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1. INTRODUCCIÓN 
El Programa de Encuestas sobre Alcohol y Otras Drogas en España (EDADES) está 

dirigido por la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) 

y cuenta con la colaboración de las comunidades autónomas. Este programa, que se 

realiza cada dos años, comenzó en 1995 y en la actualidad están disponibles los 

resultados de quince  encuestas (1995, 1997, 1999, 2001, 2003, 2005, 2007, 2009, 2011, 

2013, 2015, 2018, 2020, 2022 y 2024), lo que permite observar la evolución de las 

prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, hipnosedantes , opiáceos  y drogas 

psicoactivas de comercio ilegal. Se extrae información sobre otros aspectos 

relacionados con el consumo de drogas, como los perfiles de los consumidores, la 

percepción de riesgo q ue tiene la población ante determinadas conductas de 

consumo, la percepción de disponibilidad de distintas  sustancias psicoactivas, la 

visibilidad del problema y otr os aspectos . Adicionalmente, las últimas ediciones han ido 

incorporando algunos contenidos relacionados con las adicciones sin sustancia o 

comportamentales, preferentemente sobre los problemas asociados a los juegos de 

azar y al uso de las nuevas tecnologías de comunicación, en línea con la inclusión de 

esta área en la Estrategia Nacional de Adi cciones 2017 -2024 del P lan Nacional sobre 

Drogas , esta información se publica en el Informe de Adicciones Comportamentales . 

Por otra parte, el cuestionario y la metodología que se emplean para este Programa 

son bastante similares a los utilizados en otros países de la Unión Europea y Estados 

Unidos, lo que permite realizar comparaciones internacionales.  

En este informe se describen los objetivos, la metodología, y los principales resultados 

de la encue sta EDADES en su edición de 20 24. 

2. OBJETIVOS 
El objetivo general de estas encuestas es conseguir información que permita diseñar y 

evaluar políticas dirigidas a prevenir el consumo de drogas  y otras adicciones  y los 

problemas  asociados a estas conductas .  

Los objetivos concretos y comunes a toda la seri e de encuestas han sido los siguientes:  

a)  Conocer la prevalencia de consumo de las distintas drogas psicoactivas y 

otras conductas relacionadas.  

b)  Conocer las características sociodemográficas de los consumidores.  

c)  Conocer los patrones de consumo de sustancias psicoactivas.  

d)  Conocer la disponibilidad de drogas percibida por la población y el riesgo 

percibido ante diversas conductas de consumo.  

e)  Conocer la visibilidad de los problemas de drogas en el lugar donde viven los 

encuestados.  

f) Conocer la opinión de la pobla ción acerca de la importancia de los 

problemas de l uso de  drogas y las medidas para reducirlos.  

g)  Conocer la evolución temporal (desde 1995) de los aspectos ante s expuestos.  
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3. METODOLOGÍA 
A continuación  se presenta una tabla resumen con los principales aspectos 

metodológicos:  

ASPECTOS GENERALES 

Nombre  EDADES. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España.  

Descripción de la 

encuesta  

Encuesta en población general residente en hogares (15 -64 años), 

realizada en el domicilio.  

Responsable de la 

encuesta  

Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones. Delegación del 

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sani dad . 

ÁMBITO DE LA ENCUESTA 

Ámbito geográfico  
La encuesta se realiza en todo el territorio nacional. Los resultados son 

representativos a nivel nacional.  

Ámbito poblacional  
Universo: Población residente en España de 15 a 64 años, ambos 

inclusive.  

Ámbito temporal.  

Periodicidad.  

EDADES se lleva a cabo cada 2 años desde 1995.  

El trabajo de campo se ha realizado entre el 1 2 de febrero y el 21 de junio 

de 202 4. 

DISEÑO Y CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA. PONDERACIÓN 

Marco muestral  

Población urbana y rural (municipios menores de 2.000 habitantes) de 

todas las CCAA y las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla, residente 

en hogares familiares.  

Procedimiento de 

muestreo  

Para el diseño muestral se tuvo en cuenta los últimos datos publicados 

en el momento del diseño de la investigación que eran de 202 2. 

Muestreo por conglomerados trietápico sin sustitución. Las unidades de 

primera etapa so n las secciones censales 36. 372, correspondientes a 

8.131 municipios. En est a edición se seleccionaron 2.655  secciones 

c ensales correspondientes a 1.052  municipios. Las unidades de segunda 

etapa son las viviendas familiares (hogares). En la tercera etapa, se 

seleccionó un individuo dentro de cada hogar.  

Ponderación  

La ponderación para el análisis de resultados se realiza en funció n de la 

comunidad autónoma (19 grupos), tamaño del municipio (7 grupos), y 

sexo y edad (14 grupos) para corregir la desproporcionalidad de la 

muestra con respecto al universo.  

Tamaño de la muestra  26.878 cuestionarios válidos.  

Error muestral  

Error muestral máximo (nivel de confianza del 95% para p=0,5) del +0,61%, 

oscilando entre el +2,00% para la Comunidad de Madrid y el +4,03% para 

Ceuta . 

TRABAJO DE CAMPO. RECOGIDA DE LA INFORMACIÓN 

Método de recogida. 

Cuestionarios  

Entrevista personal en el domicilio. El entrevistador permanece presente 

durante todo el proceso y recoge el cuestionario una vez finalizado.  

El cuestionario consta de dos partes: cuestionario del entrevistador y 

cuestionario autoadministrado. El cuestionario se cumplimenta por 

escrito (lápiz -y-papel).  

Cuestionario disponible en las lenguas oficiales del estado Español.  

Tasa de respuesta  La tasa efectiva de respuesta en 202 4 fue del 3 4,21%. 
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NOVEDADES 

Modulo Específico  

Módulo sobre alcohol (incluye la escala AUDIT), módulo sobre cannabis 

(incluye la escala CAST), módulo sobre nuevas sustancias, módulo sobre 

analgésicos opioides, módulo sobre juego (incluye la escala DSM -5), 

módulo sobre internet (incluye la escala CIUS) , módulo sobre salud 

mental  y módulo sobre pornografía que se ha incluido por primera vez 

esta edición.  

3.1. Universo y marco muestral  

El universo o población de referencia a la que se pretenden extrapolar los resultados es 

la población residente en España de 15 a 64 años, ambos inclusive. La base o marco 

muestral utilizado para seleccionar la muestra incluye todas las poblaciones 

independientemente de su tamaño, incluyendo así la población de zonas rurales 

(municipios menores de 2.000 habitantes) y las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla. 

Sin embargo, incluye sólo a la población residente en hogares familiares, quedan do 

fuera de marco la población que reside en instituciones (cuarteles, conventos, 

cárceles, residencias de estudiantes o de ancianos, etc.), la población que vive en 

establecimientos colectivos (hoteles, pensiones, etc.) y la población sin techo.  

3.2. Muestra  

Este año se han realizado 26.878 encuestas, de las cuales 19.921 corresponden a la 

muestra nacional y 6.957 a las ampliaciones que han realizado algunas  comunidades 

autónomas .  

 Evolución del tamaño de muestra válida de la encuesta EDADES en la población de 15 a 64 años (número de personas).  

España, 1995 -2024 

 
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2022 2024 

Nº de 

encuestas  
8.888 12.304 12.234 14.113 12.033 27.934 23.715 20.109 22.128 23.136 22.541 21.249 17.899 26.344 26.878 

 FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES)   

 

 

La distribución de la muestra por comunidad autónoma es desproporcional a su 

población en todas las encuestas realizadas en el período 1995 -2024, para 

sobrerrepresentar  a las comunidades más pequeñas. Además, 1 2 comunidades 

autónomas y 2 ciudad autónoma han financiado una ampliación de la muestra que 

correspondía a su territorio ( Aragón, Asturias, Canarias, Cantabria, Castilla y León, 

Castilla -La Mancha, Comunidad Valenciana, Galicia, Comunidad de Madrid, Región  

de Murcia, Navarra, La Ri oja, Ceuta  y Melilla ). 

El tamaño de la muestra final por comunidades osciló entre 615 encuestados en Melilla 

y 2.494 en la Comunidad de Madrid, siendo la muestra entre 1.000 y 2.000 en 9 
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comunidades y de más de 2 .000 casos en 4 comunidades. La distribución  por edad fue 

también desproporcional, sobrerrepresentando en la muestra a la población joven (15 -

39 años), para posibilitar un análisis más detallado en este grupo de edad, que es el 

más expuesto a las conductas adictivas consideradas. Se realizó un muest reo por 

conglomerados trietápicos sin sustitución:  

Å En la prim era etapa se seleccionaron 2.65 5 secciones censales, 

correspo ndientes a 1.052  municipios, de forma aleatoria. Previamente, se 

realizó una estratificación de las secciones por comunidad autónoma según 

tamaño de hábitat, dividido en ocho categorías: menos de 2.000 habitantes; 

de 2.001 a 10.000 habitantes; de 10.001 a 20.000, de 20.00 1 a 50.000 habitantes; 

de 50.001 a 100. 000 habitantes; de 100.001 a 400.000 habitantes; de 400.001 a 

1.000.000 habitantes; y más de 1.000.000 habitantes. Esta operación se realizó 

de forma centralizada utilizando un programa informático.  

Å En la segunda et apa se seleccionaron hogares siguiendo un procedimiento 

aleatorio sistemático. Esta operación fue realizada por los propios trabajadores 

de campo. Para ello, utilizaron como instrumentos la hoja de ruta y el callejero 

de la sección censal. Se consideró que  un hogar estaba habitado y era 

vivienda habitual cuando alguna persona de 15 -64 años había vivido en él al 

menos 8 de los últimos 12 meses, o pensaba vivir en él al menos durante 8 meses. 

No se consideraron hogares las residencias colectivas (cuarteles, c onventos, 

residencias de estudiantes o de ancianos, hoteles, etc.), las segundas 

residencias que no eran viviendas habituales, las oficinas, las empresas, y los 

hogares deshabitados (confirmado por tercera persona).  

Å Finalmente, en la tercera etapa, tras anotar los datos del hogar seleccionado 

en la hoja de contacto, se seleccionó un individuo dentro de cada hogar.  

Distribución de la muestra válida de la encuesta EDADES por comunidad autónoma  (número de personas) . España, 

2024. 

CCAA  DGPNSD* Ampliación  Válidas  Error muestral ( +) 

Andalucía  2.224  2.224 2,12% 

Aragón  854 439 1.293 2,78% 

Asturias  738 525 1.263 2,81% 

Islas Baleares  838  838 3,45% 

Canarias  1.159 500 1.659 2,46% 

Cantabria  567 429 996 3,17% 

Castilla y León  1.136 627 1.763 2,38% 

Castilla La Mancha  1.081 508 1.589 2,51% 

Cataluña  2.111  2.111 2,18% 

Comunidad Valenciana  1.717 507 2.224 2,12% 

Extremadura  780  780 3,58% 

Galicia  1.210 510 1.720 2,41% 

Comunidad de Madrid  1.985 509 2.494 2,00% 

Murcia  955 528 1.483 2,60% 

Navarra  607 528 1.135 2,97% 

País vasco  1.104  1.104 3,01% 
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Distribución de la muestra válida de la encuesta EDADES por comunidad autónoma  (número de personas) . España, 

2024. 

CCAA  DGPNSD* Ampliación  Válidas  Error muestral ( +) 

La Rioja 419 550 969 3,21% 

Ceuta  217 398 615 4,03% 

Melilla  219 399 618 4,02% 

Total 19.921 6.957 26.878 0,61% 

*DGPNSD: Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas  

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES)  

 

3.3. Cuestionario y trabajo de campo  

Respecto a los cambios que ha sufrido el cuestionario a lo largo de la serie, el utilizado 

por primera vez en el año 1995 es algo diferente al empleado en los años posteriores, 

entre 1997 -2003, cuando se utilizó un mismo cuestionario estándar, siendo el de  2005 

prácticamente similar al utilizado entre 1997 y 2003. Posteriormente, a partir del año 

2007, se han introducido modificaciones con el fin de converger con el modelo 

propuesto por la Agencia de la Unión Europea sobre drogas (EUDA ). 

En cuanto al modo d e administrar el cuestionario, a partir de 1997 las preguntas sobre 

consumo de drogas y otras conductas adictivas han figurado en un cuadernillo aparte 

para ser autocumplimentadas por el encuestado con papel y lápiz. Para garantizar la 

confidencialidad dur ante este proceso, el trabajador de campo debía mantenerse 

alejado del encuestado y, finalizada la misma, podía introducir el cuadernillo en un 

sobre en presencia del encuestado junto al resto del cuestionario. La conexión entre las 

dos partes del cuestion ario se aseguraba cumplimentando en ambas los datos del 

hogar. No obstante, la información de las personas que rechazaron la 

autocumplimentación o tenían problemas para autocumplimentar el cuadernillo 

(ciegos, discapacitados para escribir, analfabetos, etc .) se obtuvo mediante entrevista 

cara a cara.  

El cuestionario incluye preguntas de clasificación sociodemográficas, salud, 

percepción de riesgo, disponibilidad percibida, visibilidad del fenómeno, y opiniones y 

respuestas frente al problema de las drogas. En general, las preguntas del cuestionario 

carecen de la opción no sabe/no contesta con la intención de forzar la respuesta del 

encuestado. La sección sobre consumo de alcohol incluyó, entre otras, preguntas sobre 

el número de días de consumo y de borrache ras alguna vez en la vida, en los últimos 

12 meses y en los últimos 30 días y, referido a los últimos 7 días, el consumo de diferentes 

tipos de bebidas alcohólicas (vino/champán, cerveza/sidra, vermú/jerez/fino, 

combinados/cubatas, licores de frutas  y lico res fuertes) y el consumo de riesgo de 

alcohol ( escala AUDIT ). El cuestionario incluye desde 2015 una serie de preguntas sobre  

el consumo de bebidas energéticas  en el marco temporal de los últimos 30 días tanto 

si se han bebido mezclándolas con alcohol com o si no.  

En el ámbito de los hipnosedantes , se explora el consumo sin receta médica incluyendo 
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determinadas preguntas relacionadas con la mezcla con otras sustancias , así como la 

forma de obtención . En cuanto al consumo de hipnosedantes en general además de 

explorarse su prevalencia en diferentes marcos temporales se ahonda en el modo de l 

consumo,  así como en la pauta prescrita por el médico.  

En la edición de 2019 se incluyó el consumo de analgésicos opioides con y sin receta 

siguiendo un patrón  de preguntas similar al de hip nosedantes.  

En cuanto a la s preguntas sobre drogas de comercio ilegal (cannabis, cocaína en 

polvo, cocaína base, heroína, alucinógenos, éxtasis, anfetaminas, inhalables volátiles, 

GHB, metanfetaminas y setas mágicas) se refieren a la edad de inicio de l consumo, y 

a los consumos alg una vez en la vida, en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días.  

Siguiendo con el cuestionario, en 2011 se introdujo un m·dulo espec²fico de ònuevas 

sustancias  psicoactivas ó que se ha mantenido hasta la actualidad . Respecto al módulo 

de cannabis, inc luye variables que permiten elaborar un indicador de consumo 

problemático (escala CAST). Finalmente, cabe indicar que en 2015 se añadió un 

módulo sobre juego  (juego online y presencial , tipos de juego, cantidad mayor gastada 

en un día y escala DSM -5 para v alorar el juego problemát ico y el trastorno del juego), 

un módulo sobre el uso de internet  (escala CIUS)  y otro sobre salud mental . 

Por último, como novedad de este año se ha incluido un módulo sobre el uso de  

pornografía . 

En 2024, la tasa de respuesta  sobre la muestra seleccionada inicialmente fue de un 

34,2%. Las no respuestas se distribuyeron como sigue: negativas de hogar, incluyendo 

no apertura de puerta y negativa a que nadie del hogar sea entrevistado (2 0,7%), 

ausencia de todos los miembros del hogar (2 5,1%), negativas de la persona 

seleccionada ( 1,1%), ausencia de la persona seleccionada (0, 9%) y otros motivos 

(18,3%). Según el protocolo de trabajo de campo, antes de clasificar a un hogar o a 

una persona como ausente y pasar a seleccionar otro hogar, el trabajador de campo 

debía realizar al menos tres visitas en momentos diferentes.  

3.4. Análisis 

Debido a que el diseño mu estral inicial contemplaba una distribución no proporcional 

por edad y comunidad autónoma, no es posible agregar directamente los resultados 

ya que sobrerrepresentaríamos o infrarrepresentaríamos algunos grupos. Por ello, y con 

objeto de devolver a la mues tra su representatividad se ha procedido a ponderar los 

resultados al universo real publicado por el INE en su última revisión del Padrón Municipal 

de habitantes (1 de enero de 202 2). De esta forma, los resultados de cada encuesta se 

han ponderado por comu nidad autónoma (19 grupos), tamaño de municipio (7 

grupos), edad (7 grupos) y sexo (2 grupos). Ello obligó a asignar individualmente 1.260 

coeficientes de ponderación diferentes. La ponderación por comunidad autónoma y 

edad se justifica por la desproporció n de la muestra según estas variables derivada del 
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propio diseño muestral y la ponderación por sexo se realizó para equilibrar la posible 

desproporción de la muestra derivada de la mayor probabilidad de ausencia en el 

hogar de los hombres. Finalmente, se t uvo también en cuenta el tamaño de hábitat 

para eliminar cualquier posible sesgo que se pudiera producir en la tasa de respuesta 

(ya que es posible que en tamaños de hábitat menores sea más difícil encontrar a 

algunos tramos de edad).  

El análisis que se pr esenta a continuación se ha basado principalmente en el cálculo 

de la prevalencia de consumo de las diferentes drogas psicoactivas utilizando cuatro 

indicadores temporales: alguna vez en la vida, últimos 12 meses, últimos 30 días previos 

a la encuesta y a diario  en los 30 días previos a la encuesta. Los resultados se presentan 

para el conjunto de la población de 15 -64 años, y posteriormente desagregados por 

sexo y por edad. Todos los cálculos se han efectuado excluyendo del numerador y del 

denominador los s ujetos con valores desconocidos para las variables que intervienen 

en cada tabulación cruzada. Este proceder conduce a resultados algo superiores a los 

de aquellos análisis que asignan a los valores desconocidos un valor negativo o 

computan como una catego r²a m§s el òno sabe/no contestaó. Al igual que otros a¶os 

esta edición de 202 4 la proporción de valores desconocidos para las preguntas sobre 

el consumo de drogas en general ha sido residual.  

En el caso de las bebidas alcohólicas se realizó un análisis más  complejo, estimándose 

indicadores de consumo de diversas categorías de bebidas alcohólicas en la última 

semana. También se han obtenido indicadores como la prevalencia de borracheras 

alguna vez en la vida, en los últimos 12 meses, en los últimos 30 días y  a diario en los 

últimos 30 días y prevalencia de personas que han consumido en la misma ocasión 5 o 

más bebidas alcohólicas para los hombres y 4 o más en el caso de las mujeres durante 

los últimos 30 días ñbinge drinking ñ así como la prevalencia de person as que han 

hecho botellón en el último año.  

Se realizaron los cálculos del error muestral asumiendo un muestreo aleatorio simple; así, 

el error muestral máximo para un nivel de confianza del 95% para p=q=0,5 fue del 

+0,61%, para la población de 15 a 64 año s, oscilando entre un error del +2,00% en la 

Comunidad de Madrid y un +4,03% en Ceuta .  

En este sentido, hay que resaltar que la muestra está diseñada para obtener resultados 

con una precisión aceptable para el conjunto de España. Si se obtienen resultados  por 

comunidad autónoma, los intervalos de confianza de las drogas menos prevalentes en 

las comunidades autónomas pequeñas pueden ser demasiado amplios, lo que 

significa que dichas estimaciones estarán muy afectadas por el azar y pueden generar 

dientes de sierra y líneas de tendencia engañosas.  

La muestra utilizada, permite obtener resultados con una precisión aceptable por 

comunidad autónoma para la prevalencia de consumo de alcohol, tabaco, cannabis , 

hipnosedantes  y cocaína , así como para el análisis de la percepción de riesgo, la 

importancia y visibilidad del problema de las drogas, la disponibilidad de drogas, las 

acciones para resolver el problema de las drogas o la percepción sobre el estado de 
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salud. Sin embargo, no per mite obtener estimaciones exactas para el consumo de 

drogas con prevalencias menores (como éxtasis, alucinógenos, anfetaminas, 

metanfetaminas, setas mágicas, GHB, heroína e inhalables volátiles).  

4. RESULTADOS 

4.1. Caracterización sociodemográfica de la m uestra  

La muestra está equitativamente distribuida por sexos . En cuanto a la e dad, un tercio 

de la muestra (32 ,3%) tiene entre 15 y 34 años, el 4 5,2% se sitúa en el intervalo de 35 y 

54 años, perteneciendo  el 22,5% restante al grupo  de 55 a 64 años.  

En relación al estado civil, más de la mitad de los individuos  están casados  (51,1%). 

Respecto al nivel de estudios, dos tercios de los ciudadanos tienen finalizados los  

estudios secundarios (6 8,7%), el 22,6% cuent an con título universitario y sólo el 8,7% 

restante son aquellos que o bien no cuentan con estudios o  cuentan con estudios 

primarios.  

Por nacionalidad, vemos que l a mayoría  de la muestra son españoles  (84,3%). 

Distribución de la muestra de la población de 15 -64 años de la encuesta EDADES según sexo, edad, estado civil, 

nivel de estudios y nacionalidad (%). España, 2024. 

  T H M 

SEXO 
Hombre  50,2 100 0 

Mujer  49,8 0 100 

EDAD 

15 a 24 años  15,5 16,0 15,1 

25 a 34 años  16,8 16,9 16,7 

35 a 44 años  21,4 21,1 21,6 

45 a 54 años  23,8 23,6 24,0 

55 a 64 años  22,5 22,4 22,6 

ESTADO CIVIL 

Soltero/a  37,7 41,3 34,1 

Casado/a  51,1 49,3 52,9 

Separado/a - Divorciado/a  9,1 8,0 10,3 

Viudo/a  2,0 1,4 2,7 

NIVEL DE ESTUDIOS 

Sin estudios / estudios primarios  8,7 9,6 7,9 

Estudios secundarios  68,7 69,9 67,4 

Estudios universitarios  22,6 20,5 24,7 

NACIONALIDAD  
Española  84,3 86,3 82,4 

Extranjera  15,7 13,7 17,6 

CON QUIEN VIVE 

Solo 14,3 17,1 11,4 

Familia propia  60,1 55,1 65,3 

Familia de origen  23,4 25,6 21,2 

Otros 1,5 1,5 1,5 

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES)  

 






























































































































