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

en algunos casos se inicia en la propia universidad pero 
que en su mayoría se inició en el colegio y/u hogar. 
Quizá en la universidad, ese consumo se consolida y 
evoluciona (1).
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Resumen  

Objetivo: analizar el consumo de distintas sustancias adictivas 
en jóvenes universitarios de la Comunidad Valenciana en función 

Método: estudio descriptivo transversal realizado en 2016 en 
ocho universidades valencianas (n= 26.529). El grupo de investi-
gación NECOPSED de la Universidad CEU Cardenal Herrera diseñó 
un cuestionario ad hoc a través de un grupo focal en el que se 

(titulación, curso) y de frecuencia de consumo de sustancias (de 1 
nunca a 7 consumo diario), entre otras, que se administró en aulas 
seleccionadas por conveniencia. Se realizaron análisis 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 años. Las drogas más consumidas 
fueron alcohol ( = 4,91), tabaco ( = 3,17) y el cannabis ( = 2,06). 
Se encontró un mayor consumo de todas las sustancias en los 
hombres, así como un aumento del mismo paralelo a la edad, con 

 

relacionadas con la salud y el resto (p> 0,05). 
Conclusión: las sustancias más consumidas son el alcohol, el 
tabaco y el cannabis. El consumo de sustancias se asoció con el 
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Abstract
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: a 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 ( = 4.91), tobacco ( = 3.17) and cannabis ( = 2.06). A higher 
use of all substances was found in men, as well as an increase 

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. 
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En las últimas décadas ha aumentado el consumo de 
sustancias adictivas (alcohol (2), tabaco, cannabis, 

otras) y lo que es más preocupante, la ingesta combi-
nada de las mismas, junto a la aparición de nuevas drogas 
con efectos psicoactivos (3,4). Se ha encontrado un 
incremento de consumo de sustancias adictivas entre la 
población universitaria española (5), comenzando a 
edades cada vez más precoces (6).

Por otro lado, la prevalencia del consumo de drogas en 
la población de conductores de España es de las más 
altas de Europa, siendo el alcohol, el cannabis y la 
cocaína las drogas más halladas en dichos conductores 
(7). En España en 2015, el 40% de los fallecidos en acci-
dentes de circulación había consumido alcohol u otras 
drogas y en un tercio de los accidentes mortales en los 
conductores había presencia de alcohol. El consumo de 
drogas constituye una de las causas principales de mor-
talidad entre los jóvenes tanto directamente por sobre-
dosis como por enfermedades y accidentes relaciona-
dos con las drogas (8). Además, según el Informe Euro-
peo de Drogas 2015 (9), dicho consumo es una de las 
principales causas de mortalidad entre los jóvenes en 

causa de mortalidad en jóvenes de 18 a 24 años, al 
igual que muestran los datos nacionales. Es por ello que 
los gobiernos, junto con organizaciones no guberna-
mentales como la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), trabajan para reducir la siniestralidad mediante 
intervenciones dirigidas a prevenir la conducción 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 

defunción evitable en el mundo. Para su elaboración 
se emplea la hoja de la planta Nicotiana tabacum. 
Las sustancias químicas contenidas en el tabaco 
servirán de precursoras más de 4.000 sustancias 
detectadas en el humo por la propia combustión. La 
sustancia responsable de la adicción al tabaco es un 
alcaloide: nicotina, cuya dosis en la mayoría de los 
cigarros es de 10 mg.

– El alcohol etílico, también conocido como etanol, es 
la sustancia adictiva psicoactiva más aceptada y 
consumida socialmente y, a su vez, de las que más 
problemas sociales y sanitarios genera. Es un líquido 
incoloro y volátil diluido durante la elaboración de 
bebidas y/o licores comerciales por lo que la concen-
tración puede variar entre el 8-50% (12).

– El cannabis, sustancia psicoactiva derivada de la 
planta Cannabis sativa. También se conoce por los 
términos marihuana, dagga, hachís, ganja, bhanj, 
dagga, maría, porro o hierba. Se considera una sus-
tancia de “entrada” que conduce al consumo de 
otras sustancias adictivas (13). 

-
lina (té) y teobromina (chocolate) son los psicoesti-
mulantes más consumidos en todo el mundo desde 
la antigüedad. 

– El opio (Papaversomniferum) es obtenido del jugo 
de las amapolas a partir de la cápsula de las adormi-

de la sustancia (opio) mientras que los opioides 

endógenas que tienen efectos análogos al de la 

– La cocaína (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). 

sumamente adictiva procesada a partir de la mor-

esta forma, esta está 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 cocaína en 
polvo que se disuelve con agua y amoníaco o bicar-
bonato de sodio, hirviéndola después hasta conse-
guir una mezcla sólida que se consume fumando. 

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

-
zado como polvo blanco o sustancia cristalina que 
induce fenómenos de euforia (sustancia entactó-
gena), calidez emocional, distorsiones en la percep-
ción sensorial y temporal, etc. Su vía de administración 
es oral y es bastante común que se consuma de forma 
coadyuvante junto con otras sustancias adictivas.

– MDMA o “Molly” es una droga sintética psicoactiva y 
alucinógena comercializada como polvo cristalino. 

aunque la presentación es diferente (15).
– Hongos como la Strophariacubensis, el más consu-

mido por sus efectos alcaloides alucinógenos, o la 
Amanita muscaria y Amanita pantherina (16,17).
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– La ketamina usada como droga recreativa y como 
anestésico general, que se utiliza por distintas vías 
de administración (18,19).

– Y los inhalantes, compuestos volátiles que despren-
den vapores químicos capaces de ser inhalados con 
el objetivo de inducir efectos psicoactivos.

Esta investigación se enmarca en el proyecto “Neuro-
ciencia, Comunicación y prevención de accidentes de trá-

-
nes. Análisis de campañas preventivas en España y vali-

-
cia en universitarios de 18 a 24 años de la Comunidad 
Valenciana”, ha sido desarrollado por el Grupo de Investi-
gación NECOPSED (20), de la Universidad CEU Cardenal 
Herrera, en el que colaboran profesores e investigadores 

 

El objetivo del estudio fue analizar el consumo de dis-
tintas sustancias adictivas en jóvenes universitarios de 
la Comunidad Valenciana en función de distintas carac-

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

Se llevó a cabo un muestreo por conveniencia por parte 
del equipo investigador que impartía docencia en la uni-
versidad en cuestión, eligiéndose aulas por racimos 
según 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 generó un cuestionario 
ad hoc de 38 preguntas estructuradas en dos bloques:
– El primero relacionado con características genera-

universidad (CEU Cardenal Herrera Valencia, CEU 
Cardenal Herrera Alicante, CEU Cardenal Herrera 
Castellón, Católica San Vicente Mártir de Valencia, 
de Alicante, de Valencia, Politécnica de Valencia, 

hasta 10.000 habitantes, ciudad media de más de 
10.000 habitantes, gran ciudad de un millón de 

habitantes o más, no contesta), y otras relacionadas 
con la conducción habitual de vehículos que no son 
objeto de este manuscrito.

– El segundo relacionado con seguridad vial, consumo 
de sustancias adictivas y campañas de prevención 
de accidentes. De entre ellas se analizó para esta 
parte del estudio la medición de la frecuencia de 
consumo de sustancias (alcohol, tabaco, cannabis, 

-
sis, MDMA, hongos alucinógenos, ketamina, inhalan-
tes, LSD, esteroides, anfetaminas y otras) recogida 
con una escala de 1 a 7 (1: nunca; 2: lo probé pero 
no he seguido consumiendo –he consumido una o 
dos veces en mi vida–; 3: consumí con cierta fre-
cuencia pero lo dejé –llevo al menos un año sin 
tomarlo–; 4: en momentos puntuales –de dos a 
cuatro veces al año–; 5: de vez en cuando –una o 
dos veces al mes–; 6: con frecuencia –todas las 
semanas–; 7: todos o casi todos los días).

La entradilla del cuestionario indicaba el carácter anó-

normativa vigente en lo que respecta al consenti-
miento informado Ley 1/2003 de la GV. Se garantizó la 

-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal. 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables de 
acuerdo a su naturaleza (media ( ) y desviación están-
dar (DE) para las cuantitativas y frecuencias absolutas 
y relativas para las cualitativas). Así mismo se hicieron 
contrastes de hipótesis entre variables cualitativas con 

de Fisher y entre variables cuantitativas con las prue-

Pearson. Para el análisis de los datos, la variable fre-
cuencia de consumo de drogas, medida en escala de 1 a 
7, se trató como variable cuantitativa y posteriormente 
como variable dicotómica (consumo sí o no). También se 
dicotomizó la variable titulación en “relacionadas con la 
salud” (Psicología, Enfermería, Fisioterapia y Medicina) o 

-

paquete estadístico de SPSS versión 2.1 ® de IBM.

Resultados
La muestra estuvo compuesta por 520 estudiantes. El 
61,2% (n= 318) fue mujer y la media de edad de la mues-
tra global fue de 20,73 años (DE= 1,48) años. El 52,1% 
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(n= 271) pertenecía a una universidad de Valencia, 
seguidos del 32,3% (n= 168) que procedía de una uni-
versidad de Alicante y el 15,6% (n= 81) de una universi-
dad de Castellón. Con relación 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 Enfermería, el 11,3% 
(n= 59) de Medicina, el 10% (n= 52) de Ingeniería Indus-
trial, el 8,1% (n= 42) de Fisioterapia, el 7,7% (n= 40) de 
Psicología y 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 más frecuencia 
( = 4,91; DE= 1,18), seguida del tabaco ( = 3,17; DE= 
2,33) y el cannabis ( = 2,06; DE= 1,54). En las tres, el 

hombre presenta una puntuación mayor que las mujeres, 

alcohol ( = 5,01; DE= 1,21 vs. = 4,85; DE= 1,16; 
p= 0,022) y el cannabis ( = 2,36; DE= 1,68 vs. = 1,87; 
DE= 1,41; p= 0,000) (Tabla 2). En la comparación entre 

-
cativas para el alcohol, cannabis, cocaína, cristal, MDMA, 
inhalantes y 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 ( = 4,92; DE= 1,24 vs. = 4,91; DE= 1,14) y tabaco 
( = 3,25; DE=2,41 vs. = 3,11; DE= 2,27) que los no sani-
tarios, al revés que en el cannabis ( = 1,95; DE= 1,37 vs. 
= 2,14; DE= 1,65), pero sin diferencias estadística-

Por otra parte, a medida que aumentaba la edad, se 
incrementó también la frecuencia de consumo de 

Discusión y conclusiones 
El alcohol fue la sustancia consumida con más frecuen-

-
cordante con los informes de EDADES: Observatorio 
Español de las Drogas y las Adicciones (21) y de Mer-
chán et al. (22) en un estudio similar de hábitos de con-
sumo de drogas y percepción sobre los efectos de salud 
y rendimiento académico en estudiantes de la Universi-
dad de Huelva en la titulación de Psicología, en la que el 
alcohol era la sustancia más consumida por los estu-

es la sustancia elegida de consumo para la población 
universitaria y se ha normalizado su consumo como se 
describe en el artículo de Cortés et al. (23) sobre el 

más alcohol que las mujeres, resultado concordante con 
el artículo de Paricio et al. (24).

La segunda sustancia más consumida fue el tabaco. Los 
-

res, como se muestra también en los últimos estudios 
de prevalencia, por ejemplo, el del Observatorio Europeo 

Tabla 1. Descripción de la muestra estudiada (n= 520)
Variables Categorías n %

Sexo 
Hombre 202 38,8
Mujer 318 61,2

Edad 

18 años 34 6,5
19 años 57 11,0
20 años 150 28,8
21 años 151 29,0
22 años 59 11,3
23 años 39 7,5
24 años 20 3,8
(Media: 20,7 años; desviación estándar 1,48)

Lugar 
de residencia

Ciudad 302 58,1
Gran ciudad 128 24,6
Pueblo 87 16,7
No contesta 3 0,6

Provincia 
de la universidad

Valencia 271 52,1
Alicante 168 32,3
Castellón 81 15,6

Curso académico

Primero 32 6,2
Segundo 103 19,8
Tercero 153 29,4
Cuarto 229 44
Quinto o postgrado 3 0,6

Titulación 

Psicología 40 7,7
Enfermería 75 14,4
Fisioterapia 42 8,1
Medicina 59 11,3
Ingeniería industrial 52 10,0
Magisterio 93 17,9
Bellas Artes 19 3,7
Publicidad 91 17,5
Periodismo 22 4,2
Otros 27 5,2

Titulación 
agrupada

Relacionada con la salud 216 41,5
No relacionada 
con la salud 304 58,5
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Tabla 2. 
Sexo Titulación

Consumo de*
Total

(n= 520)
Hombres
(n= 202)

Mujeres
(n= 318) Valor p

No relacionadas 
con la salud

 (n= 304)

Relacionadas 
con la salud

(n= 216) Valor p

Media DE** Media DE Media DE Media DE Media DE
Alcohol 4,91 1,18 5,01 1,21 4,85 1,16 0,022 4,91 1,14 4,92 1,24 0,93
Tabaco 3,17 2,33 3,24 2,34 3,12 2,33 0,651 3,11 2,27 3,25 2,41 0,49
Cannabis 2,06 1,54 2,36 1,68 1,87 1,41 0,000 2,14 1,65 1,95 1,37 0,17
Xantina 1,03 0,36 1,07 0,52 1,01 0,18 0,035 1,05 0,46 1,01 0,10 0,17
Opio 1,02 0,16 1,02 0,14 1,01 0,18 0,162 1,02 0,21 1,00 0,07 0,21
Cocaína 1,13 0,51 1,24 0,67 1,07 0,35 0,000 1,13 0,51 1,14 0,50 0,74
Heroína 1,00 0,06 1,01 0,10 1,00 0,00 0,076 1,00 0,06 1,00 0,07 0,81
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 0,48 1,25 0,63 1,07 0,34 0,000 1,14 0,47 1,13 0,51 0,81
Éxtasis 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 0,27 1,06 0,30 1,03 0,24 0,052 1,05 0,25 1,04 0,29 0,75
Hongos 1,08 0,37 1,13 0,45 1,05 0,30 0,009 1,08 0,37 1,08 0,36 0,97
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 0,1 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 0,34
Esteroides 1,01 0,12 1,01 0,12 1,01 0,11 0,138 1,00 0,06 1,02 0,17 0,14
Anfetaminas 1,03 0,29 1,06 0,45 1,01 0,08 0.016 1,04 0,37 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: desviación estándar

Tabla 3. 
Hombres
(n= 202)

Mujeres
(n= 318) Valor p

Hombres
(n= 202)

Mujeres
(n= 318) Valor p

n % n % n % n %

Alcohol
Sí 196 97,0 306 96,2

0,001 Éxtasis
Sí 9 4,5 6 1,9

0,225
No 6 3,0 12 3,8 No 193 95,5 312 98,1

Tabaco
Sí 133 65,8 205 64,5

0,526 MDMA
Sí 11 5,4 7 2,2

0,007
No 69 34,2 113 35,5 No 191 94,6 311 97,8

Cannabis
Sí 115 56,9 129 40,6

0,001 Hongos
Sí 19 9,4 12 3,8

0,06
No 87 43,1 189 59,4 No 183 90,6 306 96,2

Xantina
Sí 6 3,0 2 0,6

0,115 Ketamina
Sí 3 1,5 2 0,6

0,362
No 196 97,0 316 99,4 No 199 98,5 316 99,4

Opio
Sí 4 2,0 2 0,6

0,121 Inhalantes
Sí 10 5,0 3 0,9

0,013
No 198 98,0 316 99,4 No 192 95,0 315 99,1

Cocaína
Sí 32 15,8 13 4,1

0,000 LSD
Sí 7 3,5 4 1,3

0,158
No 170 84,2 305 95,9 No 195 96,5 314 98,7

Heroína
Sí 2 1,0 0 0,0

0,075 Esteroides
Sí 3 1,5 1 0,3

0,060
No 200 99,0 318 100,0 No 199 98,5 317 99,7

Crack
Sí 1 0,5 0 0,0

0,209 Anfetaminas
Sí 7 3,5 2 0,6

0,048
No 201 99,5 318 100,0 No 195 96,5 316 99,4

Cristal
Sí 36 17,8 17 5,3

0,000
No 166 82,2 301 94,7

Lo mismo sucede con el resto de las sustancias en la 
-
-

tado concordante con lo publicado con la Fundación 
Atenea (26), y en el estudio de Fernández et al. (27) en 

consumo de estas sustancias. Por último, con relación al 

-
cación estadística (pero sí cercana), el hombre consume 
más esteroides que la mujer (28,29).

Con relación a la edad, a pesar de que el rango de estudio 
era restrictivo de 18 a 24 años 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 según las distintas sustancias
Personas consumidoras Personas no consumidoras

Valor p
Media de edad DE* Media de edad DE

Alcohol 20,75 1,491 20,33 0,878 0,084 0,056
Tabaco 21,06 1,620 20,62 1,590 0,150 0,001
Cannabis 20,98 1,514 20,51 1,410 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
Cocaína 21,38 1,477 20,67 1,453 0,121 0,006
Heroína 19,00 1,414 20,74 1,478 -0,073 0,096
Crack 20,00 – 20,73 1,478 -0,022 0,620
Cristal 21,23 1,613 20,68 1,452 0,134 0,002
Éxtasis 21,47 1,598 20,71 1,469 0,080 0,069
MDMA 21,50 1,383 20,71 1,474 0,100 0,023
Hongos 21,32 1,759 20,70 1,451 0,095 0,031
Ketamina 22,40 1,817 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 1,477 20,73 1,477 – –

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

En comparación con los datos del Observatorio Español 

se ha encontrado en este estudio, consumen más can-
nabis y cocaína que los jóvenes no lo son (21).

La limitación más importante en la presente investigación 
-

rado ni valorado la comorbilidad presente en los mismos, 
ni el tratamiento farmacológico que se pudiese relacionar. 
Así mismo, puede haberse producido un sesgo de selec-
ción al no haberse realizado un muestreo probabilístico, y 
dado que han participado solo aquellos estudiantes que 

con alto consumo que, siendo universitarios, han decidido 
no contestar al cuestionario. Ha de considerarse en la 
interpretación de los resultados el posible sesgo de infor-
mación derivado de la deseabilidad en las respuestas de 
los sujetos de la muestra y de la falta de validación del 
cuestionario utilizado, aunque, por otra parte, sí fue reali-

Como futura línea de investigación sería interesante 
establecer predicciones de consumo de una sustancia 
en función del consumo de otra, de cara a determinar la 
relación entre todas las sustancias adictivas más pre-
valentes. Estos datos ayudarían a establecer medidas 
de prevención y promoción de la salud.

Por tanto, las drogas más consumidas entre los universita-
rios valencianos fueron, por este orden, el alcohol, el 
tabaco y el cannabis. Se encontró un mayor consumo de 
todas las sustancias en los hombres y un aumento del 
mismo paralelo a la edad, con superioridad estadística-

-
diantes de titulaciones relacionadas con la salud y el resto. 
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