glothlin,
EE.UU. 1.978 (48); National commission on marijuana and drug abuse,
1.972, 1.973 (107) (108)).

Encontramos que cuando los padres tienen muy buenas
relaciones sus hijos fuman con menor frecuencia y cuando los padres
tienen buenas relaciones o normales los hijos son mas fumadores que
en el primer caso.

Segun M. S. G. Cutter y J. C. Fisher, EE.UU. 1.984 (26) el beber
para conseguir efectos personales como la autoestima esté relacionado
con la existencia de una estrecha relacion entre padre e hijo y también
con una relacion distante entre elios.

Segun E. W. Eskiffington, EE.UU. 1.981 (139) los escolares que
tienen una relacién pobre con los padres tienen tendencia al consumo
de drogas; en nuestra encuesta encontramos que cuando los padres
tienen buenas reiaciones los hijos son menos bebedores.
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CONCLUSIONES

En la poblacién escolarizada estudiada, la droga mds
frecuentemente consumida es el alcohol, con una prevalencia
superior al 50%, seguida a mucha distancia por el tabaco. Entre
las otras drogas destaca el consumo de hashish, mientras que el
de heroina y cocaina es minoritario.

Entre los consumidores de drogas es frecuente el policonsumo,
destacando la asociacion de alcohol y tabaco, que afecta a mas
del 10% de los encuestados. El consumo de otras drogas se
asocia indefectiblemente al de alcohol y/o tabaco.

Los varones consumen con mayor frecuencia alcohol y otras
drogas, pero no existen diferencias por sexo con respecto al
consumo de tabaco. En ambos sexos, la proporcion de
consumidores es invariablemente creciente con la edad para
todas las drogas estudiadas.

La influencia del entorno social representado por los amigos es

el determinante fundamental del inicio en el consumo de
cualquier tipo de droga estudiada.

Los factores familiares no estan relacionados con el consumo de
alcohol o tabaco, pero si con el de otras drogas. Asi, la
frecuencia de consumo de estas se incrementa significativamente
cuando los padres son separados o viudos y cuando la madre

trabaja fuera del hogar, especialmente si se dedica a profesiones
liberales superiores.

En general, se evidencia una mayor frecuencia en el consumo de
tabaco y alcohol, asi como a un inicio mas precoz en este,
asociado a un bajo nivel de ingresos en la familia.

Se observan diferencias geograficas en los patrones de consumo
de drogas, asocidas al tipo de medio rural, minero o agrario,
frente al urbano. En los primeros, la frecuencia de consumo de
alcohol y tabaco es mayor, de inicio mas precoz y con una pauta
de consumo preferentemente diaria; a diferencia del medio
urbano, donde se da mds la consumicién de fin de semana, el
inicio en este es mas tardio y la importancia relativa del uso de
otras drogas es mayor.




BIBLIOGRAFIA




BIBLIOGRAFIA

1- Anénimo. Europa contra el cdncer. Comisién de las Comunidades
Europeas. Enero 1.989. Publicacion: Dpto de publicaciones. Serrano, 41
52 piso 28001 Madrid.

2- Akermann-Liebrich V. Sheeiz R. A study on the consuption of
nonpreciptive drugs by adolescent in Basle. Med Prax 1981; 70(25):
1121-1136.

3- Alexander H. A field investigation of homeless men in Stockholm: A
sociopsychatiric and clinical follow-up study. psychiat clim. Acta
psychiatr scand 1980; 61: suppl. 687 (125p).

4- Alexander H M. Cigarette smoking and drug use in schoolchildren: IV
Factors associated whih changes in smoking behaviour. Int J Epidemiol
1983; 12(1): 59-66.

5- Alexander H M, Callcott R, Dobson AJ, Hardes G R, O'Conneli D L,
Leeder S R. Cigarrette smoking and drug use in schoolchildren: IV-Fac-
tors associated whith changes in smoking behaviour. Int J Epidemiol
1.983; 12(i): 59-65.

6- Alonsc Fernandez F.: Alcohol depend. Madrid: Piramide 1981

7- Amaral Dias C, Fonto Polvora F. Drug addiction among adolescents
Bull Narc 1.983; 35(3): 81-86.

8- Avila Escribano J J. Epidemiologia y prevencion del alcoholismo:
Valladoliz- 1.987: Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Castilla
y Lebn; Revista de salud Publica de Castilla y Ledn 13-18. (Drogodepen-
dencias en Atencion Primaria; vol 1 monografico 1).

9- Ballvé Moreno J L, Iglesias Rodal M, Ciria Marti M, Alvarado C,
Montesdeoca F, Borrell Carrio, Esteban Navarro J. Influencia de la ex-
posicion pasiva al tabaco en aparicion de sibilancias en nifios. Cornella
de Llobregat, Barcelona 1988: Unidad Doc de Med Fam y Com.

10- Battistich V A. A multivariate social-psychological approach to the

prediction o psychoactive drug use inyoung adults. Int J Addict 1.980;
125(4): 569-583.

11- Belyea M J, Zingraff M T. Monitoring rural-urban drug tiends: An
analysis of drug arrest statistics 1976-80. Int J Addict 1.985; 20(3):

122




369-380.

12- Benito A, Costa M, Del Liano J, Lépez E. Tabaco o Salud: elecciones
en una cultura de droga. Jano 1.989; 37 (875): 917-929.

13- Blount W R, Dembo R. Personal drug use and attitudes toward

preventién among youth living in a high rirk environment. J Drug
Education 1.984; 14: 3.

14- Blount W R, Dembo R. The effect of perceveroi neighborhood setting
on selfreported tabaco, alcohol and marijuana use inner ciminority junior
high school youth. Int J Addict 1.984; 19(2): 175-198.

15- Bobes Garcia J, Bousofio Garcia M, Hernadez Mejia R, Milllan
Gonzélez J. Epidemiologia de! consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de la Universidad de Oviedo. San Hig Pub 1.985; 59:
381-394.

16- B.0.E. Limitaciones en la venta y uso del tabaco para Proteccion de
la salud de la poblacién. Real Decreto 192: 1.988 de 4 de marzo BOE
59, 9 marzo 1.988.

17- Bozanov A. Studies o tobacco smoking alcohol and drug use and
abuse among from the uper school courses. Hig zdraveopaz 1.980; 23
(4): 343-3489.

18- Brown R A, Cutter H S G. Alcohol Customary drinking behavior and
pain. Journal of Abnormal Psychology 1.977; 86 (2): 179-188.

19- Burchfield C M, Higgins Millicent W, Keller Jacob B, Butler Willian J.
Initiation of cigarrette smoking in children an adolescents of tecumseh,
michigan Am J Epidemiol 1.989; 130 (2): 410-415.

20- Calanca A. Addiction and culture: Toxicomanie et culture. schweiz
Arch Neurol. Neurochip psychiatr 1.982; 130(2): 229-243.

21- Carrasco Prieto A L, Gonzalez de Zarate, Apinaniz J, Tejedor Muifioz
J M. Tabaco y adolescencia: propuestas para una campana antitabaco
eficaz. San Hig Pub 1.980; 54: 289-321.

22- Castro M E, Valencia M. Drug cosumption among the student
population of Mexico City and its metropolitan drea: subgroups affected
and the distribution of users. Bull Narc 1.980; 32(4): 29-37.




23- Comin Beltrén E, Nebot Adell M, Villalbi Heriter J R. Exercici i
consum de tabac i alcohol dals escolars de Barcelona. Gazeta Sanitaria
Marzo -Abril 1989; 11 (3): 335-364.

24- Comas D. El uso de drogas en la juventud. Barcelona 1.985:
Publicaciones Juventud y Sociedad (Coleccion "Informe Juventud en
Espana“, numero 4).

25- Cutter H S G, O'Farrell Timothy T J. Reiaciones entre las razones
para consumir alcohol y la conducta usual del consumo. Jurnal of
studies on Alcohol 1.984; 54 (4): 321-325.

26- Cutiter H S G, Fisher J C. Family Experience and the motives for
Drinkig. Int J Addict 1.980; 15(3): 339-358.

27- Dembo R, Blount W, Schneidler J, Burgos W. Perceived environmen-
tal drug use riskand the correlates of early drugn use or non-use among
inner city jouths: The motivates actor. Trabajo presentado en el Annual
Meeting of The American society of crimonology, Demver, November
1.983.

28- Dembo R, Blount W R, Sheneidler J, Burgos W. Fuentes metodologi-
cas y sustantivas relacionadas con la utilizacién del concepto de riesgo
en investigaciones de la etiologia del consumo de droga entre adoles-
centes. Journal of drug Issues, Inc. 0022-0426/85/04/0537-0553.

29- Drug Alcohol depend. The nonmedical use of psychoactive substan-
ces by male technical school studendits in Greater Cairo: A epidemiologi-
cal study 1.982; 10(4): 321-331.

30- Ebie J, Pela O A. Some aspect of drug use among students in Benin
City, Nigeria. Drug Alcohol Depend 1.981; 8(4): 265-270.

31- Elliwood E. The Epidemiology of stimulant abuse, in drug use:
Epidemiological and sociological approaches. Josephson E, Carrall E,

(eds). Hemisphere publishing corporation, washington, DC. pp 303-329
1.974.

32- Estape J, Agusti A, Font A, Salvador T, Vifolas N. Tabaco y Cancer
Med Clin (Barc) 1.987; 89 (1): 30.

33- Estape J. Europa contra el cancer. Med Clin (Barc) 1.989; 92:351-36.




34- Faust V. Social aspects of drinking and smoking. Med Welt 1.981;
32(22): 88-87.

35- Florenzano Urzua R, Martinelli E, Madrid V, Martini A M, Zalazar E.
Patterns of drug, alcohol and tobacco use among high school students
in Santiago, Chile. Bull Narc 1.982; 34(3-4): 33-449.

36- Fors S W, Rojek D G. The social and demographic corelates of
adolecent. drug use patterns. J Drug Educ 1.983; 205-222.

37- Foster B. Upper middle class adolescent drug use: Patterns and
factors. Alcohol Subst Abuse 1.984; 4(2): 27-369.

38- Franchi G, Grasso A. Indigine indiretta sull'uso di sostanze psicoa-
ttive mediante relevazione della vendita di siringhe aa insulina e ipoder-
miche mono-uso nella provincia cli siena. Rivista italliana di Biologia e
medicina 1.983; 3 (3): 209-214.

39- Friedman A S, Santo Y. A comparison of attitudes of parents and high
school senior students regarding cigarette, alcohol and drug use.

40- Gazmuri-Flaza C, Langdon-Piza C, Florenzano Urzua R. Prevention
of drug abuse by promoting mental health among school students schooi
of medicine University of Chile, Santiago, chile. Bull Narc; 37 (2 y 3).

41- Generalidad de Cataluia. Encuesta general sobre drogodependen-
cias. Departamento de Sanidad y Seguridad social de la Generalidad de
Catalufia. Barcelona 1.982.

42- Generalidad de Catalunya. El tabaquisme a Catalunya. Informe 1982
Barcelona: Generalidad de Catalunya. Departament de Sanita i Seguretat
Social.

43- Gerardo Marin PHD. Cigarette Smokin among San Franc sco
Hispanies: the role of acculturation and Gender. A J P H 1.989; 79 (2):
196-98.

44- Gestal J J, Montes A, Barros J M, Smyth E. Tabaco y patalogia. Real
Academia de Medicina y Cirugia de Galicia. La Corufia 1.988.

45- Gili i Miner M, Orta i Cimas D, Salleras i Sanmarti L, Canela i Soler
J, De Lara i Barloque N, Marti i Sorianc C, Romero i Cabestani M. L’
impacte del tabaquisme sobre la mortalitat espanyola 1.951-1.977. Institut
d'Estudis de la Slut. Curs de Drogodependences. Ponencie. Totorsa

125




1.981. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

46- GFR. the drug scene. Med welt 1.981; 32(8): 72-73.

47- Gleaton T J, Smith S P. Drug use by urban and rural adolescents J
Drug Educ 1.981; 11(1): 1-8.

48- Glothlin W, Anglin M D, Wilson B D. Narcotic Addiction and crime:
Criminology 1.987; 16:3,(pp- 293-315).

49- Glover Elbert D, Laflin M, Edwards Steven W. Age of initiatién and
switching patterns between smokeless tobacco and cigarettes among
college students in the United States. A J P H 1.989; 79: 2.

50- Goe W R, Napier T L, Bachtel D C. 1.981. Consumo de marihuana
entre estudiantes de bachillerato residentes en zonas rurales: test de un
modelo alternativo.

51- Gonzalez Enriquez J. Muertes atribuibles al consumo de tabaco en
Espana. Med Clin (Barc) 1.989; 92:15-18.

52- Gomis Blanch P, Roig Cutillas P. El tabaquismo y sus posibilidades
terapeuticas. Unidad de drogodependencias. Servicio de medicina
Interna. Hospital de San Joan, SAM. Reus (Tarragona)

53- Grant, M.: Establishing pnorities for action Grant. M., ed: Alcohol
policies WHO Regional Publications, European series, n? 18. Copen-
hague: WHO Regional officie for Europe, 1985.

54- Grasso A. CAtt. Ig, Indirect indices to evaluate drug use in a
community (ltal) Fac. Farm., Univ. Siena ITA.

55- Grasso A. L'uso di sostanze psicoattive. Discussione prelimiare allo

studio del rilevamento epidemiologico. rassegna di studi psichiatrici
1.960; 69: 1.

56- Grasso A, Franchi G. Rilevamento epidemiologico delle tossico
dipendenze nella USL. “Colline Metaliifere" in provincia di Grossetto.
Rivista ltaliana di Biologia e Medicina 1.981; 1 (4): 317-326.

57- Grasso A, Franchi G, de Giovanni M.Indagine epidemiologica sulle
tossicodependenze in provincia di Sieria mediante la rilevazione di indici
diretti e indiretti. rassegna di sutdi psichiatrici 1.983; 72: 1.

126




68- Grasso A, Franchi G, Virgili P F. Indagine epidemiologica sulle
tossicodipendenze in provincia di Grosseto mediante la rilevazione di
indici diretti e indiretti. Resegna di studi psichiatrici 1.983; 71: 219.

59- Hardes G R, Aiexander H M, Dobson A J, Lioyd D M, O’Connell D,
Purcell I, Leeder S R. Cigarette smoking and drug use iri schoolchildren
in the Hunter region. New South Wales. Med J Aust 1.981; 1. 579-581.

60- Harrell A V, Cisin | H. Drug abuse in Rural America. Department of
Health. and Human services (Publication n? 81- 10509. U.S. Government.
Pmnting offices, washington D.C- 1981

61- Hinojal Fonseca R, Fernandez Vega M, Gallego Riestra S, Bober
Garcia J. Estudio del consumo de drogas en adolescentes de un drea
Asturiana: Gijén. Med Clin (Barcelona) 1.983; 80(3): 8108-111.

62- Hirayama T Non smoking wives of heavy smokers have a high risk of
lung cancer: a study form Japan. Br Med J 1.981; 282: 182-185.

63- Hughes P H. Core data for epidemiological studies of nonmedical

drug use Div. Ment. Hith., WHO, Geneva SWI-WHO OFFSET PUBL. 1980
n? 56.

64- International Digest of Health Legislation.

65- International Union Agalust Cancer-Guidelines on smoking cessation
Ginebra 1.984.

66- Jalali B. Adolescents and drug use: Toward a more comprehensive
approach. AM J Orthopsychiatry 1.981; 51(1): 120- 130.

67- Jano “en prensa“. Estadisticas sobre cancer de pulmén en USA. 8-14
Septiembre 1.989 Vol. 37 N2 874.

68- Jarvis M J, Russell M A H, Feyerabend C, Eiser J R, Morgan M,
Gammage P, Gray E M. Passive exposure to tobacco smoke: Saliva
cotinine concentrations in a representative population sample of
non-smoking schoolchildren. Br Med Journal 1.985,; 291: 927.

69- Johnston L D, Bachman G, and O'Malley P M. High lighs Drugs and
nations high school students Five-year national trends. Department of
Health, Education and welfase (Pulication n?® ADM 80-930), U.S.
Government Printing office, Washington D.C., 1974.




70- Kandel D B, Adler I, Sudit M. The epidemilogy of adolescent drug
use in France and Israel. A J P H 1.981; 71 (3): 256-265.

71- Kandel D B. On processes of peer influences in adolescents drug

use: A developmental perspective. Adv Alcohol subst Abuse 1.985;
4(3-4): 139-163.

72- Keseberg A. Drug dependence in adolescents. Therapiewoche 1981;
31(34): 4925-4928.

73- Khan M Z. Sociocultural differences between former and current
users of psychoactive drugs in a sample of college students Dept.
Criminai. Inst. Criminol forens. Sci, New Delhi.

74- Labrador Francisco J. Modificacion de la conducta de fumar (l):
Tenicas para dejar de fumar. Jano 1.989; 37(875) 931-934.

75- Labrador Francisco J. Modificacion de la conducta de fumar (1l):

Estrategias para mantener la abstinencia. Programas muiticomponentes.
Jano 1.989; 37(875): 931-935.

76- Lanas Arbeloa A, Sainz Samitier R. Tabaco y ulcera peptica. Seiv.
Ap. Digestivo Hosp. Clin. Univ. Zaragoza.

77- Lavik N J, Onstad S. Consumo de droga y sintomas psiquiatricos en
el adolescente. Departamento de psiquiatria de la universidad de Osio.
Noruega. £-11-1.985.

78- llavona Uribelarrea R. Aspectos socioculturales del tabaco Jano
1.989; 37(875): 949-956.

79- Lavik N J, Onstad S. Drug use and psychiatric symtoms in adoles-
cence. Acta psyatr scand 1.986; 73: 437-440.

80- Lioyd D M, Alexander H M, Calicott R, Dobson A J, Hardes GR,
O’Connell D L, Leeder S R. Cigarrette smoking and drug use in school-
children: Ili-Evaluation of a smoking prevention education programe. Int
J Epidemiol 1.983; 12(1): 51-57.

81- Lopez Rois F, Couselo Sanchez J M, Gallego Garcia M D, Pérez
Losada J. El habito del tabaco entre la poblacion infantil. Esp pediatr
1.985; 23(4): 241-245.




82- Lynn T, Korzcowski P H D. Evidence for limits on the Acceptability of
Lowest-Tar Cigarettes. AJ P H 1.989.

83- Makela K. Lessons from the postwar period. Grar.;, M., ed.: Alcohol
policies. WHO Regional Publicationes, Suropean Series n? 18. Copen-
nagne: WHO Regional office for Europe, 1.985.

84- Martinez Llamas A. Patologia dei consumo de tabaco 1.989; Edit.
Glosa, S.A. Barcelona.

85- Martinez Gonzalez J M, Martines Rodriguez A, Prieto Rodri-guez,
Santander Cartagena F, Sdez Aguado A. Prevencién de las drogodo-
pendencias en Atencion Primaria de Salud: Valladolid-1.987: Consejeria
de Bienestar Social de la Junta de Castilla y Lebn; Revista de Salud
Publica de Castilla y Leén 19-24. (Drogodepen-dencias en Atencibn
Primaria; Vol. 1 monogréfico 1).

86- Martinez Rodriguez J M, Prieto Rodriguez A, Santander Cartagena F,
Sédez Aguado A, Martinez Gonzdlez F. Dificultades metodoldgicas en la
investigacién de las drogodependencias: Valiadolid-1.987: Consejeria de
Bienestar Social de la Junta de Castilla y Leon; Revista de Salud Publica

de Castilia y Leén 36-40. (Drogodependencias en Atencién Primaria; Vol
1 monogréfico 1).

87- Mendoza R, Blanco J, Martin de la Concha P, Morales E, Ruiz J,
Reyes Segrera M, Batista J M. Los Escolares y la Salud. Madrid.
Ministerio de Sanidad y Consumo Press, 1.988.

88- Micholi A M. Recent patterns of psychoactive druguse among college
students: the inhalants. J AM Coll Health Assoc 1983; 32(1): 41-43.

89- Millar W J. Smoking prevalence among canadian adolescents: A
comparison of survey estimates. Canadian Journal of public Health
1.985; 76: 33-37.

90- Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional sobre drogas.
memoria 1988.

91- Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional sobre drogas.

Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT). Informe afio
1.989

92- Ministerio de Sanidad y Consumo. Educacior: Sanitaria: Lucha contra
el habito de fumar.

129




93- Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de Salud.
1989.

94- Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional sobre drogas.
Madrid 1986.

95- Ministerio del Interior. Grupo de orientacion de la Brigada Central de
Estupefacientes. La droga en la edad escolar. Madrid: Sudireccién
General de Estudios y Documentacion. Secretaria General Técnica. 1981

96- Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. El consumo de drogas en
Espana. Equipo de Investigacion Socioiégica EDIS: Secretaria para la
Seguridad Social. Direccién general de Accién Social. Cruz Roja
Espariola 1.985 (Ed.) tomo IV. Cuadernos técnicos de toxicomanias.

97- Mendoza R, Quijano S, Tutsans T. El consumo de drogas en los
escolares del ciclo superior de la EGB de la Universidad de Barcelona
1982. 348 p. (informe sin publicar).

98- Mendoza R. Consumo de alcohol y tabaco en los escolares espario-
les. Comunidad y Drogas 1987: 5(6): 83-102.

99- Mohan D. Relative risk of adolescent drug abuse. I. sociodemogra-
phic and interpersonal variables. Bull Narc 1981; 33(1): 1-18.

100- Mulford H A. The epidemiology of alcoholism an its implications. En:
Pattison E M.; Kaufman E, (ed): Enciclopedic handbook of alcoholism.
New York: Gardner Press, 1.982; 441-457.

101- Napier T L, Carter T J, Pratt M C. Correlaciones del consumo de
alcohol y marihuana entre estudiantes de bachillerato de zoas rurales.
Informacion en los encuentros de Sociedades Rurales Socioldgicas,
Ithaca, Nueva York. Agosto de 1.980.

102- Napier T L, bachtel D, Carter M V. Factors associated with illegal
drug use in rural georgia J Drug Educ 1.983; 13(12): 119-140.

103 - Napier T L, Carter T J, Pratt M C. Correlates of alcohol and

marijuana use among rural high school students, rural sociology, 1.981;
46(2): 319-332.

104- Napier T L, and Pratt MC. Frecuency of Drug use amog Rural High
School students, in rural Crime, integrating Research and prevention.
Publishers, totowa, New Jersy 1.982; 104-123.

130




105- Napier T L, Goe R, Bachtel D C. Evaluacion de la influencia del
factor amigos y de la identificacién en el consumo de droga en los
estudiantes de bachillerato de zoas rurales. J Drug E 1.984; 14:3.

106- Nenspiel D R. Parental smoking and postinfancy wheezing in
children: A prospective cohortstudy 1.988; AJ P H 79: 168-171.

107- National commission on marijuana and Drug abuse, marijuana: A
signal of misunderstanding, US. Government printing office, Washington,
DC., 1.972

108- National commission on marijuana an drug abuse, drug use in
America: Problem in perspective, US Government printing office,
Washington, DC 1.973.

109- Naveira Gomez M2 C. Factores de iniciacién al consumo de drogas:
Valladolid-1.987: Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Castilla
y Ledn; Revista de Salud Publica de Castilla y Le6n 19-24. (Drgodepen-
dencias en Atencién Primaria; Vol 1 monogréfico 1).

110- Navaratnam V. Extent patterns of drug abuse among children in
Malaysia. Bull Narc 1.979; 31(3-4): 59-68.

111- Navarro J, Lorente S, Varo J, Roiz M. El consumo de drogas en
Espafia. Equipo de Investigacion Sociologica (EDIS) Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social 1.985.

112- Nenspiel D R, Rush D, Butler Neville R, Golding J, Bijur Polly E,
Kurzon M. Parental smokyng and post-infancy wheezing in children: A
prospective cohortstudy. A J P H 1.989; 79:2.

113- Nevadomsky J. Patterns of Self-reported drug use among secondary
school students in Bande! State, Nigeria. Bull Narc 1.981; 33(1): 9-19.

114- Nevadomsky J. Consumo de drogas en las escuelas secuendarias
de dos ciudades de Nigeria en rapido desarrollo, segun encuestas
realizadas entre los estudiantes. Bol. De estupefacientes 34(3-4): 21-33.

115- O'Connell D L, Alexander K M, Dobson A J, Lioyd D M, Hardes G
R, Springthorpe H J, Leeder S R. Cigarrette smoking and drug use in
schoolchildren: Il Factor associated with smoking. int J Epidemiol 1.981;
10(3): 223-231.

116- Oleru U G. Drug use among Nigerian high school students. Health

131




Hyg 1.979; 3(2): 85-92.

117- OMS. 1.974. Comité de axpertos de la OMS en lucha antitabdquica.
Consecuencia del consumo del tabaco para la salud. Sene de informes
técnicos n? 8 Ginebra: OMS.

118- OMS. Lucha contra el tabaquismo epidemico. Comité de expertos
de ia OMS en lucha antitabaquica. Serie de informe técnicos n? 636.
Ginebra. OMS 1.979.

119- Onstad-S. Health the use of tobacco, alcohol, cannabis and glue
sniffing among adolescents. Univ. Psykiatr. Inst. Oslo 3-NOR-Trdsskr
laegeforen 1.983; 103(15): 1246- 1248+ 1276.

120- Pardell Alenta H. El tabaquismo: Epidemiologia de nuestro t:empo
med. Clin (Barc) 1.985; 85: 539-541.

121- Pardell H, Castillo A. Tabaquismo: Consecuencias y tratamiento.
Informacidn Terapeutica de la SS Vol il n? 8 1.987.

122- Patalogia del Aparato Respiratorio n? 87-1990. Tabaquismo: Como
contribuir a su Reduccion.

123- Pedersen N L. Multivariate analysis of familial and non- familial

influences for commonality in drug use. Drug Alcohol Depend 1.984;
14(1): 67-74.

124- Pela O A, Ebie J C. Drug abuse in Nigeria: A review of epidemiolo-
gical studies. Bull Narc 1.982; 34(3-4): 91-99.

125- Potvin R H, Che-Fu Lee. Multistage path models of adolescent

alcohol and druguse age variations. J Stud Alcohol 1.980; 41(5):
531-542.

126- Raschke P. Estimation model and prediction of drug cosumtion in
the GFR Wiew Z Suchforsh 1.982; 5(1-2): 65-74.

127- Rothman K J. Epidemiologia Moderna. Madrid: Editorial Diaz de
Santos, 1.987.

128- Roush G G, Thompson W D, Berberian R M. Psychotic medicinal

and nonmedical drug use among high. school students. Pediatrics 1.980;
66(5): 709-715.




129- Salud 2000 n? 22 14-15 Menos humos en Europa.

130- Salvador Llivinia T. (ed.) Boletin idea-prevencién N@ 1 Madrid Junio
1.990. Centro de Estudios sobre Promocién de la Salud. Delegacioén del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

131- Salleras Sanmarti L, Pardell Alenta H, Villalbi Hereter J R, Vaqué R
J. Epidemiologia del tabaquismo en la poblacion adulta de Catalunya. 1.
Prevalencia del habito 1.985. Departamento de Sanidad y Seguridad
social. Generalidad de Catalunya. 525-528.

132- Salleras L, Pardell H, Canela J, Vaqué J, Plans P. Actitudes hébitos
tabaquismos de los médicos de Cataluna (ESPANA). Servicio de
Promocion de la Salud. Barcelona 1.987.

133- Salleras Sanmarti L. Los médicos y el tabaco. Med Clin (Barc)
1.988; 412:4.

134- Salleras Sanmarti L, Gili Miner M. Bases del Plan de lucha antitaba-
quica de la Generalidad de catalunya. San Hig Pub 1.985; 59: 705-714.

135- Salleras Sanmarti L. Educacién Sanitaria. Bases Cientificas. En:
Salvat Editores (eds.) Medicina Preventiva y Salud Publica, 88 edicién.
Barcelona C/ Mallorca, 45-49. 1.988: 849-860.

136- Sanchez Agudo L, Calatrava Requeria J M, Escudero Bueno C,
Garcia Hidalgo A, Marco Martinez V, Esteras Serra A. Prevalencia del
tabaquismo en la profesion medica. Med Clin (Barc) 1.988; 1:69-74.

137- Sechter M T, Miller A B, Howe G R, Baines C J, Craib K J P Wall C.
Cigarette smoking and Breast cancer: case-control studies of prevalent
and incident cancer in the Canadian Breast Screening Study. Am J
Epidemiol 1.989; 130(2): 213-220.

138- Shoham S G. Some parameters of the use of alcohol by Israeli youth
and its relationship to their involvement with: Cannabis and tobacco.
Drug Alcohol Depend 1.980; 6(5): 263-272.

139- Skiffington E W, Brown P M. Personal, home, and school factors
related to eleventh graders drug attitudes. Int J Addict 1.981; 16 (5):
879-892.




140- Smart R G, Mora M E, Terroba G, Varma V K. Drug use among
non-students in theree countries. Drug Alcohol Depend 1.981, 7(2):
125-132.

141- Smart R G, Hughes P H, Johnston L D, Anumonye A, Khant U,
Medina Mora M E, Navaratnam V, Posnyachinda V, Yarma V K, Wadud

K A. Methodologie pour des enquetes sur l'usage des drogues chez les
etudiants. OMS. Genéve 1.980.

142- Smart R G, Castro M@ E, Adlaf E M, Maya M A. Riesgo y abuso-de
drogas en Mexico y Canada. Salud Mental 1.983; 6:2.

143- Smart R G. The Epidemiology of Cannabis use and its health
consecuences in western countries. 1.983 Alcoholism and Drug
Addiction Research Foundation, Toroto. Canada.

144- Soueif M I. The extent of nonmedical use of psychoactive substan-
ces among secondary school students in Greater Cairo. Drug Alcohol
Depend 1.982; 9(1): 15-41.

145- Spencer C, Navaratnam V. Patterns of drug use amongst Malaysian

Secondary Scheolchildren. Drug dependence Res. Group. Cent Policy
res, Univ. Sains Malysia Penang MYS Drug alcohol Depend 1.980; 5(5):
379-391.

146- Tomas Abadal LI. El tabaco, factor de riesgo Coronario. Rev Clin
Esp 1.987; 180:48-51.

147- Traub S H. Characteristics of female college students drug use. J
Drug Educ 1.983; 13(3): 275-285.

148- Urmeneta M. Los estudiantes en relacién con las drogas. Comu-
nicacion del Gobierno Vascc 1987. Departamento de Presidencia,
Justicia y Desarroilo Autonémico. Direccién de Servicios Centrales.

149- Urraca Martinez S. Evaluacién psicosdcial y terapias del fumador.
Jano 1.989; 37: 875-907.

150- U.S. Department of Heaith and Human Services, treatment Research
Notes, Public Health Service, Alcohol, Drug abuse and Mental Health
Administration, p-5, 1981.




151- U.S. Department of Health and Human Services, 1982. The Health

consecuences of smoking: Céncsr. A report of the Surgeon General
Rockwille.

152- U.S. Department of Health and Human Services 1984. The Health
consecuences of smoking: Chromic Obstructive hung Disease.

153- Vallejo Pareja M A. Determinantes psicoiogicos de la respuesta de
fumar. Jano 1.989; 37 (875): 909-912.

1564- Varma V K. Non Medical drug use amongt non students youth in
India. Drug alcohol depend 1.980; 5(6): 457-465.

155- Varo J R, Aquinaga M, Cortaire R. La edad escolar y el uso de
drogas prevencion y educacion sanitaria. Diputacion Foral de Navarra.
Instituto de Salud Publica. Pamplona, Marzo 1.983,

156- Vilouta Bello M L, Gestal Otero J J. Estudio del habito tabaquico en
edades escolares del medio rural gallego. San Hig Pub 1.982; 56:
427-445.

157- Wechsler H, Mc. Fadden M. Drinking among College Students in
New England. Extent, Social correlates and consecuences of alcohol
use. Journal of studies on alcohol 1.979; 40(1 1): 969-996.

158- Wechsler H, Mc. Fadden M. Patterns of drug use among New
England College Students. AMJ Drug Alcohol Abuse 1.981; 1: 827-37.

159- Wishiewski N M, Glenwick D S, Graham J R. Mc. Andrews sacale
anda sociodemographic correlates of adolescent, alcohol and drug use
addict. Behav 1.985; 10(1): 55-67.

160- Werchselbamn H F. The comparability of drug use vating scales.
USA Int J Addict 1.986; 15(7): 1119-1126.




ANEXQ |

ENCUESTA SO3RE HABITOS SANITARIOS DE CONDUCTA EN EL MEDIO
ESCOLAR

Fecha de realizacién:

1. Edad:

2. Sexo: 1. Varén 2. Mujer

3. Etnia: 1. Castellano 2. Gitano

4. Estado Civil de los padres: 1. Casados
2. Separados o divorciados 3. Solteros
4. Viudos 5. Casados por segunda vez

5. Numero de hermanos, sin contarte ti mismo:

6. Lugar que ocupas entre elios: 1. El mayor
2. El segundo 3. El tercero 4. El ultimo
5. Otro

7. Situacion de empieo de la madre: 1. Empleada a tiempo
completo 2. Empleada a tiempo parcial 3. En paro
4. Sus labores

8. Situacién de empleo del padre: 1.- Empleado a tiempo
completo 2. Empleado a tiempo parcial 3. Parado

9. Profesion del padre: 1. Empresario (agricola,
industrial, del marmol) 2. Comerciante minorista,
representante, vendedor 3. Qbrero cualificado (arte-
sania del marmol, alfareria, carpinteria, mecénica,
oficinista, transportista, otros) 4. Obrero no
cualificado (agricultor, cantero, marmolista, cons-
truccién, servicios) 5. Profesores y funcionarios
6. Técnicos de grado medio 7. Profesiones liberales
de nivel superior

10. Profesion de la madre: 1. Empleada de hogar
2. Comercio 3. Modista, costurera, oficinista
4. Profesora o funcionaria 5. Técnico de grado
medio 6. Profesion liberal de grado superior

11. Nivel de ingresos de tu familia/mes: 1. Menos de 15.000
2. 15.001 2 35.000 3. 35.001 a 65.000 4. 65.001 a
100.000 5. 100.001 a 150.000 6. 150.001 a 200.000
7. 200.001 a 300.000 8. 300.001 a 500.000 9. Mas
de 500.000

12. Compara los ingresos de tu familia con los ingresos de
las familias de tus companeros: 1. Mucho mds bajos que
la media 2. Mds bajos que Ia media 3. Como la media
4. Mas altos que la media 5. Mucho mas altos que la




media

13. Nivel cultural dei padre: 1. No sabe leer y/o escribir
2. Sabe leer y escribir 3. Certificado de estudios
primarios 4.E.G.B.6F.P.1 5 B.UP.6F.P2
6. Profesional grado medio (perito, maestro, ATS.)

7. Grado superior (universitario)

14. Nivel cultural de la madre: 1. No sabe leer y/o escribir
2. Sabe leer y escribir 3. Certificado de estudios
primarios 4. E.G.B.6F.P.1 5 BUP.6FP2
6. Profesional grado medio (perita, maestra, ATS)

7. Grado superior (universitaria)

15. Religion de tus padres: 1. Catdlicos practicantes
2. Catdlicos no practicantes 3. Testigos de Jehovd
practicantes 4. Testigos de Jehova no practicantes
5. Otras religiones 6. No creyentes

16. ¢Que relaciones tienen tus padres entre si?:

1. Muy buenas 2. Buenas 3. Normales 4. Malas
5. Muy malas

17. Religion del encuestado: 1. Catélicos practicantes
2. Catdlicos no practicantes 3. Testigos de Jehova
practicantes 4. Testigos de Jehova no practicantes
5. Otras religiones 6. No creyentes

18. éCuanto tiempo llevas viviendo en este pueblo?:

1. Siempre he vivido en é! 2. Desde hace varios afios
3. Solo llevo un afo 4. Vivo en otro pueblo y me
desplazo aqui para ir a clase

19. Nivel académicu, con respecto a tus comparieros de curso:
1. Més bajo que Ia media 2. Como la media 3. M4s
alto que la media

20. <Que relacion tienes con tus comparieros de clase?
1. Me siento integrado 2. Indiferente 3. No es buena

21. ¢Tienes una pandilla o grupo de amigos?:

1.Si 2. No

22. Tu grupo de amigos son: 1. De la misma clase
2. Del mismo colegio pero generalmente de clases
superiores 3. Del mismo colegio pero generalmente de
clases inferiores 4. De tu barrio 0 vecinos 5. No
son ni de mi escuela ni de mi barrio

23. éCon qué frecuencia sales con tus amigos?:

1. Estamos casi todo el dia juntos 2. Nos vemos
s0lo en clase 3. Nos vemos los fines de semana
4. Nos vemos sélo de vez en cuando

24. ¢Qué relaciones tienes con tus padres?: 1. Muy buenas

2. Buenas 3. Normales 4. Malas 5. Muy Malas




25. ¢Hablas con tus padres de ti, de tus cosas, de tus
problemas?: 1. Muy amenudo 2. Con relativa frecuencia
3. Algunas veces 4. Pocas veces 5. Nunca

26. Tus padres con respecto a ti, son: 1. Rigidos, con-
trolan mucho mi vida, me dejan salir poco
2. Se interesan por mi, me exigen responsabilidad
3. Saben de mis cosas pero me dejan hacer lo que
quiera 4. No se ocupan de lo que hago

27. £Qué relaciones tienes con tus hermanos?:
1. Muy buenas 2. Buenas 3. Normales 4. Malas
5. Muy Malas

28. ¢Perteneces a algun club social?: 1. Si 2.No

29. éA cual?: 1. Boys Scouts 2. Cruz Roja 3. Protec-
cién Civil 4. Grupo de teatro 5. Banda de musica
6. Club deportivo 7. Club de amigos 8. Otros

30. ¢Qué piensas de tu futuro?: 1. No tengo ilusion
2. Me da lo mismo 3. No veo futuro 4. Creo que
los estudios son indtiles 5. Tengo claro lo que
quiero 6. Quiero trabajar y luchar por conseguir
mis metas

31. {Qué piensas de la sociedad que te rodea?:
1. Me gusta experimentar cosas nuevas 2. Hay que
arriesgarse para conseguir algo 3. Intento adaptarne
con respecto a las normas de los demas 4. Hago lo que
dicen mis padres G en la escuela 5. Pignsc mucho antes
de hacer eigo que no hacen /os demas

32, Qe piensas del mundo qus to rodes?: 1. Que tod?
asta bion en general 2. Que asta bien sunque 6s
mejorable 3. No me interesa 4. Que esié mal
organizado 5. Que es muy hipdcrita

33. éEres fumador?: 1. Si 2: No

34. {Qué cantidad de cigarrillos fumas &l dia?: 1. Menos
de 10 cigarrillos/dia 2. Entre 10y 20 3. Mas de 20
4. Sélo fumo los fines de semana 5. Sélo fumo en
algunas ocasiones

35. éCon qué edad comenzaste a fumar?: 1. Con menos de 10
anos 2. Entre 10y 12 anos 3. Entre 13 y 15 anos
4. Con mds de 15 afios

36. ¢Quién te dio el primer cigarrillo?: 1. Tus padres,
siendo aun pequeno 2. Tus padres cuando tenias entre
10y 15 afios 3. Los amigos de tus padres 4. Tus
amigos de pandilla o de clase 5. Lo prchaste t solo
a escondidas

37. éPor qué motivos consumes tabaco?: 1. Porque mis




padres lo hacen 2. Porque mis amigos lo hacen
3. Para ser aceptado en la pandilla 4. Porque
estd de moda 5. Por probar algo nuevo 6. Porque
esté prohibido 7. Por que es de mayores 8. Porque
lo he probado y me gusta 9. Para olvidar mis
problemas

38. éQuerrias dejar de ser fumador?: 1.Si 2. No

39. éSon tus padres o hermanos fumadores?: 1. S6lo mi
padre 2. S6lo mi madre 3. S6lo mis hermanos mayores
4. Tanto mi padre como mi madre 5. Mi padre y mis
hermanos mayores 6. Mi madre y mis hermanos mayores
7. Mis padres y mis hermanos mayores 8. Todos lo
somos en mi familia 9. No

40. La actitud de tus padres ante tu consumo de tabaco es:
1. Muy permisiva 2. Indiferente 3. Tolerante
4. Contraria 5. Muy contraria 6. Desconocen lo que
hago

41. Con respecto a tus maestros: 1. Fuman en clase
2. Fuman fuera de clase 3. No fuman

42. {Consumes bebidas alcohdlicas? 1. Si 2. No

43. ¢Que tipo de bebidas?: 1. Vino 2. Cerveza
3. Cubalibre 4. Anis, cofac, whysky u otros licores

44. ¢Con qué frecuencia?: 1. Casi todos los dias 2. Los
fines de semana 3. S6lo cuando voy a fiestas
4. Algunas veces al mes 5. S6lo una o dos veces al
afio

45. ¢Con que edad comenzaste a beber?: 1. Con menos de
i0anos 2. Entre 10y 12 afios 3. Entre los 13 y
15 anns 4. Con mds de 15 afios

4. ¢Quién te dio alcohol por primera vez?: 1. Tus padres
siendo tu aun pequefio 2. Tus padres cuando tenias
entre 10y 15 anos 3. Los amigos de tus padres
4. Tus amigos de pandilla o de clase 5. Lo probaste
ti solo, a escondidas

47. éPor qué motivo consumes alcohol?: 1. Porque mis
padres lo hacen 2. Porque mis amigos lo hacen
3. Para ser aceptado en la pandilla 4. Porque
estd de moda 5. Por probar algo nuevo 6. Porque
esta prohibido 7. Por que es de mayores 8. Porque
lo he probado y me gusta 9. Para olvidar mis
problemas

48. cQuemias dejar de beber aicohol?: 1. Si, en todas
las ocasiones 2. Si, aunque no en las fies.as
3. No, porque me relaciona més con los demds 4. No,




porque no tiene importancia tomarlo y me gusta
49. {Tus padres o tus hermanos son bebadores?: 1. Sélo mi
padre 2. S6lo mi madre 3. S6lo mis hermanos mayores
4. Tanto mi padre como mi madre 5. Mi padre y mis
hermanos mayores 6. Mi madre y mis hermanos mayores
7. Mis padres y mis hermanos mayores 8. Todos lo
somos en mi famiiia 9. No
50. La actitud de tus padres ante tu consumo de tabaco es:
1. Muy permisiva 2. Indiferente 3. Tolerante
4. Contraria 8. Muy contraria 6. Desconocen lo que
hago
51. éConsumes algun otro tipo de droga?: 1.Si 2. No
52. ¢Cual o cuales de ellas? (pon una cruz detrés de la/s
que consumes): 1. Porros | _| 2. Anfetarainas | _|
3. Analgésicos | | 4. Tranquilizantes | |
5. Hipndticos | _| 6. Inhalables | | 7. Aluciné-
genos | | 8. Cocaina |_| 9. heroina | _|
10. Otras | _|
53. ¢Con qué edad iniciaste el consumo?: 1. Con menos de
10 afios 2. Entre 10y 12 afios 3. Entre 13 y 15 afios
4. Con mds de 15 aiios
54. éCon qué frecuencia la/s consumes?: 1. Menos de una
vez a la semana 2. Una vez a la semana 3. Entre
2y 6 veces a la semana 4. Diariamente una vez
5. Diariamente 2 o0 mds veces 6. S6lo en espera de
examenes
§5. éDurante cuanto tiempo llevas haciéndolo de forma
habitual?: 1. Menos de un mes 2. Entre 1y 5 meses
3. Entre 6 meses y 1 afio 4. Entre 1y 2 afios
5. Més de 2 afios 6. Mds de 4 afios
56. {Como ven tus comparieros de clase el hecho de consumir
algun tipo de droga?: 1. Como algo normal 2. Lo to-
leran 3. Les da lo mismo 4. Séio les da igual si
se fuman porros 5. Se escandalizan ante todo tipo de
consumo
§7. Si no eres consumidor ¢desapruebas el consumo de tus
companeros?: 1.Si 2. No
58. éAlgiin otro miembro de tu familia es consumidor de
alguna de ellas?: 1. Mi padre 2. Mi madre 3. Mis
padres 4. Mis hermanos mayores 5. Tanto mis padres
como mis hermanos 6. No
59. La actitud de tus padres ante tu consumo de cualquiera
de estas drogas es: 1. Muy permisiva 2. Indiferente
3. Tolerante 4. Contraria 5. Muy contraria




6. Desconocen lo que hago

60. La actitud de tus padres ants el consumo de drogas en
la sociedad es: 1. Muy permisiva 2. indiferente
3. Tolerante 4. Contraria 5. Muy contraria

61. STienes dificultades para adquirir la droga que
consumes?: 1.Si 2. No

62. ¢Donde consigues usualmente la droga que consumes?:
1. Por otros compaiieros del colegio 2. Por amigos
del barrio 3. Por otros amigos 4. A través de
mis padres 5. A través de mis hermanos mayores
6. En bares y discotecas 7. A través del médico
8. En la farmacia, sin receta médica 9. En la
calle por el proveedor

63. ¢éPor qué motivos consumes la droga?: 1. Por curio-
sidad y deseo de sentir sensaciones nuevas 2. Por
sentirme libre 3. Porque mis amigos lo hacen
4. Porque me gusta 5. Para ser aceptado en el grupo
6. Porque esta prohibido 7. Para olvidar mis pro-
blemas 8. Para pasar el rato 9. Para calmar ios
nervios

64. ¢A demas de consumirlas, vendes droga a otras
personas?: 1.Si 2. No

65. Si no consumes ningun tipo de droga épor qué no lo
haces?: 1. Simplemente no me interesa 2. No me
gusta el sabor, olor, etc. 3. Por influencia de
mis padres 4. Por influencia de mis amigos
5. Por motivos religiosos 6. Porque no sé como
conseguirla 7. Porque producen dafio mental o
fisico 8. Por miedo a que me vean

66. cConsideras Gue es facil o dificil abandonar e/
consumo de drogas?: 1. Es casi imposible dejarlas
2. Muy dificil 3. Dificil 4. Supone algun esfuerzo
5. Es facil dejarlas

67. cCuales son a tu juicio las medidas generales a tomar
en la lucha contra la droga?: 1. Represién de los
traficantes de droga 2. Represion de los
consumidores 3. Camparias de informacion en prensa,
radio, television, etc. sobre las consecuencias del
consumo de droga 4. Dejar libre su consumo y
controlarlo 5. Mejorar las condiciones de vida
(trabajo, ocio) 6. Mas centros de asistencia y
tratamiento

68. Es posible que hagamos un seguimiento de este estudio,
en el futuro, de forma absolutamente anénima como el




presente destarfas dispuesto a que volviéramos a
realizar la encuesta, si te tocara por azar?:
1.Si 2. No
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