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Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado tiene la finalidad de estudiar acerca de cudles son las
percepciones que sostienen los jovenes espanoles sobre las drogas, tanto positivas como
en relacion con los posibles riesgos asociados a su consumo. También buscamos analizar
las tendencias y contextos de consumo de aquellos que las usan, para comprender si existe
una relacion entre el consumo de las drogas y la percepcion de riesgo sujeta por los
jovenes.

Para ello, se ha empleado una revision bibliografica de estudios de las anteriores
décadas, incluyendo datos del informe EDADES, asi como estudios académicos de
terceros.

Ademés, se ha elaborado un estudio propio, dirigido a 117 participantes (18 a 34
afios), en el que se les pedia que compartiesen, de manera anénima, detalles acerca de sus
drogas consumidas, frecuencia de consumo, contexto de consumo, y percepciones de
riesgo, entre otros. Estos resultados se compararan con los de estudios previos.

Se considera que, a través del presente trabajo, se podran aportar nuevos datos que
manifiesten si las percepciones y tendencias de consumo de las drogas en los jévenes han
cambiado con respecto a los ultimos afos, asi como registrar datos sobre la emergencia

del consumo de cigarrillos electronicos, comiinmente llamados “vaper”.

Palabras clave: drogas, jovenes, percepcion de riesgo, consumo.

Abstract

This thesis aims to study the perceptions held by Spanish youth regarding drugs, both in
terms of positive views and the potential risks associated with their use. We also seek to
analyse the trends and contexts of consumption among users, to understand whether there
is a relationship between drug use and the perceived risk among young people.

To this end, a comprehensive review of studies from previous decades has been
conducted, including data from the EDADES report, as well as academic studies by third
parties.

In addition, an original study was carried out with 117 participants (aged 18 to

34), who were asked to anonymously share details about their drug use, frequency of



consumption, context of use, and risk perceptions, among other aspects. These results will
be compared with those from previous studies.

It is expected that this project will provide new data showing whether young
people's perceptions and trends in drug use have changed in recent years, as well as record

data on the emergence of electronic cigarette use, commonly known as "vaping."

Key words: drugs, youth, risk perception, drug use.

1. Introduccion:

1.1. Justificacion del estudio

A pesar de sus efectos nocivos, de acuerdo con estudios realizados en las anteriores
décadas (Ruiz-Olivares et al., 2010a), los jovenes que més consumian dichas sustancias
eran a su vez aquellos que tenian la menor percepcion de riesgos derivados de dicho
consumo.

De hecho, un estudio sobre el consumo de drogas en universitarios (Franco et al.,
2009) nos sefiala que aquellos jovenes que fuman tabaco tienen una percepcion menor de
riesgo ante la posibilidad de consumir otras sustancias, como pueden ser cocaina o
pastillas, y que “al 79% le gustaria dejar de fumar”.

De acuerdo con Guardiola (2006) hay “una amplia variedad de lesiones
histopatologicas en fumadores de marihuana (inflamacion de la mucosa, atipia celular,
metaplasia del tejido y a menudo una importante displasia). También para la cocaina se
han descrito alteraciones respiratorias en relacion con el consumo inhalado y los sintomas
cardiopulmonares causados por su uso son habitual y que constituye un motivo de
consulta en los servicios de urgencias.”

En la actualidad, vivimos en una sociedad en la que el consumo esta altamente
normalizado, especialmente el del alcohol. Segtin el informe EDADES, en 2022, el 76,4%
de la poblacion espafiola (15-64 afios) consumié alcohol, un 39,0% consumié tabaco, un

13,1% consumid hipnosedantes con o sin receta médica, seguidos de un 10,6% que



consumié cannabis y un 2,4% que consumi6 cocaina. (Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

A pesar de sus efectos nocivos, este informe nos indica que el consumo de estas
sustancias es elevado. Es por ello por lo que consideramos de interés poder evaluar si las

tendencias de consumo en jovenes adultos se han mantenido en los ultimos 10 a 15 afios.

1.2. Objetivos

1. Explorar cuales son las drogas mas populares entre los jovenes espaioles
actualmente, recogiendo datos acerca de la frecuencia y contextos de consumo.

2. Conocer la opinidn que tienen los jovenes espafioles sobre el consumo de drogas
y su percepcion de riesgo.

3. Comparar los resultados obtenidos con encuestas similares realizadas en

periodos temporales anteriores.

1.3. Hipotesis de Investigacion

1. Las drogas mas consumidas por los jévenes son el alcohol y el tabaco.

2. Los jovenes que consumen de forma mas habitual tienen una percepcion de
riesgo mas baja.

3. Las percepciones de riesgo en jovenes seran mayores que en las tltimas dos

décadas.

1.4. Metodologia

Para la realizacion del marco tedrico de este TFG se ha llevado a cabo una
revision bibliografica de documentos relevantes, que aborden temas como las drogas en
cuestion o su consumo. Ademads, se ha empleado una metodologia cuantitativa, a través

de cuestionarios distribuidos a través en redes sociales.



1.4.1. Diseiio de la investigacion

Como hemos mencionado, para esta investigacion hemos llevado a cabo un estudio
cuantitativo en forma de cuestionario (Anexo 1), pues nos parecid la mejor opcion para
recoger una muestra notable. Las respuestas han sido recogidas de forma andnima,
avisando en todo momento a los participantes que su colaboracion era opcional y
confidencial.

A la hora de disefiar el cuestionario, no queriamos que este excediese de 3 minutos de
tiempo de respuesta promedio, para evitar que los participantes abandonasen antes de
acabarlo.

Por este motivo incluimos cinco sustancias: primero el alcohol y el tabaco pues son
las drogas mas consumidas y las mas normalizadas por un gran margen. Luego la cocaina,
pues es una droga dura peor como he mencionado anteriormente, se distingue bastante
con respecto a las demas debido a su frecuencia de consumo y popularidad. Incluimos
también un apartado de “drogas duras” por ser minoritario su consumo. No se ha incluido
el cannabis porque, aparte del alcohol y el tabaco es la droga mdés estudiada
académicamente lo que ha llevado que haya una saturacion de informacion al respecto.
En su lugar, se incluyeron los cigarrillos electronicos o “vaper” ya que son emergentes y

hay escasa informacion sobre ellos.

1.4.2. Instrumentos utilizados para la recogida de datos

Para la elaboracion del cuestionario y la recogida de datos se ha utilizado “Google
Forms”, un software gratuito de administracion de encuestas online. Al realizar la
encuesta, el usuario dispone de un vinculo el cual puede distribuir a otras personas para
que accedan a la encuesta y respondan.

El principal método para la distribucion del cuestionario fue en primer lugar por
la aplicacion de chat “Whatsapp”, a conocidos inmediatos y en segundo lugar a través de
la red social “Instagram”. A la hora de distribuir el cuestionario, se pedia a los
participantes que la compartiesen con sus conocidos si no era inconveniente para ellos.
Aunque no es posible determinar una cantidad exacta, por lo menos la mitad de las

respuestas se obtuvieron de esta manera.



1.4.3. Poblacion y muestra

No se puede garantizar que no exista sesgo en la poblacion, pues aquellas personas que
respondieron fueron mi entorno inmediato, asi como el entorno inmediato de mis
conocidos. Una gran parte de dicho entorno son o han sido universitarios, por lo que
poseen una educacion superior, y muchos estan titulados en grados relacionados a lo
social (trabajo social, educacion social, psicologia, relaciones internacionales, etc.)

A la encuesta respondieron un total de 117 personas. La muestra consistid en 3
personas de 18 anos (2,6 %), 3 de 20 afios (2,6 %), 2 de 21 afios (1,7 %), 25 de 22 afios
(21,4 %), 24 de 23 aios (20,5 %), 22 de 24 afios (18,8 %), 11 de 25 afios (9,4 %), 5 de 26
afios (4,3 %), 5 de 27 anos (4,3 %), 6 de 28 afios (5,1 %), 3 de 29 afios (2,6 %), 2 de 30
afos (1,7 %), 1 de 31 anos (0,9 %), 1 de 32 anos (0,9 %) y 4 de 34 afios (3,4 %). Esos

datos se pueden ver mas claramente representados en la figura 1 a continuacion:

Figura 1: Numero de participantes por edades
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En cuanto al género de los participantes, este fue de un 74,4 % de mujeres (87),
23,9 % de hombres (28) y 1,7 % de personas no binarias (2), esto se observa en la figura
2 a continuacion. Una vez mas, dicho sesgo se puede atribuir a las titulaciones de mi
entorno cercano, pues existe una disparidad de género en las personas que se dedican a

carreras de ciencias sociales.



Figura 2: Participantes desglosados por género
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2. Marco Teorico

2.1. Definicion de drogas

Las drogas, concretamente aquellas de las que trata este trabajo - conocidas como drogas
de abuso - son “sustancias de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz de producir
cambios en la percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento) y
susceptibles de ser autoadministradas” (Galligo, 2007, p. 2). Un factor clave en su
diferenciacion con respecto a los farmacos recetados es que las drogas son administradas
por el propio individuo sin prescripcion médica, y cuyos fines no son la curacion de una

patologia, sino el uso recreativo.

2.1.1. Drogas mas consumidas

Para la eleccion de las principales drogas consumidas, nos hemos basado en los patrones
de consumo de los jovenes en Espafia registrados en 2022, dos afios antes de la

elaboracion de este trabajo. De acuerdo con el informe EDADES de 2022 (Delegacion



del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022), el 62,7% de los jovenes
espafioles de 15-24 afios y el 68,2% de 25-34 afios habian consumido alcohol al menos
una vez en el ultimo mes, y un 76,2% y 81,1% en el ultimo afio, respectivamente.

Después del alcohol, la segunda sustancia mas consumida es el tabaco. El1 27,3%
y 33,3% de los jovenes de 15 a 24 y 25 a 34 afios respectivamente, afirmaban consumir
tabaco de forma diaria.

A continuacion, el cannabis se posiciona como la sustancia ilegal mas consumida
entre los jovenes en Espafia. Segtn el informe EDADES de 2022, el 22,3% de los jovenes
de 15 a 24 afios y el 17,9% de los de 25 a 34 afios afirmaron haber consumido cannabis
en el ultimo afio, mientras que el consumo en el ultimo mes alcanzo el 14,1% y 11,8%
respectivamente.

En cuanto a las drogas duras, la cocaina es la que presenta mayores prevalencias.
El2,7% de los jovenes de 15 a 24 afios y el 3,1% de los de 25 a 34 afios reportaron haber
consumido cocaina al menos una vez en el Ultimo afio. Las demas drogas duras se
consumieron por muchos menos jovenes en el mismo periodo. El éxtasis (también
conocido como MDMA) se registr6 en un 0,8% y 1,1% de los ya mencionados grupos de
edad, las anfetaminas por un 0,6% y un 0,7%, los alucinégenos por un 0,6% y 0,8% y

finalmente la heroina por un 0,1% en ambos grupos.

2.1.2. Alcohol: accidentes de trafico y problemas de salud asociados

Es la droga mas consumida en Espafa, ademas de ser la mas normalizada en nuestra
sociedad. La mayoria de los individuos comienzan su consumo en la adolescencia
temprana, lo que viene asociado a dafos neuronales, que pueden resultar en alteraciones
de la conducta, de la memoria y de los procesos relacionados con el aprendizaje. Su
consumo estd relacionado también a una serie de problemas fisicos como trastornos
cardiovasculares, trastornos digestivos, cancer, entre otros (Ahumada-Cortez et al.,
2017).

Ademés, el alcohol es particularmente notorio por ser un problema de salud
publica. En concreto, supone un riesgo grave para la seguridad vial, pues su consumo
produce una alteracion en las percepciones del conductor, cambiando su forma de percibir
la velocidad, la distancia, seguir una trayectoria concreta o hacer frente a imprevistos. De

hecho, el 22% de los conductores realiza un consumo de riesgo, y segiin la DGT en 2010,
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el 40% de los fallecidos en un accidente de trafico habian consumido alguna sustancia
(Herrero et al., 2014).

Sumado a todo esto, el consumo de alcohol esta relacionado con una variedad de
problemas sociales, los cuales incluyen: problemas familiares, malas relaciones de pareja,
violencia doméstica o absentismo laboral, entre muchos otros (Sarasa-Renedo et al.,

2014).

2.1.3. Tabaco, cannabis y drogas duras

Son las drogas mas consumidas después del alcohol, y mientras que el alcohol es
consumido por la gran mayoria de los jévenes (mas del 60%), evidenciado por el informe
EDADES, el tabaco, cannabis y las drogas duras son consumidas por debajo del 25% de
los jovenes, por lo que me ha parecido pertinente explorarlas en un apartado diferente que

el alcohol (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

2.1.3.1. Tabaco: tipos, forma de consumo y riesgos a largo plazo

El tabaco se consume por via oral, mediante inhalacion. Usualmente se consume de dos
formas: el tabaco industrial, el cual se vende ya preparado para su consumo y el tabaco
de liar, el cual viene en bolsas u otros contenedores y el propio consumidor debe
prepararlo, con papel de liar y filtros. Su uso de forma continuada en el tiempo esta
relacionado con una amplia variedad de problemas de salud, concretamente de respiracion
y cardiovasculares, los cuales pueden manifestarse en la formacion de obstrucciones en
las vias respiratorias, dafios permanentes a los tejidos pulmonares o incluso cancer de
pulmoén. (Guardiola, 2006).

Existe la percepcion de que el consumo del tabaco de liar es menos perjudicial
para la salud en comparacion al industrial, pero esto es una concepcion errdnea, ya que
contiene la misma o mayor cantidad de sustancias toxicas que el tabaco tradicional.

Otra percepcion comun, normalmente mantenida por fumadores de tabaco de liar,
es que pueden dejarlo facilmente. Pero una serie de estudios han demostrado lo contrario,

e incluso estos fumadores han mostrado menor intencion de abandono y nimero de
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intentos que grupos de fumadores convencionales. (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, s.f.)

En los tltimos afios, también ha aumentado el consumo de cigarrillos electronicos,
también conocidos como ‘“vaper”, especialmente entre la poblacion de 16-64 afios, y
alguna vez en la vida un 6,8% en 2015 y un 12,1% en 2022. Es pertinente tener en cuenta
que muchos de los consumidores habituales de cigarrillos electronicos admiten
consumirlos como sustitutos del tabaco tradicional con el objetivo de reducir su consumo
de tabaco en general. (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas,
2022).

A pesar de que es frecuente su uso para dejar el tabaco, los cigarrillos electronicos
vienen asociados a una serie de riesgos y complicaciones de salud similares a los del
tabaco tradicional. Estos incluyen afectaciones en el sistema cardiovascular y el sistema
respiratorio. Ademas, en estudios con ratas se han detectado dafos testiculares lo que ha
causado una reduccioén en la produccion de espermatozoides. En humanos se ha vinculado

con disfuncion eréctil y alteraciones en la fertilidad. (Pérez et al. 2023).

2.1.3.2. Cannabis, complicaciones de salud asociadas a su consumo

El cannabis es la droga ilegal méas consumida en Espaiia. Se consume por via oral,
principalmente enrollandola y fumandola en un cigarrillo, aunque se puede consumir de
otras maneras. Esta relacionada con una variedad de patologias.

A nivel respiratorio, al igual que el tabaco, aumenta el riesgo de cancer de pulmon,
ademas de disminuir la funcion pulmonar e incrementar la tasa de bronquitis cronica. El
cannabis estd también vinculado a complicaciones cardiovasculares, como pueden ser
infartos cardiacos y crisis hipertensivas. (Del Bosque et al., 2013)

Al igual que el alcohol, el consumo de cannabis puede alterar la percepcion del
tiempo y de la distancia para el conductor, aumentando el riesgo de accidentes
automovilisticos. Ademas, el consumo de cannabis viene vinculado a alteraciones
cognitivas y psiquicas. A corto plazo, el cannabis puede producir cambios en la memoria,
la atencion y la toma de decisiones. A largo plazo, se pueden producir déficits cognitivos
duraderos en el tiempo y hay un aumento en el riesgo de desarrollar psicosis, depresion o
esquizofrenia, aumentando el riesgo de esta ultima en personas con predisposicion

genética. (Del Bosque et al., 2013).
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2.1.3.3. Drogas duras: principales consumidas en Espaiia y riesgos

Segun los datos anteriormente explorados del informe EDADES, las drogas duras mas
consumidas son la cocaina, el éxtasis (MDMA), las anfetaminas, los alucindgenos y la
heroina, habiendo una gran diferencia en la cantidad de consumo de cocaina y las demas
sustancias.

La cocaina tiene efectos inmediatos tras su consumo, una sensacion intensa de euforia
que a su vez puede venir acompafiada con una consecuente irritabilidad, ansiedad e
incluso paranoia. A corto plazo puede causar dafios en el sistema cardiovascular
(hipertension, constriccion de los vasos sanguineos, hipertension), y a largo plazo sus
efectos son severos, incluyendo dependencia a la sustancia, sintomas psiquidtricos,
pérdida de peso severa y desnutricion, dafios en el corazon, entre otros. (Del Bosque et
al., 2014)

Por otra parte, al igual que la cocaina, el éxtasis (MDMA), las anfetaminas, los
alucinogenos y la heroina también tienen efectos devastadores para el organismo. Estos
incluyen, pero no estan limitados a: graves riesgos para la salud fisica y mental,
incluyendo dafio neuronal, trastornos cardiovasculares, alteraciones psicoticas,
dependencia severa y deterioro social (Observatorio Espafiol de las Drogas y las

Adicciones, 2024).

2.2. Percepciones y riesgos percibidos sobre las drogas

2.2.1. Percepciones generales

Una percepcion muy comun es que las drogas mas consumidas son las menos peligrosas.
Cheeta et al. (2018) realiz6 una encuesta sobre percepcion de riesgo en el consumo de
drogas, la cual contenia una escala del uno al cuatro, siendo “1” (ningln riesgo) y “4”
(alto riesgo) en torno a 16 criterios de dafio relacionados con las drogas. Mostr6 que los
jovenes clasificaban el alcohol como la tercera droga menos peligrosa (con una

puntuacion de 3,13), después del cannabis (2,41) y el tabaco (2,75).
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Esta percepcion es erronea y no se alinea con los datos cientificos, los cuales sefialan que
el alcohol es, de hecho, unas de las drogas mas dafiinas en nuestra sociedad.

Para evidenciar esto, Nutt et al. (2007) elabor6 una escala que analiza los riesgos
asociados al consumo de sustancias, haciendo hincapié en tres categorias de dafio: dafio
fisico, dependencia fisica y psicologica de la droga y, por ultimo, dafio social, dividido

en 9 parametros.

Tabla 1: Escala de riesgos asociados al consumo de sustancias

Parametro

Dafio fisico Uno Agudo

Dos Cronico

Tres Dafio por via intravenosa
Dependencia Cuatro Intensidad del placer

Cinco Dependencia psicoldgica

Seis Dependencia fisica
Dafios sociales Siete Intoxicacion

Ocho Otros daiios sociales

Nueve Costes sanitarios

Fuente: Nutt et al. (2007)

En dicha escala, el alcohol ocup6 el puesto de la quinta droga mas nociva, por

delante del tabaco (noveno puesto) y el cannabis (undécimo puesto).
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Figura 3: Puntuacion de sustancias segun la escala de riesgos de Nutt et al. (2007)
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Fuente: Nutt et al. (2007)

Por otra parte, es comun que los hombres tengan una percepcion de riesgo inferior
con respecto a las mujeres. Un estudio sobre las percepciones que tenian 3.819 jovenes
andaluces de edades 18-29 afios (Herruzo et al., 2016) sobre el consumo de varias drogas
sefiald que los hombres percibian un menor nivel de consecuencias negativas en el
consumo de todas las sustancias que las mujeres, a excepcion de los inhalantes.

Otro dato para tener en cuenta es que se considera que la juventud comprende una
etapa transitoria del periodo evolutivo, etapa en la que no son capaces de percibir y
comprender el riesgo de la misma manera que personas de mayor edad y que, por lo tanto,
tendran una predisposicion mayor de cara al consumo y otras actividades de alto riesgo.

(Bach 1 Bach, 2000).
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2.2.2. Percepciones sobre el alcohol

Como se menciono6 anteriormente, Cheeta et al. (2018) evidencid que existe una tendencia
en los jovenes a infravalorar los riesgos relacionados con el consumo de alcohol, creando
una disonancia notable entre lo observado cientificamente y lo percibido por los
consumidores. Es posible que se infravalore el riesgo asociado al consumo de alcohol
debido a su normalizacion en nuestra sociedad, ademas de formar parte de nuestra cultura
e imaginario colectivo.

Esta tendencia se ve aumentada cuando los jovenes son varones. Herruzo et al.,
2016 senald que el 33% de los hombres consideraba que el alcohol no representaba
ningln peligro en cuanto a salud mental o relaciones interpersonales. Aun asi, el 75% de
los participantes del estudio sostenian la percepcion de que el alcohol es una sustancia
nociva para la salud fisica, teniendo el 67% esta misma percepcion en cuanto a la salud
psiquica, y el 87% identificdndolo como una sustancia de riesgo en cuanto a los accidentes

de trafico.

2.2.3. Percepciones sobre el tabaco, el cannabis y las drogas duras

Jurado (2013) encontrd que los jovenes universitarios tienen una percepcion de riesgo en
el consumo de drogas inferior a la de los no universitarios. Por lo tanto, podemos sefialar
el ser universitario como un posible factor de riesgo a la hora de subestimar los efectos
dafiinos de las drogas. La percepcion de riesgo en el consumo de drogas es un factor clave
en los jovenes a la hora de empezar o mantener el consumo de drogas de manera
prolongada en el tiempo. Aquellos que tengan una percepcidon mayor, serdn menos
propensos a iniciarse.

Ademas, a la hora de consumir sustancias peligrosas, existe el llamado “mito del
consumo” por el cual algunos jovenes creen estar en la capacidad de poder controlar
como, cuando y donde consumen. Este pensamiento conlleva a una percepcion de riesgo
notablemente disminuida con respecto a las drogas duras. Aun asi, las sustancias mas
notorias en el imaginario social como pueden ser las metanfetaminas o la heroina son
consideradas altamente peligrosas por mas del 90% de los jovenes, segin los datos

recabados por Herruzo et al. (2016).
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En cuanto al tabaco, un estudio que analizé el consumo de drogas en jovenes
universitarios (Franco et al., 2009) encontr6 que el 11% de los no fumadores y el 16% de
los fumadores tenian la percepcion de que el tabaco les facilitaba la pérdida de peso, y
respectivamente, un 8,7% y un 12,9%, afirmaban que el consumo aportaba un mayor
nivel de seguridad y/o confianza. Aun asi, esto se trata de una creencia positiva, pero

falsa, pues no hay estudios cientificos que la respalden.

Tabla 2: Diferencias entre fumadores y no fumadores en las actitudes ante el tabaco

Actitudes NF (%) F (%) p

Ayuda a estar delgadofa 1,5 16,1 0,002
Relaja 274 57 0,001
Facilita relacion grupal 174 125 0,002
Es apetecible 121 709 0,001
Da seguridad yfo confianza 87 129 0,001
Te hace sentir bien 73 379 0,001
Es desagradable 879 40,8 0,001
Es perjudicial 99 985 0,26
Esta muy mal visto 276 40,8 0,001
Tabaquismo pasivo perjudicial 69,9 30,1 0,001

*se consideran diferencias estadisticamente significativas valores p<0,05

Fuente: Franco et al. (2009)

Ruiz-Olivares et al. (2010b) elabord un cuestionario al que respondieron 1.011
estudiantes. Encontrd que los consumidores habituales de cannabis (2.1%), subestimaban
todos sus riesgos (a excepcion de los legales) como accidentes de trafico, problemas
sociales o relacionales y riesgos para la salud comparados con aquellos que no consumian
(65.4%). Con esta informacién (sumada a la de Jurado, 2013) podemos interpretar que
una percepcion de riesgo baja aumentara las probabilidades de que una persona comience
a consumir, y a su vez, una persona que comience a consumir vera su percepcion de riesgo
relajada con el tiempo.

Un estudio sobre percepciones del cannabis en 18000 jovenes que no habian
consumido cannabis en el ultimo afio, realizado en México (Garcia et al., 2020) mostro

que el 28,6% de los participantes aprobaban el consumo de cannabis con fines médicos,
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y un 50,8% opinaba que, depende de las circunstancias, mientras que cuando se trataba
de su consumo con fines recreativos, solo un 9,8% de los participantes lo apoyaba.

Segiin el informe de 2024 del Observatorio espafiol de las Drogas y las
Adicciones, en cuanto a las drogas duras, el 95% de los jovenes considera que el consumo
de heroina, anfetaminas, éxtasis (MDMA) o alucindégenos entre otras, supone un alto
riesgo para la salud fisica y mental. Esta tendencia puede deberse a las campanas
antidrogas que se han realizado en Espafia a lo largo de los ultimos 20 afios, marcando
dichas sustancias como de alta peligrosidad en el imaginario colectivo.

Aunque ha sido algo menor que las demas drogas duras, la cocaina también ha
presentado un alto riesgo para los jovenes, del 90%. Pero a pesar de esto, su consumo no
ha variado apenas en los ultimos diez afios, lo que podria indicar que los consumidores la
perciben de alto riesgo, pero la consumen igualmente (Observatorio Espafiol de las

Drogas y las Adicciones, 2024).

2.3. Datos sobre el contexto y lugar de consumo de las drogas

2.3.1. Datos de contexto y lugar de consumo del alcohol

Los jovenes consumidores estan caracterizados por su tendencia a ser policonsumidores,
es decir, que cuando consumen alcohol, este consumo va acompafiado de otras sustancias,
como suele ser el tabaco, aunque también se pueden combinar alcohol y cannabis, o
cocaina y otras sustancias (Jurado, 2013). Es por esto por lo que cualquier lugar donde se
consuman sustancias, como por ejemplo la universidad, también va a ser un lugar de
consumo para el alcohol.

Los espacios mas socialmente aceptados para el consumo de alcohol son los
contextos de fiesta (discotecas, bares, locales, etc.) acompafiados de pares y amigos. En
otras palabras, estos contextos pueden fomentar el consumo. Esto viene respaldado por

los datos del Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (2024).
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2.3.2. Datos de contexto y lugar de consumo del tabaco, el cannabis y las drogas
duras

Segun Franco et al. (2009), la mayoria de los jovenes universitarios que son fumadores
describen a la mayoria de sus amigos como fumadores, y lo contrario ocurre con los no
fumadores, quienes describen a la mayoria de sus amigos como no fumadores. Esto
indica que el grupo de iguales en la universidad es un grupo social que contribuye al
inicio del consumo, asi como la universidad como lugar de consumo de tabaco.

En cuanto al cannabis y las drogas duras, al ser sustancias consumidas por una
minoria de la poblacidon y no contar con la aprobacion ni la normalizacién de la mayoria
de la poblacion, su consumo se produce principalmente en contextos mas privados, como
pueden ser domicilios, parques o eventos privados, aunque su consumo también es
frecuente en entornos de ocio nocturno como discotecas o festivales de musica que no

cuenten con un alto grado de supervision y vigilancia.
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3. Resultados

La siguiente seccion presenta los datos recogidos en forma de gréficas y tablas de

elaboracion propia.

3.1 Frecuencia de consumo

De los 2 participantes no binarios, ambos contestaron que nunca consumian ninguna
sustancia a excepcion del alcohol “Alguna vez al afo”. En cuanto al consumo de cocaina
un 10,7% de los hombres participantes (3) admitieron consumirla “Alguna vez al ano”,
el resto de los participantes respondieron “Nunca”.

Las figuras 4 a 12 muestran que porcentaje de los 117 participantes admitieron
consumir con qué frecuencia una sustancia (dependiendo de la tabla). Por ejemplo, en la

figura 4, un 7,7% (9 participantes) respondieron que nunca consumen alcohol.

Figura 4: Frecuencia de consumo de alcohol en los 117 participantes

7,70% 5,20%

m Varias veces a la semana

Los fines de semana
23,90% 35%

Una o dos veces al mes

Alguna vez al aiho

28,20%
Nunca

Un 5,2% (6) de los participantes respondieron que consumian alcohol varias veces a la
semana, un 35% (41) los fines de semana, un 28,2% (33) una o dos veces al mes, un

23,9% (28) alguna vez al ano y un 7,7% (9) nunca.
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Figura 5: Frecuencia de consumo de alcohol en las mujeres participantes
6,90% 5,70%

m Varias veces a la semana

Los fines de semana

S 36,80%
Una o dos veces al mes

Alguna vez al aifo

19,50%
Nunca

Un 5,7% (5) de las mujeres respondieron que consumian alcohol varias veces a la semana,
un 36,8% (32) los fines de semana, un 19,5% (17) una o dos veces al mes, un 31% (27)

alguna vez al afio y un 6,9% (6) nunca.

Figura 6: Frecuencia de consumo de alcohol en los hombres participantes

m Varias veces a la

14,30% semana

Los fines de semana

39 30% 32,10% Una o dos veces al

mes

Alguna vez al aifo

Un 14,3% (4) de los hombres respondieron que consumian alcohol varias veces a la
semana, un 32,1% (9) los fines de semana, un 39,3% (11) una o dos veces al mes y un

14,3% (4) alguna vez al afio. Ninguno respondi6 que no consume alcohol.
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Figura 7: Frecuencia de consumo de tabaco en los 117 participantes

m Diariamente

4,20%
3,40% Varias veces a la
semana
4,20% Los fines de semana
11,00% Una o dos veces al
65,30% mes

Alguna vez al afio

Nunca

Un 4,2% (5) de los participantes respondieron que consumian tabaco una o dos veces al
mes, un 3,4% (4) los fines de semana, un 4,2% (5) varias veces a la semana, un 11% (13)

alguna vez al afio, un 11% (13) diariamente y un 65,3% (77) nunca.

Figura 8: Frecuencia de consumo de tabaco en las mujeres participantes

2 30% m Diariamente
, (o

3,40% Varias veces a la

4,60% semana
Los fines de semana

11,50% Una o dos veces al

67,80% mes
Alguna vez al afio

Nunca

Un 4,6% (4) de las mujeres respondieron que consumian tabaco una o dos veces al mes,
un 3,4% (3) los fines de semana, un 2,3% (2) varias veces a la semana, un 11,5% (10)

alguna vez al afio, un 10,3% (9) diariamente y un 67,8% (59) nunca.
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Figura 9: Frecuencia de consumo de tabaco en los hombres participantes
m Diariamente

Varias veces a la
semana
Los fines de
10,70% semana
3,60% Una o dos veces al
mes
10,70%  3,60% Alguna vez al afio

57,10%

Nunca

Un 3,6% (1) de los hombres respondieron que consumian tabaco una o dos veces al mes,
un 3,6% (1) los fines de semana, un 10,7% (3) varias veces a la semana, un 10,7% (3)

alguna vez al afio, un 14,3% (4) diariamente y un 57,1% (16) nunca.

Figura 10: Frecuencia de consumo de cigarrillos electronicos en los 117 participantes

1,70% 1,70%

1,70%
m Diariamente
19,80% .
Los fines de
semana

Una o dos veces
75,00% al mes
Alguna vez al afio

Un 1,7% (2) de los participantes respondieron que consumian cigarrillos electronicos una
o dos veces al mes, un 1,7% (2) los fines de semana, un 1,7% (2) diariamente, un 19,8%

(23) alguna vez al afio y un 75% (87) nunca.
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Figura 11: Frecuencia de consumo de cigarrillos electronicos en las mujeres

participantes
2,30%_ 2,30%
17.40% m Diariamente
Los fines de
semana
77.90% Alguna vez al aifo

Nunca

Un 2,3% (2) de las mujeres respondieron que consumian cigarrillos electronicos los fines

de semana, un 2,3% (2) diariamente, un 17,4% (15) alguna vez al afio y un 77,9% (67)

nunca.

Figura 12: Frecuencia de consumo de cigarrillos electronicos en los hombres

participantes
7,10%
Una o dos veces al
28,60% mes
o Alguna vez al afio
; ()

Nunca

Un 7,1% (2) de los hombres respondieron que consumian cigarrillos electrénicos una o
dos veces al mes, un 28,6% (8) alguna vez al afo y un 64,3% (18) nunca. No se registraron

respuestas en las categorias “los fines de semana” ni “diariamente”.
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3.2. Percepciones de riesgo segun la frecuencia de consumo

A continuacion, se han elaborado unas tablas con los resultados de dos de las preguntas
de investigacion. En primer lugar, se pregunt6 por la frecuencia de consumo, y en segundo
lugar por la percepcion de riesgo (del 1 al 5) en cinco ambitos: salud fisica, salud mental,
seguridad vial, relaciones personales y rendimiento académico y/o laboral.

Estas tablas clasifican a los 117 participantes en grupos por frecuencia de consumo
(eje Y) y sefialan cuanto puntia de promedio cada uno de estos grupos en lo que ellos
perciben de riesgo en los ya mencionados ambitos (salud fisica, etc.) Por ejemplo, el
promedio de la gente que nunca toma alcohol, lo puntiia como un 4,66 (del 1 al 5) de

riesgo para la salud fisica.

Tabla 3: Promedio de percepcion de riesgo del alcohol segun la frecuencia de su

consumo, por dmbitos

Salud Salud  Seguridad  Relaciones Rendimiento
Alcohol .

fisica mental vial personales académico/laboral
Nunca 4,66 4,5 4,83 4,5 4,16
Alguna vez al

4,36 4,54 4,84 4,27 4
afo
Una o dos veces

4 3,89 4,5 3,75 3,5

al mes
Los fines de

4,07 3,80 4,87 3,56 3,53
semana
Varias veces a la

3,33 3,88 4,88 3,33 3,11
semana
Total general 4,11 4,07 4,77 3,83 3,65

La Tabla 3 nos muestra que en el grupo de personas que nunca consume alcohol, los
promedios de percepcion de riesgo (1-5) son altos en todos los d&mbitos, destacando la
salud fisica (4,66), la seguridad vial (4,83) y las relaciones personales (4,5)

En el grupo que consume alguna vez al afio las percepciones de riesgo son altas también,

con puntuaciones como 4,36 en salud fisica y 4,84 en seguridad vial.
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Para aquellos quienes consumen una o dos veces al mes se nota una percepcion de riesgo
menor, por ejemplo, la salud fisica obtiene un promedio de 4, la salud mental 3,89, y el
rendimiento académico/laboral 3,5.

Para los participantes que consumen los fines de semana, las valoraciones son algo
mas bajas también, como una percepcion de riesgo de 4,07 en salud fisica, 3,8 en salud
mental y 3,56 en relaciones personales.

El grupo que consume varias veces a la semana presenta los promedios mas bajos
en casi todos los ambitos, como 3,33 en salud fisica y en relaciones personales, y 3,11 en

rendimiento académico/laboral.

Tabla 4: Promedio de percepcion de riesgo de tabaco segun la frecuencia de su

consumo, por ambitos

Salud Salud  Seguridad  Relaciones Rendimiento
Tabaco
fisica mental vial personales académico/laboral
Nunca 4,65 3,85 2,42 2,6 2,4
Alguna vez al afio 4,61 3,15 2,07 2,3 2
Una o dos veces
4,4 3,6 2,6 2,6 2.6
al mes
Los fines de
4,5 2,75 2,25 1,5 1,25
semana
Varias veces a la
4 3 3 1,8 2
semana
Diariamente 4,69 3,15 2,07 1,53 1,53
Total general 4,61 3,61 2,37 2,37 2,21

La Tabla 4 nos muestra que a diferencia de otros ambitos donde las valoraciones varian
mas segun la frecuencia de consumo, la percepcion de riesgo en el ambito de la salud
fisica se mantiene alta en todos los grupos, incluso entre quienes consumen tabaco con
mayor frecuencia. Todos los grupos puntuan las relaciones personales y el rendimiento
académico/ laboral bajo, pero si hay una diferencia notable entre el grupo que nunca

consume: 2,6 y 2,4 y el grupo que consume diariamente: 1,53 y 1,53.
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En el grupo de personas que nunca consume tabaco, los promedios de percepcion

de riesgo son altos en la mayoria de los ambitos, destacando la salud fisica (4,65), la salud

mental (3,85).

El grupo que consume varias veces a la semana muestra promedios mas bajos en

varios ambitos, como 4 en salud fisica, 3 en salud mental y 1,8 en relaciones personales.

Tabla 5: Promedio de percepcion de riesgo de cigarrillos electronicos segun la

frecuencia de su consumo, por ambitos

Cigarrillos Salud Salud Seguridad  Relaciones Rendimiento
electronicos fisica mental vial personales académico/laboral
Nunca 4,1 3,23 2,10 2,1 2,10
Alguna vez al afio 3,78 2,73 2,13 1,9 2
Una o dos veces al

2,5 2 2,5 2 2.5
mes
Los fines de

3,5 2 1 2 1,5
semana
Diariamente 4,5 4.5 1 2 1
Total general 4 3,11 2,07 2,06 2,06

El grupo de personas que nunca ha consumido cigarrillos electronicos tiene unas
valoraciones de 4,1 en salud fisica, 3,23 en salud mental y 2,1 en relaciones personales y
rendimiento académico/laboral.

Entre quienes consumen alguna vez al afio, los valores bajan ligeramente, con
puntuaciones como 3,78 en salud fisica, 2,73 en salud mental y 2 en rendimiento
académico/laboral.

En el grupo que consume una o dos veces al mes, la percepcion de riesgo es mas
baja en varios ambitos, como 2,5 en salud fisica, 2 en salud mental y 2 en relaciones
personales. Sin embargo, destaca que la seguridad vial se valora con un 2,5, siendo el
valor mas alto de esta categoria en toda la tabla.

Quienes consumen cigarrillos electronicos los fines de semana presentan
puntuaciones aun mas bajas en algunos casos: 3,5 en salud fisica, 2 en salud mental y 1,5

en rendimiento académico/laboral.
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Por otro lado, el grupo que consume diariamente muestra los valores mas altos en
varios ambitos, como 4,5 en salud fisica y salud mental, y 2 en relaciones personales. Esto

contrasta con otros grupos consumidores menos frecuentes.

Tabla 6: Promedio de percepcion de riesgo de cocaina segun la frecuencia de su

consumo, por ambitos

Salud Salud Seguridad  Relaciones Rendimiento
Cocaina . ' .

fisica mental vial personales académico/laboral
Nunca 4,66 4,87 4,84 4,8 4,62
Alguna vez al
afio 3,33 4,66 4,66 5 4,33
Total general 4,62 4,87 4,83 4.8 4,62

Como se menciond anteriormente, en cuanto al consumo de cocaina un 10,7% de los
hombres participantes (3) admitieron consumirla “Alguna vez al afio”, el resto de los
participantes respondieron “Nunca”. Este grupo minoritario respondi6 en niveles altos en
todos los ambitos, a excepcion de la salud fisica la cual valoraron con un 3,33. Para el
resto de los participantes, que nunca consumen las puntuaciones de riesgo son muy altas
en todos los ambitos, con valores como 4,66 en salud fisica, 4,87 en salud mental, 4,84

en seguridad vial, 4,8 en relaciones personales y 4,62 en rendimiento académico/laboral.

3.3. Frecuencia de consumo y contexto de consumo

Las siguientes graficas comparan los grupos de frecuencia de consumo de cada sustancia
con los contextos en los que las consumen. El eje Y representa el nimero de respuestas
registradas y el eje X el contexto de consumo. Por ejemplo, una persona que respondid
que consumia “Alguna vez al afio” luego podia seleccionar las opciones “De fiesta” y
“Solo/a” en la pregunta “Si respondiste si, ;En qué contextos?”. En cuanto a las 3
personas que respondieron que consumian cocaina, se resgistraron 3 “De fiesta” y 1 “Con

amigos”.
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Figura 13: Contextos de consumo de alcohol segun la frecuencia de consumo de este
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Entre los participantes que consumen alcohol alguna vez al afio, 23 indicaron que lo
hacen de fiesta y 27 que lo hacen con amigos. Solo 1 persona mencion6 consumir en el
trabajo, y no se registraron respuestas en otros contextos.

Entre quienes consumen una o dos veces al mes, 18 sefialaron que consumen
alcohol de fiesta y 23 con amigos. También aparece 1 respuesta en el contexto de una
cena o salida, pero no hay menciones al trabajo ni a otros contextos.

En el grupo que consume los fines de semana, 35 personas dijeron que lo hacen
de fiesta y 39 con amigos. También se registrd 1 respuesta en el contexto en casa con la
pareja, y otra en el trabajo.

Entre quienes consumen alcohol varias veces a la semana, 7 lo hacen de fiesta, 9

con amigos y 2 en el trabajo.

Figura 14: Contextos de consumo de tabaco segun la frecuencia de consumo de este
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Entre los participantes que consumen tabaco alguna vez al afio, 10 indicaron que
lo hacen de fiesta, 5 con amigos, y 2 en solitario.
Entre quienes consumen una o dos veces al mes, 4 sefialaron que lo hacen de fiesta, 5 con
amigos, y 1 en solitario.

En el grupo que consume los fines de semana, 3 personas dijeron que lo hacen de
fiesta, 4 con amigos, 2 en solitario y 1 en el trabajo.

Entre quienes consumen tabaco varias veces a la semana, 5 lo hacen de fiesta, 5
con amigos, 5 en solitario y 1 en el trabajo.
Por ultimo, entre quienes fuman diariamente, 11 lo hacen de fiesta, 11 con amigos, 10 en
solitario, 6 en el trabajo y 1 persona mencion¢ el contexto “en el dia a dia a veces solo a

veces acompanado”.

Figura 15: Contextos de consumo de cigarrillos electronicos segun la frecuencia de

consumo de estos
25¢

Frecuencia de consumo

" . Alguna vez al ano

mmm Una o dos veces al mes
20+ = Los fines de semana
Diariamente

15¢
; “

o 0
(\Z‘}p & 0\@ <
00 ‘b&

Entre los participantes que consumen cigarrillos electronicos alguna vez al afio, 21
indicaron que lo hacen de fiesta y 7 en contextos no especificados como "de fiesta" o "con
amigos".

Entre quienes consumen cigarrillos electronicos una o dos veces al mes, 1 persona
menciond el contexto de fiesta, otra "solo y acompanado", y 1 més en "con amigos".

En el grupo que consume cigarrillos electronicos los fines de semana, 2 personas lo hacen
de fiesta, 1 en el trabajo y 2 en solitario.

Entre quienes consumen cigarrillos electrénicos diariamente, 2 personas indicaron

hacerlo de fiesta, 1 con amigos, 1 en el trabajo y 2 en solitario.
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3.4. Frecuencia de consumo y consumidores en el entorno

La siguiente seccion compara una vez mas a los grupos de frecuencia de consumo, pero
esta vez con el grado de consumo de su entorno cercano (familia, amigos, etc.) con el fin
de explorar si existe una conexion entre la frecuencia de consumo de la persona y la de
su entorno. El eje Y representa el numero de respuestas registradas, por colores
dependiendo del de la frecuencia de consumo y el eje X representa la frecuencia de
consumo del entorno del participante. Por ejemplo, en la figura 16, 6 participantes
respondieron que consumian alcohol los fines de semana. El entorno de estos
consumidores consume alcohol “rara vez”. En cuanto al consumo de cocaina los 3
hombres (10,7%) que admitieron consumirla “Alguna vez al afio” contestaron que en sus

entornos se consumia “nunca” (1), “rara vez” (1) y “habitualmente” (1).

Figura 16: Frecuencia de consumo de alcohol contrastado con el consumo del entorno

Frecuencia de consumo
Alguna vez al afio
Una o dos veces al mes
Los fines de semana
W Varias veces a la semana
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Entre quienes perciben que en su entorno se consume alcohol “rara vez” (34 participantes
en total), 16 afirman que ellos consumen alcohol una o dos veces al mes, 12 alguna vez
al afio, y 6 los fines de semana. No hay personas en este grupo que consuman varias veces
a la semana.

En el entorno donde se consume alcohol “habitualmente” (64 participantes), la
distribucion es mas amplia: 33 personas consumen alcohol los fines de semana, 17 alguna

vez al afio, 12 una o dos veces al mes y 2 varias veces a la semana.

30



Entre quienes afirman que en su entorno se consume alcohol “muy frecuentemente” (13
personas), 7 consumen alcohol varias veces a la semana, 4 alguna vez al afo y 2 los fines

de semana.

Figura 17: Frecuencia de consumo de tabaco contrastado con el consumo del entorno

Frecuencia de consumo
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Una o dos veces al mes
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Entre quienes afirman que en su entorno nunca se consume tabaco 4 personas, 3
declararon que consumen tabaco alguna vez al afio y 1 los fines de semana.

En los entornos donde se consume tabaco “rara vez” (13 participantes), la mayoria
indicaron que fuman diariamente (4 personas) o alguna vez al afio (5 personas). También
hay 3 personas que lo hacen una o dos veces al mes, y 1 que fuma los fines de semana.
En los entornos donde se consume tabaco de forma habitual (14 participantes), 6 dijeron
que fuman diariamente, 3 varias veces a la semana, 2 una o dos veces al mes, 1 los fines
de semana y 2 alguna vez al afio.

Finalmente, entre quienes indicaron que en su entorno se consume tabaco muy
frecuentemente (9 personas), 3 lo hacen diariamente, 2 varias veces a la semana, 1 los
fines de semana, 3 alguna vez al afio, y no hay personas que respondieran “una o dos

veces al mes”.
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Figura 18: Frecuencia de cigarrillos electronicos contrastado con el consumo del

entorno
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Entre quienes afirman que en su entorno nunca se consumen cigarrillos electronicos (11
personas), 9 declararon que los consumen alguna vez al afio, 2 los fines de semana y
ninguno los consume con mayor frecuencia.

En los entornos donde el consumo de cigarrillos electronicos es “raro” (14 participantes),
12 dijeron que los consumen alguna vez al afio, y 2 que lo hacen una o dos veces al mes.
En los entornos donde se percibe un consumo habitual (3 personas), 2 afirmaron consumir
cigarrillos electronicos alguna vez al afio y 1 diariamente.

Finalmente, en los entornos donde se consume cigarrillo electronico muy frecuentemente

(1 persona), esa tnica persona indico que también lo consume diariamente.
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3.5. Frecuencia de consumo, percepcion de riesgo, contexto y entorno de las drogas
duras

Por ultimo, hemos agrupado todos los datos recogidos en el presente estudio sobre las
drogas duras en este apartado. Esto se debe a que “drogas duras” agrupaba varias

sustancias, por lo que la forma de recoger y analizar los datos fue distinta.

Figura 19: Frecuencia de consumo de drogas duras en los 117 participantes
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Un 12,1% (14) de los participantes respondieron que consumian drogas duras alguna
vez al afio, un 0,9% (1) una o dos veces al mes, un 0,9% (1) varias veces a la semana,

un 0,9% (1) diariamente y un 85,3% (99) indic6é que no consume ninguna.
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Figura 20: Frecuencia de consumo de drogas duras en las mujeres participantes
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Un 11,5% (10) de las mujeres respondieron que consumian drogas duras alguna vez al

afio, un 1,1% (1) varias veces a la semana y un 87,4% (76) que no consume ninguna.

Figura 21: Frecuencia de consumo de drogas duras en los hombres participantes
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Un 14,8% (4) de los hombres indicaron que consumen drogas duras alguna vez al afio,
un 3,7% (1) una o dos veces al mes, otro 3,7% (1) diariamente y un 77,8% (21)

respondid que no consume ninguna.
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Figura 22: Frecuencia y contextos de consumo segun sustancia (drogas duras)
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El éxtasis 0o MDMA es la droga méas mencionada, consumida sobre todo de fiesta (13) y
con amigos (9), y en menor medida en solitario (1). El THC aparece solo en solitario
(2). El popper se consume de fiesta (2) y con amigos (1). El cristal es la tinica sustancia
mencionada en todos los contextos: de fiesta, con amigos, en solitario y en el trabajo (1
en cada uno). Las benzodiacepinas aparecen en de fiesta, con amigos y en solitario (1
mencion en cada). Las anfetaminas se consumen sobre todo en solitario (2), ademas de
con amigos (1) y de fiesta (1). Los alucindgenos se mencionan de fiesta (2), con amigos

(1) y en solitario (1).

35



Tabla 7: Promedio de percepcion de riesgo de drogas duras segun la frecuencia de su

consumo, por ambitos

Drogas duras Salud
fisica

Nunca 4,79

Alguna vez al afo 4

Una o dos veces al

mes

Varias veces a la

semana :

Diariamente 3

Total general 4,68

Salud

mental
491
4,42

4
4,85

Seguridad

vial
4,89
4,57

3
4,84

Relaciones Rendimiento
personales académico/laboral
4,77 4,71
4 3,92
5 5
5 5
3 4
4,67 4,62

Entre las personas que nunca han consumido, las puntuaciones son muy elevadas en

todos los &mbitos: 4,79 en salud fisica, 4,91 en salud mental, 4,89 en seguridad vial,

4,77 en relaciones personales y 4,71 en rendimiento académico/laboral.

Entre quienes consumen alguna vez al afio, las puntuaciones bajan ligeramente: 4 en

salud fisica, 4,42 en salud mental, 4,57 en seguridad vial, 4 en relaciones personales y

3,92 en rendimiento académico/laboral.

En los casos de consumo mas frecuente (una o dos veces al mes, varias veces a la

semana o diariamente), las puntuaciones son mas dispares, pero esto se puede deber a la

baja cantidad de participantes consumidores de drogas duras.
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4. Discusion

El primer objetivo de este trabajo consistia en explorar cuales son las drogas mas
populares actualmente entre los jovenes espafioles, recogiendo tanto la frecuencia de
consumo como los contextos en los que este se produce.

Los datos obtenidos han mostrado como se repite la tendencia de que el alcohol y el
tabaco sean las sustancias mas consumidas. En nuestro caso, el alcohol es consumido por
la inmensa mayoria de los participantes. El tabaco le sigue, pero ya no es consumido por
la mayoria de los participantes, y después los cigarrillos electronicos, que son una nueva
tendencia con respecto a los estudios anteriores.

En cuanto al contexto de consumo, nuestros resultados nos mostraron que las drogas mas
populares se consumian principalmente en espacios de ocio y socializacion, sobre todo
fiestas y encuentros con amigos. Esta asociacion ya habia sido observada en el marco
teorico, y vuelve a aparecer de forma clara en nuestros datos. Los contextos mas privados
o cotidianos (como el trabajo o el consumo en solitario) son menos frecuentes, aunque
también estan presentes, especialmente en el caso del tabaco.

El segundo objetivo se centraba en conocer las percepciones de riesgo que los jovenes
tienen sobre el consumo de drogas. Para ello, en el cuestionario los participantes debian
valorar su riesgo en diferentes &mbitos (del 1 al 5). Los resultados muestran un patrén
similar a anteriores estudios como Cheeta et al. (2018) o Herruzo et al. (2016): cuanto
mas habitual es el consumo de una sustancia, menor es la percepcion de riesgo asociada
aella. Por ejemplo, con el alcohol y el tabaco, para quienes los consumen, se puntiia como
algo mas benigno, especialmente en dmbitos como el rendimiento académico o las
relaciones personales.

En cuanto a las drogas duras, hay un consenso entre la mayoria de los participantes sobre
su alto riesgo. En casi todos los ambitos evaluados los participantes mostraron
puntuaciones altas de riesgo, tanto si las consumian como si no.

Este patron coincide con estudios anteriores y podria hacernos inferir que las campanas
de prevencion han tenido efecto en fijar una imagen negativa sobre estas sustancias en el
colectivo imaginario.

Por ultimo, el tercer objetivo era comparar nuestros resultados con encuestas o estudios
similares realizados en el pasado. Como ya hemos mencionado, las tendencias observadas

en esta investigacion son similares a las de los ultimos 10 afios. Concretamente: el alcohol
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y el tabaco siguen siendo las drogas mas consumidas, las percepciones de riesgo se
mantienen bajas para estas sustancias y altas para las drogas duras, y los contextos de
consumo continuan vinculados al ocio y la socializacion.

Aun asi, nuestro estudio trae consigo algunos cambios notables: por un lado, la aparicion
de nuevas sustancias como los cigarrillos electronicos, y por otro, ciertos consumos no se
han reducido, a pesar de que las personas reconocen los riesgos asociados.

Es decir, saber que una droga es peligrosa no siempre implica dejar de consumirla, lo cual

plantea desafios de cara a la prevencion y concienciacion.

5. Conclusiones

A través de la investigacion para la elaboracion del marco tedrico pudimos comprobar
que existe una tendencia en la que los consumidores de todas las sustancias las perciben
como menos dafiinas que aquellos que no las consumen.

Esta tendencia ha sido reforzada con los datos del cuestionario, a través de los cuales los
consumidores solian puntuar las drogas como menos peligrosas que los no consumidores.
Por otra parte, también confirmamos un dato clave para el marco tedrico con la
investigacion: los hombres tienden a subestimar los riesgos en comparacion a las mujeres,
denotando el ser varén como un factor de riesgo en el consumo.

En cuanto a percepciones de riesgo a décadas anteriores: hemos podido observar como
estas han aumentado en todas las sustancias, particularmente para el alcohol y el tabaco,
aunque parece ser que una concienciacion de los riesgos no es necesariamente un factor
determinante para la decision de consumir o no, ya que muchos participantes mostraban
altas frecuencias de consumo en diversas sustancias a pesar de a su vez puntuarlas como

muy nocivas. En otras palabras, conocen los riesgos y, aun asi, consumen.
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6. Anexos

Anexo 1: Cuestionario

Consumo de Drogas y Percepcion de Riesgo

Este cuestionario forma parte de un estudio académico en el marco de un Trabajo de Fin

de Grado (TFG)

Independientemente de si consumes o0 no, tus respuestas son de gran ayuda

Este cuestionario trata de analizar la percepcion que tienen las personas de 18 a 34 afos
sobre el riesgo que supone consumir ciertas drogas.

Es importante para el estudio tener las respuestas tanto de consumidores como de no
consumidores.

jGracias por tu tiempo!

Aviso de confidencialidad y uso de datos

Los datos recopilados seran utilizados exclusivamente con fines académicos y no se
compartiran con terceros. No se pedird informacion personal que permita identificar a

los participantes. La participacion es completamente voluntaria y anénima.

Al continuar con el cuestionario, aceptas participar de manera voluntaria y comprendes

que la informacion proporcionada serd tratada de manera confidencial.

Edad *

Género *

.Consumes alcohol?

Nunca
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Alguna vez al afo

Una o dos veces al mes
Los fines de semana
Varias veces a la semana

Diariamente

Si respondiste si, ;En qué contextos?
Solo/a

Con amigos

De fiesta

En el trabajo

Otro:

En mi entorno (familia, amigos, trabajo) se consume alcohol
Nunca

Rara vez

Habitualmente

Muy frecuentemente

En una escala del 1 al 5, donde 1 es ""Ningun riesgo" y 5 es '"Riesgo muy alto",
.Qué nivel de riesgo crees que supone el consumo de alcohol en los siguientes

ambitos?

Salud fisica (ej. enfermedades cardiovasculares, cancer, dafio hepatico)
Ningun riesgo

1

(O - VS B\

Riesgo muy alto

Salud mental (ej. ansiedad, depresion, dependencia)

Ningun riesgo
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[V, T S US N S

Riesgo muy alto

Seguridad vial (ej. accidentes de trafico)
Ningun riesgo

1

[, T S S B 8]

Riesgo muy alto

Relaciones personales (ej. conflictos familiares, violencia, aislamiento)
Ningun riesgo

1

[V, T SO US B O]

Riesgo muy alto

Rendimiento académico/ laboral (ej. bajo desempeifio, ausentismo)
Ningun riesgo

1

[V, T SO US B 8]

Riesgo muy alto
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.Consumes tabaco?
Nunca

Alguna vez al afio

Una o dos veces al mes
Los fines de semana
Varias veces a la semana

Diariamente

Si respondiste si, ;En qué contextos?
Solo/a

Con amigos

De fiesta

En el trabajo

Otro:

En mi entorno (familia, amigos, trabajo) se consume tabaco
Nunca

Rara vez

Habitualmente

Muy frecuentemente

En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Ningun riesgo'" y 5 es '""Riesgo muy alto",
.Qué nivel de riesgo crees que supone el consumo de tabaco en los siguientes

ambitos?

Salud fisica (ej. enfermedades cardiovasculares, cancer, dafio hepatico)
Ningun riesgo

1

[V, T SO US B 8]

Riesgo muy alto
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Salud mental (ej. ansiedad, depresion, dependencia)
Ningun riesgo
1

(O T VS I\

Riesgo muy alto

Seguridad vial (ej. accidentes de trafico)
Ningun riesgo

1

[V, I SO VS N O]

Riesgo muy alto

Relaciones personales (ej. conflictos familiares, violencia, aislamiento)
Ningun riesgo

1

2

3

4

Riesgo muy alto

Rendimiento académico/ laboral (ej. bajo desempeifio, ausentismo)

Ningun riesgo

1

(O T VS I\
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Riesgo muy alto

.Consumes cigarrillos electronicos "vaper"?
Nunca

Alguna vez al afno

Una o dos veces al mes

Los fines de semana

Varias veces a la semana

Diariamente

Si respondiste si, ;En qué contextos?
Solo/a

Con amigos

De fiesta

En el trabajo

Otro:

En mi entorno (familia, amigos, trabajo) se consume "vaper"
Nunca

Rara vez

Habitualmente

Muy frecuentemente

En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Ningun riesgo'" y 5 es '""Riesgo muy alto",
.Qué nivel de riesgo crees que supone el consumo de vaper" en los siguientes

ambitos?

Salud fisica (ej. enfermedades cardiovasculares, cancer, dafio hepatico)
Ningun riesgo

1

2

3

4

Riesgo muy alto
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Salud mental (ej. ansiedad, depresion, dependencia)
Ningun riesgo

1

N AW N

Riesgo muy alto

Seguridad vial (ej. accidentes de trafico)

Ningun riesgo

1

2

3

4

Riesgo muy alto

Relaciones personales (ej. conflictos familiares, violencia, aislamiento)

Ningun riesgo

1

[V, I SN VS N \S ]

Riesgo muy alto

Rendimiento académico/ laboral (ej. bajo desempefio, ausentismo)
Ningun riesgo

1

2

3

4
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5

Riesgo muy alto

.Consumes cocaina?
Nunca

Alguna vez al afio

Una o dos veces al mes
Los fines de semana
Varias veces a la semana

Diariamente

Si respondiste si, ;En qué contextos?
Solo/a

Con amigos

De fiesta

En el trabajo

Otro:

En mi entorno (familia, amigos, trabajo) se consume cocaina
Nunca

Rara vez

Habitualmente

Muy frecuentemente

En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Ningun riesgo'" y 5 es '""Riesgo muy alto",
.Qué nivel de riesgo crees que supone el consumo de cocaina en los siguientes
ambitos?

Salud fisica (ej. enfermedades cardiovasculares, cancer, dafio hepatico)
Ningun riesgo

1

2

3

4
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5

Riesgo muy alto

Salud mental (ej. ansiedad, depresion, dependencia)
Ningun riesgo

1

[, I S VS B \S ]

Riesgo muy alto

Seguridad vial (ej. accidentes de trafico)
Ningun riesgo

1

wm B W

Riesgo muy alto

Relaciones personales (ej. conflictos familiares, violencia, aislamiento)
Ningun riesgo

1

wm RN W

Riesgo muy alto

Rendimiento académico/ laboral (ej. bajo desempeiio, ausentismo)
Ningtn riesgo

1

2
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4
5

Riesgo muy alto

.Consumes alguna de estas drogas?
No consumo ninguna

Extasis o MDMA

Anfetaminas

Alucindgenos

Heroina

Otro:

.Con qué frecuencia?
Alguna vez al afio

Una o dos veces al mes
Los fines de semana
Varias veces a la semana

Diariamente

JEn qué contextos?
Solo/a

Con amigos

De fiesta

En el trabajo

Otro:

En mi entorno (familia, amigos, trabajo) se consumen drogas duras (éxtasis o
MDMA, anfetaminas, alucinégenos, heroina, etc.)

Nunca

Rara vez

Habitualmente

Muy frecuentemente
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En una escala del 1 al 5, donde 1 es "Ningun riesgo'" y 5 es '""Riesgo muy alto",

.Qué nivel de riesgo crees que supone el consumo de estas drogas duras?

Salud fisica (ej. enfermedades cardiovasculares, cancer, dafio hepatico)
Ningun riesgo

1

[, I S VS B \S ]

Riesgo muy alto

Salud mental (ej. ansiedad, depresion, dependencia)
Ningun riesgo

1

wm B W

Riesgo muy alto

Seguridad vial (ej. accidentes de trafico)
Ningun riesgo

1

wm RN W

Riesgo muy alto

Relaciones personales (ej. conflictos familiares, violencia, aislamiento)
Ningtn riesgo

1

2
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3
4
5

Riesgo muy alto

Rendimiento académico/ laboral (ej. bajo desempeifio, ausentismo)
Ningun riesgo

1

[V, I U VS B S ]

Riesgo muy alto
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