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ENCUESTA NAVARRA DE JUVENTUD Y SALUD 2013-2014:
CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y CANNABIS

I. INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas o drogas, con
todos los problemas asociados, es un fendmeno social
que se presenta como un gran reto para las adminis-
traciones publicas (educacion, salud, derechos sociales,
juventud, etc.). A salud publica le compete el abordaje
de este problema por cuanto el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas estan entre los determinantes
de la salud con mayor carga de enfermedad.

Los motivos por los cuales los adolescentes inician el
consumo de drogas son multiples. Si bien la curiosidad
es una razon universal, pueden agregarse una serie de
factores como la normalizacién y permisividad social
(el uso por parte de padres/madres, pares, publicidad,
accesibilidad, etc.) o de etapa como la busqueda de
cambios afectivos y perceptivos, vencer la timidez,
actuar mas “naturalmente” en acontecimientos socia-
les, desafiar la autoridad de los adultos, etc.

Este informe presenta los resultados sobre consumo
de alcohol, tabaco y cannabis, obtenidos en la Encues-
ta Navarra de Juventud y Salud que se realizé entre
2013 y 2014, dirigida a jévenes de 14 a 29 aifos de
edad. Se comparan los resultados de la encuesta de
2013-2014 con los de la anterior, realizada en 2007. !

1 . -
La metodologia de esta encuesta y las escalas e indicadores
utilizados estan descritos en http://bit.ly/1suXrsu

Il. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El sexo y la edad son informacion clave para entender
las implicaciones en salud de los consumos de sustan-
cias psicoactivas. Si atendemos a las caracteristicas
biolégicas de chicos y chicas, el consumo de las distin-
tas drogas tienen impactos diferentes sobre la salud,
como en el caso del tabaco. Si la mirada se pone sobre
lo social, entonces observamos que el sentido que
chicos y chicas dan al consumo de las distintas drogas
es diferente.

La edad marca diferencias importantes en la tendencia
del consumo de sustancias, permite valorar el impacto
que determinadas conductas tendran a medio o largo
plazo. Aunque gran parte de las conductas de riesgo
para la salud son adquiridas durante la adolescencia no
se manifiestan en morbilidad o mortalidad durante la
adolescencia misma, sino en afios posteriores.

Por otra parte, las dos variables también deben ser
leidas conjuntamente ya que los consumos de drogas
en funcion del género estdan muy condicionados por el
factor generacional. Esta circunstancia explica cémo,
en un escenario caracterizado por la supremacia de los
consumos de drogas entre los hombres en edades mas
adultas, la equiparacion de los habitos de consumo de
drogas en hombres y mujeres es ya una realidad en la
adolescencia.
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Riesgo y beneficio autopercibido de las drogas

El uso y abuso de drogas dependen en parte de la
percepcion individual del riesgo y los beneficios aso-
ciados a su consumo, y ésta a su vez estd muy relacio-
nada con la percepcion social de los mismos. En una
sociedad donde el consumo del alcohol estd tan nor-
malizado, la percepcién del riesgo se reduce significati-
vamente frente al resto de sustancias, provocando que
aumente el numero de personas y la cantidad que
consumen.

La juventud percibe mds riesgos que beneficios asocia-
dos al consumo de sustancias. La heroina es la sustan-
cia con una valoracién mas elevada del riesgo, el alco-
hol es la sustancia con menor riesgo percibido. En
cuanto a los beneficios, el alcohol es la sustancia con
mas beneficio percibido siendo la heroina la que me-
nor beneficio percibido presenta (Tabla 1).

Tabla 1. Riesgos y beneficios percibidos

Riesgo Beneficio
Tabaco 7,4 2,0
Alcohol 64 32
Cannabis 8,0 2,3
Cocaina 2.4 14
Speed 9,4 1,4
Extasis 3,5 13
LSD 9,5 1,3
Heroina 2.6 1,2

Policonsumos

Una de las caracteristicas asociada al consumo juvenil
de drogas es el policonsumo, definido como el uso
frecuente de mas de una sustancia durante un periodo
minimo de tiempo especificado, en nuestro caso en un
mes. Si bien el policonsumo no es el patron de consu-
mo predominante, preocupa por su posible impacto
inmediato y a corto plazo. A los riesgos de cada sustan-
cia en particular hay que afadir los que se producen
por mezclar diferentes drogas.

El policonsumo de drogas puede tener distintas moti-
vaciones y estar asociado a diferentes conductas. Se
pueden mezclar drogas para potenciar al maximo la
experiencia psicoactiva. También es posible que se
consuma una segunda sustancia para compensar los
efectos negativos de una primera droga. Asimismo, el
policonsumo de drogas constituye un reflejo de la
disponibilidad de drogas y de las pautas de consumo
en entornos o contextos especificos.

El 44% de la poblacion consume habitualmente una
droga, no habiendo apenas diferencias por sexos, si
segun las edades. Encontramos diferencias significati-
vas por sexo y edad cuando analizamos el policonsumo
de sustancias en el ultimo mes (Tabla 2). Comparando
el lugar de nacimiento, las diferencias son significativas
cuando se superan las dos sustancias.

I1l. CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco tiene una tendencia descenden-
te desde la entrada en vigor la primera ley antitabaco
en 2006. La mayoria de la juventud de Navarra (70,3%)
no fuma, mientras que el 8,4% lo hace de manera oca-
sional y el 21,3% diariamente (Tabla 3). Este ultimo
porcentaje ha disminuido desde 2007, donde era de
28,4%. La poblacién no fumadora, se distribuye entre
el 59% que nunca ha fumado y el 11,3% que ha dejado
de hacerlo, siendo un 9,8% en los varones y un 12,7%
en las mujeres.

El porcentaje de jovenes que fuman aumenta con la
edad, pasando en mujeres de un 20% en el grupo de
14 a 17 aios a un 35,2% en el grupo de 24 a 29 afios y
en hombres de un 8,8% a un 43,8%, respectivamente.
Si bien se observa un ligero descenso en la edad de
inicio pasando de 16,9 afios en 2007 a 16,5 en
2013/2014, éste no tiene significacidn estadistica.

Es de destacar la gran diferencia que se da en el grupo
de 14 a 17 afios, donde la proporcidon de mujeres fu-
madoras (diario y ocasional) (20%) es muy superior a la
de hombres (8,8%), no observandose esa diferencia en
el resto de grupos de edad.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los consumidores de una y mas sustancias

Sexo Intervalos de edad
Total Hombre Mujer 414517 18a23 24a29
No consumo en los ultimos 30 dias 31,6 30,0 33,2 55,6 21,2 20,0
Una sustancia 44,0 43,1 44,9 33,2 51,6 46,7
Mas de una sustancia 24,3 26,9 21,9 11,2 27,2 33,3

Se considera consumidor al consumidor diario de tabaco, consumidor regular del resto de drogas (alcohol y otras)
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Tabla 3. Distribucion porcentual del habito tabaquico por sexo y grupos de edad

Total Sexo Intervalos de edad
Hombres Mujeres 14a17 18a23 24229
Nunca ha fumado 59,0 60,6 57,4 79,5 53,3 46,1
Exfumador 11,3 9,8 12,7 5,6 13,6 14,2
Fumador ocasional 8,4 8,0 8,9 6,9 9,6 8,6
Fumador diario 21,3 21,6 21,1 7,9 23,4 31,1
Edad de inicio 15,3 15,3 15,4 14,4 15,3 15,6
Edad de inicio (a diario) 16,5 16,6 16,5 14,9 16,3 17,1
Ndmero cigarros 8,7 9,4 8,1 4,8 8,7 9,7
Intencion dejar de fumar 29,5 26,6 32,0 35,3 29,1 27,8

Motivos para dejar de fumar entre los que lo han intentado, n=186

Econdmicos 29,2 27,8
Molestias 27,6 26,6

30,2 20,0 35,3 28,0
28,3 22,9 25,0 31,7

El 29,8 % de la juventud de Navarra que fuma ha inten-
tado dejarlo en los ultimos 12 meses, frente al 28,4%
de 2007. Las principales razones para querer dejar de
fumar son el precio del tabaco (29,2%), las molestias
sentidas a causa del tabaco (27,6%) y el miedo al can-
cer u otras enfermedades pulmonares (24,3%). En
2007 la primera causa fueron las molestias sentidas a
causa del tabaco, sefialadas por el 41,1% de la pobla-
cién.

Segun un estudio de la Sociedad Espafiola de Neumo-
logia y Cirugia Tordcica un 30% de las personas fuma-
doras cambiaron al tabaco de liar pensando que era
mas saludable, menos perjudicial para la salud. Y que
el aumento mayor del tabaco de liar en la poblacién
fumadora se ha producido en la poblacién de entre 15
y 34 aifos con estudios secundarios y universitarios,
que creen que es mas natural.

De acuerdo con los datos que ofrece el Comisionado
para el Mercado de Tabacos la evolucion de la venta
de tabaco de cajetilla (20 cigarrillos) y del tabaco de
liar (kilogramos) en Navarra y Espafia ha mantenido un
comportamiento parecido desde el comienzo de la
crisis, se ha reducido el consumo de cajetillas frente a
un aumento brusco del tabaco de liar al comienzo de la
crisis para estabilizarse en los ultimos afios (Figura 1).

El auge del tabaco de liar y la introduccién de los ciga-
rrillos electrénicos (no tenido en cuenta en la encues-
ta, pero si en estudios realizados a nivel estatal) refle-
jan la importancia de mantener sistemas de vigilancia
que puedan identificar de forma inmediata cambios de
comportamiento asociados al consumo de tabaco
(Figura 2).

Figura 1. Crecimiento interanual en Euros de la venta
de cajetillas de tabaco en Navarra y Espafia, 2006-
2015
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Figura 2. Crecimiento interanual en euros de la venta
de tabaco de liar en Navarra y Espafia, 2009-2015
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IV. CONSUMO DE ALCOHOL

A pesar de las prohibiciones legales a la venta de alco-
hol a menores, la gran mayoria de la juventud se inicia
en el consumo de alcohol antes de tener la edad legal
de 18 aios (Figura 3).

El alcohol tiene una gran presencia social, y por ende
en nuestros hogares, como lo demuestran los datos de
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la Agencia Tributaria que nos informan de que aproxi-
madamente un 41% de las salidas de alcohol al consu-
mo tienen como destino los hogares (Tabla 4). La expo-
sicion al consumo de alcohol desde edades tempranas
se produce en el hogar familiar.

La gran mayoria de poblacion juvenil de Navarra (85%)
ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la
vida, sin apenas diferencias por sexo. Un 80% de los
menores de edad han consumido con anterioridad a
cumplir la mayoria de edad, en 2007 eran el 83% (Ta-
bla 5).

La edad media de inicio de consumo de alcohol es de
14,7 afios, sin variacién significativa respecto a la en-
cuesta de 2007 (Tabla 6).

Figura 3. Porcentaje acumulado de consumidores de
alcohol segun edad
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Tabla 5. Distribucién porcentual segin consumo de
alcohol por sexo y grupo de edad

Sexo Edad
Tabla 4. Consumo de alcohol segun tipo de bebiday Total Hombre Mujer 14-17 1823 24-29
destino. Espafia 2013 Afio 2007
0, 0, 1
g:;’:gf dta‘;ta' c/o :ss&njﬂg N Bajagraduacion 548 610 488 383 492 677
Total Vinos 143 508 g Alta graduacion 35,3 30,0 404 378 441 273
’ ’ Nunca ha bebido 9,9 90 107 239 67 50
Cerveza 78,7 38,4 Afio 2013
Resto 6,0 24,7 Bajagraduacion 353 389 319 230 307 504
Total bebidas alcohdlicas 100 41,0 Altagraduacion 497 472 520 458 610 427
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Agencia Tributaria Nunca ha bebido 15.0 139 161 312 84 6.9
Tabla 6. Distribucién porcentual de jovenes segun el consumo de alcohol, por sexo y edad
Total Sexo Intervalos de edad
Hombre  Mujer  14-17 18-23 24-29
Edad consumo primera vez 14,7 14,6 14,7 13,7 14,7 15,0
Edad consumo forma regular 16,4 16,5 16,4 14,8 16,5 171
Consumo alguna vez en la vida 85,5 86,5 84,6 69,9 92,0 93,4
Consumo en los ultimos 30 dias (activos) 63,1 65,5 60,8 42,0 71,6 73,8
Consumidores ocasionales (n=consumo 24,2 23,2 25,1 30,7 23,9 20,1
alguna vez en la vida)
Patrones de consumo
Emborracharse en el Ultimo mes 33,4 37,1 29,8 18,6 44,6 36,0
Emborracharse alguna vez 72,0 73,7 70,3 43,4 81,8 88,1
Binge en los ultimos 30 dias 36,3 37,2 35,5 23,7 46,4 38,3
Consumidor de riesgo fin de semana* 46,9 43,9 49,9 35,3 48,9 50,9
Consumidor de riesgo entre semana* 4,5 4,7 4,2 3,0 5,0 4,7
Lugares de consumo
En bares, tascas, pubs 39,0 18,6 20,3 5,7 13,9 19,2
En bajeras, cuartos, pipotes, sociedades 19,0 10,1 8,8 4,9 5,9
En calle, parques, plazas o espacios publicos 9,0 4,4 4,5 3,8 4 1,1

*Bebedor de riesgo. En los de 18 y mas afios, son quienes beben méas de 2 unidades de alcohol diarias, en el caso de las mujeres, o de 4 unidades
diarias, en el caso de los varones. En menores de 18 afios, bebedor de riesgo es quien ha hecho cualquier consumo en los ultimos 30 dias.
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La bebida con la que se inician en el consumo de alco-
hol ha cambiado. En 2007 predominaban las bebidas
fermentadas y de baja graduacién, y en 2013 son las
bebidas destiladas, y de alta graduacién, las que mayor
aceptacion tienen entre la juventud, incluso entre
quienes no han alcanzado la mayoria de edad.

Algo mas de la mitad de los jovenes de 14 a 29 afios
(63%) asume haber establecido un consumo regular de
bebidas alcohdlicas, no habiendo diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres. Mas de la mitad de los
y las jovenes (66,4%) bebe alcohol el fin de semana, y
un 17,4% de la juventud bebe entre semana.

El 36,3% de la juventud ha tenido a lo largo del ultimo
mes algun episodio de consumo definido como “binge
drinking” o consumo concentrado en un espacio de
dos/tres horas de 4 o 5 unidades de alcohol, sin dife-
rencias entre mujeres y hombres. El 72% de la pobla-
cién a estudio dice que se ha emborrachado alguna vez
en la vida (73,7% hombres y 70.3% mujeres) y el 33,4%
declara haberse emborrachado en el ultimo mes
(37,1% de los varones y 29,8% de las mujeres). Estos
valores son muy similares a los observados en 2007
(75,1% vy 31,5% respectivamente).

El 46,9% de la poblacidn encuestada realiza un consu-
mo de riesgo durante el fin de semana, entendido
como el consumo en un dia de mds de 4 Unidades de
Bebida Estandar (UBE) en varones y mas de 2 en muje-
res. El distintivo de consumo de riesgo no sdlo es pro-
pio los mas jovenes (14 a 17 aios), sino también de los
mayores (24 a 29 afos), y entre estos ultimos de forma
mas aguda (50,9 % frente al 35,3% de los mas jovenes).

A la pregunta de cuanto beben, muchos responden “lo
normal”. Luego, lo normal resulta ser mas de lo que
piensan y mucho mas de lo recomendable. En respues-
ta a la autopercepcion del consumo de alcohol, un
47,3% dice beber poco o nada. En el otro extremo, un
6,6% considera que bebe bastante o mucho, mientras
que el 42,3% dice que bebe “lo normal” (lo normal
suele superar las recomendaciones). Entre los adultos
jévenes parece que las expectativas futuras predomi-
nantes son la estabilizacion o la reduccién del consumo
(Tabla 7).

El tipo de bebidas alcohdlicas que ingieren entre se-
mana son predominantemente cerveza y vino. Durante
el fin de semana son la cerveza y los combinados las
bebidas mas consumidas. El principal lugar de consu-
mo son los bares, pubs o similares, en los que el 39%
dice beber habitualmente. A cierta distancia estan las
discotecas (21,4%), las bajeras, cuartos, pipotes o so-
ciedades (19%). En las calles, plazas o espacios publicos
declaran beber el 9%, valor ligeramente inferior al de
2007 (10,6%). Aproximadamente el 40% de la juven-
tud incorpora normalmente alguna pauta de control
del consumo de alcohol en la cuadrilla, pero casi uno

de cada tres no aplica ningun control. Las medidas mas
frecuentes son “controlar lo que bebe el amigo o ami-
ga, no dejarle beber mas” (24,6%), “decirle que no
beba mas, advertirle de que estd mal” (22,1%), y “no
dejarle solo, cuidarlo” (24,3%).

Tabla 7. Distribucién porcentual de jovenes segun el
consumo de alcohol, por sexo y edad

Total Sexo Intervalos de edad

Hombre Mujer 14-17 18-23 24-29

Autopercepcion del consumo

Poco/nada 473 470 476 322 440 56,8
Lo normal 423 424 422 293 402 498

Bastante/mucho 6,6 74 58 6,8 8,4 49

Perspectiva futura de consumo

Nada 16,0 150 169 226 11,9 140
Menos que 129 128 13,0 70 148 164
ahora

lgual que ahora 66,4 67,3 654 57,7 719 689

Mas que ahora 4,7 4.9 4.6 12,8 1,4 0,7

IV. CONSUMO DE CANNABIS
DROGAS

Y OTRAS

El cannabis es la droga ilegal mds extendida en Nava-
rra, y Espafa, y la que se consume a una edad mas
temprana. El 36,6% de jovenes ha consumido alguna
vez cannabis. Este porcentaje ha disminuido desde
2007, donde ascendia a un 43,3%. La tabla 7 recoge el
consumo alguna vez en la vida, mensual y diario de
cannabis por grupos de edad encontrandose que el
consumo aumenta con la edad. El 13,2% ha consumido
cannabis en el Ultimo mes y el 3,1% hace un consumo
diario. En 2007 el porcentaje de consumo en el ultimo
mes ascendia a un 17,2%, siendo la diferencia entre las
dos encuestas significativa.

La edad media de inicio al cannabis es de 16,1 afios,
habiendo descendido desde 2007, donde era de 16,6.
La curiosidad es la principal motivacién para probar el
cannabis (74,8%), seguido a gran distancia por motivos
de diversién (16,1%).

En 2007 el 18% de la poblacién que consumia cannabis
declaraba haber fumado mas de un porro la Ultima vez
que habia consumido. Este porcentaje desciende al
10,9% en 2013. Entre éstos, el nUmero medio de po-
rros en el Ultimo consumo fue de 3,5 no observandose
diferencias segun el sexo. No obstante, el porcentaje
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de poblacion que ha consumido mas de un porro ha
descendido de un 18% en 2007 a un 11% en 2013 (Ta-
bla 8).

De cada 10 jovenes, 2 declaran haber consumido otras
drogas diferentes al cannabis. Nueve de cada 10 jéve-
nes sefialan la intencidn de no consumirlas en el futu-
ro. En general, se aprecian porcentajes ligeramente
inferiores a los obtenidos en 2007 con alguna excep-
ciéon como por ejemplo el porcentaje de jévenes de 14

a 17 afios que declara haber consumido otras drogas
diferentes al cannabis que pasé del 4,1% en 2007 al
5,4% en 2013 (Tabla 8).

Por otro lado, el 9,6% de la juventud declara haber
consumido psicofarmacos sin receta médica alguna vez
en la vida, el 3,5% declara haberlos consumido en los
ultimos 12 meses y el 2,1% en los ultimos 30 dias. La
edad media de consumo de este tipo de medicamentos
sin receta es de 17,6 afios.

Tabla 8. Distribucidén porcentual segliin consumo de cannabis y otras drogas ilegales seglin sexo y grupos de edad. Evo-

lucién 2007-2013/2014.

Sexo Grupos de edad
Total Hombres Mujeres  14-17  18-23 24-29
Consumo cannabis
2007
Alguna vez en la vida 43,4 48,6 38,5 25,8 46,0 50,6
En el Ultimo mes 17,2 21,7 12,8 13,2 20,7 16,5
Diario 4,6 6,6 2,6 1,6 7,0 4,4
2013/2014
Alguna vez en la vida 36,6 38,3 35,0 19,1 41,0 48,0
En el Gltimo mes 13,2 17,0 9,5 8,3 16,0 14,8
Diario 3,1 4,7 1,7 - 4,0 4,4
Consumo otras drogas ilegales
2007
Alguna vez en la vida 19,9 28,7 19,8 3,1 19,8 30,1
En el ultimo mes 6,1 9,0 3,3 1,8 7,0 7,7
2013/2014
Alguna vez en la vida 17,3 19,3 15,2 5,4 17,6 27,3
En el ultimo mes 5,7 7,4 4,1 2,1 5,8 8,8

IV. FUENTES COMPLEMENTARIAS

Para poder comprender el fendémeno de las drogas, es
necesario tener una mirada mucho mas amplia, no
solo puesta sobre la poblacidn adolescente y joven. El
Observatorio Espafiol de Drogas y Toxicomanias como
institucién que hace seguimiento del fenémeno nos
ofrece una panoramica de éste a través de la Encuesta
sobre Uso de Drogas en Ensefianza Secundaria en Es-
pafia, ESTUDES, y de la Encuesta sobre Alcohol y Dro-
gas en Espafia, EDADES. De ésta ultima encuesta
hemos extraido los principales resultados sobre preva-
lencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis para
Navarra en 2013, las figuras 4 a 6, porque nos permite
constatar que el consumo de drogas, legales e ilegales,
afecta también a la poblacién adulta.

Aunque podemos caer en la tentacién de comprar los
datos de la Encuesta Navarra de Juventud y Salud y
ESTUDES para los grupos de edad de 14 a 17 (Navarra
presenta datos de consumo en todas las sustancias por

debajo de los de Espafia), esta comparacion no es
metodolégicamente apropiada debido a las diferencias
en las muestras.

Figura 4. Prevalencia de consumo de tabaco por gru-
pos de edad
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Figura 5. Prevalencia de consumo de alcohol por gru-
pos de edad
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Figura 6. Prevalencia del consumo de cannabis por
grupos de edad
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De las figuras podemos deducir que las sustancias que
mas se consumen entre la poblaciéon joven son tam-
bién las que mds se consumen entre la poblacién adul-
ta. Las prevalencias de consumo “alguna vez en la
vida” de las distintas drogas nos informan de la pre-
sencia y accesibilidad que una droga tiene en nuestra
sociedad, la normalidad con la que percibimos su pre-
sencia. Este hecho hace que la juventud, teniendo
como referencia a la poblacién adulta, relativice los
riesgos y dafios de su consumo.

V. DISCUSION

Las intervenciones dirigidas a la prevencién del consu-
mo de sustancias en la adolescencia y juventud han de
tener en cuenta el contexto social en el que coexisten
gran diversidad de discursos, agentes y disciplinas que
construyen visiones y clasificaciones sobre las drogas.
El ruido generado por todos provoca no pocas distor-
siones, incomprensiones y deserciones entre los ado-
lescentes y jovenes.

A la vez que la poblacidon adulta -padres y madres,
profesionales de educacidn y sanidad-, pregona discur-
sos sobre las drogas, es también consumidora de dro-
gas y en muchas ocasiones relativiza el riesgo de su
consumo.

Mejorar la capacitacién de la poblacién adulta (padres
y madres, y profesionales de la salud y la educacidn)
sirve para la proteccion y la mejora de la eficacia de las
inversiones de salud publica destinadas a la poblacion
joven. Del mismo modo que mejorar la eficacia de las
intervenciones para la poblacién joven ofrece la opor-
tunidad de corregir problemas que hayan podido surgir
en los 10 primeros afios de vida asi como reducir los
riesgos para la salud en la edad adulta. La deteccion e
intervencidn precoz en casos de consumos de riesgo o
intensivos no es una cuestion de un grupo de edad
especifico sino poblacional, que adquiere formas,
expresiones y sentidos diferentes segun variables co-
mo las que ya hemos mencionado de edad y sexo.

En la construccién del fenédmeno de las drogas se esta-
blece una relacidén entre droga y cultura juvenil que no
se corresponde exactamente con los hechos. En la
sociedad post-industrial o postmoderna, se han afian-
zado dos procesos sociales coetdneos pero distintos:
juventud y droga. El proceso de integracién que se ha
producido entre éstos ha propiciado la aparicién de
usos especificos de las drogas por parte de la juventud.
De tal modo es aqui donde debemos poner la mirada,
lo que debemos considerar como un nuevo fendmeno
social. No sélo debemos considerar el patrén de con-
sumo, a lo que tiene de especifico y que lo diferencia
del consumo adulto (su inicio temprano, el tipo de
bebidas consumidas, los lugares de consumo, etc.),
sino su relaciéon con un aspecto mucho mas amplio
como es la sociedad del consumo o del riesgo.

Sin embargo, parece que no existen soluciones cientifi-
cas al problema del riesgo ya que el conocimiento
cientifico, en ocasiones, se ve imposibilitado de evaluar
o implementar soluciones cultural, social o econdmi-
camente aceptables. Como recoge U. Beck en su libro
“La sociedad del riesgo” en este campo “La racionali-
dad cientifica no sirve de nada sin racionalidad social,
pero la racionalidad social es ciega sin racionalidad
cientifica” ¢Es posible encontrar soluciones al consu-
mo de alcohol, tabaco y otras drogas a través de una
racionalidad cientifica y social que remitan la una a la
otra? No parece que tarea facil si pensamos cémo la
racionalidad de cientificos y productores compiten por
su preeminencia. Tal vez el siguiente ejemplo puede
servirnos para reflexionar un poco mas sobre esta idea.

Como versa en la pagina patrocinada por el Instituto
de Comercio Exterior del Ministerio de Economia vy
Competitividad: por su importancia en términos eco-
noémicos, pero también sociales y medioambientales,

Instituto de Salud Pdblica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

7



asi como por la importancia del vino como imagen del
pais en el exterior, este sector es de extraordinaria
relevancia en Espafia. Se da la paradoja que frente a
los sucesivos gobiernos que han intentado regular la
venta de alcohol, para limitar el acceso y proteger la
salud de la poblacidn, la industria productora y distri-
buidora, que han puesto la mirada sobre la poblacién
joven (sin perderla sobre la adulta) ha hecho valer su
poder evitando que saliera adelante una ley a nivel
estatal que regulase la venta, distribucién y publicidad
de alcohol.

Referencias
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INFECCION POR EL VIH Y SIDA EN NAVARRA, 2015

Nuevas infecciones por el VIH

Desde el comienzo de la epidemia de sida hasta
diciembre de 2015 se habian diagnosticado 2085
infecciones por VIH en poblacién residente en
Navarra. La mayor parte de estas infecciones se
diagnosticaron entre finales de la década de los
ochenta y principios de los noventa. Tras una
tendencia descendente o estable en la década de
2000, entre 2012 y 2014 se registré un ascenso en la
tasa de nuevos diagndsticos de VIH desde 5 hasta 7,6

por 100.000 habitantes, respectivamente, y en 2015
parece haberse frenado este ascenso con 7 casos por
100.000 (Tabla 1).

En los ultimos afios han disminuido de forma acusada
los nuevos diagndsticos de VIH en usuarios de drogas
por via parenteral, aunque no se han logrado controlar
totalmente. Los nuevos diagndsticos de infecciones
por probable transmisidn sexual son los responsables
de la tendencia de los ultimos afios (Figura 1).

Figura 1. Nuevos diagndsticos de VIH anuales en Navarra segln categoria de transmision.
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Tabla 1. Numero y tasas por 100.000 habitantes de diagndsticos de VIH, de casos de sida y de muertes por sida en

personas residentes en Navarra

Afo Diagnosticos de VIH* Diagnosticos de sida Muertes por sida Personas vivas con

diagnéstico de VIH*

Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
2001 45 8,1 22 4,0 11 2,0 936 168,3
2002 37 6,5 32 5,6 14 2,5 940 165,0
2003 37 6,4 21 3,6 16 2,8 943 163,1
2004 39 6,7 22 3,8 11 1,9 956 163,5
2005 34 5,7 17 2,9 12 2,0 968 163,4
2006 36 6,0 17 2,8 12 2,0 986 163,8
2007 37 6,1 16 2,6 7 1,2 1005 165,9
2008 30 4,8 22 3,5 11 1,8 1007 162,3
2009 38 6,0 10 1,6 7 1,1 1028 163,2
2010 36 5,7 12 1,9 6 0,9 1041 163,4
2011 32 5,0 5 0,8 9 1,4 1055 164,3
2012 32 5,0 15 2,3 6 0,9 1068 165,7
2013 44 6,8 10 1,6 4 0,6 1096 170,1
2014 49 7,6 10 1,6 7 1,1 1130 176,3
2015 45 7,0 13 2,0 1 0,2 1168 182,4

* Personas con diagndstico de VIH que no constaban como fallecidas al final de cada afio.

Los datos de 2015 pueden sufrir algin cambio conforme se complete la informacion.
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Figura 2. Distribucidn de las personas con diagndstico de VIH segun categoria de transmision.
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Entre las 202 infecciones diagnosticadas en el periodo
2011-2015, un 44% se relacionaron con practicas
heterosexuales de riesgo, el 40% con practicas
homosexuales de riesgo, el 6% con uso de material no
estéril para la inyeccidon de drogas y en otro 10% el
mecanismo probable de transmisiéon fue otro o
desconocido (Figura 2). Estos ultimos casos son en su
mayoria debidos a transmisién sexual en hombres en
los que no se logrd establecer la orientacidn sexual.
Los hombres fueron el 80% de los diagnoésticos. En
éstos predomind la transmisién homosexual (52%),
seguida por la debida a practicas heterosexuales (32%)

Otros/
desconocido
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44%
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10%
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Homosexual
40%

Nuevos diagnosticos de VIH,
2011-2015 (n=202)

y la relacionada con el uso compartido de material
para la inyeccién de drogas (6%). En un 10% no se
pudo establecer el mecanismo de transmisiéon y
probablemente se debieron a transmisidon sexual.
Entre las mujeres, el predominio de la transmision
heterosexual fue mucho mas marcado (88%), y la
transmisidn asociada al consumo de drogas inyectadas
supuso el 5% (Figura 3).

Analizando en conjunto el ultimo quinquenio, 2011-
2015, el 39% de los diagnodsticos de VIH en residentes
en Navarra se realizaron en personas originarias de
otros paises (Figura 4).

Figura 3. Distribucidn de los nuevos diagndsticos de VIH segln sexo y categoria de transmisién, 2011-2015
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Retraso diagnéstico de la infeccién por VIH

Existe consenso en considerar los niveles de linfocitos
CD4+ menores de 200 indicativos de infecciéon en
estadio avanzado. De los 202 diagndsticos de VIH
realizados en Navarra entre 2011 y 2015, el 26%
presentaban menos de 200 CD4 en el momento del
diagndstico. Los diagnosticos de VIH con menos de 200
CD4 fueron igualmente frecuentes en hombres y
mujeres, y en poblacién autdctona que en la de otros
paises.

Sélo el 31% de los diagndsticos de VIH se realizaron
cuando el paciente tenia mas de 500 CD4. Este criterio
es actualmente el objetivo de diagndstico precoz de la
infeccion, ya que consigue el margen suficiente para
alcanzar el mayor beneficio del tratamiento
antirretroviral en el paciente.

En el 13% (n=26) de los diagndsticos de VIH realizados
en el periodo 2011-2015, este diagndstico coincidio
con el de sida, lo que pone en evidencia que la
infeccion no se sospechd hasta que aparecieron
manifestaciones clinicas graves. La mayoria de las
defunciones por sida se produjeron en pacientes con
diagnéstico simultaneo de VIH y sida. La proporcion de
diagndsticos de VIH que coincidieron con el
diagndstico de sida ha aumentado desde 9% en 2012
hasta 18% en 2015.

El diagndstico temprano de las infecciones por VIH
aporta beneficios desde varios puntos de vista. Las
personas infectadas que inician su tratamiento a
tiempo mejoran el prondstico, y ademas las personas
diagnosticadas transmiten menos la infeccién que los
que desconocen portar el VIH.

Figura 4. Nuevos diagndsticos de VIH anuales en Navarra segun pais de nacimiento.
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Personas que viven con la infeccién por VIH

Los tratamientos antirretrovirales combinados han
mejorado considerablemente el pronéstico de la
infeccién por el VIH. Las muertes por sida han
disminuido y tienden a concentrarse en personas cuyo
diagnéstico de la infeccidn se realiza cuando ya han
aparecido enfermedades oportunistas o en personas
que no cumplen los tratamientos.

La mortalidad por causas distintas del sida va
adquiriendo un peso creciente en las personas que
viven con infeccién por el VIH. Esta mortalidad es
elevada con respecto a la de la poblacién no infectada
de igual edad y sexo. Entre las principales causas de
mortalidad, aparte del sida, estan la intoxicacidn por
drogas, las hepatopatias, algunos canceres y la

enfermedad cardiovascular. Esto lleva a recordar que,
en las personas con infeccién por el VIH, son mas
importantes todas las medidas de prevencién de estos
procesos.

El numero de personas que viven con el VIH sigue
aumentando debido a que la incidencia de nuevas
infecciones se mantiene y su supervivencia ha
mejorado. En Navarra, el numero estimado de
personas que a finales de 2015 vivian con diagndstico
de infeccién por el VIH es de 1168. Las caracteristicas
de estas personas reflejan principalmente el patrén de
transmision del VIH que hubo afios atras. Predominan
todavia aquellas que adquirieron la infeccidn por uso
compartido de material para la inyecciéon de drogas,
las cuales suponen el 43% (Figura 2). Con el transcurso
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del tiempo la edad media de la poblaciéon que vive con
el VIH ha ido aumentando.

Las mejoras en el prondstico de la infeccion por el VIH
dependen de que se instaure a tiempo el tratamiento
adecuado. Por este motivo es importante el
diagnéstico temprano de la infeccién, especialmente
en personas en las que las practicas de riesgo pudieron
ocurrir hace afos, por lo que la sospecha de la
infeccién no esta presente actualmente.

Comparacion con otras comunidades auténomas

El Centro Nacional de Epidemiologia elabora un
informe sobre los nuevos diagndsticos de VIH en
Espafia. La tasa de nuevos diagndsticos de VIH se
mantuvo entre 9,3 y 11,8 por 100.000 habitantes
durante el periodo 2003-2013, y descendié a 7,0 por
100.000 en 2014. Tras varios afios con tasas inferiores
en Navarra, en 2014 pasamos a estar ligeramente por
encima de la media estatal.

El patron de distribucidn por categorias de transmisién
también mostréd algunas diferencias en Navarra.
Mientras que en 2013, en el conjunto de Espaiia el
54% de los casos fue atribuible a transmisién entre
hombres con practicas homosexuales, el 26% se
atribuyeron a transmision heterosexual y el 3%
ocurrieron en personas con antecedente de uso de
drogas por via parenteral, en Navarra estos
porcentajes fueron del 43%, 49% y 2%,
respectivamente. Las personas de otros paises
suponen el 32% de los nuevos diagndsticos en Espafia,
porcentaje algo menor que el 41% de Navarra.

Las tasas de nuevos diagnodsticos de VIH en Espaia son
similares a las de otros paises de Europa occidental,
aungue superiores a la media del conjunto de la Unién
Europea. El VIH se transmite mayoritariamente por via
sexual. La transmisidén entre hombres que tienen sexo
con hombres es ya la categoria mayoritaria, y su in-
fluencia es creciente. El diagndstico tardio es muy

importante, y tan sélo ha descendido entre los hom-
bres que tienen sexo con hombres.

Conclusiones

¢ Dentro de la situacién endémica de la infeccion
por VIH en Navarra, la incidencia de nuevos
diagndsticos se mantiene alta en los ultimos afios,
lo que se atribuye principalmente a la transmisidn
sexual.

e A pesar de que las personas infectadas en
tratamiento antiviral son menos contagiosas, el
numero de diagndsticos de VIH se mantiene alto.
Esto solo puede explicarse por un aumento
considerable en las practicas sexuales de riesgo.

e La tasa de nuevos diagndsticos de VIH es en
Navarra similar a la tasa media estatal.

e A pesar de los avances en la prevencién, todavia
se siguen produciendo infecciones por el VIH. Los
datos epidemiolégicos indican que es la
transmision sexual donde hay mds margen de
mejora para la prevencién de nuevas infecciones.

¢ La elevada proporcién de diagndsticos tardios de
la infeccion por VIH hace sospechar de Ia
existencia de una bolsa importante de infecciones
que todavia no han sido detectadas. Aflorar esta
bolsa de infecciones no diagnosticadas ayudaria a
mejorar el prondstico de los afectados y a reducir
la propagacion de la infeccion.

e El numero de personas que viven con la infeccién
por el VIH se mantiene elevado, fruto de los
progresivos avances en la supervivencia.
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN
NAVARRA, SEMANAS 14 A 26. PERIODO 2011-2016

ENFERMEDADES 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Enfermedades de Transmision Alimentaria
Disenteria Bacilar 0 1 3 1 3 1
Listeriosis 0 2 1 2 0
Enfermedades de Transmision Respiratoria
Gripe 195 463 799 409 330 363
Legionelosis 4 6 8 1 2 2
Tuberculosis Respiratoria 1 13 11 10 7 9
Otras Tuberculosis 8 3 4 5 5 2
Enfermedades de Transmision sexual
Infeccién Gonocoécica 13 6 8 10 18 15
Sifilis 9 8 17 3 11 14
Infeccion por el VIH 3 6 11 12 9 11
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Enfermedad Meningocécica 1 1 1 1 1 2
Enfermedad Neumocécica Invasiva 14 16 12 12 22 24
Parotiditis 30 226 13 8 39 10
Sarampién 2 6 0 0 0 0
Tos ferina 3 5 20 5 19 18
Varicela 107 41 45 27 30 27
Herpes Zéster 569 600 615 650 655 656
Hepatitis Viricas
Hepatitis A 0 0 0 0 12 1
Hepatitis B 1 5 1 3 2 0
Hepatitis C 0 0 0 2 0
Otras Hepatitis - - 1 3 0
Zoonosis
Brucelosis 0 0 2 0 1 0
Leishmaniasis 0 0 2 1 0 1
Hidatidosis 3 2 1 0 1 1
Fiebre Q 2 0 1 1 0 2
Otras enfermedades
Paludismo 0 1 2 0 2 7

CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN NAVARRA,
SEMANAS 14 A 26, PERIODO 2015-2016

Enfermedad / agente infeccioso 2015 2016 Enfermedad / agente infeccioso 2015 2016
Campylobacter 195 177 Enf. por virus respiratorio sincitial 9 7
Salmonella 53 79 Chlamydia tracomatis 42 57
Salmonella enteritidis 10 18 Enf. invasiva por H. influenzae 3 4
Salmonella typhimurium 38 51 Enfermedad del Lyme 1 0
Salmonella, otras/ spp. 5 10 Fiebre exantematica mediterranea 1 1
Rotavirus 88 127 Enfermedad del Dengue (importado) 1 2
Cryptosporidium spp. 2 5 Enf. por virus Chikungunya (importado) 0 0
Giardia lamblia 29 43 Enfermedad por virus Zika (importado) 0 2
Yersinia enterocolitica 1 10
E coli verotoxigénico 1 1 Otras enfermedades sin casos detectados: Botulismo, Carbunco, Difteria,

Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre tifoidea, Fiebre amarilla,
Fiebre del Nilo occidental, Fiebre exantematica mediterranea, Fiebre
recurrente transmitida por garrapatas, Fiebre tifoidea/paratifoidea, Fiebres
hemorragicas viricas, Lepra, Leptospirosis, Linfogranuloma venéreo, Peste,
Poliomielitis, Rabia, Rubéola, Sarampion, SARS, Sifilis congénita, Tétanos,
Triquinosis, Tularemia, Viruela.
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