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Objetivo: analizar el consumo de distintas sustancias adictivas
en jovenes universitarios de la Comunidad Valenciana en funcién
de distintas caracteristicas sociodemograficas y académicas.
Método: estudio descriptivo transversal realizado en 2016 en
ocho universidades valencianas (n= 26.529). El grupo de investi-
gacion NECOPSED de la Universidad CEU Cardenal Herrera disefio
un cuestionario ad hoc a través de un grupo focal en el que se
incluyeron variables sociodemograficas (sexo, edad), académicas
(titulacion, curso) y de frecuencia de consumo de sustancias (de 1
nunca a 7 consumo diario), entre otras, que se administré en aulas
seleccionadas por conveniencia. Se realizaron analisis uni y biva-
riantes.

Resultados: en la muestra (n= 520) hubo un 61,2% de mujeres y
la media de edad fue de 20,73 afios. Las drogas mas consumidas
fueron alcohol (x= 4,91), tabaco (x= 3,17) y el cannabis (x= 2,06).
Se encontré un mayor consumo de todas las sustancias en los
hombres, asi como un aumento del mismo paralelo a la edad, con
superioridad estadisticamente significativa en varias de ellas
(p< 0,05). No hubo diferencias entre estudiantes de titulaciones
relacionadas con la salud y el resto (p> 0,05).

Conclusién: |as sustancias mas consumidas son el alcohol, el
tabaco v el cannabis. El consumo de sustancias se asocié con el
sexo V la edad, pero no con la titulacién académica.
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Use of addictive substances in young university
students from the Valencian Community (Spain)

Objective: to analyze the use of different addictive substances
in young university students from the Valencian Community,
according to different sociodemographical and academic
characteristics.

Method: g descriptive cross-sectional study conducted in 2016
in eight Valencian universities (n= 26.529). The NECOPSED
Research Team from the Universidad CEU Cardenal Herrera
designed an ad hoc questionnaire through a focus group, including
the following variables: sociodemographical (gender, age),
academic (career, year), and frequency of substance use (from 1=
never to 7= daily use), among others, which was administered in
classrooms selected by convenience. Univariate and bivariate
analyses were conducted.

Results: the sample (n= 520) included 61.2% of women, and the
mean age was 20.73 years. The most common drugs used were
alcohol (x=4.91), tobacco (x= 3.17) and cannabis (x= 2.06). A higher
use of all substances was found in men, as well as an increase
parallel to age, with statistically significant superiority in some of
them (p< 0.05). There were no differences between students from
careers associated with health and the rest (p> 0.05).

Conclusion: the substances more used were alcohol, tobacco
and cannabis, Substance use was associated with gender and
age, but not with academic grade.

Key words

Use of addictive substances, disorders associated with
substances, drug users, synthetic drugs, students, university
students, prevalence, descriptive cross-sectional study.

Introduccién

Los estudiantes universitarios son un grupo de la
poblacién que consume a menudo sustancias adictivas,
especialmente alcohol, tabaco y cannabis, consumo que

Direccién de contacto:

en algunos casos se inicia en la propia universidad pero
gue en su mayoria se inicié en el colegio y/u hogar.
Quiza en la universidad, ese consumo se consolida v
evoluciona (1).
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En las Ultimas décadas ha aumentado el consumo de
sustancias adictivas (alcohol (2), tabaco, cannabis,
cocaing, 3,4-metilendioxi-metanfetamina (MDMA), entre
otras) vy lo que es mas preocupante, la ingesta combi-
nada de las mismas, junto a la aparicién de nuevas drogas
con efectos psicoactivos (3,4). Se ha encontrado un
incremento de consumo de sustancias adictivas entre la
poblacion universitaria espafiola (5), comenzando a
edades cada vez mas precoces (6).

Por otro lado, la prevalencia del consumo de drogas en
la poblacién de conductores de Espafia es de las mas
altas de Europa, siendo el alcohol, el cannabis vy la
cocaina las drogas mas halladas en dichos conductores
(7). EnEspafiaen 2015, el 40% de los fallecidos en acci-
dentes de circulacién habia consumido alcohol u otras
drogas y en un tercio de los accidentes mortales en los
conductores habia presencia de alcohol. El consumo de
drogas constituye una de las causas principales de mor-
talidad entre los jovenes tanto directamente por sobre-
dosis como por enfermedades vy accidentes relaciona-
dos con las drogas (8). Ademas, segun el Informe Euro-
peo de Drogas 2015 (9), dicho consumo es una de las
principales causas de mortalidad entre los jovenes en
Europa, siendo los accidentes de trafico la primera
causa de mortalidad en jévenes de 18 a 24 afios, al
igual que muestran los datos nacionales. Es por ello que
los gobiernos, junto con organizaciones no guberna-
mentales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), trabajan para reducir la siniestralidad mediante
intervenciones dirigidas a prevenir la conduccion bajo
los efectos de las drogas (10).

Entre las principales sustancias adictivas se encuen-

tran (11):

- El tabaco, cuyo consumo es la principal causa de
defuncion evitable en el mundo. Para su elaboracion
se emplea la hoja de la planta Nicotiana tabacum.
Las sustancias quimicas contenidas en el tabaco
servirdn de precursoras mas de 4.000 sustancias
detectadas en el humo por la propia combustién. La
sustancia responsable de la adiccion al tabaco es un
alcaloide: nicoting, cuya dosis en la mayoria de los
cigarros es de 10 mg.

- Elalcohol etilico, también conocido como etanol, es
la sustancia adictiva psicoactiva mas aceptada y
consumida socialmente v, a su vez, de las que mas
problemas sociales y sanitarios genera. Es un liquido
incoloro vy volatil diluido durante Ia elaboracion de
bebidas y/o licores comerciales por lo que la concen-
tracion puede variar entre el 8-50% (12).
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El cannabis, sustancia psicoactiva derivada de la
planta Cannabis sativa. También se conoce por los
términos marihuana, dagga, hachis, ganja, bhanj,
dagga, marfa, porro o hierba. Se considera una sus-
tancia de "entrada” que conduce al consumo de
otras sustancias adictivas (13).

Las xantinas o bases xanticas cafeina (café), teofi-
lina (té) y teobromina (chocolate) son los psicoesti-
mulantes mas consumidos en todo el mundo desde
la antigliedad.

El opio (Papaversomniferum) es obtenido del jugo
de las amapolas a partir de la capsula de las adormi-
deras. Los opidceos se refieren Unicamente al origen
de la sustancia (opio) mientras que los opioides
designan aquellas sustancias tanto exégenas como
enddgenas que tienen efectos analogos al de la
morfina y a su vez poseen actividad intrinseca.

La cocaina (obtenida a partir de las hojas de la planta
Erithroxylon coca) es un alcaloide con efectos anes-
tésicos sobre el sistema nervioso periférico y esti-
mulante sobre el sistema nervioso central (SNC).

La heroina o diacetilmorfina es una droga opioide
sumamente adictiva procesada a partir de la mor-
fina como polvo de color blanco o parduzco cuando
tiene impurezas en el proceso de purificacion. De
esta forma, esta estd diluida o cortada, lo que hace
que cada dosis sea distinta. También llamada: caba-
llo, pasta, H, jaco, lenguazo, junk y goma (14).

El crack es una sustancia derivada de la cocaina en
polvo que se disuelve con agua y amoniaco o bicar-
bonato de sodio, hirviéndola después hasta conse-
guir una mezcla sélida que se consume fumando.

El cristal o0 metanfetaming, v en el lenguaje colo-
quial, anfeta, speed, meta o tiza. En lineas generales
se alude con un nombre diferente de acuerdo con la
forma en que se consume: hielo, cristal, vidrio o
arranque.

El éxtasis es un estimulante psicoactivo comerciali-
zado como polvo blanco o sustancia cristalina que
induce fenémenos de euforia (sustancia entacto-
gena), calidez emocional, distorsiones en la percep-
cion sensorial y temporal, etc. Su via de administracion
es oral y esbastante comun que se consuma de forma
coadyuvante junto con otras sustancias adictivas.
MDMA o “Molly”es una droga sintética psicoactivay
alucinégena comercializada como polvo cristalino.
Contiene el mismo principio activo que el éxtasis,
aunque la presentacion es diferente (15),

Hongos como la Strophariacubensis, el mas consu-
mido por sus efectos alcaloides alucindgenos, o la
Amanita muscariay Amanita pantherina (16,17).
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- La ketamina usada como droga recreativa y como
anestésico general, que se utiliza por distintas vias
de administracion (18,19).

- Ylosinhalantes, compuestos volatiles que despren-
den vapores quimicos capaces de ser inhalados con
el objetivo de inducir efectos psicoactivos.

Esta investigacién se enmarca en el proyecto “Neuro-
ciencia, Comunicacion y prevencion de accidentes de tra-
fico relacionados con el consumo de drogas en los jove-
nes. Analisis de campafias preventivas en Espafia v vali-
dacion de un modelo combinado de evaluacién de efica-
Cia en universitarios de 18 a 24 afos de la Comunidad
Valenciana”, ha sido desarrollado por el Grupo de Investi-
gacion NECOPSED (20), de la Universidad CEU Cardenal
Herrera, en el que colaboran profesores e investigadores
de diferentes universidades y expertos en la materia.

El objetivo del estudio fue analizar el consumo de dis-
tintas sustancias adictivas en jévenes universitarios de
la Comunidad Valenciana en funcién de distintas carac-
teristicas sociodemograficas v académicas.

Método

Se realizd un estudio descriptivo transversal entre sep-
tiembre y noviembre de 2016. La poblacién objeto de
estudio fueron los estudiantes universitarios de la Comu-
nidad Valenciana (n= 26.529) pertenecientes a un total
de ocho universidades (cinco publicas y cuatro privadas).

Se llevé a cabo un muestreo por conveniencia por parte
del equipo investigador que impartia docencia en la uni-
versidad en cuestion, eligiéndose aulas por racimos
segln el acceso del investigador, tratando de represen-
tar a cada una de las titulaciones e intentando que par-
ticipasen todos los cursos.

A través de un grupo focal realizado por el equipo de
investigadores de NECOPSED se generd un cuestionario
ad hoc de 38 preguntas estructuradas en dos blogues:
- El primero relacionado con caracteristicas genera-
les: sociodemograficas, académicas vy de habitos de
conduccion: edad (en afios), sexo (hombre/mujer),
universidad (CEU Cardenal Herrera Valencia, CEU
Cardenal Herrera Alicante, CEU Cardenal Herrera
Castellén, Catolica San Vicente Martir de Valencia,
de Alicante, de Valencia, Politécnica de Valencia,
Jaume | Castellén), titulacion (texto libre), curso
(texto libre), lugar de residencia (pueblo o ciudad
hasta 10.000 habitantes, ciudad media de mas de
10.000 habitantes, gran ciudad de un millén de
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habitantes o mas, no contesta), y otras relacionadas
con la conduccion habitual de vehiculos que no son
objeto de este manuscrito.

- El'segundo relacionado con seguridad vial, consumo
de sustancias adictivas y campafias de prevencion
de accidentes. De entre ellas se analiz para esta
parte del estudio la medicién de la frecuencia de
consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis,
xantinas, opio, cocaina, heroina, crack, cristal, éxta-
sis, MDMA, hongos alucindégenos, ketamina, inhalan-
tes, LSD, esteroides, anfetaminas y otras) recogida
conunaescalade 1 a7 (1:nunca; 2: lo probé pero
no he seguido consumiendo -he consumido una o
dos veces en mi vida-; 3: consumi con cierta fre-
cuencia pero lo dejé -llevo al menos un afio sin
tomarlo-; 4: en momentos puntuales -de dos a
cuatro veces al afio-; 5: de vez en cuando -una o
dos veces al mes-; 6. con frecuencia -todas las
semanas-; 7: todos o casi todos los dias).

La entradilla del cuestionario indicaba el caracter ano-
nimo vy confidencial de los datos. Se tuvo en cuenta la
normativa vigente en lo que respecta al consenti-
miento informado Ley 1/2003 de la GV. Se garantizo la
confidencialidad de los datos obtenidos v la utilizacion
de los resultados para fines de investigacion Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables de
acuerdo a su naturaleza (media (x) y desviacién estan-
dar (DE) para las cuantitativas y frecuencias absolutas
y relativas para las cualitativas). Asi mismo se hicieron
contrastes de hipdtesis entre variables cualitativas con
los estadisticos Chi Cuadrado de Pearson y Test exacto
de Fisher y entre variables cuantitativas con las prue-
bas t de Student y el coeficiente de Correlacién de
Pearson. Para el andlisis de los datos, la variable fre-
cuencia de consumo de drogas, medida enescalade 1 a
7, se traté como variable cuantitativa y posteriormente
como variable dicotémica (consumo si o no). También se
dicotomizo la variable titulacién en “relacionadas con la
salud” (Psicologia, Enfermeria, Fisioterapia y Medicina) o
no (el resto). El nivel de significacion estadistica utili-
zado fue p < 0,05. El andlisis se llevé a cabo con el
paquete estadistico de SPSS version 2.1 © de IBM.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 520 estudiantes. El
61,2% (n=318) fue mujer y lamedia de edad de la mues-
tra global fue de 20,73 afios (DE= 1,48) afios. EI 52,1%
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(n= 271) pertenecia a una universidad de Valencia,
seguidos del 32,3% (n= 168) que procedia de una uni-
versidad de Alicante y el 15,6% (n= 81) de una universi-
dad de Castellén. Con relacion a las titulaciones, el 17,9%
(n=93) fue estudiante de Magisterio, el 17,5% (n=91)
de Publicidad, el 14,4% (n= 75) de Enfermeria, el 11,3%
(n=59) de Medicina, el 10% (n=52) de Ingenieria Indus-
trial, el 8,1% (n= 42) de Fisioterapia, el 7,7% (n= 40) de
Psicologfay el resto obtuvo porcentajes inferiores al 5%.
En total hubo un 58,8% (n= 304) estudiantes de titula-
ciones no relacionadas con la salud frente al 41,5%
(n=216) de estudiantes de corte sanitario. Los alumnos
de tercer (n= 153) y cuarto curso (n= 229) representa-
ron el 73,4 % del total de la muestra (Tabla 1).

El alcohol fue la sustancia consumida con mas frecuencia
(x=4,91; DE= 1,18), seguida del tabaco (x= 3,17; DE=
2,33) y el cannabis (x= 2,06; DE= 1,54). En las tres, el

Tabla 1. Descripcion de la muestra estudiada (n= 520)

Variables Categorias n %
Sexo Hombre 202 388
Mujer 318 61,2
18 afios 34 6,5
19 afios 57 11,0
20 afios 150 288
21 afios 151 290
Edad 22 afios 55 113
23 afios 39 7,5
24 afios 20 38
(Media: 20,7 anos, desviacion estandar 1,48)
Ciudad 302 581
Lugar Gran ciudad 128 246
de residencia Pueblo 87 16,7
No contesta 3 06
Provinci Valencia 271 52,1
deol\; u;iz:lersidad AHcanh/e 168 323
Castelldn 81 156
Primero 32 6.2
Segundo 103 198
Curso académico  Tercero 153 294
Cuarto 229 44
Quinto o postgrado 3 06
Psicologia 40 77
Enfermeria 75 144
Fisioterapia 42 81
Medicina 59 11,3
Titulacién Ingenierfa industrial 52 10,0
Magisterio 93 179
Bellas Artes 19 3,7
Publicidad 91 17,5
Periodismo 22 4,2
Otros 27 5.2
. ., Relacionadaconlasalud 216 415
T'tUIaCI:n No relacionada
agrupada con la salud 304 585
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hombre presenta una puntuacién mayor que las mujeres,
siendo la diferencia estadisticamente significativa en el
alcohol (x= 5,01; DE= 1,21 vs. X= 4,85, DE= 1,16;
p=0,022) y el cannabis (x= 2,36; DE= 1,68 vs. Xx= 1,87,
DE= 1,41, p= 0,000) (Tabla 2). En la comparacion entre
ambos sexos con la variable dicotomizada (consumo si o
no) se obtuvieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas para el alcohol, cannabis, cocaing, cristal, MDMA,
inhalantes vy anfetaminas (p< 0,05) siendo superior el
consumo en hombres en todos los casos (Tabla 3).

Los alumnos de titulaciones relacionadas con la salud
presentaron una frecuencia de consumo mayor en alco-
hol (x= 4,92; DE= 1,24 vs. x= 491, DE= 1,14) y tabaco
(x=3,25,DE=2,41 vs.x=3,11;DE=2,27) que los no sani-
tarios, al revés que en el cannabis (x= 1,95, DE= 1,37 vs.
x= 2,14, DE= 1,65), pero sin diferencias estadistica-
mente significativas en ninguno de los casos (Tabla 2).

Por otra parte, a medida que aumentaba la edad, se
increment6 también la frecuencia de consumo de
tabaco (coeficiente: 0,150), LSD (coeficiente: 0,139),
anfetaminas (coeficiente: 0,138), cristal (coeficiente:
0,134), opio (coeficiente: 0,129), cocaina (coeficiente;
0,121),MDMA (coeficiente: 0,100), hongos (coeficiente:
0,095) y ketamina (coeficiente: 0,091) y de manera
estadisticamente significativa (p< 0,05) (Tabla 4).

Discusién y conclusiones

El alcohol fue la sustancia consumida con mas frecuen-
Cia, tanto en el grupo global como por sexos, dato con-
cordante con los informes de EDADES: Observatorio
Espafiol de las Drogas v las Adicciones (21) vy de Mer-
chan et al. (22) en un estudio similar de habitos de con-
sumo de drogas y percepcion sobre los efectos de salud
y rendimiento académico en estudiantes de la Universi-
dad de Huelva en la titulacion de Psicologia, enla que el
alcohol era la sustancia mas consumida por los estu-
diantes universitarios. Se podria afirmar que el alcohol
es la sustancia elegida de consumo para la poblacion
universitaria y se ha normalizado su consumo como se
describe en el articulo de Cortés et al. (23) sobre el
botellon. Por otro lado, los hombres afirman consumir
mas alcohol que las mujeres, resultado concordante con
el articulo de Paricio et al. (24).

La segunda sustancia mas consumida fue el tabaco. Los
hombres afirmaron consumir mas tabaco que las muje-
res, como se muestra también en los Ultimos estudios
de prevalencia, por ejemplo, el del Observatorio Europeo
de Drogas, en la que los valores se aproximan (25).
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Tabla 2. Consumo de drogas global, en funcién del sexo v de si la titulacion cursada se relaciona o no con Ia salud

Sexo Titulacion

Consumo de* (n=520) (n=202) (n=318) Valor p (n= 304) (n= 216) Valor p

Media DE** Media ]33 Media DE Media DE Media DE
Alcohol 491 1,18 5,01 1,21 485 1,16 0,022 491 1,14 492 124 093
Tabaco 3,17 2,33 3,24 2,34 3,12 2,33 0,651 3,11 2,27 3,25 241 049
Cannabis 2,06 1,54 2,36 1,68 1,87 141 0,000 214 1,65 1,95 137 0,17
Xantina 1,03 0,36 1,07 0,52 1,01 0,18 0,035 1,05 046 1,01 0,10 017
Opio 1,02 0,16 1,02 0,14 1,01 0,18 0,162 1,02 021 1,00 0,07 021
Cocaina 1,13 0,51 1,24 067 1,07 0,35 0,000 1,13 0,51 1,14 0,50 0,74
Heroina 1,00 0,06 1,01 0,10 1,00 0,00 0,076 1,00 0,06 1,00 0,07 081
Crack 1,00 0,04 1,00 0,07 1,00 0,00 0,210 1,00 0,00 1,00 0,07 0,24
Cristal 1,14 048 1,25 063 1,07 034 0,000 1,14 047 113 051 081
Extasis 1,04 0,27 1,06 0,35 1,03 0,21 0,088 1,02 0,15 1,06 0,38 0,083
MDMA 1,05 027 1,06 0,30 1,03 0,24 0,052 1,05 0,25 1,04 0,29 0,75
Hongos 1,08 037 1,13 045 1,05 0,30 0,009 1,08 0,37 1,08 0,36 097
Ketamina 1,02 0,18 1,02 0,23 1,01 0,13 0,330 1,02 0,22 1,00 0,07 0,24
Inhalantes 1,03 0,19 1,06 0,28 1,01 01 0,004 1,03 0,18 1,03 0,20 0,72
LSD 1,03 0,20 1,04 0,27 1,02 0,15 0,089 1,02 0,20 1,04 0.21 034
Esteroides 1,01 0,12 1,01 0,12 1,01 0,11 0,138 1,00 0,06 1,02 017 0,14
Anfetaminas 1,03 0,29 1,06 045 1,01 0,08 0016 1,04 037 1,01 0,10 0,24
Otros 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 -

* Medido como variable cuantitativa donde 1 es “nunca lo he probado”y 7 es “consumo diario o casi diario”; **DE: desviacion estandar

Tabla 3. Consumo de sustancias en funcién del sexo

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

(n=202) (n=318) Valor p (n=202) (n=318)  valorp

n % n % n % n %
Alcohol ;Io w 26 937,60 31026 936,é2 0001 Extasts ;Io w 23 945?5 3162 9]é,91 Oees
Tabaco ;Io W6393 gig 12?3 232 0526 MDMA ;Io wg 1 954%6 3; 9271,28 0007
Cannabis ;Io ]&;75 ig? Eg 1518,2 O0OT Hongos ;Io 1]893 ngi ;026 936?2 006
Xantina Z'o 1 26 93590 3126 9093,64 0115 Ketamina :-:o 1 39 9!55 3126 9093,64 036¢
Opio ;Io 1 38 92;0 3126 905,64 Olel Inhalantes ;Io 1]902 955% 3135 9%?1 o013
Cocaina illo 13720 ;34512 31035 945/79 0000 LD i.'o 1 ;5 93é,55 3?4 515,37 0.158
Heroina ;Io 2(230 9]900 3?8 1 880 0075 Esteroides ;Io 1 2}9 9]855 31 7 905,37 o080
Crack :Ilo 2(])1 905,55 3?8 1 850 0c03  Anfetaminas = ;5 93é,55 3126 9Oé,64L 0048
Cristal ;Io 13666 ;;? 31071 954,37 0000

Lo mismo sucede con el resto de las sustancias en la
comparacién por sexos, aungue no en todas se alcan-
zan diferencias estadisticamente significativas, resul-
tado concordante con lo publicado con la Fundacién
Atenea (26), y en el estudio de Fernandez et al. (27) en
el que se analizan diferencias de perfil y de patron de
consumo de estas sustancias. Por Ultimo, con relacién al

18 Imetas Metas Enfermoct 2019;22(8):14-20

consumo de esteroides, a pesar de no obtener signifi-
cacion estadistica (pero si cercana), el hombre consume
mas esteroides que la mujer (28,29).

Conrelacién a la edad, a pesar de que el rango de estudio

era restrictivo de 18 a 24 afos se obtuvo un aumento
del consumo con la edad para el tabaco, opio, cristal,
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Tabla 4. Media de edad de personas consumidoras y no consumidoras segun las distintas sustancias
Personas consumidoras Personas no consumidoras

Coeficiente** Valor p

Media de edad DE* Media de edad DE

Alcohol 20,75 1,491 20,33 0878 0,084 0,056
Tabaco 21,06 1,620 20,62 1,590 0,150 0,001
Cannabis 20,98 1514 20,51 1410 0,071 0,107
Xantina 20,75 1,488 20,73 1,478 0,003 0,946
Opio 22,33 2,338 20,71 1,457 0,129 0,003
Cocaina 21,38 1477 20,67 1,453 0,121 0,006
Heroina 19,00 1414 20,74 1478 -0,073 0,096
Crack 20,00 - 20,73 1,478 -0,022 0,620
Cristal 21,23 1613 20,68 1,452 0,134 0,002
Extasis 21,47 1,598 20,71 1,469 0,080 0,069
MDMA 21,50 1,383 20,71 1474 0,100 0,023
Hongos 21,32 1,759 20,70 1,451 0,095 0,031
Ketamina 22,40 1817 20,72 1,466 0,091 0,039
Inhalantes 21,46 1,761 20,71 1,466 0,041 0,345
LSD 22,18 1,834 20,70 1,454 0,139 0,001
Esteroides 20,75 0,500 20,73 1,482 0,004 0,931
Anfetaminas 22,33 1,803 20,70 1,457 0,138 0,002
Otros 20,73 1477 20,73 1477 - -

*DE: desviacion estandar, ** Coeficiente de Correlacion de Pearson

MDMA, hongos, ketamina, LSD y anfetaminas, tal y como
muestran otros autores como Hernandez et al. (30).

En comparacion con los datos del Observatorio Espafiol
Sobre Drogas y Toxicomanias, los universitarios, segun
se ha encontrado en este estudio, consumen mas can-
nabis y cocaina que los jovenes nolo son (21).

La limitacién mas importante en la presente investigacion
ha sido que en los sujetos encuestados no se ha explo-
rado ni valorado la comorbilidad presente en los mismos,
ni el tratamiento farmacolégico que se pudiese relacionar.
Asi mismo, puede haberse producido un sesgo de selec-
cion al no haberse realizado un muestreo probabilistico, y
dado que han participado solo aquellos estudiantes que
lo han deseado, puede que existan, por ejemplo, sujetos
con alto consumo que, siendo universitarios, han decidido
no contestar al cuestionario. Ha de considerarse en la
interpretacion de los resultados el posible sesgo de infor-
macion derivado de la deseabilidad en las respuestas de

Por tanto, las drogas mas consumidas entre los universita-
rios valencianos fueron, por este orden, el alcohol, el
tabaco vy el cannabis. Se encontré un mayor consumo de
todas las sustancias en los hombres y un aumento del
mismo paralelo a la edad, con superioridad estadistica-
mente significativa en varias de ellas. No hubo diferencias
que fueran estadisticamente significativas entre estu-
diantes de titulaciones relacionadas con la salud y el resto.
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