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Resumen:

El consumo de drogas va en aumento entre la poblacién mas joven, a pesar de los
esfuerzos por la prevencion. Ademas, las intervenciones en este ambito se ven difi-
cultadas en las dreas rurales por el acceso limitado a recursos y servicios.

Por ello esta investigacion, de indole cualitativa, se desarrolla en dos pequefias
localidades de la provincia de Huelva, y se dirige a poblacidn joven de entre 14 y 18
afios. El estudio pretende conocer la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y
cannabis; la edad media de inicio del consumo; el consumo de padres/madres, con-
vivientes, amigos/as y profesorado del centro educativo como factores de riesgo y/o
proteccidn; y el impacto de la informacién sobre drogas recibida a través de distintas
fuentes.

Aspira a obtener las razones del aumento de estas sustancias adictivas en la pobla-
cién diana y propuestas de mejora para intervenciones futuras.

Como conclusién mds destacable, se encuentra la falta de referentes que infor-
man y conciencian sobre el consumo de drogas, resaltando la figura del profesional
en Trabajo Social Sanitario como fuente fiable para la poblacién diana.

Palabras clave:

Investigacion, sustancias adictivas, adolescentes, prevencion.

Abstract:

Drug use is on the rise among the younger population, despite prevention efforts.
Furthermore, interventions in this area are hampered in rural areas by limited access
to resources and services.
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For this reason, this research, of a qualitative nature, is carried out in two small
towns in the province of Huelva, and is aimed at young people between 14 and 18
years old. The study tries to know the prevalence of the consumption of tobacco,
alcohol and cannabis; the average age of initiation of use; the consumption of fathers
| mothers, partners, friends and teachers of the educational center as risk and [ or
protection factors; and the impact of information on drugs received through diffe-
rent sources.

It aims to obtain the reasons for the increase of these addictive substances in the
target population and proposals for improvement for future interventions.

As a most noteworthy conclusion, there is the lack of references that inform and
raise awareness about drug use, highlighting the figure of the professional in Health
Social Work as a reliable source for the target population.

Key words:

Investigation, addictive substances, teenagers, prevention.

INTRODUCCION

Como afirma Botvin (1995), la adolescencia es una etapa clave en el dmbito de las adic-
ciones pues es cuando se inicia el consumo y se adoptan conductas de riesgo, y es conocido
que el consumo de drogas es uno de los principales problemas de la poblacidn juvenil en
Espafa.

Segun la ultima Encuesta sobre el uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafa
(ESTUDES) realizada en 2018, el 74,1% de encuestados y el 77,5% de encuestadas habria con-
sumido alcohol durante el dltimo afio, mds de un 41% de personas encuestadas ha fumado
tabaco, y un 33% cannabis. Los datos relativos a las tres sustancias mencionadas han sufrido
un aumento desde la encuesta precedente de 2016.

Esto nos hace plantearnos cudn efectivas y eficaces estdn siendo las acciones y progra-
mas preventivos del consumo de drogas dirigidos a esta poblacidn adolescente.

Las dreas rurales con poca densidad de poblacién se ven afectadas y limitadas en el
acceso a los servicios y recursos, por lo que el consumo de drogas puede verse agravado.

Por tanto, esta investigacion se lleva a cabo en el Instituto de Ensefianza Obligatoria
‘““Diego Macias” que acoge al alumnado procedente de los municipios de Calafias y El Cerro
de Andévalo. Estas localidades se situan en la parte occidental de la comarca del Andéva-
lo, en la provincia de Huelva. Destacan, entre su poblacion, las problematicas de empleo,
socioecondmicas, el escaso control policial, y otros factores de riesgo que han derivado en
un elevado consumo de sustancias adictivas principalmente por parte de la poblacién mas
joven. Asimismo la edad de inicio del consumo de sustancias se percibe relativamente baja.

Por ello, se hace necesario un diagndstico de la poblacién diana con la finalidad de cono-
cer factores de riesgo y proteccidn, para el posterior disefio de programas preventivos de
consumo de drogas efectivos.
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MARCO TEORICO
La prevencién del consumo de drogas.

Nuestro punto de partida es el concepto de “prevencion de drogodependencias” que,
segun Becofa (2002), se basa en el desarrollo de acciones para promover el autocontrol y
la resistencia ante la oferta de sustancias adictivas, al mismo tiempo que mejoran la forma-
ciény la calidad de vida de la persona usuaria.

Existen diferentes modelos tedricos que guian el disefio y el desarrollo de un programa
0 accion preventiva. El modelo de influencias sociales se basa en que las razones que llevan
al individuo al consumo y a mantenerlo en el tiempo provienen de su entorno social. El
modelo informativo enfoca su accién en informar a la poblacién sobre las consecuencias
del consumo, se centra en la enfermedad de la adiccién y en el individuo como Unico res-
ponsable. Otro de los modelos, el juridico, aboga por el aumento de las sanciones por el
consumo de drogas ilegales como el cannabis, afirma que a mas sancién menor consumo.
Por ultimo, el modelo de prevencidn integral, observa todas las dimensiones de la persona
que consume, estudia las variables biopsicosociales del individuo (Llano, Martinez, Torres,
Ochoa, & Peldez, 2017).

En nuestra sociedad actual, el cambio de comportamientos sociales y el uso de las tec-
nologias, entre otros aspectos socioculturales, crean escenarios en los que se hacen mas
accesibles todo tipo de drogas y con ello la reiteracién del consumo (Gutiérrez et. al, 2020).
Esto hace que muchas acciones preventivas no tengan el impacto esperado.

Alo largo de la evolucién de esta problematica social de las drogodependencias, se han
propuesto distintos tipos de prevencion, los mas actuales son: universal, selectiva e indi-
cada. La prevencidn universal es la que va dirigida a un grupo social general al que aporta
habilidades sociales y herramientas para la vida social (valores, comunicacidn, etc.) con las
que tratar de fortalecer los factores de proteccién ante el consumo de drogas. La preven-
cidn selectiva se dirige a un grupo de riesgo (dentro del grupo general) al que se ha detec-
tado con una mayor probabilidad o tendencia al consumo de sustancias adictivas. Por el
contrario, la prevencion indicada se centra en un grupo diana al que se le considera de alto
riesgo por inicio de consumo o por cercania a sustancias adictivas en cuanto a su trafico o
produccién (Castafio, 2006).

En Andalucia, desde la Secretaria General de Servicios Sociales de la Consejeria de Igual-
dad y Politicas Sociales, se elabord el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones (PASDA)
2016-2021, que persigue tres objetivos generales: evitar el consumo y/o retrasar la edad de
inicio, evitar la instauracion de conductas adictivas, la dependencia a sustancias psicoacti-
vas y de consumos de riesgo y abusivos para reducir la mortalidad y morbilidad asociadas,
e incorporar la cultura de la calidad y de la evaluacién.

Este Plan se compone de cuatro dreas: prevencidon, atencidn sociosanitaria, incorpora-
cién social y gestidon del conocimiento. También encomienda la elaboracién y puesta en
marcha de planes provinciales para adoptarlo a la realidad de cada poblacion.

Asi que, podemos afirmar que se han venido desarrollando multiples programas preven-
tivos desde entidades publicas como privadas, pero, en su mayoria, no han tenido el efecto
esperado.
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Factores de riesgo y proteccion para el consumo de drogas.

Como hemos visto, la prevencién de adicciones va dirigida a aumentar los factores de
proteccidény disminuir los factores de riesgo para el consumo. Se conoce que a mayor edad
disminuye el consumo de sustancias adictivas, por lo que es la adolescencia la etapa en la
que la prevencidn tiene mds efecto y donde se debe incidir en los factores de proteccidn,
mayoritariamente (Dfaz & Sierra, 2008).

Los factores de riesgo y de proteccion se desarrollan durante proceso de socializacion.
En la familia se empiezan a adquirir creencias, normas sociales, actitudes, valores, etc. En
la escuela continua el proceso de socializacion con amigos y compaferos durante la ado-
lescencia. Durante todo este proceso se encuentran factores de riesgo y proteccion de su
medio social, familia, sistema escolar y otros propios (Diaz & Sierra, 2008).

Los principales factores de riesgo y proteccién podemos agruparlos en: individuales,
familiares, grupos de iguales, escuela, comunidad y sociedad.

En 2001, se publica un listado de factores de riesgo y proteccién elaborado por el “Cen-
ter for Substance Abuse Prevention”, y en este listado se observa que:

a) A nivel individual los principales factores de riesgo para el consumo de sustancias
adictivas son: larebeldia, grupos de iguales con conductas problematicas o disfuncio-
nales, relaciones negativas con los adultos, el gusto al riesgo y la impulsividad.

Los factores de proteccidn a este nivel serian: la autoestima alta, actitudes negativas
hacia estas sustancias y creencias saludables, entre otras.

Este aspecto es referenciado en el discurso de uno de los expertos entrevistados para
la elaboracién del diagndstico inicial de la realidad de estudio (experto 1), quien afirma
que la personalidad y el factor individual es el punto clave y mds importante a la hora de
comprender lo que le lleva a un individuo a consumir o no. La falta de personalidad y la baja
autoestima, sobretodo en la adolescencia son un gran factor de riesgo para el consumo.

b) En el grupo de iguales los factores de riesgo mas importantes son: la asociacién y
relacién con iguales infractores que consumen este tipo de sustancias adictivas, asi
como la susceptibilidad a la presién del grupo.

Un factor de proteccién importante seria la relacién con iguales implicados en activida-
des saludables.

c¢) En la familia los factores de riesgo son las conductas riesgosas y el conflicto familiar.
Como factores de proteccidn destacan: el apego, estandares de conducta saludables
y un sentido de confianza basico.

Otro de los expertos entrevistados (experto 2) destaca en este sentido “la importancia
de la familia, tanto en la prevencién como en la superacién de una adiccidn. La familia es el
pilar clave en ambas situaciones.”
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El experto nimero 3 entrevistado nos comenta sobre este factor que

la familia y la permisividad son muy importantes, los padres permisivos ven el consumo sobretodo de
alcohol como una etapa mds de la adolescencia. Las drogas legales tienen mds peligrosidad en ese sentido
que las ilegales, porque se normalizan.

En muchas investigaciones sobre la prevencion del consumo de drogas aparece la fa-
milia como institucién que puede actuar como factor de proteccién o de riesgo, al ser el
nucleo principal de socializacidn, por lo que debe ser un drea imprescindible a la que llevar
la prevencidn del consumo de drogas (Arza, Sayén-Orea, & Mateo, 2019).

d) Con respecto a la escuela, encontramos como factores de riesgo: la conducta anti-
social, el fracaso escolar y el absentismo. Como factores de proteccién destacan: los
refuerzos y reconocimientos, normas claras, apoyo de los profesores y buen clima
institucional.

e) En la comunidad el principal factor de riesgo es la disponibilidad y facil acceso a las
drogas. Como factores de proteccién encontramos la ausencia de accesibilidad hacia
este tipo de sustancias y redes sociales de apoyo dentro de la comunidad.

f) Enla sociedad en general que rodea al usuario, los factores de riesgo para las drogo-
dependencias serian: la pobreza, el desempleo, el empleo precario, la discriminaciéon
y publicidad para el consumo de sustancias (como el tabaco), entre otros. Entre los
factores de proteccién encontramos: el incremento de los precios de estas sustan-
cias, asi como la edad permitida para el consumo y leyes estrictas para el consumo de
drogas ilegales.

Como conclusién a todos los factores de riesgo y proteccidn, el experto 2, expone que

no todas las personas responden igual ante un factor de riesgo. Por eso, depende de cada persona, de la
personalidad mds o menos fuerte, de las habilidades y destrezas que tenga para evitar, afrontar ciertos
factores de riesgo. Por eso es importante en prevencion trabajar por construir personas con las habilida-
des y destrezas suficientes para decir que no, para resistir la presién de grupo, para sortear factores de
riesgo en definitiva.

El entorno en el que el joven se socializa es un factor decisivo en el consumo de sus-
tancias adictivas. Asi lo refleja José Luis Sancho (2009) en su ponencia sobre “Factores de
proteccion en la prevencion de conductas adictivas”. Explica que la popularidad y norma-
lizacion de las drogas hace que en los menores disminuya la percepcidon del riesgo y que
consuman drogas cada vez mas. Cuando un grupo accede facilmente a estas sustancias, no
existen normas ni leyes que regulen el consumo. Ademas, la oferta de actividades de ocio
para jovenes es escasa, aumenta mucho la probabilidad de drogodependencias en esa po-
blacidn. Esto ultimo se percibe en mayor medida en las dreas rurales y de poca poblacidn,
donde la oferta de actividades para la poblacién adolescente es limitada.

La percepcidn de riesgo es el nivel de identificacién de peligro de llevar a cabo una con-
ducta. Esta percepcidon de riesgo ha ido disminuyendo en algunas sustancias adictivas y
esto se relaciona directamente con el consumo de drogas. A menor percepcion de riesgo
mayor probabilidad de consumir drogas y viceversa. (Martinez Ortiz, 2012)
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El consumo de drogas en poblacién infanto-juvenil.

La iniciacidon real en el consumo de drogas comienza en la adolescencia temprana. Ha-
bitualmente, los adolescentes comienzan consumiendo alcohol y tabaco, y mas adelante
pasan a consumir marihuana, cannabis y otras sustancias ilegales. (Botvin, 1995)

Existen numerosos estudios que alarman sobre el aumento desmedido del consumo
en este grupo de poblacidn, y de la baja edad de inicio. En todos ellos aparece el alcohol
como la droga mas consumida, seguido del tabaco y cannabis (Saiz, Chacén, Abejar, Parra,
& Valentin, 2020)

Los motivos de inicio en el consumo de drogas, segun las investigaciones existentes, son
multifactoriales. Los adolescentes se sienten atraidos por ellas por curiosidad, por sentirse
integrados en un grupo de iguales, como signo de rebeldia, etc.; siendo una alternativa facil
y accesible para ocupar el tiempo libre. (Soler, Ferrand, & Albifiana, 2004)

En este sentido, nos afirma el experto 2 entrevistado que:

las motivaciones que llevan a la poblacidn joven a consumir es la curiosidad, probar, si pruebas y te gusta,
repites. Tambien lla presién de grupo, querer pertenecer al grupo y no ser excluido... La asociacién de
consumo y diversién. La inexistencia de otras alternativas de ocio diferentes hoy dia.

Es una etapa que se caracteriza por tender a experimentary a la no percepcion del ries-
go real de sus acciones (Molina, 2013)

Los rapidos avances tecnoldgicos producidos en la sociedad, el cambio de habitos y de
formas y practicas de ocio, han desembocado en la satisfaccion inmediata de necesidades
y con ello, se ha desarrollado un nivel de frustracién sumamente bajo en la poblacién mas
joven. Esto lleva a los/las adolescentes a llevar a cabo practicas de riesgo que derivan en
conductas problemdticas como el consumo de drogas (Navarro, 2014).

Las aplicaciones mdviles se han convertido en una puerta de acceso discreta y segu-
ra para la compra-venta de sustancias adictivas como el cannabis. Los datos afirman que
estas plataforman se estan usando cada vez mds con ese fin (Moyle, Childs, Coomber, &
Barratt, 2019).

Por todo ello, y como se ha expuesto anteriormente, en la familia recae gran parte de la
responsabilidad sobre la prevencién del consumo de drogas en la adolescencia. Como insti-
tucion social que aporta seguridad al cubrir una serie de necesidades basicas de la persona,
y a partir de la cual nos incorporamos a la vida social (Botija, 2014).

La familia, la comunicacion y el apoyo dentro de esta, son factores que refuerzas el
afrontamiento y la resistencia al consumo de drogas, por lo que es necesario que esta sea
incluida en todos los programas de prevencidn y tratamiento en este ambito (Sy & Hecha-
nova, 2020)

Conrespecto a este tema, el experto 2 destaca, a su vez, que la prevencion de drogas en
adolescentes debe llevarse a cabo:

mediante programas de prevencion integrales en los que participe tanto la familia, como la escuela, como
la comunidad y adaptados a cada edad. Programas inespecificos orientados a la construccién de personas
responsables, criticas y libres, que sean capaces de decidir adecuadamente ante cualquier factor de ries-
go. Importante la educacidn en valores y en habilidades sociales. Y mediante politicas orientadas a ofrecer
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alternativas de ocio para cada de las edades en la comunidad. La prevencion comienza en la familia y debe
ser reforzada en la escuela y en la propia comunidad, pero todos los agentes socializadores deben ir de
la mano para que la prevencidn resulte realmente efectiva. Una actividad en la escuela sin que en casa se
refuerce, no sirve para nada.

La prevencidn de adicciones desde la perspectiva del Trabajo Social.

El consumo de drogas guarda dos vinculos con lo social: por un lado, podemos achacar
el motivo del comienzo del consumo a factores de la esfera microsocial (estilo de vida 'y
educacién familiar, desestructuracién familiar y conflictos familiares) y de la esfera macro-
social (valores y creencias sociales, actitudes en torno a las drogas, etc). Por otro lado, las
drogodependencias producen un gran impacto social, provocan un deterioro de salud pu-
blica y del bienestar colectivo. (Jiménez, 2016)

El experto entrevistado nimero 4, nos dice que:

las adicciones a sustancias estdn presentes en nuestro cotidiano social por estar vinculadas al ocio, y re-
presentan una problematica social en su conjunto, repercutiendo tanto en nuestra salud indivudual como
en la salud publica, al estar tipificadas como sanciones determinadas acciones: conducir bajo los efectos
del alcohol, traficar con sustancias téxicas, presentar conductas agresivas, realizar actos vandalicos, etc).

Segun Gutiérrez (2007) El Trabajo Social en el ambito de las drogodependencias puede
definirse como:

forma especializada de Trabajo Social que, mediante un proceso de acompanamiento social, tiene por
objetivo el estudio y abordaje de los factores sociales que pueden propiciar la aparicién de conductas
adictivas, contribuir a su mantenimiento y/o favorecer su abandono; reduciendo los factores de riesgo del
contexto social e incrementando los recursos del sujeto de naturaleza interactiva y psicosocial.

En general, las principales funciones del trabajador social en prevencién de drogode-
pendencias se centran en: ayudar a la persona usuaria y su familia a expresar necesidades,
a comprender y aceptar lo que conlleva el proceso de deshabituacidn, ayudar a la familia a
implicarse en el proceso, facilitar acceso a recursos, realizar derivacién cuando proceda, y
favorecer la reinsercién social (Tabares, 2000).

El trabajo social es una praxis profesional orientada al cambio social, al cambio de las
interacciones entre los sujetos y los contextos. La intervencion en drogodependencias de-
sarrolla en las fases de prevencidn, de mantenimiento y de reinsercion social, haciendo uso
de técnicas psicosociales y sociales propias del Trabajo Social (Mayor, 1995)

No podemos dejar de hacer referencia al Céddigo Deontoldgico de esta profesidn, este
texto contiene las competencias propias del Trabajo Social, que han ido adecuandose a un
nuevo tipo de sociedad y realidad social con su udltima modificacién en 2012.

Como aparece en el Articulo 1 del Cédigo Deontoldgico, este representa “el conjunto de
valores, principios y normas que han de guiar el ejercicio profesional de los/las trabajado-
res/as sociales en el Estado espafiol”.

En el predmbulo de este texto aparecen las funciones del profesional del trabajo social:
se ocupan de planificar, proyectar, calcular, aplicar, evaluar y modificar los servicios y poli-
ticas sociales para los grupos y comunidades. Actdan con casos, grupos y comunidades en
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muchos sectores funcionales utilizando diversos enfoques metodoldgicos, trabajan en un
amplio marco de dmbitos organizativos y proporcionan recursos y prestaciones a diversos
sectores de la poblacién a nivel micro, meso y macro social. Algunas de la funciones se po-
dran desarrollar de manera interrelacionada, de acuerdo a la metodologia especifica de la
intervencion que se utilice. De ello se desprende: informacidn, investigacién, prevencidn,
asistencia, atencidn directa, promocidn e insercién social, mediacidn, planificacion, geren-
cia y direccion, evaluacidn, supervision, docencia, coordinacidn.

Otro de los documentos referentes en la practica de esta profesion es el Libro Blanco
del Grado en Trabajo Social.

Aqui se vienen a desarrollar los ambitos de ejercicio profesional del Trabajo Social, en
el capitulo 5.4. Entre estos ambitos, aparecen los servicios de atencion a las drogodepen-
dencias: servicios de atencién (informacidn, prevencion, diagndstico y tratamiento) a las
drogodependencias; comunidades terapéuticas; centros de rehabilitacidn y de reinsercidon
social y laboral.

Ma3s adelante, se enumeran las funciones propias de los diplomados en este grado en el
ejercicio profesional, tanto por cuenta propia como ajena. La primera de las funciones que
aparece es la funcién preventiva, que se trata de la actuacién precoz sobre las causas que
generan problematicas individuales y colectivas, derivadas de las relaciones humanas y del
entorno social. Elaboracidny ejecucion de proyectos de intervencién para grupos de pobla-
cién en situaciones de riesgo social y de carencia de aplicacidn de los derechos humanos.

El experto 2, desde su experiencia, nos dice que:

son muchas las consecuencias a nivel social y familiar que padece una persona que tiene una adiccidn:
conflictos familiares, pérdida del empleo, problemas con la justicia, conflictos con la comunidad, exclusién
social, deterioro de la salud,... Ante una demanda de una persona o familia con problemas de adiccién, el
Trabajador/a social debe diseAar un itinerario individualizado que debe ser consensuado con la persona
(para garantizar su participacién). En adicciones es preciso trabajar a demanda (no podemos trabajar
sobre aquello que la persona no demanda, sobre las necesidades que no son sentidas por la persona).
Va a depender del caso, de lo que demande, pero en general el trabajador/a social realiza las siguientes
funciones: seguimiento de la familia, orientacién del afectado/a hacia los recursos que mds se adecuen a
su tratamiento, trabajar con el afectado en ampliar su red social, orientar la recuperacién o la busqueda
de empleo, y normalizar su situacidn juridica.

Contextualizacién de la investigacion.

En la provincia de Huelva, se detecta que son muy pocos los municipios que hayan abor-
dado una estrategia municipal sobre adicciones, mas aun si se trata de municipios meno-
res de 10.000 habitantes que disponen de menos recursos tanto materiales y personales,
como es el caso de estas dos localidades en el que se desarrolla la investigacion: El Cerro
cuenta con menos de 2.500 habitantes, y Calafias con unos 4.000.
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En las zonas poco pobladas, como es el caso de distintos municipios que forman la pro-
vincia de Huelva, la poblacién mas joven ve limitadas sus opciones, recursos y servicios de
ocio (San José, 2017). Esto hace que en mayor medida se inicien en el consumo de sustan-
cias como el alcohol, tabaco y cannabis.

El experto entrevistado nimero 1, expresa su preocupacion sobre el consumo entre la
poblacién adolescente de los municipios objeto de estudio. Los factores de riesgo predo-
minante en estas localidades, seguin este experto son: la falta de control policial, los grupos
de amigos y falta de lugares de ocio alternativo, asi como la falta de control parental.

Insiste en la necesidad de llevar a cabo programas de prevencién en el municipio y alre-
dedores, sobre todo empezar a trabajar con adolescentes desde los centros educativos y
concienciar a la familias.

OBJETIVOS

De acuerdo a las necesidades y problematicas referidas en el marco tedrico, con el fin de
profundizar en la realidad de las adicciones en la poblacién infanto-juvenil que nos permita
priorizar lineas de intervencion para poder instaurar y mejorar programas preventivos, se
plantean los siguientes objetivos.

Objetivo general del proyecto.

Analizar la realidad y patrones del consumo de sustancias adictivas de la poblacién ado-
lescente de entre 14 y 18 afos en El Cerro del Andévalo y Calafias, municipios de la provincia
de Huelva) que permitan mejorar la informacidn del colectivo para el disefio de estrategias
especificas de prevencidon de adicciones.

Objetivos especificos.

1. Estudiar la prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y cannabis en la poblacién
adolescente de 14 a 18 anos de El Cerro del Andévalo y Calanas, en la provincia de
Huelva.

2. Conocer la edad de inicio de consumo de tabaco, alcohol y cannabis en adolescentes
de 14 a 18 afios de estos dos municipios.

3. Analizar la familia, amigos y profesorado como factores de proteccién ante el consu-
mo de sustancias adictivas.

4. Analizar el impacto de las campafias y estrategias de prevencion en la poblacién ado-
lescente y su repercusion en el consumo.
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METODOLOGIA

Preguntas de investigacion

Obijetivos especificos

Dimensiones de analisis

¢Cudl es el porcentaje de consumo
de alcohol, tabaco y cannabis en la
poblacién adolescente de los munici-
pios objeto de estudio?

1° Estudiar la prevalencia del consu-
mo de tabaco, alcohol y cannabis en
la poblacién adolescente de 14 a 18
afos de El Cerro del Andévalo y Cala-
fias, en la provincia de Huelva.

Porcentaje de encuestados/as que
consumen alcohol, tabaco y canna-
bis, segregado por sexo.

¢El inicio del consumo se da a una
edad prematura en esta poblacién
objeto?

2° Conocer la edad de inicio de consu-
mo de tabaco, alcohol y cannabis en
adolescentes de 14 a 18 afios de estos
dos municipios.

Edad de inicio del consumo de cada
sustancia, segregada por sexo.

¢Influye el consumo de entorno del
adolescente para su inicio en el con-
sumo?

3° Analizar la familia, amigos y profe-
sorado como factores de proteccién
ante el consumo de sustancias adic-
tivas.

Porcentaje del consumo de alcohol,
tabaco y cannabis de amigos/as, pa-
dres/madres, convivientes y profeso-
rado de las personas encuestadas.

¢(Es efectiva la informacién sobre
consumo de drogas dirigidas a este
colectivo? ;Cudles son las propuestas
de mejora?

4° Analizar el impacto de las campa-
fias y estrategias de prevencidn en la
poblacién adolescente y su repercu-
sién en el consumo.

Percepcién del nivel de informacién
obtenida sobre el consumo de dro-

gas

Acciones que consideran mas impor-
tantes para prevenir adicciones

Fuentes por las que han recibido in-
formacién sobre drogas

Fuentes que creen mds fiables que
puedan proporcionales informacién
sobre drogas

En primer lugar, se realiza una aproximacion del investigador a la realidad de estudio
mediante una revision sistematica en las siguientes bases de datos: Dialnet, GoogleScholar,
Scopus, WOS.

Seguidamente, y para profundizar en el estado de la cuestion y conocer la poblacién
diana, se realizaron entrevistas semiestructuradas a expertos en materia de drogodepen-
dencias de la zona de estudio, para obtener informacién mas completa y profunda (Diaz,
Torruco, Martinez, Valera, 2013) La configuracién del panel de expertos se ha realizado
mediante la técnica “snowball”, a través de la cual los propios expertos identifican otros
profesionales o expertos en la materia. Asi el panel ha quedado conformado por 4 exper-
tos de los que pasamos a identificar:

Experto 1: Miembro de la Junta Directiva de AOCD (Asociacién Olotense Contra la Droga)

Experto 2: Trabajadora Social del Centro de Dia de Adicciones y responsable de progra-
mas de Huelva.

Experto 3: Trabajadora Social Sanitario del Centro de Salud Isla Chica (Huelva).
Experto 4: Trabajadora Social del Centro de Encuentro y Acogida del Torrején (Huelva).
El guion de entrevista esta compuesto por 10 preguntas abiertas de base, referidas a las

tematicas de: experiencia profesional en este ambito de las adicciones, perfil de adolescen-
tes con adicciones a sustancias, programas y formas de prevencion, y factores de riesgo y
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proteccion. Ademas, se afiaden 3 preguntas mas para el experto 1, sobre las localidades
objeto de estudio, para conocer la prevalencia de estas sustancias, actuaciones y recur-
sos, y experiencia personal. Asimismo, para las entrevistas a las expertas profesionales en
Trabajo Social se afiade 1 pregunta sobre la importancia del Trabajo Social en este ambito
(ANEXO VIII).

El marco tedrico del presente trabajo ha sido desarrollado de acuerdo al analisis cualita-
tivo de las entrevistas a expertos y la bibliografia consultada.

Tras el conocimiento de la realidad de estudio, y el analisis de los conceptos sobre adic-
ciones, prevencion y consumo de la poblacion adolescente, y haber determinado las fun-
ciones del Trabajo Social en la prevencion de adicciones, se ha elaborado un cuestionario
(ANEXO IX) partiendo de la Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafia (ESTUDES).

Este cuestionario estd compuesto por 31 items con preguntas relativas al consumo de
tabaco, alcohol y cannabis (hachis y marihuana); edad de inicio del consumo; consumo de
sus padres, amigos y personal del centro educativo; y preguntas sobre su percepcion de la
informacidn recidiva sobre drogas y programas de prevencion.

Una vez disefiado el cuestionario, se contactd con la direccién del I.E.S. Diego Macias,
instituto donde acude la totalidad de la poblacién escolar de secundaria de los municipios
de El Cerro de Andévalo y Calafas (Huelva), para que los cuestionarios fuesen cumplimen-
tados por todo el alumnado de 3° de E.S.O. a 2° de Bach.

En total se han realizado 90 encuestas entre personas con edades comprendidas 14y 18
afos.

A continuacidn, se han transferido los datos al software analitico PSPP, configurando
una base de datos que sera el soporte del analisis cuantitativo realizado. Esta herramienta
posee un software libre y se utiliza para analisis estadisticos (Jorge, 2014).

El analisis cuantitativo ha consistido, en primer lugar, en un anadlisis de frecuencia. Poste-
riormente se han cruzado los datos mediante correlaciones estadisticas, teniendo cuenta
las variables de sexo y edad.

RESULTADOS

El andlisis de resultados de la investigacion se ha estructurado de acuerdo alos objetivos
planteados.

En cada una de las dimensiones analizadas se incluiran de manera transversal las varia-
bles de sexo y edad. Asimismo los datos seran comparados con el ESTUDES a fin de expo-
ner resultados relativos que mejoren la comprensién del fendmeno de estudio.

Prevalencia del consumo.

Las dos primeras graficas (ANEXO |) muestran los resultados del primer objetivo especi-
fico, la prevalencia del consumo.
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Se puede observar que el alcohol es la sustancia con mayor prevalencia a todas las eda-
des (9 de cada 10 ha consumido alcohol), seguido del tabaco (casi 6 de cada 10 lo ha consu-
mido), y por ultimo el cannabis (2 de cada 10 han fumado cannabis).

Lo grupos de edad con mayor prevalencia de consumo son los de 16 y 18 afios, y el con-
sumo se ve que aumenta progresivamente con la edad, asi como el consumo multiple.

En funcidn del sexo, el consumo en los chicos supera al de las chicas en todas las sustan-
cias. Donde se observa mayor diferencia entre chicos y chicas es en el consumo de canna-
bis, que el porcentaje masculino supera en mas de la mitad al femenino.

Un dato relevante es que el total de personas encuestadas que declaran consumir can-
nabis afirma hacerlo mezclado con tabaco, y en muchas ocasiones con bebidas alcohdlicas.

De importancia es mencionar la prevalencia de la practica del “botelldn” ya que casi 8 de
cada 10 personas encuestadas refiere haber realizado esta actividad durante el dltimo afio.
Asi como la intoxicacidn etilica, casi la mitad de personas encuestadas afirman haberse
emborrachado en el Ultimo afio y refieren hacerlo por primera vez antes de la mayoria de
edad, coincidiendo, curiosamente, con la edad de las primeras ingestas.

En cuanto al tabaco, los datos revelan que, a pesar de que mas de la mitad de personas
encuestadas han fumado lo hacen de forma esporadica, y una minoria ha fumado durante
el ultimo mes, muy pocas son los que fuman diariamente, por lo que se puede decir que el
consumo de tabaco entre los/las jdvenes es mas una bisqueda de sensaciones y de hacerse
notar entre el grupo de iguales (Pérez & Medina, 2019).

Preocupante es el dato de una nueva actividad adictiva como es el “vapeo”, casi 7 de cada
10 personas encuestadas afirma haber consumido cigarrillo electrdnico, esta préctica es peli-
grosa por no existir tantas campafias de concienciacion sobre el riesgo como con el tabaco.

Edad de inicio del consumo.

En cuanto al objetivo especifico 2 sobre las edades de inicio de los diferentes consumos,
en el grafica (ANEXO I1) se observa la media de las edades de inicio para cada consumo,
considerando la variable sexo.

Vemos que las edades de inicio oscilan entre los 14 y 16 afios. La edad media de inicio de
los chicos es mas baja.

La poblacién adolescente se inician antes en el consumo de alcohol, con una edad media
de 14.7 afos. El cannabis es la sustancia mas tardia en la que se inician en el consumo ambos
sexos.

La prevalencia del alcohol aumenta progresivamente con la edad, hasta que aquellos
que nunca han bebido alcohol representan una minoria en los grupos de 17 y 18 afos.

El entorno como factor de riesgo y/o proteccion.

En cuanto a la familia, amigos/as y profesorado como factores de proteccion, se han ob-
tenidos datos similares entre el consumo del propio encuestado y los de su red social, esto
indica que ejercen influencia en el inicio del consumo de sustancias adictivas.
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En el grafico (ANEXO I11) se representan los datos del consumo de los encuestados, gru-
po de amistades y padres/madres durante los 30 dias anteriores a la encuesta. Se observa
que los encuestados declaran en todos los casos un consumo mayor por parte de sus ami-
gos/as, que de ellos mismos.

Un dato relevante es el del consumo de tabaco de las personas encuestadas y el de los
padres/madres que van muy acorde.

Otros datos relevantes son: que casi 7 de cada 10 personas encuestadas que han fumado
alguna vez afirman que convive con personas que fuman diariamente; y que el total de per-
sonas encuestadas que fuma diariamente declaran que sus padres/madres fuman, y haber
visto al profesorado del centro educativo fumar todos los dias.

Impacto de acciones preventivas.

Analizando el dltimo objetivo especifico sobre el impacto de campafias de prevencion,
(ANEXO IV) encontramos que la mayoria de encuestados se siente informado “lo suficien-
te” conrespecto a las drogas, y los chicos dicen sentirse mejor informados que las chicas,
aunque, paraddjicamente, su consumo es mayor.

En referencia a las acciones que los encuestados creen importantes para resolver el pro-
blema de las adicciones (ANEXO V), para ellos la accion mds importante es la educacién
sobre la droga en las escuelas, seguida del control policial, leyes estrictas contra la droga'y
campafias publicitarias exponiendo los riesgos del consumo.

Por dltimo, el contraste entre las fuentes por las que los encuestados han recibido infor-
macién sobre drogas (ANEXO V1), y las fuentes que creen mds fiables e importantes para
proporcionar esta informacion (ANEXO VII), muestra que los encuestados refieren haber
obtenido informacidn sobre drogas principalmente por parte del centro educativo, segui-
do de padres y medios de comunicacion, mientras que en la segunda grafica, representa
que a las fuentes que dan mds importancia y fiabilidad son, en primer lugar a los profesio-
nales sanitarios, seguidos del centro educativo.

Relevante es el dato en que los amigos, aunque son importantes proveedores de infor-
macién sobre drogas, casi al mismo nivel que los profesionales sanitarios, no poseen credi-
bilidad como fuente de informacién sobre drogas para los encuestados.

DISCUSION

Tras analizar los resultados del estudio y comparandolos con las estadisticas y datos de
la Encuesta sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES) de 2016,
se observa la coincidencia de todas dimensiones analizadas en la investigacion.

Es relevante el orden de prevalencia de las sustancias adictivas mas consumidas por la
poblacién adolescente, en primer lugar al alcohol, en segundo lugar el tabaco, seguido del
cannabis.

La edad media del inicio en el consumo de las sustancias estudiadas también coincide
con ESTUDES 2016.
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Los grupos de edad mas consumidores son los de 16 y 18 afilos. Ademas, en estos grupos
de edad impera el policonsumo, consumo de multiples sustancias a la vez, como son el al-
cohol el tabaco y cannabis. Esto se debe al habito del consumo recreativo en Espafia, que
se da en grupo y como forma de ocio (Ruiz, Herrera, Martinez & Pulddn, 2016).

Otro dato que nos arroja la investigacion que sigue la linea de ESTUDES, es la diferencia
por sexo. Los chicos presentan mayor consumo que las chicas en todas las sustancias es-
tudiadas, pero, relevante es que ellos perciben tener un nivel de informacién sobre drogas
mayor que el de ella.

|(l

Con respecto a la dltima tendencia del “vapeo”, es preocupante la baja percepcion de
riesgo que tienen los jovenes con respecto a este fendmeno. Se ha estudiado las graves
consecuencias que tiene este habito a largo y corto plazo (Carrasco, 2015), por lo que se
hace necesaria la concienciacidn y prevencion de esta creciente practica.

El consumo de la red social de la persona es un factor determinante para su inicio en el con-
sumo. Como se observa en los datos, la mayoria de poblacion encuestada que consumo algin
tipo de sustancia estudiada se rodea de personas que lo hacen incluso mas que ellas mismas.

Por otro lado, segun la ultima dimensidn de andlisis sobre el impacto de las campafias de
prevencion llevadas a cabo, se advierte que las fuentes de las de que reciben informacién
sobre drogas no son las mas fiables para ellos/as, esto repercute en el nivel de conciencia-
cién sobre la problematica.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS INNOVADORAS

Después de analizar los datos obtenidos se ve necesaria una intervencidn para prevenir
el aumento progresivo del consumo de estas sustancias adictivas.

Hemos visto como, acorde con la teoria, la edad de inicio del consumo es muy baja, y la
prevalencia a esas edades va en aumento.

Al ver las similitudes de los datos obtenidos con los del informe ESTUDES 2016, se obser-
va que los patrones de consumo en poblacion adolescente son similares en toda Espafia,
por lo que si se siguen estrategias basadas en anteriores intervenciones exitosas, se logra-
ra la concienciacion sobre drogas y la disminucién del consumo.

Conociendo estos datos se pueden planificar actuaciones especificas que dieran un pro-
ndstico favorable.

Observando la importancia que tiene para la poblacion adolescente estudiada la edu-
cacion sobre las drogas en las escuelas, asi como la importancia como referentes para dar
esta informacidn de los profesionales sanitarios, una propuesta de actuacion seria la coor-
dinacién del Centro Educativo con el Centro de Salud a través de la Trabajadora Social Sani-
taria para impartir un programa de prevencion dirigido al grupo de edad de mayor riesgo,
que como hemos visto son los adolescentes de 14 a 16 afos, ya que inician el consumo
entre esas edades.

Otra propuesta, acorde con los datos obtenidos, seria concienciar a los padres y madres
sobre su propio consumo, ya que son factores de proteccion muy importantes a la hora de
una educacién en prevencidon del consumo de estas sustancias.
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Asi, de acuerdo al andlisis de contexto y los datos estadisticos aportados se extrae la ne-
cesidad de la implantacién de un programa especifico sobre prevencién de drogas en dreas
rurales como los municipios estudiados, con un disefio que tenga en cuenta las caracteris-
ticas propias de la poblacion adolescente de estos ntcleos de baja densidad de poblacidn,
que actuara tanto en estos municipios como en los alrededores, y que llevara a cabo una
atencidn e intervencion integral a todos los niveles y una coordinacién permanente, para
paliar y reducir esta problematica de las adicciones a sustancias con multitud de conse-
cuencias fisicas, psicoldgicas y sociales, tanto para el consumidor como para su entorno.
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ANEXOS
ANEXO I:

Prevalencia del consumo de tabaco, alcohol y cannabis
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ANEXO II:

Edad de inicio del consumo de tabaco, alcohol y cannabis
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Elaboracién propia 3

ANEXO llII:

Factores de proteccidn
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Elaboracién propia 4
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ANEXO IV:

Impacto de las campafas y estrategias de prevencién en la poblacién adolescente y su
repercusién en el consumo
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ANEXO V:

Acciones contra las drogas que consideran importantes
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ANEXO VI:

Fuentes por las que han referido obtener informacién sobre drogas y adicciones
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Elaboracién propia 5

ANEXO VII:

Fuentes que creen mas fiables para obtener informacidn sobre drogas y adicciones
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ANEXO VIII:
GUION ENTREVISTA A PROFESIONALES EN MATERIA DE ADICCIONES

1.

2.

(Qué funciones desempefia en su entidad?

(Qué relacion tiene en su dmbito de trabajo con las adicciones a sustancias? ;trabaja
con poblacidn infantojuvenil?

. ¢Dirfa que ha cambiado el tipo de adiccion con el paso de los afios o siguen siendo

principalmente a las mismas sustancias tradicionales?

. ¢{Qué opina sobre la prevencion de las drogodependencias?

5. ¢(Cudl seria, a su juicio, la mejor manera de prevenir las drogodependencias en pobla-

cién infanto-juvenil?

. ¢Cudl cree que es el mejor dmbito de prevencidn (familiar, escolar, etc.)?

. ¢(Existe un perfil de adolescente con drogodependencias (fracaso escolar, familia des-

estructurada, etc.?

. (Cudles cree que son los factores de riesgo que mas influyen en los adolescentes del

Cerro para consumir drogas?

. ¢Qué podemos hacer los ciudadanos de a pie para prevenir el aumento de consumo

de droga en la sociedad?

10.;Qué ha aprendido, a nivel profesional y personal, de su experiencia en las drogode-

pendencias?

PREGUNTAS ANADIDAS A LA ENTREVISTA DEL EXPERTO 1.

11. ¢La presencia de adicciones a sustancias en el Cerro del Andévalo y Calafias, suponen

una problematica social en la localidad? ;qué tipo de intervencion se requiere?

12.Qué recursos trabajan en la prevencidon de adicciones en estas localidades?

13.;Hallevado a cabo o ha participado en alguna campafia de prevencion o proyecto de

intervencion en materia de drogas en El Cerro o alrededores? ;Con qué resultado?

PREGUNTA ANADIDA A LAS EXPERTAS EN TRABAJO SOCIAL.

14.;Qué importancia tiene el papel del trabajador social en la prevencién de las drogode-

pendencias?
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ANEXO IX

CUESTIONARIO SOBRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS ADICTIVAS EN ADOLESCENTES DE EL
CERRO DE ANDEVALO Y CALANAS.

Trabajo de fin de grado. Universidad de Huelva.

P1.

P2,

e Fh

Hombre 1|:|
Mujer 2

EDAD | | |

P21N. ;HAS FUMADO CIGARRILLOS ALGUNA VEZ EN TU VIDA?No consideres que fumaste si lo tnico que hiciste fue dar unas caladas al cigarrillo de otra persona.

P21A. ;QUE EDAD TENiAS CUANDO FUMASTE UN CIGARRILLO POR PRIMERA VEZ? NO INCLUYAS DAR UNAS CALADAS AL CIGARRILLO DE OTRAS PERSONAS.

ANOTALAEDAD: ANOS

Nunca he fumado un cigarrillo

P23. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ; HAS FUMADO CIGARRILLOS?
Si 1.
NO ..o E..o
P24, EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, ; CON QUE FRECUENCIA HAS FUMADO CIGARRILLOS?

Menos de un dia alasemana

Algundiaalasemana, pero no diariamente .

Diariamente

P24A. ;QUE EDAD TENIAS CUANDO EMPEZASTE A FUMAR CIGARRILLOS DIARIAMENTE?

ANOTALAEDAD: ANOS

Nunca he fumado un cigarrillo

Nunca he fumado cigarrillos diariamente

P25. ¢ CUANTOS CIGARRILLOS FUMAS AL DiA, POR TERMINO MEDIO?
| ] | Cigarrillos
No fumo cigarrillos diariamente

No he fumado cigarrillos nunca
P26. ¢TE HAS PLANTEADO ALGUNA VEZ DEJAR DE FUMAR?

Si, y lohe intentado ..
Si, peronolo heintentado
No me lohe planteado.
Nofumo

RN

L‘1

P29. ¢(ALGUNADELASPERSONAS CONLAS QUE CONVIVES O COMPARTES TU CASAFUMADIARIAMENTE?

Vivo solo

Vivoenuncentro educativo, colegio mayor, institucién, residencia de estudiantes. ..
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P30. PARA CADA UNA DE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVES O COMPARTES TU CASA, SENALA SI FUMAN O NO ACTUALMENTE.

. Fuma, .
Fuma a diario . No fuma No convives
pero no a diario

Madre D 4 D 2 D 0 D
Padre D 1 D 2 D 0 D
Otros familiares I:l ’ I:l 2 I:l 0 I:l
O
[

®

Vivo solo ;

Vivoenun centro educativo, colegio mayor, institucion, residencia de estudiantes... )

P31. INDICA CON QUE FRECUENCIA HAS VISTO FUMAR TABACO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS A PROFESORES/AS, ESTUDIANTES, U OTRAS
PERSONAS DENTRO DEL RECINTO DEL CENTRO EDUCATIVO.

Todosocasitodoslosdias quehas =~ Mas de la mitad de Aproximadamente la mitad de Menos de la mitad
idoaclase los dias los dias de los dias

Profesores del centro I:l s I:l ) I:l 3 I:l 4
Estudiantes del centro 1. . . 1.
Otras personas I:l , I:l 2 I:l 3 El 4

P31A. ;ALGUNA VEZ EN LA VIDA HAS FUMADO CIGARRILLOS ELECTRONICOS, (VAPEAR)?

Si |

P32. ¢HAS TOMADO ALGUNA VEZ EN TU VIDA BEBIDAS ALCOHOLICAS?
Si D 1

P32A. ; QUE EDAD TENIAS LA PRIMERA VEZ QUE TOMASTE UNA BEBIDA ALCOHOLICA? NO INCLUYAS SORBOS O PROBAR DE LA BEBIDA DE OTRAS PERSONAS.

ANOTALAEDAD: ANOS

Nunca he tomado una bebida alcohdlica 0,

P33. ¢CUANTOS DIAS HAS TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL ULTIMO MES?

1dia

2 dias

~

3 dias

w

4-5 dias
6-9 dias

@

10-19 dias

>

20-30 dias

O0000000

Ningun dia

o

P42. ;CUANTOS DIAS TE HAS EMBORRACHADO POR TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EL ULTIMO ANO?

1dia

2 dias

~

3 dias

4-5 dias

IS

6-9 dias
10-19 dias

e

20-30 dias

<

40 dias o mas

©

O0a0000o0d

°

Ningun dia
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P42A. ;QUE EDAD TENIAS LA PRIMERA VEZ QUE TE EMBORRACHASTE?

ANOTALAEDAD: ANOS
Nunca he tomado una bebida alcohdlica 1,
Nunca me he emborrachado 1,

P42B. ¢EN LOS ULTIMOS 12 MESES, CON QUE FRECUENCIA HAS HECHO “BOTELLON"?

Dos 0 mas veces a la semana [] ,
3 04 veces al mes M )
10 2 veces al mes Eﬁ 5
Menos de 1 vez al mes (Entre 4 y 11 veces al afio) M .
De 1 a 3 veces al afio 'r':|' s
-
No he hecho botellén en el dltimo afio |_| s
Nunca he hecho botellén I:lo
P43. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES REFLEJA MEJOR EL CONSUMO DE ALCOHOL DE TU PADRE Y DE TU MADRE EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS?
Madre Padre

No ha bebido ningin dia

Ha bebido algun dia aislado

Ha bebido solo los fines de semana

Ha bebido todos o casi todos los dias moderadamente

Ha abusado del alcohol todos o casi todos los dias

No lo sabes

ooooon
ooooon

P46. ;CUANTOS DiAS HAS CONSUMIDO HACHiS O MARIHUANA EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

1dia

2 dias

3 dias

4-5 dias
6-9 dias
10-19 dias

B

O000o0o0aa0

20-39 dias

40 dias o mas

O

Ningun dia

P46A. ENLOSULTIMOS 30DIAS, CUANDOHAS CONSUMIDOHACHIS O MARIHUANA, ; CUANTOS PORROSHAS FUMADO ENEL MISMO DIA
POR TERMINO MEDIO?

Il | |Porros

No he consumido hachis o marihuana en los ultimos 30 dias

Nunca he consumido hachis o marihuana D

P46B. ;QUEEDADTENIAS LAPRIMERAVEZ QUE CONSUMISTE HACHIS OMARIHUANA?

ANOTALAEDAD: ANOS

Nunca he consumido hachis o marihuana 1,
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P46E. EN LOS ULTIMOS 30 DiAS, ; CUANDO HAS CONSUMIDO HACHiS O MARIHUANA, LO HAS MEZCLADO CON TABACO?

Si D 1
NO o E ........ 2
No he consumido hachis o marihuana en los ultimos 30 dias D N
Nunca he consumido hachis o marihuana D 0
P55. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ; CUANTOS DIAS HAS CONSUMIDO BEBIDAS ALCOHOLICAS Y CANNABIS (también llamado hachis o marihuana) SINQUE HAYAN

PASADO MAS DE 2 HORAS ENTRE EL CONSUMO DE UNA Y OTRA SUSTANCIA?

£

9w
2 o
5 =
o 3
PSR

10-19dias
20 a39dias .

AEEEEE

40 diasomas..

NINGUNAIA(0TTAS).....eveieiic e D

P58. PENSANDO EN LOS AMIGOS Y COMPANEROS CON LOS QUE SALES Y TE RELACIONAS HABITUALMENTE, EN LOS ULTIMOS 30 DIAS,

SENALA CUANTOS DE ELLOS HAN HECHO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES COSAS.
Todos La mayoria Algunos
Fumar tabaco

Tomar bebidas alcohdlicas

O O
C O
Emborracharse D 4 D 3
I I
C O

Hacer botellén

Consumir hachis / marihuana (cannabis)

noooon

®  Si,perfectamente ...........cccoovoeureeieiiennne D ........ 1
®  Si,losuficiente.........ccccoeeveieieeieieeeens E ........ 2
® SO0 @MEIaS ....ceeeeeiee e E ........ 3
®  No,estoymalinformado.............cccceueruneve E ........ 0

P79N. ;PORQUE VIA O VIAS HAS RECIBIDO, PRINCIPALMENTE, INFORMACION SOBRE DROGAS ?

De padres/madres u otros familiares

De amigos
Deprofesoresoatravésdeunprogramadeprevencionqueserealizdenelcolegio
De profesionales sanitarios

A través de organismos oficiales (Gobierno, Consejerias...)

A través de los medios de comunicacion (TV, prensa, radio...)

A través de internet (paginas web, blogs, redes sociales...)

Otras

No he recibido informacién sobre drogas
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P8ON. ¢POR QUE ViA O VIAS CREES QUE PODRIAS RECIBIR UNA INFORMACION MEJOR Y MAS OBJETIVA SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS Y LOS EFECTOS Y PROBLEMAS
ASOCIADOS CON LAS DISTINTAS SUSTANCIAS Y FORMAS DE CONSUMO?

De padres/madres u otros familiares

De amigos

Deprofesoresoatravésdeunprogramade prevencionqueserealiceenelcolegio

De profesionales sanitarios

A través de organismos oficiales (Gobierno, Consejerias...)

A través de los medios de comunicacion (TV, prensa, radio...)

A través de internet (paginas web, blogs, redes sociales...)

Otras

O0O00000000

No he recibido informacién sobre drogas

P81. ¢ENTU ACTUAL INSTITUTO / CENTRO EDUCATIVO, HAS RECIBIDO INFORMACION O SE HA TRATADO EN CLASE EL TEMA DEL CONSUMO DE DROGAS Y LOS
EFECTOSYPROBLEMAS ASOCIADOS CON LAS DISTINTAS SUSTANCIAS Y FORMAS DE CONSUMO?
Si ] 1

P82. PARA CADA UNA DE LAS ACCIONES PARA INTENTAR RESOLVER EL PROBLEMA DE LAS DROGAS ILEGALES QUE TE VOY A MENCIONAR,
DIME SI LACONSIDERAS NADA,ALGO O MUY IMPORTANTE.

Nada Algo Muy
importante importante importante

No sabes
a.Campaiias publicitarias explicando los riesgos de las drogas

b.Educacion sobre las drogas en las escuelas

d.Tratamientoobligatorioalosconsumidoresparadejarladroga

g.Control policial y de aduanas

h.Leyes estrictas contra las drogas

i.Legalizacion del cannabis (hachis o marihuana)

OO00000A0
OO00000A0
O0O00000Aa0
OO00000A0

j.Legalizacion de todas las drogas
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