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Se ha desarrollado este trabajo de revisión con el objetivo de concentrar los últimos 
avances en investigación del consumo de alcohol y cannabis y su infl uencia en la conduc-
ción. Se realizaron tres búsquedas sistemáticas en la base de datos Psycinfo, introdu-
ciendo las palabras clave “alcohol” AND “traffi c”y “cannabis” AND “traffi c”, restringida 
a los últimos cinco años (de enero de 2006 a diciembre de 2010). El presente trabajo 
incluye los datos más relevantes sobre prevalencia de consumo, accidentabilidad, efectos 
neuropsicológicos y riesgo. 
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This review was carried out with the aim of focusing the latest advances in research 
into alcohol and cannabis consumption and their infl uence on driving. Three systematic 
searches were performed, in the PsycINFO database, entering the keywords “alcohol” 
AND “traffi c” and “cannabis” AND “traffi c”, restricted to the last fi ve years (January 
2006 to December 2010). This work provides the most relevant data on the prevalence 
of consumption, accidents, neuropsychological effects and risk.
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Hoy en día, el consumo de alcohol (como 

sustancia legal) y de cannabis y cocaína (como 

sustancias ilegales) se ha convertido en un 

problema de primera magnitud en nuestra 

sociedad. Según la Organización Mundial de 

la Salud, el 28,2% del total de fallecimientos 

se debe a accidentes de tráfi co (Cortez-Pinto 

et al., 2010) y, si bien solamente moderando 

la velocidad podríamos descender el riesgo 

de sufrir un accidente hasta un 60% (Meng 

et al., 2010), resulta prioritario a la hora de 

reducir la accidentabilidad de cualquier tipo 

concienciar a la población del riesgo que su-

pone combinar el consumo de alcohol u otras 

drogas y conducción.

En la Unión Europea unos 22,5 millones de 

personas han consumido cannabis en el último 

año (yendo la variación entre países del 0,4% al 

14,6%), y unos 12 millones lo han consumido 

en el último mes (Observatorio Europeo de 

Drogas y Toxicomanías, OEDT, 2009). España 

es, junto con Italia, el primer país de la Unión 

Europea en consumo de cannabis en el último 

año (11,2% para España e Italia) y primero 

en el último mes (8,7%) en personas con 

edades comprendidas entre los 15 y 64 años, 

el primero en el último año (20,3%) y en el 

último mes (15,5%) en personas con edades 

comprendidas entre los 15 y 34 años de edad, 

y el segundo (24,3%) después de la República 

Checa (28,3%) en el último año y, primero de 

nuevo, en el último mes (18,6%) en personas 

con edades más jóvenes, comprendidas entre 

los 15 y 24 años.

En España, el Plan Nacional sobre Drogas 

(OET, 2009) en la Encuesta Domiciliaria sobre 

Alcohol y Drogas en España (EDADES) rea-

lizada en el año 2007 en una muestra repre-

sentativa de la población española con edades 

comprendidas entre los 15 y los 64 años, señala 

que, de entre las sustancias ilegales, el cannabis, 

la cocaína y el éxtasis muestran prevalencias 

de consumo en los últimos 12 meses que 

sobrepasan el 1% (10,1% para cannabis, 3,0% 

para cocaína y 1,1% para éxtasis).

El estudio ESEMeD (ESEMeD/MHEDEA 

2000 Investigators, 2004), acrónimo que iden-

tifi ca al grupo European Study of Epidemiology 

of Mental Disorders, en el que participan 

Alemania, Bélgica, España, Francia, Holanda 

e Italia y que tiene, entre otros, como obje-

tivos estimar la prevalencia de los trastornos 

mentales, analizar su asociación con variables 

sociodemográfi cas y factores predisponentes 

y protectores, señala que el riesgo de padecer 

cualquier trastorno por abuso de alcohol a lo 

largo de la vida es de un 4,1% (7,4% para los 

varones y 1,0% para las mujeres) y de un 0,7% 

en el último año (1,3% para los varones y 0,2% 

para las mujeres).

El consumo de alcohol está generalizado en 

la sociedad española, el 72,9% de los españoles 

con edades comprendidas entre los 15 y 64 

años ha consumido alcohol en el último año, el 

60% en el último mes y el 10,2% diariamente 

(OET, 2009). La mayoría del consumo de 

alcohol se produce en fi nes de semana. La 

prevalencia de su consumo en los últimos 30 

días es del 58,1% para el fi n de semana y del 

30,7% para los días laborables. De cualquier 

forma, aquellos que consumen alcohol entre 

semana también lo hacen los fi nes de sema-

na. (European Monitoring Center for Drugs 

Addiction-EMCDDA, 2008).

El Informe de Análisis Toxicológico de Espa-

ña (DGT, 2008) revela que de 1162 fallecidos 
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en España (975 conductores, 187 peatones 

y 43 acompañantes) el 40% dio positivo en 

alcohol, drogas y/o psicofármacos. El 78% se 

correspondía con alcohol etílico (con un índice 

etílico superior o igual a 0,3 g/l), el 27% con 

otra droga y el 13% con psicofármacos. Del 

27% de otras drogas a la cabeza está la cocaína 

con un 55%, cannabis 29,4%, opiáceos 8,4% y 

anfetaminas 6,7%. Además, observamos dife-

rencias de género en el consumo de alcohol: 

el 75,9% eran varones y el 24,1% mujeres. Los 

resultados del estudio de la edad son contra-

rios a la idea que podemos tener que los más 

accidentados por consumo de alcohol son 

jóvenes. Entre 31 y 51 años fallecían el 40% y 

de 21 a 30 y de 50 años en adelante el 24 %. Y 

siguiendo en esta línea de sorpresas, no son los 

jóvenes (12%) tampoco los que más fallecen 

bajo los efectos del alcohol en carretera, sino el 

rango comprendido entre 31 y 50 años (14%). 

Eso sí, la mitad de los accidentes que tienen los 

jóvenes son en fi n de semana.

De los peatones fallecidos el 33% dio 

positivo a controles de alcohol, drogas y/o 

psicofármacos. El grupo de peatones que 

tiene mayor accidentabilidad bajo los efectos 

del alcohol u otra droga son los mayores de 

50 años en días laborables.

En España, el consumo de cannabis es muy 

superior al de cocaína, y aún así en los acciden-

tes de tráfi co con fallecimientos se da en mayor 

proporción el consumo de cocaína, incluyendo 

peatones o conductores fallecidos con altas 

tasas de alcoholemia. (Dirección General de 

Tráfi co, 2008). Se debe prestar atención a que 

el consumo de cocaína en combinación con 

alcohol aumenta los niveles de cocaína en la 

sangre hasta en un 30%, ya que, desde la pers-

pectiva del comportamiento, el consumo de 

cocaína facilita el consumo excesivo de alcohol 

y esto a su vez permite seguir consumiendo 

más cantidad de cocaína (Gossop et al., 2006).

Diferenciándose de otros estudios realiza-

dos en distintos países de la Unión Europea, la 

segunda droga que presenta mayor accidenta-

bilidad es la cocaína. Al menos 12 millones (el 

3,6% de los europeos adultos) han consumido 

cocaína o crack a lo largo de la vida, 4 millones 

de adultos europeos la han consumido en el 

último año (siendo la variación entre países del 

0,1% al 3,0%), y unos 2 millones en el último 

mes. Actualmente el consumo de cocaína en 

España alcanza casi el mayor puesto tras el Rei-

no Unido de toda la Unión Europea. Entre los 

15 y 64 años España se encuentra en primer 

lugar en cuanto al consumo en el último año 

(3,0%) y en el último mes (1,6%), entre los 

15 y 34 años su consumo alcanza el segundo 

lugar en el último año (5,2%) y el primero en 

el último mes (2,8%), y entre la población más 

joven el segundo lugar en ambos casos (5,8% y 

3,1%) respectivamente. (OEDT, 2009).

Con este objeto de interés se realizaron 

dos búsquedas sistemáticas en la base de datos 

PsycINFO, introduciendo las palabras clave 

“alcohol” AND “traffi  c” y “cannabis” AND 

“traffi  c. Ambas acotadas entre enero de 2006 

y diciembre de 2010.

ALCOHOL

El alcohol, compuesto por etanol y cuya 

fórmula es CH
3
CH

2
OH, es una sustancia 

depresora del sistema nervioso central que 

provoca alteraciones neuropsicológicas que 

inciden sobre las destrezas básicas para la 

conducción.
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Afectación neuropsicológica del 
alcohol

El consumo de alcohol afecta principalmen-

te a la coordinación visomotora, a la memoria, 

a la atención, atención dividida y a los tiempos 

de reacción y capacidad para mantener la 

velocidad. En el plano emocional afecta a la 

impulsividad y sentimiento de invulnerabilidad 

debido a la desinhibición de la conducta por 

agotamiento del córtex prefrontal, encargado 

de las tomas de decisión y operaciones que 

requieran control consciente.

Los movimientos oculares y la dirección 

están estrechamente vinculados con los ojos, 

lo que permite a las partes del cerebro que 

mueven los ojos ayudar a las partes del cerebro 

que controlan las manos en el volante. Bajo la 

intoxicación etílica esta óptima relación se de-

teriora, los movimientos oculares se producen 

más despacio y la coordinación visomanual se 

reduce (Marple-Horvat et al. 2008).

En una revisión realizada por Sewell et al. 

(2009) se encuentran datos relevantes en 

cuanto a la afectación neuropsicológica del 

alcohol, como que una dosis de alcohol de 

0,75g/kg causa graves deterioros en el funcio-

namiento psicomotor y afecta, aunque en me-

nor medida, a tareas que requieran memoria, 

afectando en la conducción a los cambios de 

marcha, atención dividida, detección de señales 

y percepción, tiempo de reacción, atención, 

concentración y coordinación visomotora.

Un estudio de Creaser et al. (2009) de-

sarrollado con motoristas muestra que los 

conductores ebrios tienen mayores tiempos 

de reacción y adquieren mayores tolerancias, lo 

que produce mayores deterioros y errores de 

ejecución. Además se observó que la mayoría 

de los efectos del alcohol son evidentes en 

torno al 0,08% de nivel de alcohol, aunque al-

gunos ya lo son con un nivel de 0,05%. En otro 

estudio de Fillmore et al. (2008) se comprobó 

que el alcohol incrementa la impulsividad, lo 

que deteriora la capacidad de inhibición de 

determinadas conductas. Esta incapacidad 

eleva terriblemente el riesgo y perjudica la 

capacidad de conducción.

Riesgo

Un estudio desarrollado en Canadá en-

contró que tanto haber bebido antes de 

conducir durante el año anterior como las 

sub-escalas de dependencia y problemas eran 

buenos predictores de sufrir un accidente. El 

riesgo de verse involucrado en un accidente 

de tráfi co se multiplica por 1,51, 1,13 y 1,10 

respectivamente (Mann et al., 2010). Además, 

haber consumido alcohol y drogas o haber 

tenido alguna vez un periodo de dependencia 

es el mayor predictor de conducir habiendo 

consumido alguna sustancia y sufrir un acci-

dente (Higson et al., 2008). Por otro lado, en 

un estudio de California se determinó que el 

riesgo de sufrir un accidente se incrementa 

con niveles de alcohol en sangre de 0,04 y 

0,05 y este riesgo aumenta considerablemen-

te cuando el nivel de alcohol sobrepasa 0,10 

(Blomerg et al., 2009). 

Aunque el alcohol afecta neuropsicológica-

mente igual a los motoristas, éstos ya de por 

si mueren 30 veces más que conductores de 

otro tipo de vehículos (Elliot et al., 2008), y 

cuando sufren un accidente lo más dañado 

suelen ser las extremidades inferiores, siendo 

Alcohol, cannabis y accidentabilidad
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los traumatismos craneoencefálicos en el 

caso de los accidentes con fallecidos (Lin y 

Kraus, 2009). 

Otro grupo importante de accidentados 

son los peatones. En un estudio realizado 

en Sudáfrica (Mabunda et al., 2010) entre 

2001 y 2004 se constató que murieron 7.433 

peatones, y más de la mitad (58%) habían 

consumido alcohol.

Una población importante a mencionar son 

los adolescentes, que representan la población 

con más riesgo de sufrir un accidente, debido 

a su inexperiencia al volante y a la temprana 

edad de iniciación al consumo de alcohol y 

otras sustancias ilegales. En Brasil, en un es-

tudio realizado para ver la relación entre las 

funciones ejecutivas y el nivel de alcohol en 

sangre en 444 sujetos implicados en accidentes 

de tráfi co, un 24,4% había consumido alcohol, 

y de ese porcentaje un 82% eran hombres y 

un 43,7% eran adultos jóvenes (Domingues 

et al., 2009). Otro ejemplo puede ser el es-

tudio realizado en Valencia, con una muestra 

de 11.239 estudiantes. Se halló que el 45,1% 

había conducido tras ingerir alcohol y drogas. 

Se observaron mayores tasas de consumo en 

quienes conducían un vehículo que en quienes 

no (Tomas et al., 2010). Además, conducir bajo 

los efectos del alcohol se asocia con un mayor 

consumo de alcohol, frecuentes borracheras 

y beber fuera de casa (en el coche, bares, 

discotecas, portales, fi estas, colegios y en el 

trabajo). Así mismo, se ha observado que si 

los padres y educadores del centro docente 

se preocupan por este hecho, controlan a los 

adolescentes y además si los chavales tienen 

buenas notas, se producirá una reducción del 

riesgo de conducir ebrio; mientras que tener 

amigos que también beban y conduzcan lo 

aumentará (Tin et al., 2008). Existen además 

otras variables relacionadas con el consumo 

de alcohol y conducción en adolescentes: im-

pulsividad, búsqueda de sensaciones, ambiente 

social y familiar confl ictivo -control paternal y el 

acceso a bebidas alcohólicas (Pedersen y Mc-

Carthy, 2008). Aunque no se haya encontrado 

relación entre tener o no carnet de conducir y 

sufrir un accidente, sí que se comprueba que 

los adolescentes sin carnet presentan mayor 

tendencia a conducir bajo los efectos del 

alcohol u otras drogas (Gjerde et al., 2008).

CANNABIS

El cannabis es una especie herbácea con 

propiedades psicoactivas. Aunque la principal 

sustancia psicoactiva del cannabis es el tetrahi-

drocannabinol (THC), la planta contiene en 

total cerca de 60 cannabinoides (entre éstos: 

cannabinol, cannabigerol, cannabicromeno, 

cannabiciclol), que se presenta en muchas va-

riedades, siendo la más activa la delta-9-THC. 

Estas sustancias se unen a receptores espe-

cífi cos que se encuentran en las membranas 

de algunas células y se acoplan a la proteína G 

como sistema de transducción. En relación a 

sus efectos sobre el aprendizaje, existen com-

puestos endógenos, los endocannabinoides, 

que se unen a los receptores, y que están 

implicados también en la memoria y otros 

procesos cognitivos. Adicionalmente, el THC, 

lo mismo que otras drogas ilícitas, actúa sobre 

el sistema nervioso de recompensa (mesocor-

ticolímbico) a través del aumento de liberación 

de dopamina en el núcleo accumbens.

L. Olave Porrua, J. Matos Larrinaga, M. Salguero Noguera, J. Ramos Cejudo, C. Mae Wood e I. Iruarrizaga Díez
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Afectación neuropsicológica

El consumo de cannabis produce deter-

minados efectos neuropsicológicos, pero 

afectará de forma diferente en función de los 

individuos debido a la tolerancia adquirida, 

diferentes formas de fumar y variaciones de 

la presentación de la sustancia, lo que produce 

diferentes absorciones del THC. Esta sustancia 

afecta principalmente a tareas automáticas 

(que no requieran control consciente), justa-

mente al contrario que el alcohol. Mediante 

diversos estudios cognitivos se confi rma que la 

marihuana afecta a la atención, vigilancia, per-

cepción del tiempo y velocidad, repercutiendo 

en la coordinación motora, en el área visual y 

principalmente en actividades que requieran 

atención dividida (Sewell et al., 2009).

El consumo de cannabis también afecta al 

estado emocional de los sujetos. En un estu-

dio con simulador (Richer y Bergeron, 2009) 

observaron que el consumo está vinculado 

con emocionalidad negativa, así como con bús-

queda de sensaciones e impulsividad. Además, 

como señalan Sewell et al. (2009), produce una 

sobreestimación del riesgo percibido, hacien-

do que los individuos pongan en marcha una 

serie de conductas de seguridad (abrocharse 

el cinturón, ir más despacio, guardar más dis-

tancia de seguridad, etc.), lo que contribuye a 

que la conducción sea más segura que bajo el 

consumo de alcohol, bajo el que se infravalo-

ra el riesgo (aumento de la velocidad, no se 

guardan distancias de seguridad, no se abrocha 

el cinturón de seguridad…). Estos hallazgos 

se constatan también en el estudio de Ronen 

et al. (2008), observándose que cuando los 

sujetos consumían cannabis moderaban bas-

tante la velocidad y cuando ingerían alcohol se 

aumentaba considerablemente en relación al 

grupo de control. Sin embargo, tales conductas 

de seguridad se eliminan cuando se mezcla 

consumo de cannabis y consumo de alcohol.

En Canadá un grupo internacional de trabajo 

analizó la evidencia de los resultados de las 

investigaciones experimentales y epidemioló-

gicas. Parece que una concentración en sangre 

de THC en torno a los 10ng/ml no se asocia 

con un elevado riesgo de sufrir un accidente 

de tráfi co. Un meta-análisis que compara el 

daño producido por el alcohol o el cannabis 

en la conducción señala que una concentración 

en sangre de THC entre 7-10ng/ml equivale 

al daño producido por una concentración en 

sangre de alcohol de 0,05% (Grotenhermen et 

al., 2007) Por otro lado, se realizó un estudio 

en Alemania donde midieron la concentración 

de THC en suero y en saliva y su relación con 

la realización de tareas perceptivo-motoras, de 

tiempos de reacción y cognitivas. Se halló que 

una concentración de entre 2 y 5 ng/ml pro-

ducía poco deterioro en las tareas en general; 

en una concentración de entre 5 y 10ng/ml 

se observa deterioro en todas las tareas en el 

75-90 % de los casos; y en una concentración 

de THC en sangre superior a 30ng/ml el de-

terioro se produce en todas las tareas el 100% 

de los casos. (Ramaekers et al., 2006).

Riesgo 

Esta sustancia interfi ere gravemente en 

la conducción, afectando a las competencias 

perceptivo-motoras, por ejemplo, produ-

ciendo un aumento del esfuerzo y malestar 

físico durante la conducción (Ronen el al., 

2008). Además es la droga más encontrada 

Alcohol, cannabis y accidentabilidad
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en fallecidos en carretera y multiplica el riesgo 

de sufrir un accidente de tráfi co entre 2 y 3 

veces, efecto menor que el provocado por el 

alcohol (Bramness et al., 2010), que multiplica 

el riesgo de accidentes desde 6 a 15 veces más 

(Hall y Homel, 2007). Y es que en España, de 

226 hombres y 161 mujeres ingresados en el 

hospital por haber sufrido un accidente de 

tráfi co entre los años 2005 y 2006, se encontró 

que la prevalencia de consumo para cualquier 

sustancia es mayor para hombres que para 

mujeres y, en concreto, en el caso del cannabis 

17,0% y 3,8% respectivamente. (Santamariña-

Rubio et al., 2009).

CONCLUSIONES

Tras la realización de esta revisión que-

da más que constatada la peligrosidad y la 

gravedad del problema alcohol, cannabis y 

conducción. Los conductores bajo la infl uen-

cia de alcohol están involucrados en el 25% 

de los accidentes de tráfi co, y muchos de 

ellos dan positivo para cannabis (Sewell et al., 

2009). Por otro lado, en Francia, en un estudio 

desarrollado con 11.000 sujetos, los análisis 

de sustancias consumidas antes de conducir 

muestran que el cannabis fue la droga ilegal 

más consumida con una prevalencia de 6,7% 

(THC > 1ng/ml). Además, aproximadamente 

el 40% de los conductores que daban positivo 

para cannabis también lo hacían para alcohol 

(Biecheler et al., 2006).

Son muchas las personas que pierden la 

vida en la carretera día a día y otras muchas 

que sufren las consecuencias. Las estadísticas 

señalan que solamente en la Unión Europea 

mueren anualmente en accidentes de tráfi co 

cerca de 45.000 personas al año, cerca de 

2.000.000 de personas requieren tratamiento 

médico por daños de diversa índole provoca-

dos en accidentes de tráfi co, y se calcula que 

1/3 de los habitantes de la Unión Europea será 

hospitalizado a lo largo de su vida debido a 

un accidente de tráfi co, suponiendo un coste 

estimado en 160 billones de euros (Goullé et 

al., 2008). 

Adicionalmente coexisten con el alcohol 

otros factores que elevan el riesgo de que se 

produzca una tragedia en la carretera. Estos 

pueden ser el exceso del límite de velocidad, 

si se conduce por la mañana o por la tarde, 

el medio donde se haga (rural o urbano), las 

distracciones, hablar por el teléfono móvil o 

padecer un trastorno mental, e incluso pade-

cer un trastorno mental tras haber sufrido 

un accidente de tráfi co (Iruarrizaga, Dongil 

Collado y Cano Vindel, 2009). En cuanto al 

límite de velocidad, entre los 20 y 49 años se 

tiene 8 veces más riesgo de excederse. Para 

los adolescentes hay 3 veces más riesgo que 

para personas que rondan los 50 (Anum, 

2008). Además, en otro estudio realizado para 

determinar dónde es mayor la proporción de 

accidentes producidos por consumo de alco-

hol, en el medio rural o en el urbano, se halló 

que de 10.000 accidentes, la proporción en el 

medio rural era 1,5 veces más elevada (Czech 

et al., 2010). Una de las posibles explicaciones 

la encontramos en el estudio de Rakauskas 

et al (2009), en el que se propone la menor 

percepción del riesgo como agente causal, 

así como conductas de riesgo (no ponerse el 

cinturón de seguridad) y utilización de vehí-

culos no demasiado seguros (un tractor, por 

ejemplo, o una furgoneta vieja sin cinturones 

L. Olave Porrua, J. Matos Larrinaga, M. Salguero Noguera, J. Ramos Cejudo, C. Mae Wood e I. Iruarrizaga Díez
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de seguridad en comparación con un turismo) 

lo que conlleva que los habitantes del medio 

rural tendrán un mayor riesgo de sufrir un 

accidente de tráfi co.

La distracción es fatal a la hora de conducir, 

pero lo llamativo es que puede llegar a causar 

más daños y deterioros en la capacidad de 

conducción que el alcohol. En un estudio 

con simuladores se demostró que las dis-

tracciones afectaban tanto a la distancia de 

seguridad como a la desviación de la línea 

media, mientras que el alcohol sólo afectaba 

a este último factor (Rakauskas et al., 2008). 

Otras equiparaciones al daño producido por 

el alcohol se han hecho con las personas que 

padecen un trastorno de défi cit de atención 

con hiperactividad o el hecho de hablar por el 

móvil estando al volante. Entre los individuos 

que sufren TDAH es más probable que existan 

problemas en la conducción, siendo equipara-

bles al défi cit causado por el alcohol. Además, si 

estas personas bebiesen, los efectos negativos 

del alcohol se multiplicarían (Weafarer et al., 

2008). En un estudio de Strayer et al. (2006) 

se encontró que los daños pueden llegar a 

ser igual de graves que si se condujese ebrio.

Como se ha señalado, en muchos accidentes 

en los que el conductor se encuentra ebrio 

también se encuentran positivos en los contro-

les de drogas para el cannabis. Este fenómeno 

merece una particular atención porque, si bien 

ambas sustancias provocan mayor deterioro 

de las habilidades necesarias en la conducción 

cuanto mayor es la dosis consumida, existe una 

mayor variabilidad individual en cuanto a los 

efectos del cannabis en función de la tolerancia, 

las diferentes técnicas para fumarlo, y a las di-

ferentes absorciones del tetrahidrocannabinol 

(TCH), principal componente psicoactivo del 

cannabis (Cano Vindel, Iruarrizaga, Ramos, 

Dongil, Mae Wood y Salguero, 2011). Asimis-

mo, mientras que el alcohol actúa afectando 

a las estructuras cerebrales más complejas 

para continuar afectando, a medida que se 

incrementa el grado de alcoholemia, a las 

estructurales más subcorticales pudiendo el 

conductor a determinados niveles de consumo 

de alcohol llevar a cabo los automatismos pro-

pios de la conducta de conducir, en el caso del 

cannabis se produce el efecto contrario, esto 

es, las conductas más automáticas implicadas 

en la conducción se ven afectadas antes que las 

conductas más complejas. Cuando el consumo 

de cannabis se asocia al consumo de alcohol, 

incluso a dosis muy pequeñas, la habilidad para 

poner en marcha tales estrategias conductua-

les y motoras desaparece (Sewell et al., 2009). 

Los programas preventivos también deberían 

ahondar en estos aspectos ya que uno de los 

mayores problemas con los que nos encon-

tramos a la hora de prevenir el consumo de 

cannabis es la consideración entre la población, 

y sobre todo entre los más jóvenes, de la no 

nocividad de esta sustancia.

Es difícil hallar una propuesta efi caz a un 

problema tan complicado como es el que 

trata en estas páginas, los datos hablan por sí 

solos y resultaría necesario e imprescindible 

para la actual y para las futuras generaciones 

seguir trabajando en las campañas de tráfi co, 

en la educación vial, en las campañas antidrogas 

y en todo aquello que aporte información y 

prevención en nuestra sociedad porque, al fi n 

y al cabo, es en nosotros mismos donde reside 

la primera y última responsabilidad.

Alcohol, cannabis y accidentabilidad
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