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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de 
la Universidad de Málaga, patrones de consumo, accesibilidad y riesgo percibido, con el fi n de 
obtener información que permita diseñar intervenciones dirigidas a la prevención y modifi ca-
ción de actitudes.
Material y métodos. Cuestionario anónimo y autocumplimentado administrado a una muestra 
representativa (n = 1.121) de la población de estudiantes (bienio 2007-2009).
Resultados. Las sustancias más consumidas en el último mes fueron alcohol (64,6%) y cannabis 
(9%), con una prevalencia de consumo para todas las sustancias por debajo de la media en la 
población de referencia, excepto para el alcohol, donde se iguala. El consumo de tabaco diario 
(11,2%) es muy inferior al de la población general, aunque similar al de otras universidades. 
Perciben como conductas de consumo menos arriesgadas el consumo de alcohol (23-24,5%) y el 
consumo esporádico de cannabis (20,6%), que consideran la droga ilícita más accesible. La ma-
yoría de las sustancias presentan un uso recreativo y son consumidas en grupo. No se aprecian 
diferencias por razón de género en la percepción del riesgo para ninguna de las conductas, aun 
cuando el patrón de consumo sí varía en función del sexo.
Conclusiones. La prevalencia de consumo para alcohol y cannabis junto a la percepción del 
riesgo asociado al uso de las sustancias psicoactivas estudiadas y otros datos obtenidos en este 
estudio podrían contribuir a defi nir intervenciones dirigidas a la prevención y modifi cación de 
actitudes, así como al diseño de futuras investigaciones en este colectivo.
© 2011 Elsevier España, S.L. y SET. Todos los derechos reservados.
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Introducción

El consumo de sustancias adictivas es un problema sociosa-
nitario de primer orden1. Aunque la adolescencia es una eta-
pa crítica para la adopción de pautas de abuso2, la elevada 
frecuencia de consumo en población adulta-joven es preo-
cupante, ya que es un segmento especialmente vulnerable 
al mantenimiento e incremento de dicho consumo1,3,4. Como 
parte de este segmento, los estudiantes universitarios re-
presentan un importante colectivo donde el consumo abun-
dante de alcohol y otras sustancias está extendido5-8, siendo 
un grupo interesante para plantear estrategias preventivas. 
En este sentido, las prevalencias de consumo más elevadas 
de la mayoría de las sustancias psicoactivas en la población 
adulta-joven de referencia se encuentran en el grupo etario 
de 21-24 años4. Así, la prevalencia de consumo de tabaco 
más elevada se detecta en este grupo (41,9% fuma diaria-
mente). En cuanto al alcohol, el 79,1% ha consumido el últi-
mo año y 68,4% el último mes. Con respecto al consumo de 
cannabis, es de nuevo este rango de edad el que presenta 
las prevalencias más altas. El 37,2% ha consumido cannabis 
alguna vez, el 17,8% en el último mes y el consumo diario se 
sitúa en el 7,3%. En el consumo de cocaína, éxtasis y metan-
fetamina se vuelven a observar las prevalencias más eleva-
das. Así, el 12% ha consumido alguna vez cocaína, el 7,3% el 
último año y el 4,2% el último mes. En cuanto al éxtasis, el 
6,3% refi ere haberlo tomado alguna vez y el 1,1% el último 
mes; y por último, el 3,6% reseña haber consumido metan-
fetamina alguna vez. En cualquier caso, conocer las acti-
tudes hacia las drogas del colectivo universitario posee 
uneparticular interés, ya que podrían infl uir en su futuro 

 comportamiento profesional. Por todo ello, la población 
universitaria es un colectivo relevante en el que plantear 
estrategias preventivas.

Los estudios de prevalencia de consumo son necesarios a 
la hora de plantearse dichas estrategias9 aunque, por otra 
parte, una de las limitaciones de estos trabajos hace refe-
rencia a que las encuestas poblacionales no permiten obte-
ner datos en colectivos concretos10. Por lo tanto, se hace 
necesario para el diseño de estrategias preventivas específi -
cas, el desarrollo de estudios como el planteado en este 
trabajo.

El objetivo general de este estudio es conocer la preva-
lencia de consumo para diferentes sustancias psicoactivas 
en los estudiantes de la Universidad de Málaga (estudian-
tes-UMA), en especial, la trayectoria de consumo en las tres 
sustancias más consumidas por nuestra sociedad: tabaco, 
alcohol y cannabis4, así como las características sociodemo-
gráfi cas, patrones de consumo más relevantes, la accesibili-
dad y el riesgo percibido, con el fi n de obtener información 
que permita explicar y diseñar intervenciones dirigidas a la 
prevención y modifi cación de actitudes frente al consumo 
de sustancias psicoactivas.

Material y métodos

Muestra

Se han estudiado 1.121 alumnos de primer (52,3%), tercer 
(29,4%) y quinto (18,3%) curso en 13 titulaciones universi-
tarias, siendo 66,8% mujeres. Edad media: 21,2 años, me-
diana: 20 años. Para seleccionar la muestra, se utilizó la 
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Abstract

Objectives. To fi nd out the prevalence of psychoactive substance use among students in Malaga 
University, and their consumption patterns, accessibility and risk awareness associated with 
their use in order to obtain information to design interventions for prevention and behavioural 
changes.
Material and methods. An anonymous self-administered questionnaire were used in a 
representative sample of students population (n=1,121, period 2007-2009).
Results. The substances most consumed in the last month were alcohol (64.6%) and cannabis 
(9%), with a prevalence of consumption for all the substances under the average in the 
population of reference, except for alcohol that remains equal. The consumption of daily 
smoked tobacco (11.2%) is lower than that of the general population, although similar to other 
universities. Student perceive low risk associated with alcohol consumption (23-24.5%) as well 
as sporadic consumption of cannabis (20.6%) which is consider the most accessible illicit drug. 
Most substances show a recreational use and are usually consumed in groups. There are not 
gender differences in risk awareness for any of the substances, although the consumption 
patterns for the majority of substances depend on the gender.
Conclusions. Prevalence of both alcohol and cannabis consumption as well as risk awareness 
associated with psychoactive substance use, and other fi ndings from this study could address 
the development of interventions for prevention, behavioural changes and the design of new 
studies in this group.
© 2011 Elsevier España, S.L. and SET. All rights reserved.
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población de alumnos matriculados en el curso 2007-2008. 
Se estratifi có por rama de enseñanza, siendo el muestreo 
proporcional al tamaño de cada estrato. En cada estrato, el 
muestreo se realizó por conglomerados, considerando uni-
dades de primera etapa, titulación y, de segunda etapa, au-
las de materias para diferentes cursos.

Cuestionario

Durante abril y mayo (2008-2009), se distribuyó un cuestio-
nario confi dencial y autocumplimentado, basado en cues-
tionarios utilizados por instituciones gubernamentales1,4 y 
adaptado al ámbito universitario, facilitando así la com-
paración de los resultados. Se estructura en: datos sociode-
mográfi cos, consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaína 
y otras sustancias. Antes de su distribución, se informó a los 
estudiantes y se recurrió a la utilización del consentimiento 
informado activo. El cuestionario fue distribuido por perso-
nal entrenado. Se cumplimentó durante el horario de clase, 
previo aviso al profesor responsable.

Variables

Incluyó las siguientes variables sociodemográficas: sexo, 
edad, nivel académico autodeclarado (tabla 1) y lugares de 
consumo habitual; como indicadores relacionados con crite-
rios económicos: trabajar y la posesión de vehículo.

Con respecto a los patrones de consumo, la frecuencia 
de consumo fue categorizada en: haberlo probado alguna 
vez, consumo ocasional (último año) y consumo habitual (úl-
timo mes). La variable consumo de tabaco fue codifi cada en 
no fumadores, exfumadores, fumadores ocasionales (fumar, 
aunque no diariamente) y fumadores diarios. Se cuantifi có el 
número de cigarrillos fumados diariamente y el consumo de 
tabaco en el entorno cercano, así como cuántas veces habían 
intentado dejar de fumar o en qué situaciones fumaban más.

También se preguntó por los motivos que llevan al estu-
diante a la automedicación con tranquilizantes (denomina-
da consumo de tranquilizantes sin prescripción), así como 
por la facilidad para conseguir las sustancias, excluyendo de 
este grupo alcohol y tabaco por ser sustancias legales de li-
bre acceso para esta población.

Finalmente, se preguntó a los estudiantes con el fin de 
sondear el riesgo percibido ante distintas conductas de con-

sumo de drogas1. Se analizó el porcentaje de alumnos que 
piensa que determinadas conductas pueden causar bastantes 
o muchos problemas y se cuantifi có como percepción de ries-
go bajo (grados 0-2), medio (grados 3-7) o alto (grados 8-10).

Análisis estadístico

El análisis descriptivo de los datos se realizó usando porcen-
tajes, medias y desviaciones típicas. Todos los porcentajes 
fueron calculados sobre el número de casos con informa-
ción, ya que los valores perdidos eran inferiores al 5%. Como 
pruebas de signifi cación estadística se utilizaron x2 para la 
comparación de porcentajes, la prueba exacta de Fisher 
cuando no se daban las condiciones de validez para la ante-
rior y la t de Student para la comparación de medias.

Resultados

Las sustancias psicoactivas más consumidas fueron alcohol, 
tabaco y cannabis. Un 91,6% había tomado bebidas alcohóli-
cas alguna vez y un 33,2%, cannabis. Respecto al tabaco, el 
69,1% lo había probado y el 11,2% fumaba diariamente. En 
relación con el uso del resto de drogas, el consumo se en-
cuentra menos extendido. Cabe destacar la prevalencia de 
consumo en el último mes de tranquilizantes sin prescrip-
ción (1,7%) y cocaína (0,4%). En la tabla 2 se presentan las 
principales características de consumo de las diferentes sus-
tancias.

El patrón de consumo varía según el género. Los hombres 
consumieron en mayor proporción alcohol y cannabis, aun-
que también anfetaminas, alucinógenos, éxtasis, inhalables 
volátiles (pegamentos, poppers...) y heroína. Para el resto 
de drogas (cocaína, tabaco y tranquilizantes) las diferencias 
no fueron signifi cativas por sexo (tabla 3).

Encontramos asociación entre fumar diariamente y 
el peor rendimiento académico (x

2 asociación lineal, 
p = 0,002). El 43,7% de los fumadores ha repetido asignatu-

Tabla 1 Características sociodemográfi cas de los 
estudiantes de la Universidad de Málaga, bienio 2007-2009 
(n =1.121)

 Estudiantes UMA 
(%) n

Edad media (DE) 21,2 (3,7)
Mujeres (66,8) 745
Nivel académico  
 Aprueba entre junio-septiembre (66,9) 710
 Asignaturas pendientes (33,1) 351
Trabaja (22,5) 250
Posesión de coche o moto propio (46,0) 510

DE: desviación estándar; UMA: universidad de Málaga.

Tabla 2 Consumo de sustancias adictivas. Estudiantes 
de la Universidad de Málaga, bienio 2007-2009 (n = 1.121)

Tipos de consumo

Sustancia Alguna vez
(%) n

Ocasional
(%) n

Habitual
(%) n

Tabaco (69,1) 774 (11,4)a 127 (11,2)b 125
Alcohol (91,6) 1022 (85,2) 951 (64,6) 721
Cannabis (33,2) 370 (18,3) 204 (9,0) 100
Cocaína (4,2) 47 (1,3) 15 (0,4) 5
Éxtasis (2,2) 24 (0,7) 8 (0,0) 0
Alucinógenos (1,6) 18 (0,5) 6 (0,0) 0
Tranquilizantes (1,3) 15 (1,2) 13 (1,7) 19
Inhalables volátiles (1,1) 12 (0,4) 5 (0,2) 2
Anfetaminas (1,0) 11 (0,2) 2 (0,1) 1
Heroína (0,6) 7 (0,0) 0 (0,0) 0

aFumador ocasional: fumar aunque no todos los días. bFumador 
diario: al menos 1 cigarrillo al día.
Consumo habitual: consumo en el último mes; consumo 
ocasional: consumo en el último año.
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ras frente al 31,8% de los no fumadores. El 37,6% de los no 
fumadores aprueban entre junio-septiembre frente al 24,4% 
de los fumadores habituales. Con respecto a las situaciones 
en las que fuman más, se aprecia un aumento en los fuma-
dores diarios cuando están nerviosos o estresados (79,4 
frente a 20,6%, p < 0,001) y al divertirse (71,4 frente a 
28,6%, p < 0 0,001). Por otra parte, trabajar se relacionó 
positivamente con un mayor consumo de tabaco (80,8 fren-
te a 91%, p < 0,001) y con haber consumido cocaína alguna 
vez (6,8 frente a 3,6%, p = 0,028). El consumo de cocaína en 
no fumadores fue de 1,4%, muy inferior al 10,2% observado 
entre los ocasionales y el 18,3% observado entre los fumado-
res diarios (x2 asociación lineal, p < 0,001).

Entre los fumadores diarios se consumen de media 9 ciga-
rrillos, sin diferencias por sexo. La gran mayoría, 68,9% de 
los que son o han sido fumadores, intentaron dejar de fumar 
(17,4%) tres o más veces. De ellos, un 6,4% se declara exfu-
mador.

El hábito tabáquico de familiares-amigos está asociado a 
una mayor frecuencia de consumo de tabaco diario. Así, tener 
un hermano-hermana fumador (23 frente a 8,3%, p < 0,001) o 
pareja fumadora (23 frente a 4,9%, p < 0,001) se asocia a un 
mayor consumo, siendo algo menor la frecuencia en el caso de 
tener amigos fumadores (35,7 frente a 22,2%, p = 0,001).

Por otra parte, el consumo de tabaco, alcohol y cannabis 
está asociado con una mayor probabilidad de consumo de 
diferentes sustancias. Fumar diariamente se asocia a un ma-
yor consumo de alcohol habitual (84,1 frente a 62,1%, 
p < 0,001) u ocasional (95,2 frente a 83,8%, p = 0,001) o a 
mayor consumo tanto habitual (36,8 frente a 5,6%, 
p < 0,001) como ocasional de cannabis (54 frente a 13,9%, 
p < 0,001). El consumo de cocaína alguna vez presenta la 
misma tendencia (18,3 frente a 2,5%, p < 0,001). Con res-
pecto al consumo de alcohol, su consumo habitual se asocia 
a haber consumido cannabis (41,8 frente a 17,31%, 
p < 0,001) o cocaína (6,1 frente a 1%, p < 0,001).

Entre los estudiantes que han consumido alguna sustan-
cia el último mes, el 62,2% consume alcohol en discote-

cas, el 59,6% en espacios abiertos, seguido de un 56% que 
lo hizo en bares. Solo el 3,3% refi ere haber consumido al-
cohol a solas en casa. El consumo de cannabis se produce 
habitualmente en casa con amigos (68,7%), en espacios 
abiertos (55,9%) y con mucha menor frecuencia en bares, 
cafeterías y discotecas (9,3, 7 y 8,3%, respectivamente). 
El mayor consumo de cocaína se da en discotecas (66,5%) 
y en casa con amigos (60,9%). Con respecto a los fumado-
res diarios, el 91,3% fuma en fi estas y bares, mientras que 
en casa y en la facultad los porcentajes son idénticos 
(34,1%).

En cuanto a los motivos por los que toman tranquilizantes 
sin prescripción destaca para poder dormir y relajarse.

Con respecto a la disponibilidad percibida, la mayoría 
considera el cannabis y los tranquilizantes sin prescripción 
como las sustancias más disponibles y accesibles. De tal 
modo que el 53,6% ve accesible el cannabis y el 41,2%, los 
tranquilizantes. Para inhalables volátiles, cocaína, anfeta-
minas, éxtasis y alucinógenos, se sitúa entre 39,2-36%. La 
droga más difícil de conseguir es la heroína (33,1%).

Finalmente, los estudiantes-UMA perciben como con-
ductas de menor riesgo tomar 5-6 cañas/copas los fi nes de 
semana (24,5%), tomar 1-2 cañas/copas diariamente (23%) 
y fumar cannabis esporádicamente (20,6%). Esta percep-
ción del riesgo presenta diferencias en función de si el 
estudiante es consumidor o no. Así, entre los consumido-
res habituales de cannabis, el 47,5% considera de bajo 
riesgo su consumo esporádico, mientras que solo el 17,1% 
de los no consumidores (p < 0,001) tienen esta percep-
ción. El resto de los no consumidores (43%) lo consideran 
una conducta de riesgo moderado. Las conductas percibi-
das como de mayor riesgo (tabla 4) son: consumo habitual 
de cocaína, éxtasis, anfetaminas e inhalables volátiles. 
También se asocia a un nivel importante de riesgo el con-
sumo habitual de cannabis (incluyendo en esta percepción 
a sus consumidores habituales) y tranquilizantes, seguido 
del consumo esporádico de cocaína (no se preguntó sobre 
heroína).

Tabla 3 Diferencias de consumo en función del sexo 
en los estudiantes de la Universidad de Málaga, 
bienio 2007-2009 (n = 1.121)

Estudiantes UMA

Sustancia Hombres
(%) n

Mujeres
(%) n

p

Tabacoa (11,1) 41 (11,6) 86 n.s.
Alcoholb (70,1) 260 (61,9) 461 < 0,007
Cannabisb (11,6) 43 (7,7) 57 < 0,029
Cocaínab (0,8) 3 (0,3) 2 n.s.
Tranquilizantesb (1,6) 6 (1,7) 13 n.s.
Éxtasisc (4,3) 16 (1,1) 8 < 0,002
Alucinógenosc (3,0) 11 (0,9) 7 < 0,027
Inhalables volátilesc (1,6) 6 (0,8) 6 < 0,014
Anfetaminasc (2,2) 8 (0,4) 3 < 0,036
Heroínac (1,9) 7 (0,0) 0 < 0,000

aFuma diariamente; bConsumo último mes; cConsumo alguna 
vez.
UMA: Universidad de Málaga.

Tabla 4 Porcentaje de alumnos que piensa que 
las conductas propuestas pueden causar bastantes 
o muchos problemas (riesgo alto: puntuación 8-10 de 0-10). 
Bienio 2007-2009 (n = 1.121)

Conducta de consumo Riesgo alto
(%) n

Tomar 5-6 cañas o copas fi nes de semana (20,3) 216
Tomar 1-2 cañas o copas diariamente (29,7) 316
Cannabis esporádicamente (36,4) 327
Tranquilizantes esporádicamente (50,0) 341
Éxtasis esporádicamente (65,5) 453
Anfetaminas esporádicamente (67,6) 461
Inhalantes volátiles esporádicamente (68,8) 468
Cocaína esporádicamente (79,0) 598
Tranquilizantes habitualmente (82,5) 567
Cannabis habitualmente (82,9) 745
Inhalantes volátiles habitualmente (91,4) 625
Anfetaminas habitualmente (91,4) 627
Éxtasis habitualmente (94,2) 652
Cocaína habitualmente (96,3) 728
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Discusión

La prevalencia de consumo de drogas en universitarios ma-
lagueños está por debajo de la media andaluza, aunque se 
iguala para el alcohol4, donde el consumo habitual se man-
tiene un 3,8% por debajo de la prevalencia de consumo para 
el rango 21-24 años; en consumo ocasional, se aprecia un 
incremento de 6,1 puntos. Aunque no podemos comparar 
directamente la prevalencia de patrones de consumo de al-
cohol en estudiantes universitarios de otros países europeos, 
sí podemos indicar que es consumido por una gran propor-
ción de alumnos11-13. Con respecto al género, los estudian-
tes-UMA hombres consumen más alcohol que las mujeres, 
como en la mayoría de estudios12,14-16. El cannabis, tercera 
sustancia más consumida en la UMA, también presenta un 
mayor consumo entre los hombres, mientras que los consu-
mos de cocaína y tabaco no muestran diferencias de género. 
En otras universidades, se observa la misma tendencia8,17 y 
un patrón de consumo de tabaco mayor entre mujeres18,19. 
Este cambio social en el patrón de consumo de tabaco apre-
ciado en las estudiantes universitarias y las profesionales 
tituladas superiores18-20 no queda refl ejado en nuestro estu-
dio, aunque se estima una ligera diferencia en su consumo 
(tabla 3).

El hábito tabáquico de familiares-amigos está asociado a 
una mayor frecuencia de consumo de tabaco diario, princi-
palmente cuando los hermanos y la pareja también fuman. 
Estos comportamientos se observan en los adolescentes21,22, 
donde además de contemplarse la infl uencia de las relacio-
nes cercanas, se produce una búsqueda de amigos-pareja 
con comportamiento similar. Con respecto al consumo me-
dio de cigarrillos, en la UMA es 1 punto mayor que en la 
Universidad de Valencia en el mismo período de estudio; 
universidad donde el número de estudiantes exfumadores 
(14,12%) es más del doble. Por otra parte, el rendimiento 
académico en fumadores-UMA es menor. Dicha asociación 
podría estar determinada por un cierto estilo de vida y otros 
comportamientos de riesgo, en el caso del consumo de alco-
hol y otras sustancias23,24. En este sentido, el consumo de 
alcohol entre estudiantes de la Universidad de Santiago 
de Compostela se relaciona con un bajo logro académico7. 
Por otra parte, diversos estudios han encontrado una rela-
ción entre el empleo del cannabis y el consumo de sustan-
cias como el tabaco, el alcohol o los medicamentos en 
adolescentes, adultos-jóvenes o universitarios5,25,26. En los 
estudiantes-UMA, el consumo de tabaco, alcohol y cannabis 
se asocia con una mayor probabilidad de consumo de otras 
sustancias; así, fumar diariamente se asocia a un mayor 
consumo de alcohol o cannabis tanto habitual como ocasio-
nal, presentando la misma tendencia el consumo de cocaína 
alguna vez. Con respecto al consumo de alcohol, su consu-
mo habitual se asocia a haber consumido cannabis5 o cocaí-
na. El consumo de estas sustancias en el ámbito universitario 
suele ser recreativo-social27,28 por lo que raramente se con-
sume en soledad28, fundamentos que se ponen de manifi esto 
en nuestro estudio.

Una mayor disponibilidad de dinero se relaciona positiva-
mente con un mayor consumo de drogas13,27. En este sen-
tido, los estudiantes-UMA con trabajo refieren un mayor 
consumo de tabaco y haber consumido cocaína. Mientras 
que la prevalencia de consumo de cocaína se mantiene en 
porcentajes encontrados en otros estudiantes universita-

rios29, este llega a duplicarse en los fumadores ocasionales 
(10,2%) e incluso a cuadruplicarse en los diarios (18,3%). En 
la población andaluza, se observa que entre los consumi-
dores de cocaína, un elevado porcentaje (78,2%) fuma dia-
riamente4. En estudiantes-UMA fumadores, se observa una 
mayor frecuencia de consumidores de cocaína entre los que 
fuman por diversión que entre los restantes (18,8 frente a 
9%, p = 0,03) lo que refl eja un componente recreativo en sus 
consumos.

En cuanto a los motivos por los que los estudiantes toman 
tranquilizantes sin prescripción destacan las respuestas 
para poder dormir y relajarse. No encontramos una asocia-
ción entre el consumo de tranquilizantes y el consumo de 
alcohol, tabaco o cannabis, pero sí entre el consumo del 
resto de sustancias y los tranquilizantes (3,2 frente a 17,6%, 
p < 0,001). No podemos descartar un consumo de tranquili-
zantes con fi nes diferentes a los comentados30, ya que tanto 
el consumo de anfetaminas, como el de cocaína o medica-
mentos se vincula a patrones de policonsumo4,5.

Las causas del consumo de drogas son complejas, depen-
diendo de múltiples factores y de sus interacciones. En este 
sentido, se asume que no existe una relación directa entre 
los factores de riesgo y el consumo, pero su presencia puede 
hacer más probable el consumo. Entre los factores de riesgo, 
hemos querido conocer cuál es el riesgo percibido ante di-
versas conductas de consumo (indicador indirecto de la evo-
lución presente o futura de la prevalencia de consumo) y la 
disponibilidad de sustancias1,4. Con respecto al grado de dis-
ponibilidad, teniendo en cuenta que el acceso de los estu-
diantes universitarios al alcohol y al tabaco es libre, la 
mayoría de los estudiantes consideran el cannabis y los tran-
quilizantes como las sustancias más disponibles y accesibles. 
Aunque en España hay cierta accesibilidad a medicamentos 
que deberían utilizarse bajo prescripción31, la dispensación 
de tranquilizantes sigue una regulación estricta, por lo que 
su disponibilidad en este estudio posiblemente esté relacio-
nada con el almacenaje de medicamentos previamente pres-
critos en el entorno familiar. La disponibilidad es un factor 
que habitualmente se relaciona con el consumo en cuanto a 
que las sustancias disponibles suelen ser más consumidas y al 
contrario1. En la UMA, el grado de disponibilidad se relaciona 
positivamente con el consumo de alcohol y tabaco (accesibi-
lidad completa) y con el cannabis. El hecho de que no se 
encuentre la misma relación para el uso de tranquilizantes 
puede deberse a su posible utilización no recreativa comen-
tada o a la pequeña proporción de estudiantes para los que 
se encuentra asociación entre tomar tranquilizantes y el 
uso de sustancias diferentes al tabaco, alcohol y cannabis 
(n = 13), donde no se puede descartar el policonsumo.

Mientras que una mayor disponibilidad se asocia a un ma-
yor consumo, se asume que la percepción de mayor riesgo 
está relacionada con menor consumo1,4. Entre los estudian-
tes-UMA, se observa esta tendencia para el alcohol y el can-
nabis. Las conductas de consumo propuestas asociadas al 
consumo de alcohol y fumar cannabis esporádicamente se 
perciben como las menos arriesgadas, aunque este uso del 
cannabis es considerado por los no consumidores como una 
conducta de riesgo moderado. Sin embargo, es elevada la 
proporción de estudiantes que perciben el resto de conduc-
tas como de alto riesgo. No se aprecian diferencias por ra-
zón de género en la percepción del riesgo para ninguna de 
las conductas propuestas, aun cuando el patrón de consumo 
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sí varía en función del sexo. Los estudiantes apenas ven 
como riesgo el consumo de alcohol, una creencia que se 
mantiene en otras universidades, donde incluso se percibe 
su consumo como parte integrante de la vida universita-
ria13,32.

El estudio presenta ciertas limitaciones y fortalezas. Su 
principal limitación es su desarrollo en una única universi-
dad, por lo que los resultados no se pueden considerar to-
talmente extrapolables al ámbito universitario general. Los 
datos registrados no permiten realizar una medición preci-
sa de consumos concomitantes. Sin embargo, sí podemos 
realizar un análisis de prevalencias de consumo de más de 
una sustancia. Como principal aportación destaca que se 
evalúa por primera vez el consumo de un rango amplio de 
drogas en esta universidad, lo que permitirá diseñar inter-
venciones concretas encaminadas a reducir el consumo. 
Además, este trabajo ha sido el punto de partida para el 
desarrollo de una encuesta a nivel andaluz prevista para los 
próximos meses.

Como conclusión cabe destacar que para los estudian-
tes-UMA, la prevalencia de consumo de sustancias psicoac-
tivas está por debajo de la media en la población de 
referencia, igualándose en el alcohol. Además, apenas ven 
como riesgo el consumo de alcohol, datos que nos sugieren 
el planteamiento de un estudio sobre cuál es la motivación 
para beber. El consumo de tabaco es muy inferior al de la 
población general, aunque similar al presentado en otras 
universidades. Cabe destacar que fumar se asocia a un ma-
yor consumo de cocaína; en nuestra opinión, sería necesario 
desarrollar un estudio dirigido a clarifi car este resultado. El 
consumo esporádico de cannabis se percibe como una con-
ducta poco arriesgada, de hecho, es la tercera sustancia 
más consumida y la droga ilícita más accesible, mereciendo 
un estudio más exhaustivo. En cualquier caso, los usos son 
mayoritariamente recreativos y en grupo. Este trabajo abre 
paso a futuras investigaciones, que junto a la información 
recogida podrían contribuir a defi nir intervenciones dirigi-
das a la prevención del consumo y problemas de salud públi-
ca derivados, así como a la modificación de actitudes en 
este colectivo.
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