











Tranguilizanses y somnireros

La edad media de inicio es de 37,7 anos, inferior a la de los tranquilizantes. Aunque
el consumo estd mds extendido entre las mujeres, éstas se inician mas tarde (40,5
afnos) que los hombres (32,3 afos).

Teniendo en cuenta la edad, es el grupo de 15 a 24 afnos el que presenta una edad
de inicio mas temprana (26 afos), aumentando a medida que aumenta la edad.
(Tabla 19).

Tabla 19 - Edad media de inicio en el consumo de somniferos seguin edad. Cantabria 2007

15 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a 44 anos
45 a 54 anos
55 a 64 anos

En cuanto a la continuidad en el consumo, se observa que el 75% de las personas
que habfan experimentado con tranquilizantes en el ultimo ano habia consumido en
el Ultimo mes y que el 44,4% de los que lo hicieron en ese periodo presentan consumo
diario. (Tabla 20 ).

Tabla 20 - Continuidad en el consumo de somniferos. Cantabria 2007

Consumo Ultimos 12 meses
Consumo alguna vez
Consumo ultimos 30 dias

Consumo ultimos 12 meses
Consumo diario

Consumo ultimos 30 dias
Consumo ultimos 30 dias
Consumo alguna vez
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En relacion al consumo experimental por dreas de salud, Ia prevalencia mas elevada
se registra en el drea de Reinosa (6,3%), sequida del drea de Santander con un 4,2%,
el drea de Torrelavega con 3,1 % vy el de Laredo con 1,9%.

La prevalencia de consumo de somniferos sin receta en los Ultimos 12 meses, alcanza
al 0,1% de la poblacion.
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7. OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

En este apartado se incluyen las sustancias con prevalencias de consumo mas baja
entre la poblacion de Cantabria de entre 15 y 64 anos, cocaina, éxtasis, anfetaminas,

alucindgenos, herofna e inhalables.

La cocaina es la sustancia que presenta una prevalencia de consumo experimental
mas elevada (5,7%) y es junto con las anfetaminas las dos Unicas sustancias en las
que se registra consumo en las otras frecuencias estudiadas, por otra parte, los

inhalables y la heroina no superan el 1% en el consumo experimental.

Se observa un ligero descenso en el consumo de todas las sustancias analizadas con

respecto al ano 2005 (Tabla 21).

Tabla 21 - Evolucion del consumo de otras sustancias psicoactivas. Cantabria 1997-2007

Cocaina
Extasis

Anfetaminas
Alucinégenos
Heroina
EIEDES

Alguna vez en la vida
2007

2005

7,3
2,8
3,1
2,9
1,4
1,2

5,7
2,5
3,0
23
0,3
0,2

2005

21
0,9
4,1
1,3
0,1
0,6

Ultimos 12 meses

2007

0,8
0,1
0,2
0,0
0,0
0,0

Ultimos 30 dias

2005 2007

0,7
0,5
0,3
0,2
0,0
0,0

0,5
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0

Las prevalencias de consumo experimental en Cantabria son inferiores a las registradas

3 nivel nacional para todas las sustancias estudiadas (Tabla 22).
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Tabla 22 - Comparaciéon del consumo de otras sustancias psicoactivas. Cantabria-Espana 2007

Cocaina Extasis Anfetaminas | Alucinéjenos Heroina Inhalables
Cantabria 57 2,5 3,0 2,3 0,3 0,2

Espaiia 8,0 43 3,8 3,8 0,8 1,1

Si se tiene en cuenta el sexo, se observa que el consumo estd mas extendido entre
los hombres que entre las mujeres en todas las sustancias aqui estudiadas, llegando
a no haber consumo experimental de inhalables en las mujeres. (Grafico 34).

Grafico 34 - Evolucién del consumo de otras sustancias psicoactivas segun sexo. Cantabria 2007
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Si tenemos en cuenta la edad, es la poblacién de 15 a 34 anos la que en mayor
medida ha experimentado en alguna ocasién con cocaina, anfetaminas, éxtasis y con
alucinogenos, mientras que para la heroina y los inhalables solo se registra consumo
entre la poblacién de mds de 35 anos (Grafico 35).
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Grafico 35 - Consumo de otras sustancias psicoactivas segun edad. Cantabria 2007
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Las edades medias de inicio van desde los 19,3 afios para la heroina hasta los 32,5
para los inhalables, inicidndose en general los hombres antes que las mujeres (Tabla 23).

Tabla 23 - Edad media de inicio en el consumo de otras sustancias psicoactivas segin sexo.
Cantabria 2007

Total Hombre

Heroina k] 19,5
Cocaina 19,6 19,4
Anfetaminas 20,3 20,5

Alucinégenos 20,4 20,2
Extasis 21,6 21,3
Inhalables 32,5 32,5
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Por dreas de salud las mayores prevalencias de consumo se registran en el drea de
Torrelavega seqguida de la de Laredo, en todas las sustancias aqui estudiadas a
excepcion del consumo experimental de éxtasis que es el drea de Santander donde
se registra la prevalencia mas elevada.
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8. OPINIONES Y ACTITUDES ANTE LAS DROGAS, SU DISPONIBILIDAD Y
LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Al analizar la opinion sobre los efectos asociados a distintos patrones de consumo
de drogas, se observa que las consideradas mas peligrosas para la salud son, el
consumo de heroina, cocaina y éxtasis, independientemente de que su consumo sea
ocasional o habitual.

En el extremo opuesto, las conductas que entranan un menor peligro a juicio de Ia
poblacién cantabra, son el consumo de cinco o seis canas o copas en fin de semana
(27%), sequida del consumo ocasional de cdnnabis (54,7%) y del consumo de cinco
0 seis canas o copas en fin de semana (62%).

La percepcion de peligrosidad a excepcion de la heroina, cocaina y éxtasis varia seguin
su consumo sea ocasional o habitual, en general para todas las sustancias aumenta
la percepcién de riesgo cuando su consumo es habitual.

En el caso del alcohol, la frecuencia de consumo incide mucho mas que en el caso
de otras sustancias en la percepcion de su peligrosidad, asi el 27% de la poblacion
opina que consumir cinco o seis cafas o copas en fin de semana puede ocasionar
muchos problemas de salud, mientras que un consumo similar, pero a diario, es
considerado peligroso por el 62%.

Si se analiza la percepcion del riesgo en funcion del género, se pone de manifiesto
que son las mujeres quienes en mayor medida evaltan los riesgos de cualquier tipo
de consumo, excepto el consumo habitual de tranquilizantes.

Por grupos de edad, la percepcion de riesgo fue muy similar para los diferentes grupos
de edad vy para todas las sustancias, aunque ligeramente superior en los grupos de
edad de 45 a 64 anos. En estos grupos de edad, consideraron que producia menos
problemas el consumo de tranquilizantes que el resto de los grupos de edad.
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Por lo que respecta a las variaciones en este Ultimos periodo 2003 - 2005 se aprecia
que ha aumentado el riesgo percibido ante el consumo de casi todas las sustancias,
especialmente ante el consumo de tranquilizantes y somniferos, el ocasional 20,9
puntos porcentuales y el habitual 13,5 puntos. También hay que destacar el aumento
del consumo ocasional de éxtasis en 9,4 puntos porcentuales y el consumo habitual
de tabaco y de cdnnabis en 8,3 y 8 puntos respectivamente.

Por otra parte se observa un importante descenso (13,4 puntos porcentuales) de Ia
percepcion de riesgo asociada al consumo diario de alcohol, asf un 62% de la poblacion
Cree que consumir cuatro o cinco copas o canas todos los dias puede causar muchos
problemas frente a un 75,4% en el ano 2005 (Tabla 24).

Tabla 24 - Percepcion de problemas asociados al consumo de sustancias. Cantabria 2005-2007

Muchos problemas 0 Diferencia 2005-2008
Consumir heroina habitualmente 1,1
Consumir heroina alguna vez 2,9
Consumir Cocaina habitualmente 0,7
Consumir cocaina alguna vez 5,5
Consumir éxtasis habitualmente 1,8
Consumir éxtasis alguna vez 9,4

Consumir tranquilizantes habitualmente 13,5
Consumir tranquilizantes alguna vez 20,9
Consumir Hachis habitualmente 8,0
Consumir Hachis alguna vez 2,6
Consumir 5-6 cafas/copas a dirario

Consumir 5-6 cafas/copas fin de semana 11
Fumar paquete tabaco diario 8,3

Disponibilidad percibida de las drogas ilegales

Las sustancias mds accesibles a la poblacion, contintian siendo el cannabis, el 47,6%
considera facil o muy facil su obtencion. La cocaina es |a sequnda sustancia de mas
facil accesibilidad, el 34,7% de la poblacion de Cantabria considera “muy facil o
relativamente facil” consequirla.

Al analizar Ia evolucion temporal se observa que con relacion al afio 1999, si se ha
incrementado el grado de dificultad para consequir las diferentes drogas, sin embargo
desde el afio 2003 el porcentaje de personas que piensa que las drogas son de muy
facil obtencion estd aumentado progresivamente (Tabla 25).
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Tabla 25 - Evolucion de la dificultad percibida para obtener drogas ilegales. Cantabria 1999-2007

Muy facil o relativamente facil
S 2001 2003 2005

Cannabis 38,9 36,2 45,6
Cocaina 27,3 27,4 32,1
Extasis 30,5 28,4 29,5
LSD 23,8 25,6 22,2
Heroina 23,5 25,8 17,6

Los hombres consideran mds facil consequir todas las sustancias que las mujeres
(Tabla 26).

Tabla 26 - Disponibilidad percibida de drogas ilegales segun sexo. Cantabria 2007

Hombre Mujer
Hachis 59,8 40,4
Heroina 27,2 18,8

Cocaina 43,9 29,2
LSD 34,4 23,2
Extasis 35,8 24,1

Si tenemos en cuenta la edad, se observa que en todos los grupos también consideran
el cdnnabis y la cocaina como las sustancias de mas facil disponibilidad.

Los mas jovenes son quienes consideran mas sencillo Ia obtencion de las diferentes
drogas a excepcion de la heroina. El 66% de la poblacion de 15 a 24 afos considera
facil o muy facil 1a obtencion del cdnnabis, el 46,4% de la heroina y el 36,5% del
éxtasis. Por el contrario es el grupo de mds edad el que considera mas dificil su
obtencion.

Importancia atribuida a las drogas ilegales

El 45,3% de Ia poblacién de Cantabria de entre 15y 64 afios considera nada importante
el problema de las drogas ilegales donde vive, el 22,8% lo considera algo importante
y el 31,9% muy importante.
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La intranquilidad derivada del consumo de drogas ilegales aumenta, en este Ultimo
periodo 2005 - 2007. Asi, el porcentaje de aquellos que califican de “muy importante”
el problema de las drogas ilegales en donde viven (31,9%), aumenta en casi 12
puntos porcentuales respecto al afio 2005 (Tabla 27).

Tabla 27 - Evolucion de la importancia atribuida al problema de drogas ilegales.
Cantabria 1997-2007

1997 1999

Nada importante 36,0 37,0

Algo importante 25,1 31,9
Muy importante 32,2 28,7

La importancia atribuida a este problema es mayor entre las mujeres, el 33,3% de
ellas lo considera “muy importante” mientras que lo percibe asi el 29,4% de los
hombres.

Son los mas jovenes los que dan menor importancia al problema de las drogas en
el lugar en que viven. El 44,4% de quienes tienen entre 15y 24 anos y el 48,2% de
los que tienen entre 25 vy 34 afnos lo considera “nada importante”.

Situaciones asociadas al consumo de drogas

Si analizamos la frecuencia con que la poblacién se encuentra ante diferentes
situaciones relacionadas con el consumo de drogas, observamos que lo mas frecuente
es encontrarse “vendedores que ofrecen drogas” (6,7%) y “personas esnifando”
(4,1%).

El mayor grado de intranquilidad registrado respecto de afnos anteriores, parece verse
propiciado por el hecho de que la frecuencia de algunas situaciones asociadas al
consumo de droga, ha aumentado, en relacién a otros anos (Tabla 28).
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Tabla 28 - Evolucién de la frecuencia de situaciones asociadas al consumo de drogas.
Cantabria 1997-2007

Frecuente y muy frecuente
1997 1999 2001 2003 2005
Jeringuillas en el suelo 8,4 7,0 6,3 3,0 1,5
Personas inyectdndose droga 4,7 4,3 4,1 0,9 1,1
Personas esnifando en papel de aluminio 2,5 4,2 3,1 1,1 1,3
Personas drogadas caidas en el suelo 7,4 7,2 7,8 2,9 1,2
Vendedores que le ofrecen drogas 7,4 7,9 7,4 3,8 5,6

’

Las mujeres se encuentran con m3ds frecuencia “jeringuillas”, mientras que el resto
de las situaciones es mas frecuente entre los hombres. Por grupos de edad, el grupo
de 15-24 se encuentra con mas frecuencia las diferentes situaciones.

Actuaciones a realizar para resolver el problema de las drogas ilegales

En cuanto a las acciones propuestas para resolver el problema de las drogas, las cinco
mas importantes a juicio de la poblacion cadntabra, coinciden con las de anos anteriores,
aunque varfan el orden de un afo a otro (Tabla 29).

Tabla 29 - Evolucién de las acciones a realizar para resolver el problema de las drogas.
Cantabria 1997-2007

1997 | 1999
Legalizacion de todas las drogas 9,0 22,0
Legalizacion del hachis y marihuana 15,5 32,3
Administracion médica de heroina 19,5 42,5
Tratamiento obligatorio a consumidores 40,6 46,2
Administracion de metadona 45,8 58,1

Campanas publicitarias 73,6 75,5
Leyes estrictas contra las drogas 69,6 64,9
Control policial y de aduanas 74,5 71,1
Tratamiento voluntario a consumidores 82 81,7
Educacién en la escuela 88,8 87,7
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En general los grupos de edad mayores de 45 a 64 anos consideran mas importante
todas las acciones, excepto para la legalizacion del hachis, que fue mejor valorada
por los grupos de jovenes de 15 a 34 afos.
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