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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Para la OMS, Ladolescenciaes un periodo en el desarrotbildgico, psicoldgicq
sexualy socialinmediatamente posterior and@iezy que comienza con faubertad Su
rango de duracion varia segun las diferentes fagntgpiniones médicas, cientificas y
psicolégicas, pero generalmente se enmarca sw ieitire los 10 y 12 afios, y su
finalizacion a los 19 o 20 y estaria comprendidatrdedel periodo de la juventud que
abarcaria de los 10 a los 24 aftdsLos jévenes tienen dificultad en visionar la c&@a
entre accion en el presente y reaccion en el fuppwo lo que puede considerarse un
eslabon fragil en la Salud Publica. Wikipedia, &éfinicion que hace de adolescencia
enumera los diversos factores de riesgo que seepymésentar en esta fase como son:
Desatencion y otros problemas en la relacion famffugas frecuentes o desercion del
hogar, desempleo del jefe del hogar mayor a 6 me3eastornos de la conducta
alimentaria (alnutricién hipertension arteriahrteriosclerosisdiabetesenfermedades
cronicas, como etancer tuberculosis etc...), Riesgos intelectualean@lfabetismp
bajo rendimiento y/o desercion escolar, crisis ut®rédad, tiempo libre mal utilizado,
segregacion grupal), Factores biologictsbéquismp alcoholismoy otras drogas,
Riesgos sexualesgmbarazosinfertilidad), Factores sociales (aislamienttepresion
gestossuicidas conductaglelictivasy/o agresivasnomadism, Independencia (Lucha
por identidad,humor cambiante, mejora su habilidad para el lenguagxpresion,
quejas de interferencias con independencia), tevapleo de recursos para evitar la
realidad: ritos, comunas pseudo-religiones etc...). Estd demostrado que éstana
etapa en la que lleva implicito el experimentaresgo puede suponer un riesgo a
desarrollar problemas serios tanto psicosocialesocde salud y de consecuencias
negativas como la adiccién a las drogasl consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
producen cada afio mas muertes, enfermedades patstades que cualquier otra




causa susceptible de ser prevenida (Institute éaitH Policy, 1993). Las drogas, por lo
tanto, constituyen un factor de riesgo importanteoasiderar entre esta poblacion.
Kramer y Cameron redactaron para la OMS en 19Kaelal sobre ladependencia de
las drogas En él sintetizaron una serie de definiciones qoiestituyen todavia una
referencia obligada a la hora de definir las susé@nque se consideran drogas. Dicho
manual da la siguiente definicion de droga: “todatancia que, introducida en el
organismo vivo, puede modificar una o mas funciodeséste” (p.13). Los propios
autores dicen que se trata de un “concepto inteademente amplio”

El consumo de drogas, tanto legales como ilegatesstituye el principal problema de
salud publica de los paises desarrollads diversos estudios realizados en Espafia
en los Ultimos afilos nos muestran que la situacthnab referente al consumo de
sustancias ilegales es un fendbmeno asociado glaquxoafecta especialmente a jovenes
gue toman por diversion sustancias psicoactivagsctesgos no perciben. Cannabis,
cocaina y éxtasis son por este orden las sustategases mas ingeridas. Frente a este
incremento, se constata un descenso del consurherdma y las muertes asociadas al
uso de este opiaceo. En cuanto a las drogas leghkdsohol y el tabaco siguen siendo
las sustancias psicoactivas de mayor consumo. Bleendle cannabis y cocaina se ha
incrementado sobre todo en el sector mas jovea deblacior: ©

Segun datos del Ministerio de Sanidad, Serviciosigls e Igualdad espafiol, los
ultimos estudios sobre el Consumo de drogas emfpellacion nos revela que la Edad
media de inicio se sitla en la adolescencia y gueasproducido una evolucion en los
patrones de uso de determinadas sustancias yoemtakcto temprano tan generalizado
de los adolescentes con las drogas. El “nuevol plerimenores consumidores” requiere
adecuar las estrategias y los métodos de intedenpara dar respuestas adecuadas a
esta problematica. La poblacién escolar no es agr@ste fendbmeno, ya que el
consumo y abuso de drogas afecta a gran parteveleg® y adolescentes en periodo de
formacion y las edades de inicio en los consumogirdgas corresponden, en su
mayoria a etapas de formacién escdlata realidad del Consumo de drogas en la
adolescencia constata un predominio de las draggeels, especialmente Alcohol y
tabaco, seguida de la droga ilegal hachi§ por lo que las vias de actuacion y
prevencion deberian ir encaminadas con mas insiaten ésta area.

Objetivos

La intencionalidad de este trabajo es realizarsindéo para ajustar a nuestra realidad
la informacion sobre habitos de consumo de drogaes jévenes escolarizados en el
municipio de Almufiécar y la Herradura. Conocer dec& qué conocimientos tienen

sobre las drogas, datos sobre prevalencia del sansisi como observar la incidencia
de las actuaciones de prevencién en la poblaci@njly de forma que nos pueda guiar
a la hora de evaluar y orientar las actuacionesamemadas a la Prevencion

Comunitaria de Drogodependencias en los jovenadoRanto pretendemos:

1. Conocer la extension del consumo de drogas engrgdlenes de Almufiécar, los
perfiles y habitos de consumo.

2. Conocer la percepcion sobre determinados aspeel@sianados con el abuso de

drogas, el grado de accesibilidad de sustanciasguctas de riesgo.

Identificar los grupos con mayor riesgo de abusdrdgas.

Conocer el grado de exposicion y receptividad @rdehadas intervenciones de

prevencion.

how



Caracteristicas metodolégicas
Poblacién de referencia

Se realiza en el 2012 una encuesta a jovenes astesli entre 12 y 18 afios
escolarizados en los Institutos de Educacion Seciande Almufiécar y La Herradura
gue cursaban estudios de Educacion Secundariaafiviay

Caracteristicas de la Muestra

Tamafo de la muestra: 413 estudiantes pertenesient8 Centros de Educacion
Secundaria del Municipio (IES Villanueva del MarldeHerradura: 103 participantes,
IES Puerta del Mar: 157 participantes e IES Al-Andal53 participantes), Jovenes de
12 a 18 afios del municipio de Alimufiécar /La Henradu

Disefio Muestral: se ha optado por una muestratifisada de la poblacion juvenil
escolarizada en los Centros de Educacion Secand@rMunicipio, de manera que nos
permitiera profundizar sobre el analisis de datobservar diferencias entre Institutos y
dentro de estos entre aulas (deteccion de grupoesip). Teniendo en cuenta tanto
grupos conflictivos como aquellos que no lo sonl1R2°,3°y 4° E.S.O.

Trabajo de Campo

En una primera etapa se ha actualizado un cuestosstandarizado, ya realizado en
1998 en el Programa Ciudades ante las drogas “AdoarfiCiudad Sana”, similar al de
otras encuestas realizadas en Espafia, a los quecRijo aspectos relacionados con
las relaciones interpersonales y preferencias/opside intervencion.

El Cuestionario fue cumplimentado por escrito demfp anénima por todos los

estudiantes de las diversas aulas en una claseahorem tutorias con la presencia del
profesorado.

La Encuesta consta de 41 items y son los siguientes

ftem 1,2 y 3:(Basados en la descripcion cuantiatie la muestra). Nimeros de
participantes, rango de edad y Cursos a los quenssen.

ftem 4: En la actualidad ¢ viven los padres?

ftem 5: Estado Civil de los padres

ftems 6 y 7: Relaciones sociales (El 7 con respataorelacion con los padres)

item 8. Relacién con los comparieros

ftem 9 y 10: hacen referencia a si confian en agersona y en qué persona confian.
ftem 11: Actividades en el tiempo libre:

ftem 12: Si tuvieras algin problema de drogas mcienas a un compafiero que lo
tuviese. ¢ Quién crees que podria entenderlo mejor?

ftem 13: ¢ Qué es para ti una droga?

ftem 14 y 15: ¢ Qué tipo de drogas conoces? De madss crees que son mas y cuales
menos peligrosas.

ftem 16: ¢Qué tipo de drogas conoces? De todagsceabes que son mas y cuales
menos peligrosas.

ftem 17: ¢ Has probado en alguna ocasion alguna@drog

ftem 18. ¢ Cual o cuales?

ftem 19: ¢ A qué edad?



ftem 20: ¢ Quién te la facilit6?

ftem 21: ¢ Por qué la probaste por primera vez?

ftem 21: ¢ Por qué la probaste por primera vez?

ftem 22: Si alguien te ofreciera una droga ¢ porlaygobarias?

ftem 23: A tu juicio. ¢ Cudl es la causa principal la que algunas personas consumen
drogas?

ftem 24: Habrias oido alguna vez hablar sobredgair¢, Qué te han dicho?

ftem 25: ¢ Te consideras suficientemente informathoesel tema?

ftem 26: ¢ Quién crees que deberia darte una mafpomacion?

ftem 27: ¢ Fumas?

ftem 28: Respecto al consumo del tabaco

ftem 29: ¢/ Bebes?

ftem 30: Respecto al consumo del Alcohol

ftem 31: ¢ Podrias dejar las drogas facilmente?

ftem 32: Respecto al consumo del cannabis

ftem 33: ¢ Conoces otras drogas?

ftem 34: ¢ En alguna ocasion te han ofrecido drogas?

ftem 35: ¢Crees que deberia tratarse la droga esdaela como un tema mas a
estudiar?

ftem 36: ¢ Como te gustaria que se llevase a cabo?

ftem 37: De la siguiente lista ¢qué conceptos aneesson los que mejor definen a la
mayor parte de los drogadictos? Personas normdtegermos, Trastornados
psicolégicamente, Hippies, Otros

ftem 38: ¢ Qué habria que hacer con una personeogsema drogas?

ftem 39: Las drogas dejarian de existir si: Lagialfuese mas dura, Todos conciencia
del peligro, Si no se prohibiese, No existe solucks bueno que exista

ftem 40: ¢ Qué quiere decir hacerse un adulto?

ftem 41: ¢ Crees que el hecho de fumar o tomar @legtuda a hacerse un adulto antes?
11 personas creen que si. No es una puntuacioficagima ya que seria un 2% de los
encuestados.

Resultados

SITUACION GENERAL CON RESPECTO A LAS DROGODEPENDEMNG DE
LOS JOVENES ESCOLARIZADOS EN CENTROS DE SECUNDARIBE
ALMUNECAR:

» Las sustancias psicoactivas mas consumidas pestodiantes sexitanos de 13 a 16
afos son el alcohol y el tabaco.

* La proporcién de consumidores de drogas de cardewal, principalmente de
cannabis, es elevada. Siendo el 24% de los quer@msdrogas.

* La incidencia del consumo de psicoestimulantes 4@a¢ anfetaminas, éxtasis y
similares) y alucinbgenos son minoritarios (2%).tbaas ellas los mas consumidos
son los hongos alucinégenos. (2.7%)

 La mayoria de los consumos se producen principaémdorante los fines de
semana y en ocasiones especiales (fiestas lodadstas organizadas con los
amigos, etc.)

* EI40% de estos jovenes declara haber consumidgasiro

* Las sustancias mas consumidas entre los jéveneslsalnohol (43%), el tabaco
(25%) y el Cannabis (24%).



Aproximadamente el 75% de los encuestados, dicdraber consumido ningun tipo de
droga, mientras el 25% restante afirma haberlodedk entre las drogas consumidas,
son en primer lugar el alcohol con un 43,91%, skgdel tabaco 25 % y en tercer lugar
por las sustancias de disefio con un 23%; Siendedssantes las equivalentes a un 2%,
3% de las puntuaciones como se muestran en lac&rafi

Drogas consumidas

M Alcohol
29 3%3%

H Tabaco

23%

Cannabis
M Disefio
® No sabe/No

contesta
otros

Gréfica 1. Dragaconsumidas por la poblacion joven
escolarizada en Almufiécar

e Fueron los amigos (31%) y amigos del barrio (27188 ,compareros (15%) los que
facilitaron la sustancia en la mayoria de los corsiproducidos.

* Los principales motivos por los que los jovenesAdimuifiécar consumieran la
primera vez fue por curiosidad (32%) y para expentar sensaciones nuevas
(20%), eligiendo en 3° lugar por pasarlo bien (16&6) menores proporciones pero
no por ello menos relevante por problemas famgiaren un 5,7%, seguida de la
razon por estar prohibida con un 5%, y ya en Ukipasiciones con un 4,4% para
estimularme, por no ser distinto a los amigos yqitas razones y en ultimo lugar
con un 1 % por problemas escolares.

* Entre las razones por las que creen que las meEsmnsumen drogas sitian en
primer lugar por pasarlo bien (23%), por problerfaamiliares (22%) o por no ser
distinto a los amigos (21%).

* Los consumos mas precoces se relacionan con almonde tabaco, seguidos por
los del alcohol.

* La edad media de inicio al consumo de drogas 8a sit torno a los 13 afos.

« La franja de edad en la que se produce la mayaidod consumos es la
comprendida entre los 13 y 16 afios.

Consumo de Tabaco:

* El 13% de los jovenes estudiantes sexitanos sardecfumadores. De éstos el 54
% son fumadores habituales y cerca del 56% consocasionalmente.

 Los mayores consumos se producen durante el fisedeana. Se aumenta en
proporcion aproximadamente al doble.



Los finen de semana aumentan los fumadores o@ds#ory se intensifica la
cantidad fumada en los habituales.

Las mayores prevalencias de consumo de tabacamdagan con los amigos fuera
del @mbito familiar.

Consumo de alcohol:

El 33% de los jovenes estudiantes reconocen hamsumido alcohol. El 93 % de
los consumos son ocasionales y el 2% de los jovertexce habitualmente.

El inicio de la gran mayoria de los consumos dehall se producen entre los 13 y
16 anos.

El consumo de alcohol se produce mayoritariamentande los fines de semana,
tan sélo 2 de los jovenes asumen que beben dueandéas laborables.

Los principales sitios donde se beben son enidatag con amigos y en pubs o
discotecas, asi como de las que llevan.

Las bebidas preferidas por los jovenes de Almufiscar las bebidas de alta
graduaciéon como los licores (22%) los combinada¥4d)ly en tercer lugar las
cervezas (10%).

El grado de accesibilidad al consumo de alcohoheg elevado. La mayoria de los
jovenes acceden a su consumo sin mayor dificultadiquieren las bebidas en
supermercados, bares y en tiendas.

Consumo de otras Drogas:

La sustancia mas consumida, después del alcohbtapa&co, es el Cannabis. Un
7,6% reconoce haberla consumido.

El consumo de hongos alucindgenos (6%) es la segusdstancia ilegal mas
consumida.

Percepcion sobre Drogas:

La gran mayoria atribuyen a las Drogas una conitotacegativa, asociadas a
conceptos que repercuten en la salud.

Solo 4 de los jovenes le asignan una percepcidtiy@éson buenas y estimulan).
Las sustancias consideradas como drogas se asocianayor frecuencia a las de
caracter ilegal: Cannabis (27%), Cocaina (24%) it (18%).

Respecto a las drogas legales (alcohol y tabaaaapla mitad de los jovenes la
perciben como drogas. El 48% (alcohol) y el 4%¥abaco) le asignan el valor de
“Droga”.

Las sustancias percibidas como las mas peligresasgismn de nuevo en torno a las
de caracter ilegal. La Cocaina, la Heroina y ekfils son las sustancias que
entrafian mayores riesgos y valoradas como mas qssiig

El 7% consideran al alcohol y el 8% al tabaco ela#sedrogas mas peligrosas y
perjudiciales para el organismo.

Entre las sustancias percibidas como menos pedigras sitlan las sustancias como
el Cannabis (41%), el tabaco (25%) y el alcoho?4R0

Los consumos de Cannabis, alcohol y tabaco esgadds a una percepcion de
“normalizacion”.



* Un 44% opina que las drogas dejarian de existsestomara conciencia de los
peligros. El 24% piensa que no existe solucion 208 que deberia de actuar la
policia mas duramente. (VéaSeafica 2 y 3).

"Las Drogas dejarian de Existir si..."

M Todos conciencia
del peligro
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Grafica 2 y 3. Opinion de los jovenes sexitanog@cee la existencia de las drogas.
Tener en cuenta que algunos de los participant@alamn mas de una respuesta.

» La mayoria de los encuestados responden que patkjan facilmente el tabaco,
alcohol u otras drogas (83%). Valorando su capacide control como muy
elevada. Siendo muy pocas las respuestas en lws aggartados. Solo 19 personas
(12%) responden que les costaria algun esfuergoe %es resultaria imposible (3%)
y 3 realmente dificil (2%), (Véageréfica 4.

Dejar las drogas

3% 2%

12%

M Imposible
| Dificil

Algan esfuerzo
M Facilmente

Grafica 4. Control percibido por los jovenes de Afiécar para
dejas drogas

Riesgo percibido ante el consumo de las distintag&s:

* En lineas generales los jévenes sexitanos perdibemas Drogas legales (alcohol y
tabaco) son las que causan menos problemas jumtel cannabis.



Las drogas consideradas como mas peligrosas sarasdas de caracter ilegal.

La mayoria perciben un alto grado de control y aonsobre las sustancias. Un
80% cree que pueden dejar de consumir con facjlidadl3% manifiestan que le
costaria algun esfuerzo y un 2% reconoce que ldtaeia muy dificil. (Véase
Grafica 5).

> O g® @ e,O 2 & S N &
e W (?(‘% o € <<‘?r"<° \\@f\@ T O L
Grafica 5. & & Drogas
conocidas 5 por los

adolescentes escolarizados de Almufiécar y percepe&u peligrosidad.

Drogas conocidas y percepcion de su peligrosidad:
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Tener en cuenta que algunos de los participant@alamn mas de una respuesta.

Disponibilidad percibida de las distintas drogaxésibilidad):

La accesibilidad a las distintas sustancias esivataente facil (incluso la de las
ilegales).

A un numero elevado de jévenes le han ofrecidolguma ocasion drogas, la gran
mayoria sabe cOmo obtenerlas.

Un 80% conocen en su entorno inmediato a persametimidoras de drogas. El 40
% en amigos, 38% en algun conocido y un 16% en aéerps de clase.

Las drogas de mayor accesibilidad son las legales.

Informacioén sobre Drogas:

El 68 % se considera suficientemente informadorespecto al tema de las drogas.
Un 70% consideran necesario la incorporacién deteoitos relativos a la
informacion sobre drogas y los problemas asociados las distintas sustancias
como tema a estudiar en clase. El 30% consideganqudeberia tratarse o no sabe
no contestan.

Las vias consideradas como mejores para recilarnrgfcion sobre drogas son con
informacion vy visitas a centros, con simple infoca y en trabajo grupo-clase.
Consideran que otros como ex drogadictos, profaksn familiares y profesores
deberian dar informacion sobre drogas.



Relaciones personales:

* Las relaciones familiares descritas por los jovestes en lineas generales, bastante
satisfactorias.

* En relacién con la familia los encuestados mantienga relacibn de mayor
confianza con las madres que con los padres (c®mue suelen mantener una
relacion mas “respetuosa”)

* Las relaciones con los iguales son muy signifieatie importante para éstos
jovenes.

» Las relaciones de mayor confianza la efectian @®armigos.

» Las actividades preferidas por los jovenes de Akuafison las que se realizan en
el grupo de amigos, al que dedica la mayor partsudéempo libre, asi como hacer
deporte muy seguida por el ordenador y videojuegos.

Discusién

Podemos afirmar que el perfil de la poblacion julvescolarizada de Almufiécar en
relacion a drogodependencias no diverge apenas ode parametros generales
concluyentes de los diversos estudios que se llesaizando en los ultimos afios en
Espafa sobre drogodependencias en adolescentas &g ultimosinformes del
Observatorio Espafiol sobre Drogas (OEDhha aumentado la proporcion de personas
que consume cannabis y cocaina, cuyos consumdagjalque sucede en la mayor
parte de los paises europeos, han aumentado caidé@iaente en nuestro pais en los
altimos afos, sobre todo en el sector mas jovda geblacion. En muchos casos, estas
sustancias se consumen en combinacion con otrodiépdrogas (alcohol, tabaco o
extasis) o0 mezcladas entre si, con fines recreatyvoon caracter social, durante los
fines de semana y épocas de ocio. Se trata densnim® intenso pero intermitente, que
al concentrarse durante determinados dias de lansgroonfiere a los consumidores la
sensacion falsa de que su conducta carece de gie3goo esto se ve reflejado
claramente en el resultado de las encuestas madizn nuestro estudio. En relacion a
la prevencion de ésta problematica podriamos dpmres fundamental generar una
cultura de rechazo entre los jévenes, fomentandmpodamientos positivos y
saludables, especialmente en nifios y jovenes. (asarmdllen estilos de vida
saludables, positivos y autonomos. Seria interegaoder trabajar sobre los conceptos
gue tienen los adolescentes de ocio y diversibngya son un factor de riesgo
considerable en la practica de estos habitos iss@wnque se esta trabajando bastante
sobre estas lineas de actuacion se debe de contmadiendo con fuerza en la
prevencion de drogodependencias en jovenes ya Qo &/emos los datos son
bastantes significativos y podriamos estar anfgrablema grave social. Con respecto a
lo comentado con anterioridad creemos significayivalarmante, la observacion que
tienen éstos adolescentes respecto a las drogdsdegn particular sobre el alcohol y el
tabaco, ya que apenas la mitad las perciben coogaslr ademas las consideran como
sustancias menos peligrosas (Cannabis 41%, tal&#oy2el alcohol 20%), ligando
estos conceptos a una percepcion de “normaliza@dmiestro parecer errada ya que
esta demostrado que producen una alta mortalidaéhcelencia elevada de
enfermedades y discapacidades prevenibles. Naddegar curioso también como en el
estudio del perfil del adolescente almufiequero sesima la percepcion desacerbada de
éstos jovenes de su capacidad de control con tespedejar las drogas (el 83%
responden que podrian dejar facilmente el tabdcohal u otras drogas). Por otro
lado, segln la OMS?“La juventud de hoy, es capaz de asumir la reslitad de la



atencion de su propia salud y de tener particimeagliva en la misma”. Fandifio Parra,
Yamith José (2011), en su estudio “Los jovenes kojoques, problematicas y retos”
concluye que “los jévenes deben dejar de verse cobjetos de tratamiento o
intervencion, y asumirlos como actores y participamue deben poder actuar y decidir
antes las situaciones que afectan y restringenesiedtar y desarrolld” Por lo que en
base a esto y a modo de reflexion, terminar dicemqee seria muy interesante que las
lineas de actuacién en cuanto a la prevencion wcidte a los problemas de
drogadiccidon ya existentes, se llevaran a caboiderado lo anteriormente citado y
tomando como referencia la participacion activédodeadolescentes siendo ésta un pilar
fundamental en su ejecucion.

Conclusiones

Las conclusiones mas relevantes de la Encuesta §nogas a la poblacion Juvenil
escolarizada en |.E.S. de Almufiécar y La Herradarelas siguientes:
 Las Drogas mas consumidas por los jovenes estediat¢ Almufiécar y La
Herradura son el alcohol, el tabaco y el Cannabis.
* Los mayores consumos de drogas que se produces @vénes sexitanos son por
experimentar sensaciones nuevas.
e Los consumos suelen producirse dentro del grupguddes y asociados al tiempo
de ocio y diversion.
* La edad media de inicio al consumo de drogas 8a sit torno a los 13 afios. En un
rango establecido entre los 12 y 14 afos.
* Se puede hablar de un patrén de consumo de alfotailaco) caracterizado por:
- producirse principalmente en grupo (amigos), drah fin de semana y
fuera del &mbito doméstico.
- Los consumos se centran en los licores, cervepanpinados.
* El consumo de alcohol, tabaco y cannabis son magntfalizados” en los jévenes y
se encuentran entre las sustancias consideradasmenos peligrosas.
* Los consumos de otras sustancias de caracter dpgahbs tienen prevalencia y son
minoritarios. Tomando de entre otras sustanciaddamayor impacto y valoracién,
los hongos alucinégenos.

Referencias bibliograficas

1. La salud de los jovenes: un desafio para laedadi Informe de un grupo de Estudio
de la OMS sobre la « Salud para todos en el afi@>2@inebra, Organizacion Mundial
de la Salud, 1986 (OMS, Serie de Informes Técnid®s31).

2. Necesidades de Salud de los adolescentes. ifdemun Comité de Expertos de la
OMS. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 719OMS, Serie de Informes
Técnicos, N°609).

3. Consejeria de Igualdad y Bienestar Social. méodel Observatorio Andaluz sobre
Drogas y Adicciones 2005. Uso de drogas y problemiasionados con el consumo en
Andalucia. Junta de Andalucia. [Internet]. 200%pDnible en:
http://www.juntadeandalucia.es/igualdadybienestaas@xport/Drogodependencia/HT
ML/archivos/Informe_Observatorio_2005.pdf




4. Plan Nacional sobre drogas. Informes sobre haision clinica del Plan Nacional
sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo iatig.Madrid. 2007. [Disponible
en: http://www.pnsd.msc.es/Cateqgoria2/publica/pdf/o8672pdf.

5. Delegacion de gobierno para el Plan NacionatesBloogas. Informe de la Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EOZE) 2007-2008. Ministerio de
Sanidad y Consumo [Internet]. Madrid. 2008. [Disptnen:
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/mifEdades2007-2008. pdf

6. Consejeria de Salud y Bienestar Social. La Rallaandaluza ante las drogas XII.
Drogodependencias: perspectivas sociolégicas astuaColegio de Doctores y
Licenciados en Ciencias Politicas y Sociologial2@&Evilla. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljdafirdependencias_ LA POBLACIO
N_ANDALUZA XIl_2011.pdf.

7. Ministerio de Sanidad y Consumo. Informe de hauesta estatal sobre Uso de
Drogas en estudiantes de ensefianzas Secundari@dES) 2006. Madrid; 2007.
Disponible erttp://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/EetA@06-2007.pdf

8. Observatorio Europeo de las Drogas y las Tox&tas. Informe anual 2012: el
problema de la drogodependencia en Europa. Luxegob@ficina de Publicaciones de
la Unién Europea. pp. 2012 — 109

9. Fandifio Parra, Yamith José. Los jovenes hoyogrds, problematicas y retos.
Revista Iberoamericana de Educacién Superior (rMgxico, issue-unam/Universia,
2011, vol. Il, ndm. 4, pp. 150-163,
http://ries.universia.net/index.php/ries/articleini42




