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Background. The use of potentially addictive substances may be 
influenced by the young person’s place of residence.
Objective. To determine the frequency and characteristics of tobacco, 
alcohol and cannabis use in secondary school pupils in a small urban 
area during the academic year 2008-09.
Methods. Cross-sectional survey. Socio-demographic data related 
to tobacco, alcohol and cannabis use were gathered by means of a 
confidential self-administered questionnaire.
Results. The survey was responded to by 88% of the pupils (393). 
Prevalence of tobacco use was 48%, 16% of whom smoked every 
day. Forty four percent of third grade pupils and fifty two per cent 
of forth-graders, did consume alcohol on the week ends. Thirty-five 
percent said that they had been drunk on at least one occasion, while 
30% of the pupils had tried cannabis, and 50% of third-graders. 
Among those who had used cannabis, 23% had done so in the 
previous month. At onset of cannabis use was 13 years. Almost 80% 
of those surveyed said they had not paid for the first drugs they used.
Conclusions. The use of legal and illegal drugs for those in our sample 
begins between the ages of 12 and 14 years, representing slightly 
higher frequencies than those found in big cities. Despite the illegality 
of the sale of tobacco and alcohol to minors, Spanish teenagers 
continue to obtain them. It is essential for primary care professionals, 
educators and families to be aware of the importance of early 
detection of the use of psychoactive substances. The prevention 
of drug addiction is more effective the sooner the potential risk is 
detected. 
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RESUMEN ABSTRACT

Antecedentes. El comportamiento frente al consumo de sustancias 
potencialmente adictivas puede estar influido por el lugar de residencia 
del joven. 
Objetivo. Conocer la frecuencia y las características del consumo de taba-
co, alcohol, cannabis en los alumnos de Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO) de un área urbana pequeña durante el curso 2008-09. 
Métodos. Estudio transversal. Se administró un cuestionario autocumplimen-Métodos. Estudio transversal. Se administró un cuestionario autocumplimen-Métodos
tado a los alumnos. Se escogieron variables sociodemográficas relacionadas 
con el consumo. 
Resultados. El 88% de los alumnos respondieron la encuesta (393). La pre-
valencia de consumo de tabaco fue del 48%, el 16 % declararon fumar 
diariamente. El 44% de los alumnos de tercero y el 52% de los de cuarto 
consumían alcohol los fines de semana, un 35% del total se habían embo-
rrachado alguna vez. El 30% había consumido cannabis, alcanzando más 
del 50% en tercero. De éstos, el 23% lo hizo en el último mes. La media de 
edad de inicio en el consumo de cannabis se produjo a los 13 años. El 80% 
de los encuestados refirieron no haber pagado para su consumo la primera 
vez.
Conclusiones. El consumo de alcohol, tabaco y cannabis se inicia en nues-
tro medio entre los 12 y los 14 años, y con frecuencias ligeramente superio-
res a las encontradas en grandes urbes. A pesar de la ilegalidad de la venta 
de tabaco y alcohol a menores, los adolescentes siguen adquiriéndolos. Es 
fundamental que los profesionales de atención primaria, educadores y la 
familia tomen conciencia de la importancia que tienen en la detección pre-
coz del consumo de estas sustancias, ya que la prevención de las drogode-
pendencias es tanto más eficaz cuanto antes se detecta el riesgo.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una etapa de cambio vital que presen-
ta una gran vulnerabilidad condicionada, en parte, por 
un espíritu experimentador y por las particulares normas 

sociales del grupo. Una de las características que definen 
este periodo es la necesidad de experimentación en todos los 
ámbitos. Muchos comportamientos que son aspectos norma-
les del desarrollo, como la limitada habilidad para evaluar los 
riesgos, tomar decisiones y mantener las emociones y deseos 
bajo control, pueden aumentar la tendencia de los adoles-
centes a experimentar con las drogas1. Algunos adolescentes, 
pueden ceder a las presiones de los amigos que abusan de 
las drogas, para compartir estas experiencias con ellos. Otros, 
pueden pensar que si toman ciertas sustancias podrán dismi-
nuir su ansiedad ante eventos sociales2.

Aunque el consumo de drogas puede producirse a cual-
quier edad, numerosos estudios muestran que cuanto más 
temprano se comienza a consumir, mayor es la probabili-
dad de progresar al abuso. Esto puede ser debido al efecto 
directo de las drogas sobre el cerebro en su fase de desa-
rrollo; pero también puede ser la expresión de una variedad 
de factores, tanto biológicos como sociales, que incluyen la 
susceptibilidad genética, la enfermedad mental, las relacio-
nes familiares inestables, los compañeros y la exposición al 
abuso físico o sexual3.

En numerosas ocasiones el fracaso escolar y la distorsión 
de la vida familiar y social constituyen signos precoces del 
consumo de drogas en estas edades. Diversos estudios evi-
dencian que estamos ante consumidores cada vez más jóve-
nes, para quienes estos consumos son actos triviales, cuyos 
riesgos minusvaloran4.

Las encuestas dirigidas a grupos de población determi-
nados c onstituyen una herramienta que permiten conocer 
la dinámica del consumo de drogas en una comunidad. El 
conocimiento de la edad de inicio, las características de con-
sumo, las percepciones y actitudes delante del consumo de 
drogas en la población adolescente contribuye a mejorar el 
conocimiento del problema, así como a diseñar estrategias de 
intervención que pueden mejorar la prevención5, además de 
ser un elemento indispensable para evaluar y reorientar los  
programas de prevención.

La mayoría de los estudios publicados suelen realizarse 
en núcleos urbanos relativamente grandes, mientras que los 
llevados a cabo en zonas rurales o en poblaciones peque-
ñas son escasos. Ante la percepción del personal sanitario 
de un área básica de salud del incremento del consumo pro-
blemático de drogas en los adolescentes se acordó, junto 
con la dirección del centro educativo, realizar una encuesta 
a los estudiantes de los cuatro cursos de Enseñanza Secun-
daria Obligatoria (ESO) del único instituto de la población, 
para recabar información sobre la extensión del consumo y 
las características de los consumidores de tabaco, alcohol 
y cannabis. Desde nuestro punto de vista, merecía la pena 
estudiar el comportamiento frente al consumo en una pobla-
ción pequeña para verificar si se siguen las mismas premisas 
que en núcleos urbanos más grandes, ya que el comporta-
miento frente al consumo puede estar influido por el lugar de 

residencia del adolescente6,7 y si ese fuera el caso, la infor-
mación recogida podría ayudar a adaptar los programas de 
prevención a las peculiaridades que pudieran existir en este 
tipo de poblaciones.

MÉTODOS

Durante el mes de febrero del 2008 se administró un 
cuestionario a los alumnos de los cuatro cursos de ESO del 
único instituto de una localidad urbana, situada al norte de 
Barcelona que cuenta con una población de unos 12.000 
habitantes, de los que el 18% eran menores de 16 años. Más 
del 90% de los jóvenes entre los 12 y los 15 años acudían al 
instituto de la localidad. 

Se utilizó el cuestionario de los estudios FRESC de Bar-
celona, validado y adaptado para el estudio del consumo 
de drogas más habituales en adolescentes: tabaco, alcohol 
y cannabis8, para algunas de las preguntas relacionadas con 
el cannabis, se utilizó el cuestionario de estilos de vida del 
proyecto xkpts.com que incluye preguntas específicas sobre 
el consumo de cannabis y sus determinantes9.

El cuestionario era anónimo y fue repartido por los tuto-
res de cada curso y cumplimentado por los alumnos en hora-
rio lectivo.

De los 448 alumnos matriculados, el 87,7% (393) cum-
plimentaron la encuesta. El cuestionario recogía variables 
sociodemográficas: curso, edad, sexo y situación familiar 
relacionada con la convivencia con uno o ambos progeni-
tores, así como variables relacionadas con el consumo de 
tabaco, alcohol y cannabis. El cuestionario permitió clasificar 
a los alumnos en aquellos que no habían probado el taba-
co, los que lo habían hecho de manera ocasional (menos de 
un cigarrillo a la semana) y quienes fumaban diariamente. 
Las variables relacionadas con el consumo de alcohol per-
mitieron distribuir a los alumnos en aquellos que lo habían 
probado y los que no. Entre los que habían tomado bebidas 
alcohólicas, el consumo de alcohol fue cuantificado según 
los antecedentes de borracheras. En relación con el consumo 
de cannabis se estudiaron las siguientes variables: la edad 
del primer consumo, dónde y con quién estaban la primera 
vez que lo probaron. Se identificó a los alumnos en aquellos 
que lo habían consumido alguna vez. La frecuencia de con-
sumo fue categorizada con tres valores: a) cuando lo habían 
probado alguna vez b) en los últimos 12 meses, pero no en 
el último mes, y c) cuando el consumo había tenido lugar 
durante el último mes.

Otras variables recogidas en el cuestionario permitieron 
explorar la accesibilidad y las circunstancias del consumo 
de tabaco, alcohol y cannabis, así como la percepción de los 
efectos negativos que estas sustancias pueden tener sobre 
la salud.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables recogi-
das mediante porcentajes, medias y su desviación estándar 
(DE). Como prueba de significación estadística se utilizó el 
Chi-cuadrado de Pearson en la comparación de porcentajes. 
El análisis estadístico se realizó mediante el paquete estadís-
tico SPSS versión 13. 
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RESULTADOS

Los 393 participantes en el estudio tenían entre 12 y 16 
años (media de 14 años); la edad media de los de primer 
curso fue de 12,3 años (DE = 0,49), de 13,3 años (DE:0,64) 
en segundo, de 14,5 años (DE = 0,74) en tercero y de 15,4 
años (DE = 0,68) en cuarto. El 52,7% eran chicos, no apre-
ciándose diferencias significativas en la distribución por 
sexos en ninguno de los cuatro cursos. El 80,9% (318) de 
los encuestados convivía con ambos progenitores, mientras 
que el 13,7% lo hacía sólo con la madre, un 3,1% sólo con el 
padre y el 2,3% restante con otros familiares.

En la tabla 1 se muestran las variables relacionadas con 
el consumo de tabaco según el curso. De forma global el 
porcentaje de chicas (51,6%) de ESO que habían probado el 
tabaco era superior al de los chicos (45,1%) aunque la dife-
rencia no fue significativa (p=0,19). Cabe destacar que el 
4,7% de los alumnos de primero admitieron consumir tabaco 
diariamente y esta frecuencia aumentó hasta el 23,6% en los 
alumnos de cuarto (Tabla 1).

Un 67,2% (48) de los alumnos que tenían una familia 
monoparental habían consumido tabaco alguna vez, mien-
tras que esta proporción fue del 44% (139) en aquellos que 
convivían con ambos padres (p=0,001).

Con relación a la accesibilidad, un 36,4% de los alumnos 
de 4º de ESO manifestaron haber comprado tabaco para su 
consumo. El 29% de los alumnos de primero consideraban 
como muy peligrosa la repercusión del tabaco sobre la salud, 
mientras que a partir de segundo este porcentaje decrecía 
hasta el 10% observado en los de cuarto, sin apreciarse dife-
rencias entre chicos y chicas. 

Con relación al consumo de alcohol, el 66,9% (263) de 
los alumnos manifestaron haberlo probado alguna vez. Esta 
frecuencia se incrementaba con la edad. En primero (12 
años) el 43,5% de los alumnos manifestaron haberlo proba-
do, mientras que entre los de cuarto (15 años) este porcenta-
je alcanzó el 80% (Tabla 2).

Aunque no se aprecian diferencias de consumo en la dis-
tribución según el sexo (el 71,9% de los chicos y el 70,3% 
de las chicas en la ESO habían probado el alcohol), si que se 
observaron diferencias en relación al lugar de consumo. Así, 
entre las chicas fue más frecuente el consumo durante el fin 
de semana (68,6%) frente al 53,2% de los chicos (p=0,01). 
En cambio en las fiestas familiares eran los chicos (46,8%) 
los que lo consumían con más frecuencia al compararlos con 
las chicas (38%), sin que esta diferencia llegue a ser signifi-
cativa (p=0,15). De manera global, no se apreciaron diferen-
cias significativas (p =0,11) entre los consumidores de fin de 
semana al compararlos según el tipo de familias. El 65,3% de 
los alumnos que consumían alcohol durante el fin de semana 
tenía una familia monoparental frente el 58,5% de los que 
convivían con ambos padres.

El 34,9% del total de alumnos encuestados declaró 
haberse emborrachado en más de una ocasión (Tabla 2). 
Esta proporción ascendió al 50,4% entre los escolares que 
habían probado el alcohol. Entre estos, la proporción de chi-
cas (54,5%) que refirieron haberse emborrachado en más de 

una ocasión fue más alta que la de chicos (46,8%), sin ser 
la diferencia significativa (p=0,21). Según el tipo de familia, 
se observó que el 45,9% de los alumnos que convivían en 
una familia monoparental se habían emborrachado en más 
de una ocasión, mientras que este porcentaje era del 32,9% 
si convivían con ambos padres (p=0,03).

En cuanto a la accesibilidad, el 51,8% de los alumnos 
de cuarto manifestó haber comprado alcohol para consu-
mo propio. El 77,6% de los alumnos consideró el consumo 
de alcohol como moderadamente peligroso, mientras que un 
10% lo consideraba nada peligroso. 

Tabla 1. Descripción de las variables relacionadas con el 
consumo de tabaco según curso académico

Primero
85 (%)

Segundo
87 (%)

Tercero
111 (%)

Cuarto
110 (%)

Total (%)
393

Han probado tabaco
Si 
No
NC

8 (9,4)
77 (90,6)

37 (42,5)
47 (54)
3 (3,5)

68 (61,3)
43 (38,7)

74 (67,3)
35 (31,8)
1 (0,9)

187 (47,6)
202 (51,4)

4 (1)

Fuman diariamente 4 (4,7)  10 (11,5) 21(18,9) 26 (23,6) 61 (15,5 )

Han comprado tabaco 
para consumo propio
Si
No
NC

5 (5,9)
80 (94,1)

11 (12,6)
71 (81,6)
5 (5,8)

34 (30,6)
76 (68,5)
1 (0,9)

40 (36,4)
64 (58,1)
6 (5,5)

90 (23)
291 (74)
12 (3)

Sensación de peligrosidad 
para la salud.
Muy peligroso
Moderadamente peligroso
Nada peligroso
NC

25 (29,4)
49 (57,6)
10 (11,8)
1 (1,2)

12 (13,8)
66 (75,9)
8 (9,2)
1 (1,1)

15 (13,5)
79 (71,2)
17 (15,3)

11 (10)
85 (77,3)
13 (11,8)
1 (0,9)

63 (16)
279 (71)
48 (12,2)
3 (0,8)

NC =: no contestan.

Tabla 2. Variables relacionadas con el consumo de alcohol 
según curso académico.

Primero
85(%)

Segundo
87 (%)

Tercero
111 (%)

Cuarto
110 (%)

Total (%)
393

Han probado alcohol
Si
No
NC

37 (43,5)
47 (55,3)
1 (1,2)

53 (60,9)
31 (35,6)
3 (3,4)

85 (76,6)
19 (19)
7 (6,3)

88 (80)
9 (8,2)

13 (11,8)

263 (66,9)
106 (27,1)
24 (6,1)

Donde acostumbran a 
beber
Fiestas familiares
Fin de semana
Fiestas familiares y fin 
semana
No consumen/NC

21 (24,7)
6 (7)

3 (3,5)

55 (64,8)

25 (28,7)
14 (16)
6 (7)

42 (48,3)

20 (18)
49 (44,1)
13 (11,8)

29 (26,1)

14 (12,7)
57 (51,8)
22 (20)

17 (15,5)

80 (20,3)
126 (32,1)
44 (11,2)

143 (36,4)

Se han emborrachado
En diversas ocasiones 
Nunca
NC

5 (5,9)
78 (91,8)
2 (2,3)

15 (17,3)
70 (80,5)
2 (2,3)

57 (51,4)
54 (48,6)

60 (54,6)
48 (43,6)
2 (1,8) 

137 (34,9)
250 (63,6)

6 (1,5)

Han comprado alcohol 
para consumo propio
Si
No
NC

6 (7,1)
72 (84,7)
7 (8,2)

9 (10,3)
75 (86,3)
3 (3,4)

42 (37,8)
68 (61,3)
1 (0,9)

57 (51,8)
43(39,1)
10 (9,1)

114 (29)
258 (65,7)
21 (5,3)

Sensación de peligrosidad 
Muy peligroso
Moderadamente peligroso
Nada peligroso
NC

10 (11,8)
57 (67)

14 (16,5)
4 (4,7)

13 (14,9)
71 (81,7)
2 (2,3)
1 (1,1)

9 (8,1)
88 (79,3)
14 (12,6)

11 (10)
89 (80,9)
8 (7,3)
2 (1,8)

43 (10,9)
305 (77,6)
38 (9,7)
7 (1,8)

NC =: no contestan.
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Tabla 3. Variables relacionadas con el consumo de cannabis

Alumnos por curso que 
han probado el cannabis

Primero
3/85 

(3,5%)

Segundo
11/87 

(12,6%)

Tercero
56/111 
(50,5%)

Cuarto
49/110 
(44,5%)

Total %
119/393
(30,3%)

Donde lo probaron
En la calle o en el parque
En casa de un amigo
En su casa
En la escuela
De excursión/campamento
Otros
NC

1 (33,3)

2 (66,7)

6 (54,5)
3 (27,3)

1 (9,1)

1 (9,1)

30 (53,6)
10 (17,9)
2 (3,6)
3 (5,4)
4 (7,1)
2 (3,6)
5 (8,9)

28 (57,2)
11 (22,4)
4 (8,2)
2 (4,1)
2 (4,1)

2 (4,1)

64 (53,8)
25 (21,0)
6 (5,0)
6 (5,0)
6 (5,0)
2 (1,6)
10 (8,4)

Con quien estaban la Con quien estaban la C
primera vez
Solos
Con amigos
Con hermanos
Con un desconocido

3 (100)
1 (9,1)

10 (90,9) 55 (98,2)
1 (1,8)

46 (94)
2 (4)
1(2)

1 (0.9)
114 (95,8)

3 (2,4)
1 (0,9)

Pagaron por consumir la 
primera vez
Si
No
NC

1 (33,3)
1 (33,3)
1 (33,3)

2 (18,2)
8 (72,8)

1 (9)

6 (10,7)
48 (85,7)
2 (3,6)

8 (16,3)
38 (77,6)
3 (6,1)

17 (14,3)
95 (79,8)
7 (5,9)

Frecuencia consumo 
Alguna vez
Últimos 12 meses
Últimos 30 días
NC

1 (33,3)

1 (33,3)
1 (33,3)

4 (36,4)
3 (27,3)
3 (27,3)

1 (9)

21 (37,5)
16 (28,6)
10 (17,9)

9 (16)

21 (42,9)
11 (22,4)
13 (26,5)
4 (8,2)

47 (39,5)
30 (25,2)
27 (22,7)
15 (12,6)

Sensación peligrosidad
Muy peligroso
Moderadamente peligroso
Nada peligroso

1 (33,3)
2 (66,6)

2 (18,2)
7 (63,6)
2 (18,2)

6 (10,7)
43 (76,7)
7 (12,6)

10 (20,4)
37 (75,5)
2 (4,1)

19 (15,9)
89 (74,8)
11 (9,3)

NC = no contestan. 

En la tabla 3 se muestran las características relacionadas 
con el consumo de cannabis. El 30,3% (119), el 28,5% de 
los chicos y el 32,4% de las chicas (p=0,39), de los alumnos 
manifestaron haber probado el cannabis en alguna ocasión. 
Un pequeño porcentaje (3,5%) lo había consumido en prime-
ro, pero el mayor incremento del consumo se observó entre 
los cursos de segundo (13 años) y tercero (14 años), con pre-
valencias del 12,6% y del 50,5%, respectivamente.

Entre los 119 jóvenes que habían consumido cannabis, 27 
(22,7%) lo habían hecho en el último mes. Observándose una 
mayor frecuencia entre los chicos (25,4%) que entre las chi-
cas (20%) (p=0,48). La edad media de inicio de consumo se 
situó en los 13,5 años (DE = 1,14), sin observarse diferencias 
significativas entre consumidores habituales y ocasionales, ni 
entre chicos y chicas.

Los alumnos que habían consumido cannabis, habían pro-
bado el tabaco en un porcentaje mayor que aquellos que no 
habían fumado cannabis (92,4% vs 28,5%) (p<0,001). Tam-
bién se observó, que entre los 187 alumnos que habían con-
sumido tabaco, aquellos que lo hacían diariamente habían 
consumido cannabis en mayor proporción (75%) que los que 
fumaban tabaco, pero no diariamente (50,8%), siendo esta 
diferencia significativa (p=0,001).

El 41,4% de los alumnos que habían consumido alcohol, 
también, habían probado el cannabis, mientras que sólo el 
2,8% de aquellos que no habían probado el alcohol habían 
consumido cannabis (p<0,001). De igual manera, la propor-
ción de consumidores de cannabis fue mayor en aquellos 

que se habían emborrachado (67,2%) que entre los que no 
lo habían hecho nunca (16,3%), pero que habían probado el 
alcohol (p<0,001).

La calle o el parque fueron el lugar del primer consumo 
en el 53,8%, seguido de la casa de un amigo (21%). No se 
observaron diferencias entre chicos y chicas. El 95,8% lo 
probaron en compañía de amigos. Entre las razones más fre-
cuentes para iniciar el consumo se encontraban la curiosidad 
(68%) y la búsqueda de sensaciones nuevas (31%).

Se apreciaron diferencias significativas de consu-
mo de cannabis entre los alumnos con familias monopa-
rentales (47%) al compararlos con los que convivían con 
los que vivían con los dos miembros de la pareja (26,4%) 
(p=0,0001). También, se observó una frecuencia superior en 
el consumo habitual (15%) de los chicos y de las chicas con 
familia monoparental al compararlos con los que convivían 
con ambos padres (6%) (p=0,001).

El 85% de los 112 escolares que respondieron la pregunta 
manifestaron no haber pagado nada para obtener el cannabis 
cuando lo consumieron por primera vez y el 80% de ellos 
consideró que era fácil o muy fácil conseguirlo en nuestro 
medio.

Entre los que habían consumido cannabis, el 90,7% pen-
saban que el cannabis era peligroso para la salud (Tabla 3). 
Un 55,5% de ellos relataron efectos negativos asociados al 
su consumo como la pérdida de memoria (22%) y la dificul-
tad para estudiar (15%).

DISCUSIÓN

Diversos estudios han puesto de manifiesto las diferen-
cias entre los patrones de consumo según el lugar de resi-
dencia de los adolescentes10,11. Aunque las comparaciones 
son difíciles, los resultados de este estudio muestran que el 
consumo de tabaco, alcohol, y cannabis es superior al encon-
trado en zonas urbanas y rurales del sur de España12 y no 
inferiores a las observadas en zonas urbanas. A pesar de la 
menor edad de la población de este estudio, se observó que 
el consumo de tabaco fue ligeramente superior al referido en 
Cataluña en la encuesta estatal 2006-0713. En esta última, 
el 46,1% de los de los encuestados con edades entre los 14 
y los 18 años manifestaron haber consumido tabaco, y un 
15,8% lo hacía diariamente. En nuestra población el 47,6% 
de los escolares habían probado el tabaco. A los 12 años, lo 
habían probado un 9% y a los 13  años ya lo había hecho el 
42,5%. A los 14 años el 19% fumaba diariamente.

Esta edad temprana de inicio del consumo de taba-
co tiene repercusión en el hábito del adulto, pues el inicio 
prematuro se asocia a un mayor hábito adictivo, objetivado 
tanto en el número de cigarrillos consumidos diariamente14, 
como en la duración del hábito, lo que conlleva un aumen-
to de la morbi-mortalidad16,17. A esto hay que añadir que el 
tabaco se ha descrito como un potente predictor del consu-
mo de alcohol y de otras drogas18,19.

Desde una perspectiva preventiva, es interesante resaltar 
que en este estudio se obser vó que los alumnos quefuma-
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ban tabaco diariamente consumían cannabis con mayor fre-
cuencia al compararlos con los que fumaban tabaco, pero no 
diariamente. Por este motivo cabe pensar que los programas 
dirigidos  a la prevención del consumo del tabaco, probable-
mente, tengan repercusión en el inicio del consumo de otras 
sustancias como el alcohol y el cannabis. 

Cabe resaltar que el 23% del total de los alumnos y el 
93,4% de los fumadores diarios, todos ellos menores de 16 
años, manifestaron haber adquirido tabaco para consumo 
propio, lo que indica la gran accesibilidad y el escaso control 
en la venta de tabaco a menores en nuestro medio, a pesar 
de la normativa vigente que prohíbe la venta de tabaco a 
menores de 18 años20. 

En relación con el consumo de alcohol, más de dos ter-
cios (66,9%) de los alumnos encuestados refirieron haberlo 
probado en alguna ocasión. La proporción de alumnos que 
bebían durante los fines de semana fue del 16% en los alum-
nos de segundo curso (13 años), mientras en los de tercero 
(14 años) y cuarto (15 años) alcanzó el 61%, porcentaje simi-
lar al observado en el resto de Cataluña (60,9%)13.

En la cultura mediterránea los primeros contactos con el 
alcohol se producen en edades tempranas y generalmente, 
en el entorno familiar21. Sin embargo, en los últimos años del 
patrón tradicional de consumo “mediterráneo”, caracterizado 
por su vinculación a las comidas y en el contexto familiar, se 
ha pasado al modelo anglosajón, en el que se bebe mucho en 
corto periodo de tiempo y en entornos lúdicos extrafamilia-
res. Este tipo de patrón es el que se obse rva de manera habi-
tual en nuestro medio durante los fines de semana, donde 
los jóvenes beben, generalmente, bebidas de alta graduación, 
dando lugar a verdaderos “atracones de alcohol”22.

En este estudio se observó que un tercio de los estudian-
tes de secundaria habían consumido alcohol durante el fin de 
semana, y que el salto en el incremento tenía lugar entre los 
13 y 14 años. Edad que se debería tener en cuenta al imple-
mentar estrategias de prevención dirigidas a esta población 
en nuestra localidad.

Más de la mitad de los alumnos de tercero y cuarto mani-
festaron haberse emborrachado en más de una ocasión, 
frecuencia superior a la referida en otros estudios. En Bar-
celona, en el año 2006, se observó que el 34% de los alum-
nos de tercero de ESO manifestaron haberse emborrachado 
alguna vez23. También llama la  atención que casi la mitad de 
los estudiantes de secundaria contestaron que bebían sólo el 
fin de semana, mientras que el 15,3% bebían sólo en fiestas 
familiares. Esto hace suponer que un porcentaje elevado de 
padres y madres desconocen que sus hijos beben durante los 
fines de semana, en particular en el caso de las chicas que 
solían beber con más frecuencia fuera del ámbito familiar. 
Con relación a los efectos del alcohol sobre la salud cabe 
señalar que casi el 80% de los alumnos consideraba el con-
sumo de alcohol como moderadamente peligroso, lo que 
es consistente con la aceptación social que dicho consumo 
tiene en los países mediterráneos.

Como con el tabaco, y a pesar que la legislación vigente 
prohíbe la venta de alcohol a menores de 18 años, más de 
la mitad de los alumnos de cuarto habían comprado alcohol 
para autoconsumo, lo que pone en evidencia la alta accesibi-

lidad que tiene el alcohol para los menores en nuestro medio 
y la falta del cumplimiento de la normativa existente. 

Como ocurría con el tabaco, el consumo de cannabis fue 
más frecuente entre los escolares que consumían alcohol. 
Desde el punto de vista de la prevención es interesante iden-
tificar factores asociados al inicio en el uso del cannabis con 
el fin de prevenir su posterior consumo24,25,26.

En el ámbito europeo un tercio de los escolares de 15 y 
16 años han probado cannabis, situándose España con una 
prevalencia del 36% entre los países a la cabeza de dicho 
consumo27. En nuestro país, la extensión y la frec uencia de 
consumo de cannabis aumenta desde los 14 a los 18 años, 
produciéndose el mayor incremento entre los 14 y los 15 
años28. En el estudio que presentamos el mayor aumento 
tuvo lugar entre los 13 y los 14 años. Así, el 50% de los esco-
lares de 13 años ya habían probado el cannabis. Este por-
centaje es sensiblemente superior al 37,5% observado en la 
encuesta realizada en Barcelona en el 2006, aproximándose 
más al 45,8% detectado en Cataluña, a pesar de la mayor 
edad de los encuestados. 

Al igual que en Barcelona23, la edad media de inicio de 
consumo se situó en los 13,5 años, mientras que a nivel esta-
tal esta edad se sitúa en los 14,6 años13. En la mayoría de 
los países en los que se registraron las tasas más elevadas 
de consumo frecuente, entre el 5 y el 9 % de los escolares 
declararon que habían comenzado a consumir cannabis a la 
edad de 13 años e incluso antes29. El inicio del consumo de 
cannabis antes de los 16 años se ha relacionado con un con-
sumo problemático de ésta y de otras sustancias, con una 
mayor dependencia, y en general con la aparición y la grave-
dad de los efectos negativos, debido a los cambios neurobio-
lógicos provocados por el cannabis durante el desarrollo del 
cerebro30,31. Si tenemos en cuenta la edad de inicio del con-
sumo de cannabis y la extensión del mismo, hay motivos para 
preocuparse, ya que el cannabis puede producir o precipitar 
problemas de salud mental a largo plazo32. En concreto el uso 
del cannabis en la adolescencia aumenta el riesgo de psicosis 
e esquizofrenia33,34,35.

En el ámbito escolar se ha observado un bajo rendimien-
to, un aumento del absentismo, abandono prematuro de los 
estudios y mayor conflictividad36. 

Son necesarios programas de prevención con el fin de 
evitar o retrasar el inicio del consumo de drogas y los pro-
blemas relacionados con ellas son necesarios. Aunque la 
evidencia desaconseja las charlas como única actividad pre-
ventiva37, éstas continúan siendo el principal instrumento de 
la prevención universal en el ámbito escolar y a escala local 
en la mayoría de los países europeos. Sin embargo, progra-
mas que se articulan en el enfoque de la influencia social 
integral, que combinan la formación en habilidades para la 
vida con educación normativa y adquisición de conocimien-
tos sobre sustancias, parecen haber conseguido la reducción 
del consumo frecuente de alcohol y cannabis38.

La accesibilidad a esta sustancia en nuestro estudio es 
similar a la descrita en ciudades como en Barcelona, ya que 
la mayor parte de los escolares (80%) consideraron que 
era fácil o muy fácil poder adquirirla, porcentaje superior al 
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observado en la encuesta estatal (63%). Teniendo en cuen-
ta que la disponibilidad a las drogas está descrita como un 
potente factor relacionado con su consumo es fácil suponer 
que en esta fase de la vida en la que se unen diferentes fac-
tores como la curiosidad, la búsqueda de nuevas sensaciones 
o la presión de grupo, la probabilidad de iniciarse en el con-
sumo es muy elevada.

Los adolescentes que declararon haber probado el canna-
bis, consumían con más frecuencia tabaco y alcohol que los 
no lo habían probado. Diversos estudios, tanto en el ámbi-
to internacional como nacional han puesto de manifiesto la 
asociación entre el consumo de alcohol, tabaco y cannabis 
en adolescentes. En ellos casi la totalidad de los adolescentes 
que habían probado la cocaína y la heroína habían consumi-
do previamente tabaco, alcohol y cannabis39,40.

Como en otros estudios, en este trabajo también se obser-
vó la asociación del consumo de cannabis en adolescentes y 
la convivencia en familias monoparentales41. Conocer el fun-
cionamiento de la familia del adolescente, identificar grupos o 
individuos vulnerables con oportunidades sociales y personales 
limitadas, podría facilitar la identificación de los adolescen-
tes con alto riesgo de consumo y de desarrollo de problemas 
de adicción, en los cuales estrategias de prevención selectivas 
serían las recomendadas.

Entre las limitaciones de este estudio cabe mencio-
nar que la encuesta fue autocontestada, no obstante se 
ha demostrado que encuestas de este tipo presentan una 
aceptable validez y fiabilidad en nuestro entorno42,43. Tam-
poco se ha podido realizar un análisis más detallado de las 
características del consumo de alcohol debido a la limita-
ción de los indicadores utilizados, pero dada la naturaleza 
descriptiva del estudio, se han utilizado indicadores que 
mejor podían caracterizar la magnitud de estos consumos. 
Otra limitación en la obtención de resultados fue la incapa-
cidad para comparar una serie de variables conductuales, 
ya que el cuestionario estaba diseñado en dos partes; una 
dirigida a todos los escolares y una segunda parte dirigi-
da sólo a aquellos que habían consumido cannabis, por lo 
que no fue posible poner de manifiesto algunas diferencias 
como la asistencia a clase o la frecuentación de locales de 
ocio entre ambos grupos.

En conclusión, consideramos que en nuestro ámbito se 
observa una precocidad en el inicio de consumo de sus-
tancias potencialmente adictivas, legales e ilegales entre 
los estudiantes de secundaria, en proporciones semejantes 
a las descritas en otras zonas urbanas de nuestra comuni-
dad. Debido a los peores efectos sobre la salud que una edad 
temprana de consumo conlleva, es necesario, desde nuestro 
punto de vista, disminuir la tolerancia social que tanto el 
alcohol, el tabaco y el cannabis tienen en nuestra sociedad y 
erradicar la idea de inocuidad que tienen los jóvenes, padres, 
educadores e incluso profesionales de la salud sobre estas 
drogas y en particular con respecto al cannabis.

A pesar de que la magnitud del problema es similar a la 
encontrada en grandes urbes, los recursos de prevención en 
áreas más pequeñas suelen ser escasos y a veces inexisten-
tes, por lo que son necesarias iniciativas que promuevan la 

puesta en marcha de programas de prevención que compro-
metan a todos los agentes, tanto del ámbito familiar (padres 
y tutores) implicándoles de forma activa en los programas de 
prevención; como del ámbito social e institucional (asistentes 
sociales, educadores, sanitarios, administradores locales…) 
con el objetivo de retardar al máximo el inicio de este con-
sumo. Es fundamental que los profesionales de atención pri-
maria (médicos de familia, pediatras, enfermeras) junto con 
la familia tomen conciencia de la importancia que tienen en 
la detección precoz del consumo de sustancias psicoactivas 
en adolescentes, ya que la atención a las drogodependencias 
es tanto más eficaz cuanto antes se detecta.
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