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Drug consumption in adolescents 13 to 18 years old and other related  
risky behaviors 

Introducción: uno de los mayores problemas de salud pública es el consumo de tóxicos y las conductas 
de riesgo relacionadas con los mismos.
Objetivo: analizar la prevalencia de consumo de sustancias adictivas en los adolescentes escolarizados 
de la provincia de Valladolid, así como su relación con diversos factores.
Material y métodos: se utilizó un cuestionario de 101 preguntas relacionadas con el consumo de alco-
hol, rendimiento escolar, ocio, accidentes, tabaco, drogas, maltrato, relaciones con los demás, alimen-
tación y sexualidad, de la que se extrajeron los datos relacionados con el alcohol, el tabaco y otras 
drogas. El número final de alumnos encuestados fue de 2412 escolares de 13 a 18 años en la provincia 
de Valladolid, durante el año 2012.
Resultados: un 77,2% de los encuestados había tomado bebidas alcohólicas alguna vez; un 36,7%, 
tabaco; un 17%, cannabis; un 2,5%, tranquilizantes con receta; un 1,9%, speed o anfetaminas; un 
1,3%, tranquilizantes sin receta; un 1,1%, éxtasis; un 1%, cocaína, y un 0,7%, inhalantes volátiles. Un 
38,3% de los adolescentes había consumido dos o más sustancias. La edad media de inicio del consumo 
de alcohol y tabaco se situó entre los 13 y los 14 años, y de drogas ilegales, entre los 15 y los 16 años. 
Se observó asociación de hábitos de riesgo y factores que influyeron en el desarrollo de los mismos.
Conclusiones: muchos adolescentes inician el consumo de drogas en la edad pediátrica. El policonsumo 
es un patrón muy prevalente que aumenta los riesgos. El pediatra de Atención Primaria puede hacer 
mucho en aspectos preventivos, diagnósticos y terapéuticos.

Introduction: one of the most important problems in our public health system nowadays is drug con-
sumption and the risky behaviors related to it.
Objective: to analyze drug consumption prevalence in adolescents attending high school in the prov-
ince of Valladolid and its relation with other factors.
Material and methods: a 101 question survey about alcohol consumption, school performance, leisure 
time, accidents, tobacco, drugs, mistreatment, relationship with other persons, food habits and sexual 
behavior has been used. The final number of students 13 to 18 years old surveyed was 2,412 in the 
Valladolid province during the year 2012.
Results: had taken at least one alcoholic drink 77.2%, 36.7% had smoked tobacco, 17% had smoked 
cannabis, 2.5% had taken relaxing and sleeping pills with medical prescription, 1.9% had taken speed 
or amphetamines, 1.3% had taken relaxing and sleeping pills without medical prescription, 1.1% had 
taken speed, 1% had consumed cocaine and 0.7% had inhaled volatile inhalants at some time. A 
proportion of 38.3% of them had consumed two or more substances. The average for starting tobacco 
and alcohol consumption is from 13 to 14 years old, and 15 to 16 years old for illegal drugs. There has 
been a correlation between some risky habits and the factors that helped to develop them.
Conclusions: a lot of adolescences start drug use in the pediatric age. Multidrug use is a prevalent 
standard that increases risks. Pediatricians in Primary Medical Care have a lot of work to do in different 
points such as prevention, diagnosis and treatment. 
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INTRODUCCIÓN

El consumo de drogas, y las consecuencias que lle-

va aparejado, constituye un problema social y sani-

tario que afecta a España y a la comunidad inter-

nacional en su conjunto1.

Droga es toda sustancia capaz de actuar sobre el 

sistema nervioso central, provocando la experi-

mentación de nuevas sensaciones o la modifica-

ción de un estado psíquico, es decir, de cambiar el 

comportamiento de la persona2. Por ello, hay que 

considerar según esta definición tanto las drogas 

de uso legal (el tabaco, el alcohol y los hipnosedan-

tes), como las de uso ilegal (como hachís, heroína, 

cocaína, drogas de síntesis, etc.).

Las cifras sobre consumo que publican los organis-

mos especializados de Naciones Unidas3, de la 

Unión Europea4-6 y del plan Nacional sobre Dro-

gas7,8 no dejan lugar a dudas. Un número muy im-

portante de la población, en gran parte jóvenes e 

incluso adolescentes, consumen estas sustancias. 

Muchos inician su consumo en la edad pediátrica. 

Algunos no pasarán de la experimentación, pero 

otros consumirán drogas de forma regular desa-

rrollando abuso o dependencia9. 

El consumo es especialmente perjudicial a edades 

tempranas en las que el organismo (en especial el 

cerebro) se está desarrollando y madurando, con 

riesgo importante para la salud física y psíquica. La 

carga de enfermedad, sufrimiento y mortalidad 

que afecta no solo al que las consume, sino tam-

bién a los que le rodean, es evidente, aunque el 

adolescente a veces no es consciente de las conse-

cuencias. 

Los profesionales de Atención Primaria (AP) tene-

mos una situación privilegiada, tanto con los ado-

lescentes y jóvenes como con sus familias, para po-

der desarrollar una labor preventiva, de detección 

precoz y terapéutica10,11. El grupo de expertos del 

PAPPS recomienda preguntar periódicamente y re-

gistrar en la historia clínica el consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas al menos una vez al año12.

En este artículo se muestran los resultados obteni-

dos de un estudio sobre hábitos, comportamientos 

y conductas relacionadas con la salud, realizado en 

una muestra de estudiantes de 13 a 18 años de 

edad de la provincia de Valladolid (España), extra-

yendo los datos relacionados con consumo de al-

cohol, tabaco y otras drogas. Nuestro objetivo ha 

sido conocer la magnitud y el patrón de consumo 

de alcohol y drogas por los adolescentes a nivel lo-

cal, con el fin de concretar las medidas y estrate-

gias para abordar esta conducta de riesgo, así 

como analizar las variables sociodemográficas y 

factores de riesgo que lleva asociado el consumo 

de estas sustancias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de referencia 

La población de referencia han sido estudiantes 

que cursaban enseñanzas secundarias de 13 a 18 

años, matriculados en centros educativos con 2.º, 

3.º y 4.º de Enseñanza Secundaria Obligatoria 

(ESO), 1.º y 2.º de Bachillerato LOGSE. El número de 

alumnos, obtenido a partir de los listados de la 

Consejería de Educación, de la Federación Españo-

la de Religiosos de la Enseñanza (FERE) y directa-

mente de los colegios privados de Valladolid, fue 

de 18 888 escolares.

Quedaron fuera de este trabajo los estudiantes de 

13-18 años que estaban cursando Educación Pri-

maria, Educación Universitaria o Formación Profe-

sional, los que no asistieron a clase el día y hora en 

que se aplicó el cuestionario (ausentes), los de En-

señanzas de Régimen General incluidos en Progra-

mas de Garantía Social y a distancia, los de Ense-

ñanzas de Régimen Nocturno y los de Enseñanzas 

de Régimen Especial. 

Muestra

El tamaño muestral se calculó para una proporción 

estimada de un 50% y una precisión del 2,5% en un 

contraste bilateral, asumiendo un 10% de falta de 

respuestas, resultando 1566 alumnos. El número 

final de alumnos encuestados superó claramente 

lo esperado, después de depurar y eliminar encues-

tas que no estaban cumplimentadas en su totali-
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dad; la muestra final fue de 2412 adolescentes 

escolarizados de 13 a 18 años. 

La selección de alumnos se realizó mediante mues-

treo bietápico por conglomerados, seleccionando 

aleatoriamente colegios (n=14) en una primera 

etapa y aulas en la segunda. Posteriormente se in-

cluyó a todos los estudiantes de las aulas seleccio-

nadas. 

Cuestionario y trabajo de campo

Se utilizó un cuestionario de 101 preguntas, estan-

darizado y anónimo, similar al de programas inter-

nacionales6, nacionales8 y de distintas comunida-

des autónomas y provincias13-17.

Se recogieron preguntas relacionadas con el con-

sumo de alcohol, tabaco, drogas, y variables socio-

demográficas, rendimiento escolar, ocio y tiempo 

libre, accidentes, conductas, experiencia sobre el 

maltrato y relaciones con los demás, alimentación 

y sexualidad.

Se cumplimentó de manera anónima, individual y 

voluntaria, durante una clase normal; asistido por 

ordenador en un 69% de los casos y por escrito (pa-

pel y lápiz) en el 31% restante. El tiempo empleado 

para responder al cuestionario fue de 35-40 minu-

tos. 

El equipo investigador se encargó de administrar la 

encuesta, ayudado en ocasiones por el profesora-

do. Todas las encuestas se realizaron entre marzo y 

mayo de 2012. 

El diseño del proyecto fue aprobado por la Comi-

sión de Investigación de la Gerencia de Atención 

Primaria del Área Oeste de Valladolid (España).

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas se presentan con los va-

lores medios y el intervalo de confianza del 95%, y 

las cualitativas según su distribución de frecuen-

cias.

Para analizar la asociación entre el consumo de al-

cohol, las características sociodemográficas y los 

factores de riesgo, se ha utilizado el test Chi-cua-

drado de Pearson. En el caso de que el número de 

celdas con valores esperados menores de cinco 

sean mayores de un 20%, se ha utilizado el test 

exacto de Fisher o el test Razón de verosimilitud 

para variables con más de dos categorías.

Los datos han sido analizados con el programa es-

tadístico SPSS® versión 19.0 para Windows®. Los 

valores de p<0,05 han sido considerados estadísti-

camente significativos. 

RESULTADOS

En nuestro estudio, realizado en estudiantes de 13 

a 18 años en la provincia de Valladolid (España), 

durante el año 2012 las drogas más consumidas 

por los estudiantes de 14 a 18 años fueron el alco-

hol, el tabaco, el cannabis y los tranquilizantes.

Alguna vez en la vida, un 77,2% había tomado be-

bidas alcohólica; un 36,7%, tabaco; un 17%, canna-

bis; un 2,5%, tranquilizantes con receta; un 1,9%, 

speed o anfetaminas; un 1,3%, tranquilizantes sin 

receta; un 1,1%, éxtasis; un 1%, cocaína, y un 0,7%, 

inhalantes volátiles (Fig. 1).

En los últimos 30 días habían probado alcohol el 

64%, tabaco el 20,3% y el resto de drogas el 6,26%.

Policonsumo

En nuestra encuesta, el 22% de los jóvenes de 13 a 

18 no había consumido ninguna sustancia en nin-

gún momento; el 39,7%, una sola sustancia; el 

23,3%, dos sustancias; el 11, 1%, tres, y el resto, tres 

o más.

El alcohol estuvo presente en la mayoría de los po-

liconsumidores (más del 90%) (Tabla 1).

Entre los que consumen tres sustancias, las que 

aparecieron con mayor frecuencia fueron el alco-

hol, el tabaco y el cannabis (10,7%) (por este orden 

de frecuencias).

Entre los que consumen cuatro sustancias, las que 

aparecieron con más frecuencia fueron el alcohol, 

el tabaco, el cannabis y los tranquilizantes con re-

ceta (1%).

Los estudiantes que consumían drogas ilegales so-

lían asociar alcohol y tabaco.



Vázquez Fernández ME, et al. Consumo de sustancias adictivas en los adolescentes de 13 a 18 años y otras conductas de riesgo relacionadas

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:125-34
ISSN:�1139-7632��• www.pap.es

128

Edad media de inicio en el consumo

La edad media de inicio del consumo de alcohol y 

tabaco se situó entre los 13 y los 14 años. La edad 

de inicio a las drogas ilegales, entre los 15 y los 16 

años. Con 12 años o menos encontramos que un 

18,95% de los escolares había experimentado con 

alcohol, un 9,58 % con tabaco, y un 1,78% con otras 

drogas.

Además, el policonsumo de sustancias se incre-

mentó con la edad, el consumo de tres o más sus-

tancias presentó su más alto nivel en 2.º de Bachi-

llerato (Fig. 2).

Diferencias intersexuales

Las chicas presentaron prevalencias más altas de 

consumo de alcohol (el 78,9% de las chicas frente 

al 75,6% de los chicos) y tabaco (el 39,7% de las chi-

cas frente al 34% de los chicos). Sin embargo, son 

los chicos los que consumían en mayor proporción 

el resto de drogas (el 20,5% de los chicos frente al 

14,7% de las chicas). Aunque sin diferencias esta-

dísticamente significativas en el uso de cannabis, 

tranquilizantes o pastillas para dormir con o sin 

receta, y sí a favor del sexo másculino para el resto 

de drogas.

Figura 1. Porcentajes de drogas consumidas por los estudiantes (13-18 años) alguna vez y en los últimos 30 días
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Tabla 1. Prevalencia del policonsumo de sustancias adictivas en 2412 adolescentes de Valladolid, año 2012
Frecuencia Porcentaje

No han consumido nada 531 22%
Solamente alcohol 943 39,1%
Tabaco y alcohol 509 21,1%
Alcohol, tabaco y hachís o marihuana 258 10,7%
Alcohol y hachís 44 1,8%
Tabaco, alcohol, hachís y tranquilizantes con receta 23 1%
Solamente tabaco 15 0,6%
Tabaco, alcohol, hachís y anfetaminas 13 0,5%
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Las prevalencias de consumo masivo de alcohol, ci-

garrillos y “porros” fueron mayores en chicos. En re-

lación con la asociación de varias sustancias, el poli-

consumo de dos o más sustancias fue mayor en 

mujeres, pero el de tres o más sustancias lo fue en el 

sexo masculino (Fig. 3).

Sin embargo, no se observaron diferencias inter-

sexuales en la edad de inicio ni en el patrón de con-

sumo.

Patrón de consumo

El consumo diario en general estuvo muy poco ex-

tendido entre los jóvenes, solo un 2,1% de los esco-

lares consumía alcohol, y un 10,4%, tabaco. El con-

sumo de cannabis estuvo presente en el 4% de los 

escolares en los últimos 30 días.

El consumo de estas sustancias se concentra en el 

fin de semana, fundamentalmente durante la no-

che, con sus grupos de iguales, en espacios o luga-

res de ocio (calle, bares, pubs o discotecas). El cono-

cido “botellón” lo practican un 30,8% de los 

encuestados. 

La prevalencia de borracheras en el último año en-

tre los que han consumido alcohol en el mismo 

periodo es del 64%.

Percepción de riesgo

La percepción de riesgo relacionada con el consu-

mo de drogas ilegales es bastante alta, en torno al 

97% de los encuestados perciben como peligroso 

o muy peligroso el consumo de cocaína, speed o 

anfetaminas y éxtasis; el 79%, el consumo de ha-

chís o marihuana y tranquilizantes sin receta, y el 

24%, el consumo de tranquilizantes o pastillas 

para dormir.

Información sobre drogas

El 89% de los encuestados se siente suficiente-

mente informado sobre las drogas, en proporción 

más alta los chicos.

Factores asociados

Los factores que influyen en el hábito de beber, fu-

mar y tomar drogas se exponen en la Tabla 2.

Figura 2. Proporción de estudiantes (13-18 años) que han realizado policonsumo de drogas alguna vez, según el curso escolar
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ESO: Educación Secundaria Obligatoria; BACH: Bachillerato.
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Respecto a las conductas de riesgo asociadas al al-

cohol, un 20,4% de los estudiantes reconocía haber 

sido pasajero en los últimos 12 meses en vehículos 

conducidos bajo los efectos del alcohol o las dro-

gas, y un 8,3% haber conducido (coche o moto) 

bajo los efectos del alcohol o las drogas. También el 

16,6% declara haber tenido algún tipo de proble-

ma por el consumo de alguna droga (por ejemplo, 

discusión, pelea, accidente o mal rendimiento es-

colar).

DISCUSIÓN

Aunque a nivel mundial, europeo y nacional dispo-

nemos de fuentes de datos valiosas sobre el consu-

mo de sustancias adictivas por los adolescentes, 

siempre resulta interesante conocer datos locales, 

que nos permitan centrar su interpretación en el 

entorno y orientar las intervenciones adecuadas a 

la realidad cambiante del consumo de sustancias 

adictivas. 

El alcohol es sin lugar a duda la sustancia tóxica 

más consumida por los adolescentes de nuestra 

provincia. La comparativa del consumo de alcohol 

en nuestra muestra, con el estudio ESPAD 20115

realizado en población de estudiantes de 36 países 

europeos, pone de manifiesto un nivel de consumo 

de alcohol alto en muestro medio. Respecto al es-

tudio nacional ESTUDES del año 20108, realizado 

en una población similar, se observa un aumento 

del consumo de alcohol (75,1% ESTUDES frente a 

77,2% Valladolid), se mantiene el descenso del con-

sumo de tabaco (38,2 frente a 36,7%), observado 

desde el año 2006, e influenciado como es lógico 

pensar por la medidas normativas adoptadas en 

España. Pero también desciende el consumo del 

resto de sustancias, especialmente el cannabis 

(33% ESTUDES frente a 17% Valladolid), de los tran-

quilizantes con receta (18 frente a 2,5%) y sin rece-

ta (10,4 frente a 1,3%), y de la cocaína (3,4 frente a 

1%), lo cual puede ser atribuido, entre otras, a va-

rias circunstancias: en primer lugar, a que nuestra 

población es un año más joven y quizás no iniciada 

aún en el consumo de drogas, que la del estudio 

ESTUDES (14 a 18 años en el ESTUDES frente a 13 

a 18 años en Valladolid); en segundo lugar, a que el 

estudio ESTUDES incluye estudiantes de ciclos for-

Figura 3. Proporción de estudiantes que han realizado policonsumo de sustancias adictivas alguna vez, según el sexo
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mativos y quizás de mayor riesgo de consumo, que 

en nuestro estudio no han sido considerados; en 

tercer lugar, a que estamos ante un posible cambio 

temporal en el consumo; en cuarto lugar, a deter-

minantes sociales relacionados con el entorno de 

ocio y tiempo libre diferente del que puede darse 

en otras zonas de España (provincia de interior 

frente a provincia costera); y por último, indica la 

efectividad de las medidas preventivas diseñadas y 

coordinadas por las Administraciones públicas a 

nivel local.

Los estudiantes que consumen drogas suelen con-

sumir varias sustancias y no una sola. El policonsu-

mo constituye un patrón de consumo cada vez 

más prevalente. La Organización Mundial de la Sa-

lud define el término “policonsumo” como el con-

sumo de más de una sustancia o tipo de sustan-

cias, simultáneo o no, que produce dependencia 

de, al menos, una de ellas. Definir por tanto “poli-

consumo” resulta en general complicado, puesto 

que los adolescentes generalmente son consumi-

dores recientes o esporádicos que no han desarro-

llado dependencia. En cualquier caso, el policonsu-

Tabla 2. Factores que influyen en los hábitos de beber, fumar y tomar drogas de los adolescentes

OR p IC 95%

Alcohol
Sexo: mujer vs. varón
Edad: 2.º Bachillerato vs. 2.º ESO
Nivel socioeconómico familiar: bajo vs. alto
Notas peores que la media de clase: sí vs. no
Hora de regreso a casa después de la una: sí vs. no
Relaciones sexuales con penetración: sí vs. no
Robar cosas con frecuencia: sí vs. no
¿Has fumado alguna vez?: sí vs. no
¿Has tomado drogas alguna vez?: sí vs. no
¿Tus amigos beben alcohol?: casi todos o alguno vs. ninguno

0,91
4,98
1,03
1,19
1,73
3,69
2,57
1,69
2,22
6,09

0,05
<0,001
0,863
<0,001
<0,001
<0,001
0,002
<0,001
<0,001
<0,001

0,75-1,10
3,45-7,17
0,84-1,25
0,94-1,51
1,32-2,28
3,02-4,51
1,65-4,01
1,30-2,18
1,65-2,99
4,45-8,33

Tabaco
Sexo: mujer vs. varón
Edad: 2.º Bachillerato vs. 2.º ESO
Nivel socioeconómico familiar: bajo vs. alto
Notas peores que la media de clase: sí vs. no
Hora de regreso a casa después de la una: sí vs. no
Relaciones sexuales con penetración: sí vs. no
Robar cosas con frecuencias: sí vs. no
¿Has tomado alcohol alguna vez?: sí vs. no
Emborracharse en más de dos ocasiones: sí vs. no
¿Has tomado drogas alguna vez?: sí vs. no
¿Tus amigos fuman cigarrillos? Casi todos o algunos vs. ninguno

1,30
2,54
1,99
2,13
2,99
5,58
3,47
1,29
3,84
16,15
4,12

0,005
<0,001
0,003
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,622
<0,001
<0,001
<0,001

1,08-1,57
1,83-3,52
1,32-2,99
1,69-2,67
2,26-3,96
4,57-6,83
2,29-5,26
0,47-3,56
3,12-4,72
12,61-20,7
3,00-5,66

Drogas
Sexo: varón vs. mujer
Edad: 2.º Bachillerato vs. 2.º ESO
Nivel socioeconómico familiar: bajo vs. alto
Notas peores que la media de clase: sí vs. no
Hora de regreso a casa después de la una: sí vs. no
Relaciones sexuales con penetración: sí vs. no
Robar cosas con frecuencias: sí vs. no
¿Has tomado alcohol alguna vez?: sí vs. no
Emborracharse en más de dos ocasiones: sí vs. no
¿Has fumado alguna vez?: sí vs. no
Tus amigos consumen drogas (casi todos o algunos vs. ninguno) 

1,46
6,88
1,78
2,19
3,76
5,82
3,87
16,7
6,03
18,46
7,38

<0,001
<0,001
0,012
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

1,18-1,81
4,54-10,44
1,13-2,80
1,71-2,81
2,98-4,73
4,64-7,31
2,53-5,91
8,58-32,63
4,74-7,77
13,63-24,99
4,72-11,56

ESO: Enseñanza Secundaria Obligatoria; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio. 
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mo busca potenciar o compensar los efectos de 

diferentes drogas o, simplemente, experimentar 

nuevas sensaciones, aumenta claramente los ries-

gos y los problemas sanitarios y sociales asociados 

al consumo y dificulta su tratamiento18. Es impor-

tante detectar su consumo para orientar las inter-

venciones. En nuestro estudio, un 38,3% de los 

adolescentes han consumido dos o más sustan-

cias, frente a un 39,7% que han consumido una 

sola sustancia, alguna vez. Del mismo modo es de 

destacar que un 22% de los jóvenes de 13 a 18 

años no ha consumido ninguna sustancia en nin-

gún momento. En el análisis de las combinaciones 

destaca el patrón de policonsumo de alcohol, el 

tabaco y el cannabis. El resto de sustancias psi-

coestimulantes (éxtasis, anfetaminas), cocaína, 

etc., con bajos porcentajes de consumo se asocian 

a otras drogas, lo que hace pensar que son sustan-

cias de consumo ocasional, “añadidas” como con-

sumos secundarios o complementarios a otras 

sustancias y no como sustancias principales, es 

decir, se consumen cuando ya se consumen otras 

sustancias.

En nuestro estudio y en España en general, se ob-

serva una tendencia estable en la evolución de la 

edad media de inicio del consumo de estas sustan-

cias, bastante precoz en el inicio del alcohol y el 

tabaco, y un año más tarde la del resto de sustan-

cias8. Consideramos por tanto importante detec-

tar el consumo precoz de sustancias tóxicas, para 

evitar la progresión hacia el policonsumo de dro-

gas consideradas más peligrosas.

No se observaron diferencias intersexuales en la 

edad de inicio, ni en el patrón de consumo, que es 

bastante constante en los últimos años para am-

bos sexos. En España, en la actualidad, tanto en el 

sexo masculino como en el femenino, las drogas 

están vinculadas a la cultura del ocio, su consumo 

se concentra los fines de semana, fundamental-

mente por la noche, a diferencia de lo que sucedía 

en los años 80, donde el consumo de drogas estaba 

asociado a la marginalidad y a la delincuencia19. Y 

no por ello deja de ser menos peligroso ya que los 

problemas de las drogas persisten durante la se-

mana y el riesgo de los consumos intensivos du-

rante cortos periodos de tiempo (daño neurológi-

co, accidentes, sexo sin protección, violencia, 

etc.)20. 

Aunque se mantiene estable la extensión del con-

sumo de alcohol a lo largo del tiempo, aumenta la 

tendencia a beber de forma más intensiva entre 

los que beben (borracheras y binge drinking21). Son 

los varones los que presentan consumos más ele-

vados de alcohol, tabaco, porros y policonsumos de 

tres o más sustancias. Esto explicaría en parte la 

importancia de abordar el tema de las drogas de 

forma diferencial en hombres y mujeres.

En general, se demuestra que la percepción de ries-

go ante el consumo de estas sustancias se relacio-

na con la tendencia presente y futura de consumo. 

En el estudio nacional ESTUDES se demuestra que 

la percepción de riesgo en el consumo de alcohol 

es de las más bajas, y que la del consumo de tabaco 

muestra una tendencia en ascenso, estando por 

encima de los 90 en el año 2010. En nuestro estu-

dio, la percepción de riesgo relacionada con el con-

sumo de drogas ilegales es bastante alta, lo que 

explicaría en parte la menor proporción de consu-

mo de drogas ilegales, respecto a otros estudios.

Conocida es por todos la asociación del consumo 

de alcohol y drogas con la morbimortalidad de los 

accidentes de tráfico y otros problemas22,23. Que 

un 20,3% de los adolescentes se hayan montado 

en un vehículo con alguien bajo los efectos de las 

drogas o del alcohol, que un 8,3% haya conducido 

un vehículo (moto o coche) bajo los efectos del al-

cohol o las drogas o que un 16,6% haya tenido pro-

blemas a causa del consumo de drogas pone de 

manifiesto este riesgo, en proporción similar a 

otras encuestas8.

Nuestros resultados muestran una vez más la aso-

ciación de hábitos de riesgo de los adolescentes: 

beber alcohol, fumar, tomar drogas, mantener re-

laciones sexuales con penetración y robar cosas, 

especialmente a medida que aumenta la edad de 

los encuestados. Observamos una fuerte relación 

entre fumar y tomar drogas. También los malos re-

sultados escolares y la hora de llegada a casa des-

pués de la una son factores que propician el consu-

mo de sustancias adictivas, y que indican que 
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sobre ellos hay que ejercer un control más exhaus-

tivo. Sin embargo, el nivel socioeconómico afecta 

de forma desigual a las distintas conductas de ries-

go, resultando significativa la asociación del nivel 

socioeconomico bajo con el consumo de tabaco y 

el resto de drogas, y no con el alcohol. El factor que 

más influye en el uso de todas estas sustancias 

adictivas es el consumo de las mismas por el grupo 

de iguales. Estos hechos confirman que el consu-

mo de tóxicos se trata de un problema social y cul-

tural asociado al entorno y menos a factores eco-

nómicos24,25. 

Conclusiones

Muchos adolescentes inician el consumo de dro-

gas en la edad pediátrica, etapa de maduración fí-

sica y psicológica, con importante riesgo para su 

salud. El pediatra de AP puede hacer mucho en 

aspectos preventivos, diagnósticos y terapéuticos. 

Se deben implantar metodologías sistemáticas de 

abordaje de estas conductas de riesgo en las con-

sultas de AP. Es muy importante el registro comple-

to en la historia del inicio en el hábito, patrón de 

consumo y valoración de un consumo problemáti-

co, con más o menos dependencia. Son necesarios 

un aprendizaje y una coordinación específica con 

los Centros de Atención a Drogodependientes, Sa-

lud Mental, recursos sociales, etc. Para ello, necesi-

taremos recibir información actualizada de los 

programas de prevención que se llevan a cabo y de 

los recursos sociales disponibles para el tratamien-

to y reinserción social, concertados en cada comu-

nidad autónoma.
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