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RESUMEN

Antecedentes: Crece el nimero de jévenes que viajan a luga-
res de vacaciones donde se desconocen los niveles de consumo
de drogas, sexo y otros riesgos asociados para la salud. Este estu-
dio evalla los cambios en los niveles del consumo de drogas y en
el comportamiento sexual de jévenes del Reino Unido después de
una estancia en la isla de Ibiza.

Meétodos: Los datos se han obtenido a través de una encues-
ta realizada a una muestra transversal de jévenes. Se entregaron
los cuestionarios a 846 individuos, con edades entre los 15y los
35 anos, en el aeropuerto de Ibiza antes de su retorno al Reino
Unido.

Resultados: Los jovenes que visitan Ibiza modifican de forma
significativa las pautas de consumo de drogas, alcohol y tabaco.
En lo que se refiere al éxtasis, en el Reino Unido lo consumian
cinco 0 mas dias a la semana el 2,9% de los encuestados (9/313),
mientras que en lbiza llegaban a ser el 42,6% (127/298). Menos
individuos consumen otras drogas en l|biza, aunque los que lo
hacen consumen en mayores proporciones gue cuando estan en
el Reino Unido (p<0.001). La mayoria de los jévenes (53,8%) tuvie-
ron relaciones sexuales durante su estancia en |biza; el 26,2 % sin
utilizar preservativo y el 23,2% con méas de una pareja. En lineas
generales, el 73% acudié a un hospital 0 a un médico durante su
estancia en Ibiza, siendo los varones (p<0.001), de méas edad
(p<0.05) y en estancias maés cortas (p<0.005), los factores claves
de riesgo.

Conclusiones: Es imprescindible la puesta en marcha de
campanas urgentes y coordinadas de informacién para proteger la
salud de los jovenes, y se requiere para ello la cooperacién euro-
pea a través de sus organizaciones, tanto publicas como privadas.

Palabras clave: Consumo de drogas, conducta sexual, viajes,
éxtasis, prevencion, Ibiza.

ABSTRACT

Background: Each year more people travel to international
resorts where levels of substance use, sex and associated
health risks are unknown. This study measures changes in
levels of substance use and sexual behaviour of young people
from the UK. when on holidays in Ibiza.

Methods: Data where collected through a cross-sectional
survey collecting matched information on individuals’ behaviour
in the U.K. and abroad. Questionnaires were administered to
846 individuals aged between 15 and 35 at Ibiza Airport prior to
their returning to the UK.

Results: Young visitors to Ibiza significantly alter patterns
of drug, alcohol and tobacco use. For ecstasy, in the UK, 2,9%
of users (9/313) used five or more days a week while in Ibiza
this rises to 42,6% (127/298). Fewer individuals use other
drugs in lIbiza although those continuing to use in l|biza
consume at substantially higher rates than when in the UK
(p<0,001). Most individuals (53,8%) had sex while in lbiza;
26,2% had sex without a condom and 23,2% had more than
one sexual partner. Overall, 73% of individuals went to hospital
or to see a doctor while in lbiza with male (p<0,001), older
(p<0,05) and staying for shorter times (p<0,005) being the key
risk factors.

Conclusions: Co-ordinated information campaigns to
protect health of young people are urgently needed and will
require European cooperation across both public and private
organisations.

Keywords: drug use, sexual behaviour, travel, ecstasy,
prevention, Ibiza.

*Articulo publicado previamente en Int. J. of Drug Policy 11, (2000) 235-244 con el titulo “lbiza uncovered: changes in substance use and
sexual behaviour amongst young people visiting an international night-life resort”
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INTRODUCCION

Reino Unido confirman el consumo excesivo de

alcohol incluso entre los menores de 18 afnos
(ONS, 1998; Hughes et al., 1997), describen la incapa-
cidad de reducir los niveles de consumo de tabaco
(Servicio Gubernamental de Estadistica, 1998) y verifi-
can un aumento en el consumo de drogas (Ramsey &
Partridge, 1999). Este espectacular aumento significa
que, junto al elevado consumo de bebidas alcohdlicas
y tabaco, més de la mitad de los jovenes entre 16 y 24
ahos también han probado alguna droga ilegal (aun-
que los consumidores habituales representan una
menor proporcion; Ramsey & Partridge, 1999; Aldrid-
ge et al., 1999). Entre otros factores, el consumo
regular de sustancias como el éxtasis, la cocaina y las
anfetaminas ha sido asociado con la asistencia a luga-
res de ocio nocturnos y, recientemente, de forma més
especifica, a ‘night-clubs’ (Calafat et al., 1999; Kilfoyle
& Bellis, 1998; Forsyth et el., 1997).

El crecimiento reciente del fendmeno de los clubs
en el Reino Unido (Garratt, 1998) significa que cada
semana una gran cantidad de individuos, muchos de
los cuales consumen drogas recreativas (Bean et al.,
1997), acuden a altas horas de la noche a clubs o dis-
cotecas, y cada verano una proporcion de éstos busca
lugares en el extranjero donde se le ofrezcan similares
oportunidades para bailar y divertirse (Sellars, 1998).
Actualmente, se sabe muy poco acerca del consumo
de drogas o del comportamiento sexual de los jévenes
que forman esos grupos de viaje, aunque las drogas vy
el sexo fuera de su pais puedan acarrear riesgos des-
proporcionados para su salud. Por ejemplo, las drogas
que se consiguen en estos lugares pueden ser menos
fiables, aumentandose el riesgo de consumir sustan-
cias desconocidas (Sherlock et al., 1999); climas mas
cdlidos, en los que el peligro de infecciones gastro-
intestinales incrementan el riesgo de deshidratacion
(especialmente si se unen al consumo de drogas, tales
como el éxtasis, 3,4- Methylenedioxymetanfetamina;
McCann et al., 1996; Baker et al., 1997) y un enorme
deseo de divertirse (Smeaton et al., 1998) pueden lle-
var a consumir toda clase de sustancias en exceso
(Josiam et al.,1998). Ademas, medidas de proteccién
béasicas, tales como los preservativos, pueden ser difi-
ciles de conseguir (Carter, 1997) para prevenir embara-
zos no deseados o niveles més altos de HIV en el caso
de gque se presente una inesperada oportunidad de
practicar el sexo (Thomas et al., 1997). A diferencia de
los grandes clubs del Reino Unido, algunos de estos
lugares en el extranjero no disponen siquiera de nor-
mas de seguridad (Newcombe, 1994; London Drug
Policy Forum, 1996), con el agua a precios prohibitivos
en la barra de los clubs, escasa literatura para prevenir
y atenuar los dahos, y ausencia de un equipo de pri-
meros auxilios, algo raramente disponible. Finalmente,

Encuestas recientes realizadas a jévenes en el

cuando se presenta alguna emergencia, los sistemas
sanitarios y judiciales se ven a menudo colapsados,
por tratarse de lugares en los que una pequena pobla-
cion nativa trata de acomodar a millones de personas.

Paraddjicamente, para muchos jovenes, el hecho
de asumir esos riesgos supone escapar como indivi-
duos de las restricciones sociales que plantean la
familia y el lugar de trabajo (Carter, 1997; Carter et al.,
1997; Ryan & Kinder,1996). Para algunos grupos en
vacaciones, el aumento del consumo de alcohol
(Josiam et al.,1998) y un comportamiento sexual sin la
debida proteccion (Thomas et al.,,1997; Carter et
al.,1997; Gillies et al.,1992) ha sido ya documentado.
Sin embargo, ningun estudio ha descrito hasta la
fecha el consumo de sustancias y el comportamiento
sexual de los jovenes cuando acuden a centros de
vacaciones de animada vida nocturna en el extranjero.
El presente estudio, asi, tiene como objetivo evaluar
los cambios en estos comportamientos de riesgo
cuando los jévenes del Reino Unido pasan sus vaca-
ciones anuales en rincones de esas caracteristicas en
cualquier lugar de Europa.

Entre estos lugares elegidos por los jévenes, Ibiza
es indiscutiblemente el més popular de Europa por
sus ‘night-clubs’. Esta isla balear se beneficia de una
larga asociacion entre la musica de discoteca y el con-
sumo de droga recreativa, especialmente éxtasis
(Calafat et al., 1998). En 1986, esa sustancia fue lanza-
da desde Ibiza como la droga idénea para las discote-
cas, descrita como el perfecto acompanamiento a un
tipo de musica llamado “beat balear” (Calafat et al.,
1998). La popularidad de Ibiza ha crecido desde enton-
ces, ayudada por los vuelos internacionales baratos y
los paquetes vacacionales dirigidos fundamentalmen-
te al mercado juvenil. Como consecuencia de ello,
Ibiza atrajo entre enero y septiembre de 1999 alrede-
dor de 700.000 turistas s6lo del Reino Unido, y una
isla, con una poblacién endémica de 80.000 personas,
recibi6 a mas de un millén y medio de turistas
(Fomento del Turismo de lbiza, 1999). Por ese motivo,
decidimos elegir esta isla como el marco méas adecua-
do para realizar nuestro estudio.

METODOS

Se prepard un breve cuestionario anénimo para
evaluar las variables demograficas bésicas, el consu-
mo de alcohol, tabaco y otros siete tipos de droga
durante su estancia en lbiza (anfetamina, ketamina,
cannabis, éxtasis, LSD, cocainay GHB), y las pautas
de consumo durante los seis meses previos en el
Reino Unido. Se preguntaba, ademas, el comporta-
miento sexual en lbiza y en su palis de origen, los con-
tactos con los servicios sanitarios durante su estancia
en la isla y la duracién y motivacién de su visita. Final-
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mente, se indagaba si durante su estancia en la isla se
les habfa entregado alguna informacién relacionada
con el consumo de drogas.

Para captar los detalles del comportamiento de los
individuos durante su permanencia en la isla, se entre-
garon cuestionarios en las zonas de salida del aero-
puerto de Ibiza a jovenes (con una edad méaxima de 35
anos) que se hallaban en las colas de facturacién
antes de embarcar hacia el Reino Unido. Se les pre-
guntaba previamente si disponian de tiempo para con-
testar a un pequeno cuestionario (n = 1076). A
aquellos que contestaban afirmativamente (n = 901, el
83,7% de los abordados) se les explicaban el tema 'y
los detalles del estudio, pasandoles a continuacion las
preguntas. Aunque 870 cuestionarios (el 96,6% de los
distribuidos) se devolvieron cumplimentados, sélo 846
(el 93,8% de los distribuidos) fueron vélidos, ademas
de contestados por individuos dentro de la franja de
edad pertinente. La distribucién de los cuestionarios
comenzd el 8 de julio de 1999 y termind el 2 de sep-
tiembre de ese mismo ano. Todos los cuestionarios se
enviaron a Inglaterra para entrar en una base de datos
que permitirfa su posterior estudio con SPSS (SPSS,
1996). En todos los andlisis se utilizaron estadisticas
no paramétricas cuando los datos no habian sido dis-
tribuidos normalmente y analisis de regresién logistica
siempre que las correlaciones entre variables hubieran
podido de otro modo enmascarar los resultados.

RESULTADOS

En total, 456 varones y 390 mujeres completaron
los cuestionarios. La mayor parte de estos individuos
habian residido durante una semana (50,4%) o dos
(44,5%) en San Antonio (92,3%), el centro de vacacio-
nes mas importante de la isla. Las edades iban desde
los 15 hasta los 35 afos, con una edad media de 20

anos (varones, 20 anos; mujeres, 19 anos). El principal
motivo para elegir |biza inclufa en primer lugar la musi-
ca de las discotecas (78%) y el clima (el 49,6%), y a
menos individuos les habia atraido el sexo (23,6%),
las drogas (17,2%) o el trabajo (1,7%). Los chicos habi-
an elegido el sexo como motivo de la visita mas a
menudo que las chicas (varones, 33,6%; hembras,
11,9%; p2=54,2, p=0,001). No habia otros factores de
la seleccion significativamente diferentes entre hom-
bres y mujeres. Para el 53,0% de individuos se trata-
ba de su primera visita a |biza. Los que repetian el
viaje a la isla identificaban marginalmente el consumo
de drogas como razén mas probable de su visita a
Ibiza (primera visita, 14,3%; visitas posteriores,
20,3%; A2 (tendencia) = 5.211, p<0.05).

Consumo de drogas.

Los porcentajes de individuos que consumen dife-
rentes drogas en lbiza y en los seis meses preceden-
tes (en el Reino Unido) se muestran en el cuadro 1
junto a las comparaciones estadisticas entre la fre-
cuencia del consumo de una sustancia en cada uno
de los dos lugares. Los individuos mostraban tenden-
cia a consumir menos drogas durante su estancia en
Ibiza que en los seis meses previos en Inglaterra, si
exceptuamos el alcohol, el tabaco y el éxtasis, donde
las proporciones del consumo por parte de los indivi-
duos en lbiza no diferia significativamente del de los
Ultimos seis meses en el Reino Unido. Mientras el
numero de individuos que consumia la mayoria de las
drogas disminuia (Tabla 1), cuando lo hacian, la fre-
cuencia del consumo de todas las sustancias era sig-
nificativamente mas alta en lbiza que en el Reino
Unido (Tabla 2). Asi, mientras solamente el 2,9% de
los usuarios de éxtasis lo consumian en su pais cinco
0 Mas veces por semana, el 42,6% de los consumido-
res de éxtasis lo hacian en |biza cinco o més veces
por semana. Se contemplaron incrementos similares

Tabla 1. Sustancias consumidas mientras se estaba de vacaciones en lbiza y durante los seis meses
anteriores en el Reino Unido

Sustancia n Porcentaje que usa drogas McNemar P
No uso Sélo en UK Sélo en lbiza Ambos sitios
Alcohol 842 1.2 0.7 0.6 975 1
Tabaco 842 36.8 3.4 4.6 55.1 0.275
Anfetas 842 68.4 177 2.3 11.6 <0.001
Ketamina 842 90.5 45 1.8 3.2 <0.005
Cannabis 842 49.8 15.2 19 33.1 <0.001
Extasis 842 59.5 5.2 3.3 319 0.076
LSD 841 875 9.0 0.7 2.7 <0.001
Cocaina 842 770 8.1 2.0 12.9 <0.001
GHB 842 96.0 25 0.7 0.8 <0.01
Bellis, M.A.; Hale, G.; Bennet, A.; Chaudry, M.; Kilfoyle, M. 573



Tabla 2. Frecuencias comparativas de drogas usadas en UK e Ibiza*

Sustancia Lugar <1 dia 1 dia por semana 2-4 dias semana > 5 dias semana X (tend.) P
semana (%) (%) (%) (%) value
Alcohol UK 6.5 16.2 52.5 24.8 482.5
Ibiza 1.1 2.4 9.1 874 <0.001
Tabaco UK 12.8 53 8.7 73.2 24.48
lbiza 3.6 5.3 75 83.6 <0.001
Anfetamina UK 79.8 13.8 4.5 2.0 138.9
lbiza 18.8 23.9 32.5 24.8 <0.001
Ketamina UK 815 12.3 1.5 4.6 39.9
Ibiza 14.3 33.3 26.2 26.2 <0.001
Cannabis UK 40.3 8.6 219 29.2 80.7
lbiza 8.8 11.5 25.8 53.9 <0.001
Extasis UK 60.7 25.2 11.2 2.9 260.7
Ibiza 10.4 1.7 35.2 42.6 <0.001
LSD UK 90.9 5.1 3.0 1.0 56.3
Ibiza 276 10.3 31.0 31.0 <0.001
Cocaina UK 78.0 9.6 5.6 6.8 90.3
lbiza 14.2 30.7 33.9 21.3 <0.001
GHB UK 78.6 3.6 10.7 7.1 13.3
Ibiza 77 30.8 23.1 38.5 <0.001

* Incluye todos los sujetos que las utilizaron en uno o0 ambos sitios.

en la frecuencia del consumo de todas las drogas.
Para investigar si todo ello era resultado de un cambio
en el comportamiento de los individuos (méas que un
subset diferente del consumidor mas duro al hallarse
en lbiza) con respecto a cada droga, los analisis se
centraron en aquellos que las consumian en los dos

lugares (Tabla 3). En cuanto al aumento de frecuencia
en el consumo en lbiza, resulta muy significativo, por
ejemplo, que los que consumian anfetaminas cinco o
mas veces por semana, pasaba de ser un 4,1% en el
Reino Unido a un 26,5% en lbiza; en cuanto al éxtasis,
al aumento equivalente subfa de un 3,0% a un 45,0%

Tabla 3. Frecuencia y cambio en la frecuencia de uso de sustancias para sujetos que usaron cada
sustancia tanto en Ibiza como en UK

Sustancia N Frecuencia de uso media % usando 5 0 mas veces % Aum. % Dism.  Wilcoxom
por semana su uso su uso P*
Dias por sem.  Dias por sem. en lbiza en lbiza
UK Ibiza UK Ibiza
Alcohol 821 2-4 >b 24.7 873 68.2 17 <0.001
Tabaco 464 >h >b 76.3 873 19.2 17 <0.001
Anfetas 98 1 2-4 4.1 26.5 29.6 0.0 <0.001
Ketamina 27 1 2-4 74 29.6 741 0.0 <0.001
Cannabis 279 2-4 >b 39.4 55.6 42.3 115 <0.001
Extasis 269 <1 2-4 3.0 45.0 84.4 1.9 <0.001
LSD 23 <1 2-4 0.0 304 69.6 0.0 <0.001
Cocaina 109 <1 2-4 73 22.0 716 46 <0.001
GHB 7 1 2-4 14.3 14.3 7.4 0.0 <0.05

* Estadistico que identifica aumentos significativos de la frecuencia de uso cuando se visita Ibiza.
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(Tabla 3). El numero de pastillas de éxtasis tomadas
en una noche habitual no diferia significativamente
entre las dos localidades (lbiza, mediana=2; Reino
Unido, mediana=2; 7=0,421, p=0,673). A pesar de
e€s0s niveles de consumo, sélo una tercera parte
(375%) de los individuos tuvo acceso a alguna infor-
macion sobre drogas relacionada con la salud.

Comportamiento sexual

La mayor parte (el 84%) de los visitantes de Ibiza
declararon haber tenido por lo menos una pareja
sexual en los seis meses anteriores (Reino Unido),
mientras un 53,8% afirmaron haber tenido por lo
menos una pareja sexual durante su estancia en Ibiza.
No habia ninguna diferencia significativa entre sexos
en el numero que declaraba haber tenido por lo
menos una pareja en el Reino Unido (P2=0,02,
P=0,883). Sin embargo, los hombres eran menos reti-
centes que las mujeres a declarar haber tenido al
menos una pareja en |biza (varones, 576%, mujeres,
49,5%, P2=5.418, p<0,05). Utilizando un anélisis de
regresion logistica, los efectos de género desapare-
ceny, en su lugar, el nUmero de parejas tenidas en el
Reino Unido (Ultimos seis meses) y la duracion de la
estancia en Ibiza son los dos Unicos factores relevan-
tes positivamente asociados con la practica del sexo
en lbiza (parejas en el Reino Unido p<0,001, dias en
Ibiza p<0,005). Las pautas de consumo de drogas no
estaban asociadas significativamente con el hecho de
tener relaciones sexuales en Ibiza. El cuadro 4 mues-
tra el nimero de parejas sexuales de los encuestados
tanto en el Reino Unido como en Ibiza. El nimero de
parejas habidas en los Ultimos seis meses en el Reino

Unido tenfa una correlacion significativa con dicho
numero en lbiza (rspearman =0,336, p<0,001). Una
vez mas, a pesar de que los diferentes sexos declara-
ban un numero diferente de parejas en Ibiza (Z=3,78,
p<0,001), utilizando la regresién logistica el efecto
desaparecia al ser controlada la actividad sexual en el
Reino Unido. Mas de la cuarta parte de todos los que
fueros consultados (el 26,2%, ver tabla 4b) tuvieron
relaciones sexuales sin usar preservativo por lo
menos una vez durante su estancia en |biza. Entre
aquellos usuarios de sexo en lbiza, la falta de protec-
cién iba asociada positivamente con el hecho de ser
varén (p<0,05) y el numero de parejas sexuales habi-
das en lbiza (p<0,05, analisis de regresion logistica,
ver tabla 4b). De nuevo, ninguna de las pautas de con-
sumo de drogas en |biza aparecia relacionada signifi-
cativamente con la actividad sexual sin preservativos.

Finalmente, un 7.3% de individuos tuvieron que ir
al hospital o a visitar a un médico durante su estancia
en Ibiza. No se pregunté en este estudio la razén de
tales visitas. Sin embargo, los anélisis de regresién
logistica revelaron que los hombres (p<0,001), mayo-
res (p<0,05) y con estancias méas cortas (p<0,005)
habian tenido menos reparos en solicitar atencion
médica.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que las pau-
tas de consumo de drogas de los jévenes difieren
sustancialmente de las habituales en el Reino Unido

Tabla 4. Compaiieros sexuales en lbiza estratificados segun el nGtmero de compaineros en UK.

Companeros en lbiza Companeros en UK (Ultimos 6 meses) Total
0 1 2-5 >6

a) Numero de Individuos

0 93 178 102 8 381
1 23 153 71 5 252
2-5 1 35 73 17 136
>6 4 1 13 27 55
Total 131 377 259 57 824

b) Porcentaje de cada categoria que han tenidos relaciones sexuales
en Ibiza al menos una vez sin utilizar preservativo.

0 0.0 0.0
1 26.1 62.1
2-5 9.1 371
>6 75.0 54.5
Total 76 30.2

0.0 0.0 0.0
42.3 40.0 52.8
39.7 23.5 34.6
61.5 70.4 65.5
259 43.9 26.2

Bellis, M.A.; Hale, G.; Bennet, A.; Chaudry, M., Kilfoyle, M.
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cuando pasan sus vacaciones en el extranjero (tablas
1-3).

Actualmente, menos individuos toman anfetami-
nas, ketaminas, cannabis, LSD, cocaina y GHB en unas
vacaciones tipicas en lbiza que en los Ultimos seis
meses en casa. Esto podria representar la eleccion de
evitar ciertas sustancias en el extranjero. Sin embargo,
el mercado en |biza puede estar relativamente poco
desarrollado (Hopkins,1999) y el consumo de menos
drogas comunes puede deberse a una oferta limitada.
El consumo no parece menor cuando se trata de dro-
gas mas conocidas, como alcohol, tabaco y éxtasis
(tabla 1). Ademas, cuando los individuos se las arreglan
para obtener drogas (presumiblemente Illevandolas
clandestinamente a la isla o consiguiéndolas en la pro-
pia Ibiza), la frecuencia en el consumo aumenta de
forma espectacular. Asi, el consumo de éxtasis en
Ibiza se caracteriza por aumentar quince veces la pro-
porcién de usuarios que la consumen cinco 0 mas
veces por semana. En realidad, la frecuencia en el con-
sumo se incrementé en todas las drogas; por ejemplo,
quienes tomaron anfetaminas declararon tener doce
veces mas tendencia a consumir cinco 0 mas veces
por semana dicha droga en lbiza que en el Reino Unido
(tabla 2). Aunque las comparaciones de cada droga se
limiten a los consumidores de ésta en los dos paises
(tabla 3), la frecuencia media de consumo aumenta en
todas las drogas; en cuanto al éxtasis, éste también
pasa de ser utilizado menos de una vez por semana en
el Reino Unido a dos y hasta cuatro veces por semana
en Ibiza (tabla 3).

Las cantidades de éxtasis en cada toma eran
semejantes en ambos lugares, con una media de dos
pastillas al dfa. Sin embargo, mientras en el Reino
Unido esto representaria sélo el 2,9% de usuarios
(tabla 2), ingiriendo 10 o mas pastillas a la semana, en
Ibiza mas del 40% de los que continuaban con éxtasis
tomaba 10 o mas pastillas a la semana, a veces duran-
te un periodo de dos semanas. Por otra parte, un
31,9% de los visitantes de la isla consumieron mas de
una droga (excluyendo el alcohol y el tabaco) durante
su estancia. De los que tomaron éxtasis, por ejemplo,
casi un tercio (el 32,2%) consumié también anfetami-
nas y practicamente todos bebieron alcohol (el
973%). Los efectos toxicolégicos potenciales del
abuso de la mezcla de diferentes drogas tomadas con
esa frecuencia, incluso en periodos cortos de una o
dos semanas, estan aun por estudiar. Ademas, el
éxtasis puede, por ejemplo, contener realmente otras
sustancias (Sherlock et al., 1999). Esto representa un
riesgo adicional, pues se experimentan cocteles dife-
rentes de compuestos desconocidos con efectos sor-
prendentes. A pesar de esos peligros, sélo una
tercera parte de los encuestados recibid alguna infor-
macién sobre drogas relacionada con la salud durante
su estancia en la isla, y, por consiguiente, muchos
ignoraban los riesgos potenciales para la salud o qué

debian hacer en caso de presentarse alguna emer-
gencia.

Mientras este estudio, a diferencia de otros
(Josiam et al., 1998; Graves, 1995), no encontré rela-
cién entre las pautas de consumo de drogas vy el
comportamiento sexual, incluso las cifras de indivi-
duos que practican el sexo sin proteccion en |biza
resultaron preocupantes. Aungque solamente un
23,6% de los jévenes indico haber acudido a la isla en
busca de sexo, méas de la mitad tuvieron relaciones
sexuales durante su estancia en ella, y el 48,4% de
éstos lo hicieron sin preservativo al menos con una
persona (Tabla 4a,b); a pesar de que para algunos indi-
viduos ésta pudo haber sido su pareja estable -que
pasaba las vacaciones con él-, para muchos, incluyen-
do a los que tuvieron varias parejas en Ibiza (23,2% de
los encuestados, tabla 4a), éstas representaron nue-
VoS contactos sexuales.

A menudo, los paquetes vacacionales de lugares
como l|biza ofrecen largas noches llenas de alcohol y
la posibilidad de nuevas parejas sexuales. Por ejem-
plo, el Club 18-30, uno de los més famosos tour ope-
radores para jovenes, incluye en su publicidad “Prueba
el sexo en la cresta de la ola... Bebe todo tu ‘duty free’
en un dia” (Club 18-30, 1999). En el presente estudio
se han confirmado elementos significativos de activi-
dad sexual y un consumo de alcohol muy elevado,
pero asociados al aumento del consumo de drogas
recreativas. La capacidad de esa clase de lugares para
controlar el trafico de drogas es limitada y, con el ele-
vado numero de usuarios recreacionales que visitan
actualmente lbiza sin consumir drogas (tabla 1), queda
un considerable potencial para el tréafico de sustancias
y el crecimiento de su consumo en el futuro. A corto
plazo, medidas para minimizar el dafo como folletos
(Health Education Authority, 1999; HIT & LJMU,
1999), informacién para poder buscar la adecuada
asistencia médica en el extranjero y un facil acceso a
los preservativos parecen pasos esenciales para pro-
teger la salud de los jévenes durante sus vacaciones.
Este material educativo y un buen asesoramiento
deberian reflejar ciertos cambios, como hemos sena-
lado aqui, en el consumo de drogas asociado a lo que
se ha denominado: “experiencia turistica con baile y
musica” (Sellars, 1998). Es necesario que los materia-
les y los mensajes destinados a ser utilizados en el
extranjero incluyan algunos consejos sobre el consu-
mo de las drogas mas frecuentes, los riesgos de con-
sumirlas mezcladas y adulteradas, los peligros de
deshidratacion, el acceso a medidas de proteccién de
la salud, tales como preservativos, vy las dificultades
para acceder a servicios médicos. Al menos en parte,
la responsabilidad de la distribucién de ese material
deberia recaer en las companias de turismo, lineas
aéreas, hoteles, clubs nocturnos y otros lugares que
pueden ayudar a proteger la salud de sus clientes (Mc
Kee, 1996). Por otra parte, los centros de reunién de
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los jovenes y las grandes marcas deberian colaborar
con estas medidas e impulsar el uso de medidas pro-
tectoras como los preservativos (Bellis& Ashton,
2000).

Numerosos jévenes han reservado ya para el ano
2000 plazas de vacaciones en lbiza y en otros lugares
europeos de animada vida nocturna. Actualmente, el
coste a largo plazo para la salud de dosis habituales,
incluso pequenas, de drogas como el éxtasis, son
inciertos (Jansen, 1999; McCann et al., 1999; Green &
Goodwin, 1996), y los efectos a largo plazo de los
encuentros fugaces e intensivos con la droga comen-
tados en este informe (tablas 2 y 3) seguiran siendo
pura especulacion durante algun tiempo. Asimismo,
aungue esta investigacion sehala cambios significati-
vos en el consumo de drogas de los jévenes durante
sus vacaciones fuera del pais nativo, es necesario rea-
lizar con urgencia mas estudios de investigacion para
examinar los cambios que se efectlen a largo plazo
en el comportamiento del consumo de sustancias,
gue puede persistir tras la vuelta de los individuos al
Reino Unido. Mientras tanto, sin embargo, existe la
posibilidad de asegurar que hay una serie de medidas
preventivas disponibles para suministrar -a individuos
qgue eligen proteger su salud en vacaciones de ese
tipo- toda la informaciéon pertinente (preservativos,
agua barata, etc..). Tales iniciativas ayudaran a minimi-
zar los riesgos de incidentes relacionados con drogas,
a reducir las posibles repercusiones para la salud, y a
fomentar, al menos, el sexo seguro. Esas medidas,
sin embargo, requeriradn, no sélo cooperacién entre
los organismos de salud publica de los diferentes pal-
Ses europeos, sino también un mas alto nivel de cola-
boracién con los organismos comerciales que operan
en el mundo del turismo especializado en musica y
diversion.
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