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Objetivo. Describir el consumo de alcohol en
escolares toledanos, conocer los motivos que
les inducen a beber y las alternativas que
proponen.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Dos zonas de salud del área
sanitaria de Toledo.
Participantes. Un total de 625 adolescentes
de entre 13 y 18 años, de tercero y cuarto de
Educación Secundaria Obligatoria y
primero de Bachillerato de 2 institutos de
educación secundaria de Torrijos y uno de
Toledo capital.
Mediciones principales. Mediante
cuestionario anónimo diseñado ad hoc, con
32 ítems, se recogieron los siguientes datos:
edad, sexo, consumo de alcohol (personal,
familiar y de amigos), cuantía (unidades de
bebida estándar), conocimientos y fuentes
de información sobre el alcohol, consumo de
otras drogas, motivaciones de consumo y
alternativas.
Resultados. Un 47,27% de los encuestados
son varones. La media de edad (± desviación
estándar) es de 15,4 ± 1,3 años. El 93,4% ha
probado el alcohol (intervalo de confianza
del 95%, 91,1-95,2). Un 52,0% se ha
emborrachado alguna vez, dato más
frecuente en el medio rural que en el urbano
(el 53,5 frente al 39,3%; p < 0,05). Un
69,6% bebe los fines de semana. El 58,1%
considera que el alcohol es una droga. Entre
los motivos aludidos para el consumo
destacan «diversión» (46,3%), «olvidar
problemas» (30,7%) y «curiosidad» (24,6%).
Las alternativas al consumo que proponen
están relacionadas con la informática y el
deporte.
Conclusiones. El consumo de alcohol es un
hábito generalizado entre adolescentes y su
patrón difiere entre el medio urbano y el
rural, donde es más temprano e intenso.
Forma parte de su estilo de vida, lo utilizan
como medio de diversión y un gran
porcentaje considera que el alcohol es una
droga. Frente al «botellón», sus propuestas
son actividades informáticas y deportivas.

Palabras clave: Alcohol. Adolescencia.
Drogas.

ALCOHOL CONSUMPTION IN
TOLEDO SCHOOLCHILDREN:
REASONS AND ALTERNATIVES 

Objective. To know the consumption of
alcohol in Toledo schoolchildren, to find out
the reasons which cause them to drink and
the alternatives proposed.
Design. Descriptive, transverse study.
Location. 2 zones in the Toledo health area.
Participants. A total of 625 adolescents
between 13 and 18 years, in the third and
fourth years of Obligatory Secondary
Education and first year in High School
(Bachillerato) of 2 secondary education
institutions in Torrijos and 1 in Toledo capital.
Main measurements. Using an ad hoc designed
anonymous questionnaire, with 32 items, the
following data was collected: age, sex, alcohol
consumption (personal, family, and friends),
how much (standard drink units), knowledge
and sources of information on alcohol, taking
of other drugs, reasons for consuming, and the
alternatives.
Results. 47.27% of those questioned were
male. The mean age was 15.4±-1.3 years.
93.4% had tried alcohol (95% CI, 91.1-95.2).
52.0% had been drunk at some time, which
was more frequent in rural areas than in the
city. 58.1% considered alcohol as a drug.
Among the reasons mentioned for drinking,
the main ones were “enjoyment” (46.3%), “to
forget problems” (30.7%), and “curiosity”
(24.6%). The alternatives to drinking which
were proposed were related to computers and
sport.
Conclusions. The consumption of alcohol is a
common habit among adolescents and its
pattern differs between urban and rural areas,
where it is much earlier and more intense in
the latter. It forms part of their lifestyle, they
use it as a means of enjoyment and a large
percentage consider that alcohol is a drug.
Against “street binge drinking,” their
proposals are computer activities and sport.
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Introducción

El consumo excesivo de alcohol produce enfermedades
evitables y muerte prematura1,2, se relaciona con más

del 40-50% de los accidentes de tráfico, principal causa
de muerte en jóvenes y adolescentes2, incrementa los
conflictos familiares, la delincuencia y los costes
sociosanitarios3, y disminuye el rendimiento escolar4. El
alcohol es una droga barata, legal, permitida, accesible y
aceptada por la sociedad5. Varios estudios detectan un
primer contacto a edades cada vez más tempranas6-8.
El conocido «botellón» (ingesta en poco tiempo de gran
cantidad de alcohol, en la calle, durante el fin de semana)
es el patrón que siguen los jóvenes imitando el consumo
anglosajón9. Representa el modo de integrarse en el
grupo2 y un medio de diversión ante la falta de
alternativas de ocio.
De los estudios existentes sobre el consumo de alcohol en
jóvenes, pocos analizan las motivaciones, cuya
consideración permitiría impulsar políticas preventivas
eficaces, como refleja la Encuesta sobre Drogas a
Población Escolar de 200210. Por ello, este estudio
pretende conocer el estado actual del consumo de alcohol
en los adolescentes toledanos, sus motivaciones y las
alternativas que proponen, con el fin de posibilitar
intervenciones más efectivas.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en 2
zonas de salud del área sanitaria de Toledo en mayo de 2003. La
población del estudio la formaron escolares de tercero y cuarto de
Educación Secundaria Obligatoria y primero de Bachillerato
(entre 13 y 18 años) que cursaban sus estudios en 2 institutos de
educación secundaria de Torrijos y uno de Toledo capital.
A todos se les entregó un cuestionario anónimo, diseñado ad hoc,
que cumplimentaron en horario lectivo, con 32 preguntas –la
mayoría cerradas– relativas a: edad, sexo, consumo experimental
y regular de alcohol, consumo familiar y de amigos, cantidad con-
sumida –en unidades de bebida estándar (UBE); 1 UBE equiva-
le a 10 g de alcohol puro (tabla 1)–, conocimientos y fuentes de
información sobre el alcohol, consumo de otras drogas (legales e
ilegales), motivos para el consumo y alternativas al «botellón».
El análisis estadístico se realizó mediante el programa R-SIG-
MA, aplicando la prueba de la χ2 de Pearson para variables cua-
litativas y la de la t de Student para las cuantitativas.

Resultados

De los 631 adolescentes que cumplimentaron el cuestiona-
rio, desestimamos a 6 por superar los 18 años de edad. No
hubo negativas a participar en el estudio.
De las 625 encuestas que finalmente se analizaron, 298
(47,68%) eran de varones y 327 (52,32%) de mujeres. El
promedio de edad (± desviación estándar) fue de 15,4 ± 1,3

años. En la tabla 2 se presentan los principales resultados
relacionados con el consumo de alcohol declarado y desa-
gregados por sexos.

631 adolescentes encuestados
3 IES (2 rurales y uno urbano)

Excluidos 6 por superar los 18 años

Adolescentes participantes
(n = 625)

Varones
(47,68%)

Mujeres
(52,32%)

Cuestionario anónimo autoadministrado con 32 ítems

Variables: sexo, edad, consumo de alcohol (experimental,
  regular, familiar, de amigos) y de otras drogas, motivaciones,
  alternativas

Esquema general del estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal para
conocer la situación actual del consumo de alcohol, las
motivaciones y alternativas que proponen los adolescentes
toledanos de entre 13 y 18 años.

Contenido de alcohol en unidades y gramos de alcohol
puro, en las bebidas más habituales (1 unidad de bebida
estándar = 10 g)

Tipo de bebida Volumen N.º de unidades Gramos de 

alcohol puro

Vino 1 vaso (100 ml) 1 10

1 l 10 100

Cerveza 1 caña (200 ml) 1 10

1 l 5 50

Copas 1 copa ( 50 ml) 2 20

1 carajillo (25 ml) 1 8

1 combinado (50 ml) 2 20

1 l 40 400

Generosos 

(jerez, cava, vermut) 1 copa (50 ml) 1 10

1 vermut (100 ml) 1 12

1 l 20 200

Tomada parcialmente de Altisent R, et al. Med Clin (Barc). 1992;99:584-8.

TABLA

1
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Hubo consumo experimental de alcohol en el 93,44% de
los encuestados (intervalo de confianza [IC] del 95%,
91,12-95,19), en el 50% de ellos antes de los 14 años, sin
diferencias significativas por sexo ni procedencia. La me-
dia de edad en que se probó el alcohol fue de 13,25 años
(IC del 95%, 13,11-13,39). La edad de prueba fue más
temprana en varones y en el ámbito rural (fig. 1).
El 52,0% (IC del 95%, 48,0-56,13) afirmó haberse em-
briagado alguna vez, sin diferencias por sexos, pero sí en el
medio de procedencia (fig. 2), porcentaje que crece al au-
mentar la edad (fig. 3). A los 16 años más de la mitad se
había emborrachado alguna vez, siendo la media de edad
de la primera borrachera de 14,02 años (IC del 95%,
13,82-14,22).
El 69,60% bebía regularmente los fines de semana (IC del
95%, 65,84-73,31) sobre todo cubatas (74,70%), cerveza
(56,56%) y vino (37,47%). La media de alcohol ingerido en
todo el fin de semana fue de 9,65 UBE (IC del 95%, 8,78-
10,52), siendo superior en varones y en el medio rural (fig.
4). Los jóvenes de zonas rurales bebían más en los bares
(67,89%) que en la calle (56,53%), mientras que los de áre-
as urbanas preferían la calle (76,27%) al bar (45,76%).
Un 8% consumía alcohol a diario (IC del 95%, 6,05-
10,48), hecho significativamente más habitual en varones
que en mujeres (el 11,07 frente al 5,19%; χ2 = 6,52; p <
0,05), sin diferencias al respecto entre los medios rural y
urbano.
El consumo familiar fue del 28,89% y en el grupo de ami-
gos del 90,80%, y había una asociación entre este hecho y
el consumo de alcohol los fines de semana (χ2 = 56,55; p <
0,001).
Consideraba que el alcohol es una droga el 56,06% (IC del
95%, 54,09-61,97), sin diferencias según el sexo o el me-
dio de procedencia. El 52,09% creía que consumir 4 cañas
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Resultados principales relacionados con el consumo 
de alcohol declarado y desagregados por sexos

Varones Mujeres Global

N.º de encuestas 298 327 625 

(47,68%) (52,32%) (100%)

Edad (media) 15,43 15,36 15,40

Han probado el alcohol 274 310 584 

(91,94%) (94,80%) (93,44%)

Consumen alcohol diariamente 33 17 50 

(11,07%) (5,19%) (8,00%)

Consumidores de fin de semana 209 226 435 

(70,13%) (69,11%) (69,60%)

Consumo en fin de semana (UBE) 12,43 7,12 9,65

Edad media de inicio (años) 13,04 13,44 13,25

Se han embriagado alguna vez 154 171 325 

(51,67%) (52,29%) (52,00%)

Edad media de primera borrachera (años) 13,79 14,22 14,02

UBE: unidad de bebida estándar.

TABLA

2
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al día no era mucho. Los problemas que asociaban al con-
sumo de alcohol se exponen en la tabla 3. Las fuentes de
información más mencionadas fueron: el colegio (69,88%),
los padres (67,10%) y los medios de comunicación
(62,03%). Respecto al consumo de otros tóxicos, fumaba el
31,92% (IC del 95%, 27,65-35,02), más las chicas (χ2 =
7,37; p < 0,001), con asociación significativa entre este há-
bito y el consumo de alcohol los fines de semana (χ2 =
67,02; p < 0,001). De las drogas ilegales más probadas, los
porros ocupaban el primer lugar (34,84%), seguidos de las
pastillas (6,86%), la cocaína (5,86%) y la heroína (1,34%);
no consumía este tipo de sustancias un 63,81%.
Entre los motivos para beber alcohol (fig. 5), destacó la
«diversión», aunque se iniciaran en su consumo por curio-
sidad. Las alternativas de ocio propuestas (fig. 6) eran so-
bre todo el acceso a salas dotadas de ordenadores y a acti-
vidades deportivas. Más del 75% desconocía la existencia o
puesta en marcha de programas por la Administración di-
rigidos a este colectivo..

Discusión

Una de las mejores formas de aproximarse al conocimiento
del consumo de bebidas alcohólicas y sus motivaciones son
las encuestas de base poblacional mediante cuestionarios
anónimos autoadministrados11. Puesto que el alcohol es una
sustancia legal y socialmente aceptada en nuestra cultura,
cuyo consumo no comporta ningún estigma que condicione
la sinceridad de las respuestas, salvo en casos de abuso o de-
pendencia4, creemos en la validez interna de nuestro traba-
jo. Por otro lado, la mayoría de los estudios consultados es-
tán en la línea de lo hallado en el nuestro, salvo datos
puntuales que no creemos alteren la validez externa.
El consumo de alcohol es un hábito muy extendido entre
los jóvenes, con un amplio rango (43,7-92,13%) de adoles-
centes que lo han probado2,4-8,11-14. En nuestro estudio su-
pera el 93%, lo que muestra una tendencia creciente en la
actualidad. El contacto inicial ocurre hacia los 13-14 años,
tal como refleja la Encuesta sobre Drogas a Población Es-
colar 200210, aunque hay algunas referencias que lo sitúan
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Problemas que los adolescentes relacionan 
con el consumo de alcohol

Problemas Porcentaje de respuestas

Accidentes de tráfico 97,22%

Problemas sociofamiliares 82,35%

Problemas digestivos 77,12%

Problemas mentales 61,76%

Accidentes laborales 60,29%

Problemas hepáticos 40,03%

Cáncer 18,46%
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por debajo de los 10 años2,11. La gravedad de este inicio a
edades tan tempranas reside en la mayor frecuencia de con-
sumo posterior15, la adopción de otros hábitos de riesgo16 y
la aparición de alteraciones orgánicas y/o psicológicas17.
La ingesta es excesiva, pues superan los 80 g en un corto
período al menos una vez al mes, por lo que estos consu-
midores entran dentro del grupo de bebedores de riesgo18,
según recomienda la Organización Mundial de la Salud y
el grupo de expertos del PAPPS (Programa de Actividades
Preventivas y Promoción de la Salud)17. Conforme avanza
la edad, se incrementan el número de consumidores y la
cantidad ingerida14, siguiendo un patrón nórdico de 
consumo de grandes cantidades durante los fines de 
semana2,5,8,16,19,20 en bares, pubs y discotecas19,21, lo 
que explica las frecuentes borracheras en adolescen-
tes4,5,16,12,21,22. No hallamos diferencias significativas en-
tre embriaguez y sexo, lo que nos hace pensar que, aunque
el consumo es superior (en cantidad y frecuencia) en varo-
nes2-4,23, existe un cambio en el comportamiento femeni-
no frente al alcohol6, con una tendencia a igualar al de los
varones durante los fines de semana8,14,21,22.
Sí existen diferencias significativas entre los medios rural y
urbano respecto a experimentación, número de borrache-
ras y lugares de consumo, quizá por la mayor permisividad
horaria10 y el menor coste de las bebidas en el primero. Es-
te hecho pone de relieve que las conductas de riesgo de los
adolescentes están influidas por el hábitat16,21,22.
No hay duda de que tener amigos bebedores es un factor aso-
ciado significativamente al consumo de alcohol de los jóve-
nes2,3,10,22,23. En cambio, éste no se asocia al consumo fami-
liar2,4,14, pero sí a la estructura de la familia7, pues la
percepción de insatisfacción en este ámbito y/o el alcoholismo
en alguno de los progenitores se han señalado como factores
causales del abuso de alcohol en adolescentes24,25. Sin embar-
go, aunque el inicio del consumo tenga lugar en el ámbito fa-
miliar con motivo de fiestas o celebraciones11, el determinan-
te es la influencia que ejerce su grupo de iguales2,4,14.
Nos alegra que el colegio y la familia se antepongan como
fuentes de información sobre el alcohol y sus efectos a los
medios de comunicación, ya que, aunque éstos sean poten-
ciales agentes de salud, a veces crean alarmas sociales al te-
ner el «tiempo» en contra y precisan una estrecha colabo-
ración con los sanitarios para ofrecer una información
veraz26. Aun así, la información de los adolescentes es in-
suficiente7,11,27, pues casi la mitad cree que el alcohol no es
una droga4, menos de la mitad sabe la cantidad de alco-
hol/día que supone un riesgo para la salud12 y sólo un por-
centaje menor cree que no produce dependencia6. Tienen
una baja percepción del riesgo, vinculada a un mayor con-
sumo, quizá debida al clima de tolerancia social y familiar
que perciben desde la infancia7, junto con la minimización
de los riesgos por parte de la sociedad y la influencia pu-
blicitaria17. Sin embargo, muestran interés por recibir in-
formación, aspecto en el que coinciden con la postura de la
población española reflejada en el Eurobarómetro28, que

aboga por las campañas informativas (54,9%) como pri-
mera medida de lucha.
Los adolescentes, colectivo de alto riesgo y muy vulnerable
a los efectos nocivos del alcohol29, deben conocer las re-
percusiones individuales, familiares y sociales de su consu-
mo. Los profesionales sanitarios no adoptamos una actitud
más activa frente al problema porque nuestro consumo es
similar al de la población general25 y tenemos una ardua
tarea, que incluye modificar las expectativas favorables que
los jóvenes tienen respecto al alcohol (diversión, mejora de
las relaciones sociales)23, participar en los programas edu-
cativos escolares que deben preceder al inicio de las con-
ductas negativas para la salud3,4,6,7,16,30 como medidas de
prevención primaria y diagnosticar lo antes posible el abu-
so de alcohol7 mediante cuestionarios de cantidad/fre-
cuencia o entrevista semiestructurada31 en prevención se-
cundaria, e intervenir a través del consejo1, sin olvidar los
programas de disminución de daños y riesgos32.
Los padres, como agentes centrales de intervención, deben
crear un ambiente familiar positivo con un modelo racio-
nal, controlado y poco permisivo respecto al consumo de

Lo conocido sobre el tema

• El consumo de alcohol es un hábito muy
extendido entre los jóvenes, de inicio cada vez
más temprano, con progresivo incremento del
número de bebedores y la cantidad consumida
conforme aumenta la edad.

• El patrón de consumo más característico es el
anglosajón, durante los fines de semana.

• El factor más influyente es el consumo por parte
del grupo de amigos.

• La consideración de que el alcohol es una droga
constituye un factor protector para su consumo.

• La principal motivación para el consumo es la
diversión.

Qué aporta este estudio

• La tendencia del sexo femenino a igualarse al
varón en el modo de consumir alcohol los fines de
semana.

• El consumo más temprano y en mayor cantidad
en el medio rural.

• Las propuestas de los propios jóvenes frente al
«botellón», entre las que destacan las actividades
informáticas y deportivas.
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bebidas alcohólicas10,24, que sí se ha mostrado efectivo, a
lo que deberían sumarse la adopción de políticas globales
de lucha contra el alcohol que apoyaran el esfuerzo de pro-
fesores, padres y sanitarios para alcanzar los objetivos pro-
puestos en lo que a jóvenes y alcohol se refiere.
En este sentido, todas las alternativas que los jóvenes proponen
son factibles si contamos con la colaboración de las Adminis-
traciones regionales y locales. Sólo es necesario un mayor es-
fuerzo para difundirlas y hacerlas más accesibles a los jóvenes.
Para finalizar, creemos que debería estudiarse la efectivi-
dad de toda intervención dirigida a la prevención del con-
sumo de alcohol, con el fin de disponer de herramientas
válidas para reducirlo y retrasarlo.
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La adolescencia es la etapa de maduración del individuo
–desarrollo biológico, psicológico y social–, según la mayo-
ría de los autores, abarca entre los 10 y los 19 años. El ado-
lescente tiene una función social indefinida, con dudas e
inestabilidad, y una gran influencia de las personas de edad
similar. En esta etapa, el joven adquiere sus estilos de vida
que mantendrá durante toda la edad adulta.
El consumo de bebidas alcohólicas es una práctica habitual
en nuestra sociedad, donde muchos adolescentes han teni-
do algún contacto con estas sustancias. Los jóvenes ad-
quieren de manera progresiva el hábito por diversas razo-
nes: consumo en el entorno, incluidos la familia y el grupo
de amigos –es mayor la influencia de estos últimos que la
de los padres–, la publicidad, y la curiosidad o la búsqueda
de sensaciones1,2. Este consumo está relacionado con dos
aspectos del aprendizaje social: la imitación y el reforza-
miento; así, el consumo de bebidas alcohólicas se presenta
como una conducta de integración en la familia o en el
grupo. Los medios de comunicación y los mensajes publi-
citarios contribuyen al clima favorecedor del inicio del
consumo.

Epidemiología
Según las directrices de la OMS, la abstinencia debería ser
la norma hasta los 18 años, pero los estudios epidemioló-
gicos evidencian un descenso en la edad de inicio del con-
sumo de bebidas alcohólicas, alrededor de los 9-10 años,
predominando un consumo en el entorno familiar (fiestas
y celebraciones). Posteriormente, durante la adolescencia
el consumo suele realizarse en el seno del grupo de amigos
o compañeros. Hay diferencias del consumo entre sexos,
con un predominio del sexo masculino; también destaca la
progresión del consumo con el aumento de la edad del
adolescente. Al consumo de alcohol se asocia generalmen-
te también el de tabaco, lo que facilita el consumo de otras
drogas.
En los últimos años se ha documentado un cambio en el
patrón de consumo de alcohol de los jóvenes, en el que a
pesar de disminuir algunos indicadores, como el consumo
diario, aparece un consumo más intenso durante el fin de
semana, que se asocia con la frecuencia de consumo de
otras sustancias adictivas. Estas nuevas formas de consumo

compulsivo, que practica cerca del 3% de los jóvenes de
15- 25 años que declara emborracharse todos los fines de
semana, son compartidas por ambos sexos, y se observa
una tendencia a la igualdad en los indicadores de consumo
problemático en estos últimos años3. Se consideran indi-
cadores de consumo problemático en adolescentes: borra-
cheras, consumo de 4 o más copas en una ocasión, compra
de alcohol y consumo de alcohol los días laborables.
Las encuestas en la población escolar son de gran utilidad
para la monitorización de los hábitos de vida, además de
facilitar el estudio de sus determinantes3. A tenor de los
resultados obtenidos por diferentes autores y en diversos
entornos, ha llegado el momento de pasar a realizar activi-
dades de prevención.

Prevención primaria
La prevención primaria del consumo de alcohol consiste
en el conjunto de medidas o actividades dirigidas a evitar
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Puntos clave

• Los adolescentes tienen un patrón de consumo de
alcohol concentrado en los fines de semana.

• El retraso en el inicio del consumo de bebidas alcohólicas
disminuye el riesgo y mejora el pronóstico de que
aparezca una dependencia alcohólica en etapas
posteriores.

• La prevención del consumo de alcohol en adolescentes
puede desarrollarse en la consulta, aunque el abordaje
comunitario ofrece algunas ventajas evidentes.

• Las actividades en la escuela consisten en facilitar soporte
a los profesionales de la educación, responsables directos
de los programas de prevención.

• La intervención en el adolescente pretende dotarle de
habilidades individuales para resistir la presión social que
induce el consumo de sustancias.
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o retrasar el inicio del consumo de esta sustancia, princi-
palmente dirigidas a la etapa de la adolescencia4. Estas
medidas suelen ser de índole legislativo, económico y edu-
cativo. Las medidas legislativas y económicas buscan res-
tringir la distribución a determinados colectivos de pobla-
ción (menores de edad). El fracaso de las medidas
restrictivas es evidente atendiendo a la accesibilidad de los
adolescentes a las bebidas alcohólicas. Las medidas educa-
tivas pretenden generar y reforzar los estilos de vida salu-
dables.
La edad del primer consumo está relacionada con la fre-
cuencia, la cantidad ingerida y el número de problemas re-
lacionados con el alcohol en etapas posteriores. Por eso,
retrasar la edad de inicio de dicho hábito debe considerar-
se un éxito.
En la bibliografía médica sobre el tema, se concretan va-
rias líneas de actuación de cara a alcanzar el objetivo pro-
puesto4:

– Facilitar información: con la pretensión de lograr una
modificación de la conducta dirigida a evitar el contacto
con la sustancia. Asimismo, la amenaza o el miedo consi-
guen efectos contraproducentes por el espíritu atrevido del
adolescente. No parecen ser una estrategia muy útil, ya que
aumentan los conocimientos sobre el alcohol pero no con-
siguen prevenir su consumo.
– Mejora de la autoestima: la identificación de un menor
nivel de autoestima en los consumidores de sustancias
adictivas ha servido para promover actividades tendentes a
mejorarla.
– Alternativas de consumo: la realización de actividades al-
ternativas, inespecíficas, como deportes o actividades co-
munitarias, cívicas o recreativas, puede impedir el consumo
de alcohol. Se han formulado, sobre todo, para colectivos
considerados de riesgo elevado.
– Habilidades para resistir la presión social: puesto que la
presión social (familia, amigos, publicidad) es un factor de-
terminante del inicio del consumo, determinados progra-
mas pretenden facilitar al adolescente las habilidades nece-
sarias para identificar y superar las situaciones relacionadas
con el consumo de alcohol. Suelen formar parte de pro-
gramas integrados en el currículo escolar, con la participa-
ción activa de profesores y alumnos, con un discreto so-
porte sanitario.

La prevención y detección del abuso de alcohol entre los
adolescentes es un deber ineludible de los profesionales sa-
nitarios.

Intervención en la consulta
Aunque los adolescentes acuden poco a los centros de sa-
lud, estamos obligados a actuar para prevenir y detectar el
abuso del alcohol4,5. La entrevista clínica con el adoles-
cente debe garantizar la confidencialidad, manteniendo un
clima agradable y empático. Referirnos al consumo de al-

cohol del grupo de amigos puede servir para introducir
cuestiones sobre su propio consumo. Debemos aprovechar
al máximo cualquier contacto con ellos para conocer du-
rante la infancia el consumo de los padres y, luego, de los
propios adolescentes y su entorno –detectar el uso y el abu-
so del consumo–. Cuando las bebidas alcohólicas están
presentes en el medio familiar, no resulta difícil introducir
preguntas sobre el propio consumo delante de los padres.
La sospecha de una problemática relacionada con el abuso
de alcohol puede requerir una entrevista a solas con el ado-
lescente. En el adolescente que aún no ha consumido al-
cohol, le reforzaremos a mantener su conducta, recomen-
dando a los padres retrasar al máximo el inicio del
consumo en el entorno familiar. La permisividad en este
ámbito se asocia con una mayor tolerancia en el grupo de
amigos. En el adolescente es preferible transmitir infor-
mación sobre los efectos o los inconvenientes del consumo
de alcohol a corto plazo –aliento enólico, accidentes, etc.–,
ya que los problemas tardíos no suelen causarles preocupa-
ción –cirrosis, etc.

Intervención en la comunidad
La prevención del uso de alcohol en los adolescentes debe
formar parte de las actividades comunitarias de los equipos
de atención primaria. La escuela constituye un lugar idó-
neo para realizar actividades de promoción de hábitos de
conducta más sanos y la prevención primaria del consumo
de sustancias adictivas, tanto del alcohol como del tabaco,
ya que en ella transcurre un período importante y funda-
mental del aprendizaje. La escolarización obligatoria faci-
lita el acceso a cohortes enteras en una etapa crítica de su
maduración.
Las actividades en la escuela deben basarse en promover y
facilitar soporte a los profesionales de la educación, res-
ponsables directos de los programas de prevención en el
medio escolar. El papel de los profesionales sanitarios con-
sistiría en actuar como mediadores a favor de la promoción
de la salud en los adolescentes, y contribuir a la toma de
conciencia de la sociedad en su conjunto. Un programa de
prevención en la escuela debería integrar la mayoría de los
siguientes aspectos:
– Actividades desarrolladas en la escuela e incluidas en el
currículo escolar.

– Participación activa de profesores y alumnos.
– Soporte sanitario moderado.
– Centrado en alumnos de 10-13 años.
– Prevención conjunta del consumo de tabaco y alcohol.
– Objetivo: adquisición de habilidades individuales para re-
sistir la presión social que induce el consumo de sustancias.

La elección de la línea de prevención debe basarse en los
programas educativos evaluados y con resultados positi-
vos6-8. La efectividad de las actividades de promoción de
la salud debería reducir la prevalencia futura de determi-



nados factores de riesgo, lo que comportaría un beneficio a
medio-largo plazo para toda la comunidad.
Un retraso en el inicio del consumo constituye un objetivo
de prevención deseable, ya que está aceptado que el retra-
so en el inicio del consumo de bebidas alcohólicas dismi-
nuye el riesgo y mejora el pronóstico de la aparición de una
dependencia alcohólica en etapas posteriores.
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