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DOSSIER DE PRENSA 

 

Observatorio Proyecto Hombre  
 

Informe 2017 sobre el perfil de las personas con 
problemas de adicción en tratamiento 

 
Madrid, 21 de junio de 2017.- El presente Informe 2017 sobre el perfil de la persona con problemas de 
adicción en tratamiento realizado por el Observatorio Proyecto Hombre, se ha llevado a cabo utilizando 
una metodología de investigación cuantitativa, para la obtención y tratamiento de la información. 
 
El Observatorio de Proyecto Hombre nace por la necesidad de generar información periódica sobre el 
perfil de las personas con problemas de adicción tratadas por Proyecto Hombre en España. Tiene una 
clara vocación de ofrecer información de calidad para el análisis de la problemática del consumo abusivo 
de sustancias y, de esta forma, contribuir a un mejor conocimiento y adecuación de los programas a las 
necesidades de las personas usuarias.  

Con esta iniciativa, Proyecto Hombre demuestra el esfuerzo realizado, no solo en el tratamiento y 
prevención de las adicciones, sino también en el estudio de las mismas. 
 
De manera más específica, el objetivo del presente estudio es analizar e identificar las características 
psicosociales, epidemiológicas y sociodemográficas de las personas con problemas de adicciones 
atendidos en los centros de Proyecto Hombre de toda España. También incorpora el análisis de los 
posibles factores influyentes en la problemática de las adicciones: aspectos personales, comportamientos 
de riesgo, factores emocionales y relaciones sociales.  

Esta información contribuye a:  

 Lograr un mejor conocimiento de la realidad de Proyecto Hombre, con el objetivo último de 
mejorar la calidad de vida de los usuario/as, sus familias y allegados.  

 Ofrecer información de interés sobre el perfil de las personas con problemas de adicción en 
España, a profesionales y entidades relacionadas con las drogodependencias.  

 Visibilizar las diferentes realidades de la adicción como antesala a la sensibilización de este 
fenómeno social.  

 
La muestra se ha realizado sobre 2.960 usuarios de los diferentes dispositivos de Proyecto Hombre en 
España. 
 

La información del Observatorio proviene de la base de datos interna de Proyecto Hombre (aplicativo 
PHNemos), que recoge información relacionada con las personas atendidas en los programas de 
tratamiento. Esta información procede de la administración de EuropASI.  

El EuropASI es la versión europea de la 5ª versión del ASI (Addiction Severity Index, Índice de Gravedad de 
la Adicción) desarrollada en Estados Unidos por Mc-Llelan (1990). El ASI fue creado en 1980 en la 
Universidad de Pensilvania con el objetivo de obtener un instrumento que permitiese conseguir 
información relevante para la evaluación clínica inicial de los pacientes con problemas de abuso de drogas 
(incluido el alcohol), y así planificar su tratamiento y/o tomar decisiones de derivación, así como con fines 
de investigación. 
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS GENERALES 

 
Sexo 
 

 La distribución por sexos muestra un perfil más masculino: Las mujeres han supuesto un 
15,7% de las personas que iniciaron tratamiento en 2017, frente a un 84,3% de hombres. 
Esta proporción presenta una tendencia estable respecto a otros años. 

 

Edad 
 
 La media de edad se sitúa en 38,2 años (con un intervalo que va de los 18 a los 71 años), 

interrumpiéndose lo que anteriormente había sido una tendencia creciente. El tramo de 
36 a 40 años es el predominante (23,7%), si bien hay que destacar que un 21,7% es menor 
de 30 años y un 9,4% supera los 51 años. 

 

Nivel de estudios 
 

 En el ámbito educativo, los bajos niveles formativos siguen siendo una constante entre la 
población atendida en Proyecto Hombre: un 58,7% dispondría de un grado académico 
inferior a la secundaria, correspondiendo un 24,2% al nivel de primaria y un 34,5% -el grupo 
mayoritario- a personas sin estudios. 
 

 Este dato vendría a subrayar la importancia de la formación como factor preventivo en 
relación a las adicciones. Ahora bien, los trastornos adictivos alcanzan también a todos los 
niveles académicos, como atestigua el 24,2% de personas que han finalizado la enseñanza 
secundaria y estudios medios, y el 11,1% con estudios universitarios. 

Relaciones familiares 

 La pareja es la principal fuente de problemas serios, tanto en el último mes (31,9%) como a 
lo largo de la vida (64,6%). Este dato, en línea con el de años anteriores, vendría a confirmar 
la complejidad en el ámbito relacional que presentan las personas con trastornos adictivos 
y la consecuente debilidad o falta de disponibilidad de su círculo socio-familiar de apoyo 
en relación al papel que desempeñan como factor de prevención y de apoyo al tratamiento. 

 

Patrón de empleo 

 Por lo que respecta a la situación laboral, predomina un perfil bastante normalizado, con 
mayoría del trabajo a tiempo completo en los tres años anteriores al ingreso (58%), siendo 
en total un 75,4% las personas que habrían desempeñado una ocupación en la mayor parte 
de dicho período. 
 

 Esta situación cambia radicalmente cuando se circunscribe al momento anterior al ingreso: 
en los 30 días anteriores al inicio del tratamiento, sólo un 34,1% tendría en el empleo su 
principal fuente de ingresos. En cambio, las personas del entorno socio-familiar (familia, 
compañeros y amigos) son las que aparecen como principal sostén económico para un 
30,7% de las personas atendidas, por delante de los ingresos procedentes de pensiones, 
Seguridad Social, prestaciones por desempleo y ayudas sociales, que constituirían la 
principal fuente de ingresos para un 27,8%. Como consecuencia de ello, cuatro de cada diez 
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personas consideran que su necesidad de recibir asesoramiento laboral es considerable o 
extrema. 

 Por sexo, los hombres presentan una mayor integración en el ámbito laboral en los tres 
años anteriores al ingreso (60% frente al 45,8%). Las mujeres sufren más índice de paro 
(20,2% frente al 14,5%), así como empleos a tiempo parcial (12,3% frente al 7,7%).  

 

 En relación al tipo de empleo y de categoría profesional, es mayoritario el personal de 
industria y construcción y el personal de servicios, si bien entre las personas atendidas se 
encuentra representada toda la escala de categorías laborales que irían desde los empleos 
no cualificados (7,9%) hasta los técnicos, profesionales y directivos (6,1%). Predomina el 
personal de servicios (39,9%) y el de industria y construcción (33,4%). 

 

 

 

 

Situación Legal 

 Solo un 6,1% de personas iniciaron tratamiento motivadas por la aplicación de medidas 
judiciales que posibilitan el no ingreso en prisión con el objetivo de realizar un proceso de 
tratamiento y rehabilitación.  

 Por otra parte, hay que señalar que la proporción de hombres que ingresaron por esta vía 
(6,6%) duplica al de las mujeres (3,3%).  

 Por grupos de edad, la mayor incidencia de esta situación se da en el grupo de 18 a 29 
años (9% de los ingresos en este intervalo de edad). 
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Uso de alcohol y otras drogas 

 Si se desglosa por sustancia principal y patrón de consumo, la demanda de tratamiento 
más elevada sigue siendo por cocaína (34,3%).  

 Sin embargo, si se considera el alcohol en su conjunto (ya sea en grandes cantidades o en 
cualquier dosis, así como asociado a otras sustancias), se situaría en primer lugar, con un 
37,7%.  

 A su vez, el consumo combinado de varias drogas (8,6%) aparece a continuación por orden 
de relevancia; seguido por el cannabis como sustancia principal con el 7,1%. 

 Por sexo, ellos consumen un 10,8% más de cocaína que ellas. En el caso de las mujeres, 
prevalece el consumo de alcohol (un 16,4% más que los hombres). 

  

 

 

Factores psiquiátricos 

 Hay una alta incidencia a lo largo de la vida de trastornos de ansiedad severa (66,2%), 
seguida de depresión severa (51,8%) y problemas de comprensión o memoria (50,5%). 

 Se aprecian marcadas diferencias entre hombres y mujeres, siendo mayor la proporción de 
mujeres que dicen haber sufrido algunas de las problemáticas señaladas, salvo en conductas 
violentas, que es superior entre los hombres con un 42,2% (frente al 39,4% de las mujeres), 
y haber sufrido alucinaciones, donde se acercan en ambos casos al 22%. 

 Así, el 76,8% de mujeres ha padecido ansiedad, el 68,4% depresión severa (frente al 48,7%de 
hombres) y hasta un 56,8% problemas de compresión y memoria (frente al 49,4% de los 
hombres). Además, el 68,7% de ellas toma medicación psiquiátrica, frente al 44,7% de los 
hombres.  

 

 

 



5 INFORME 2017 OBSERVATORIO PROYECTO HOMBRE  
 

   

 

Abusos físicos, psíquicos y sexuales 

 La exposición a experiencias traumáticas de abusos, en general en la infancia y la vida 
adulta presentan valores elevados: un 49,2% manifiesta haber padecido en algún 
momento de su vida abuso emocional, un 26,8% abuso físico y un 7,5% abuso sexual. 
Abusos que, aunque en menor medida, también se habrían registrado en los 30 días 
anteriores al ingreso.  

 Comparando por sexo, la población femenina presenta, en todas las categorías, una 
incidencia de más de un 20% frente a la población masculina (45,6 - 68,7% en abusos 
emocionales / 22,7 - 48,8% en abusos físicos / 4 - 26,7% en abusos sexuales).  
 

 

 

Material gráfico disponible haciendo clic en este enlace. 

 
Proyecto Hombre nace en 1984 para ofrecer soluciones en materia de prevención, tratamiento y rehabilitación de 

las drogodependencias. Anualmente trata a más de 16.500 personas en rehabilitación y casi 100.000 en 

prevención en 27 centros en España. Es la mayor ONG española dedicada a la prevención y tratamiento de 

adicción al alcohol y otras drogas. 

 

La Asociación Proyecto Hombre está vinculada a diferentes redes nacionales e internacionales, teniendo el estatus 
de miembro consultivo especial del Consejo Económico y Social (ECOSOC) de la ONU desde 2007. Desde 2018 es 
miembro del Foro de la Sociedad Civil sobre Drogas (CSF) de la Unión Europea. 

 
El Fondo Social Europeo financia el proyecto de Insola de inserción socio-laboral para 
personas con problemas de adicciones de Proyecto Hombre. 

 
 

Más información y gestión de entrevistas: 

Proyecto Hombre: Carolina Escudero cescudero@proyectohombre.es / 91 357 01 04 / 679 26 93 71  

Obra Social "la Caixa": Juan Antonio García jagarcia@fundacionlacaixa.org / 91 330 73 17 
www.proyectohombre.es 

 
FINANCIADO POR  

https://drive.google.com/open?id=11idjGchL0fwhhU1bmoFsDerC8gFuKM-7
http://www.proyectohombre.es/
mailto:cescudero@proyectohombre.es
mailto:jagarcia@fundacionlacaixa.org
http://www.proyectohombre.es/

