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RESUMEN 

El objelivo de este trabajo es relacionar el consumo de sustanc1as Ilegales 
como la coca ína y Jos alucinógenos con la percepción de nesgas como. sufnr un 
accidente de trafico. padecer problemas de salud tranSitonos. problemas legales. 
dificultad en las relaciones interpersonales. disminución de la capacidad para 
realizar tareas y problemas de salud graves e irreversibles. Con un d1seno ex 
post tacto prospectivo de grupo único. y un cuestionario elaborado a part1r del 
utilizado en el estudio "Andaluces ante las drogas". se recogió Información socio­
demográfica y sobre la percepc1ón de riesgo anle el consumo de estas susta nc1as 
de 1011 estudiantes de la Universidad de Córdoba (España). En general. parece 
que los jóvenes universitarios que consumen cocaína y aluc1116genos son los que 
valoran con una puntuación más baja los posibles riesgos derivados del consu­
mo. Dadas las tendencias de consumo de drogas en estud1antes un1versitanos y 
la baja percepción del riesgo de ciertas consecuencias negativas derivadas del 
mismo seria conveniente poner en marcha estrategias prevent1vas en el ámbi to 
un iversitario. 

Palabras clave: Percepción del riesgo, consumo de cocaína. consumo de aluci­
nógenos, universitarios, problemas de salud, accidentes de tráfico. 

ABSTRACT 

The aim of this study is lo relate the consumplion of illegal substances like 
cocai ne and hallucinogens with the perception of risks such like traffic accidents. 
lhe sufferi ng of temporary health problems. legal problems. d1fficulty lll the in­
terpersonal relations, decrease of the capacity to realize tasks and irreversible 
health problems. With a prospective ex post tacto design of only one group, and 
a questionnaire elaboraled from the questionnaire used in the study "Andaluces 
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ante las drogas", relevan! soc1o-demograph1c and nsk percept1on mformation was 
collected regardmg the consumplion of d1fferent substances in 1011 students of 
the UniVInslty of Córdoba {Spain) In general lt seems University people that 
generally consume coca1ne and hallucmogens are those that value with a lower 
punctuallon the poss1ble risks denved from the consumption . Given the trends of 
drugs consumpllon 1n umvers1ty students and the low perception of the risk of its 
negat1ve consequences, 1t would be conven1ent to set up preventiva strategies in 
!he UniV8fSIIy f1eld. 

Key words: Risk percepllon. consume cocame, consume hallucinogens, Univer­
SIIy students. health problems, traff1c accidents. 

INTRODUCCIÓN 

En general en los últimos años, el consumo de drogas ilegales ha sufrido un au­
mento considerable, según el1nforme EDADES (Ministerio de Sanidad y Consumo, 
2007) El consumo de cocaína se ha duplicado desde 1995 en el rango de edad 
entre los 15 y 34 años. Así, la cocaína es la segunda droga ilegal más consumida 
en España, sobre todo entre los más jóvenes (Ministerio de Sanidad y Consumo, 
2007). A la cocaína, le sigue el consumo de alucinógenos (éxtasis) cuya prevalencia 
de consumo permanece estable desde 1995 (Ministerio de Sanidad y Consumo, 
2007). Actualmente, en España, el consumo de este tipo de sustancias es un fenó­
meno ligado al ocio recreativo compartido con el grupo de iguales, con búsqueda 
de la sobreestimulación y como mecanismo de reafirmación de la identidad grupal 
(Geoffrey, Kristin y Faith, 2008: Moral, Rodríguez y Sirven!, 2006). Además, de te­
ner como objetivo la diversión , el consumo de los más jóvenes se caracteriza por 
realizarse durante los fines de semana y en épocas de ocio. Es decir, se trata de un 
consumo intenso pero intermitente, lo que le confiere a los consumidores la falsa 
sensac1ón de que su conducta carece de riesgos. 

Es b1en sabido que el consumo de drogas tiene efectos sobre la salud de forma 
directa (sobredosis, enfermedades cardiovasculares, cáncer, etc.) e indirecta (ac­
cidentes de tráfico, deterioro en las relaciones interpersonales, bajo rendimiento 
escolar, etc.) (Ballester, Gil y Guirado, 2000): sin embargo, los jóvenes tienden a 
experimentar con este tipo de actividades de alto riesgo a pesar de conocer algunas 
de las posibles consecuencias. Parker, Aldridge, y Measham (1998) sugieren que 
los JÓvenes tienden a experimentar con estas actividades de alto riesgo, no tanto por 
la oportunidad y/o incentivo de su uso, sino por la percepción de riesgo o beneficio 
que el consumo supone para ellos. Por percepción del riesgo, se entiende el grado 
en que se atribuye a una conducta un supuesto pel igro para la salud, que juega un 
importante papel en esa toma de decisiones para el consumo de sustancias (Beco­
ña, 2000). 

Las mayores diferencias en la percepción del riesgo asociado al consumo de 
drogas no se establecen con el patrón de consumo, sino en relación con el tipo de 
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droga consumida (Femandez Al •arez Sec. es J m z. C nada. Donat F r-
nandez. Herm1da y Valle¡o. 20031 Segun •a Encuesta Esta•a so re U o d Dr 
en Enseñanzas Secundanas ESTUDES M1n•steno de Santd d Consumo ~005 
en España, el consumo de drogas de comeroo lega atcoh 1 ta aco e h1pnos 
tes) se asocia con un menor nesgo que el consumo de drogas de com roo egal 
(cannabis, cocalna y alucinógenos) (ÁI arez Fra e. Secades Valle¡o y Fe,nand .. 
2005). Conforme aumenta la edad del encuestado d1sm~nuye el nesgo perclbtdo 
ante el consumo de drogas (Mtn1steno de Sanidad y Consumo. 2005) y aum ... nta el 
consumo de las mismas. produc1éndose lo que algunos autores señalan como ba · 
nalización del consumo (Mintsterio de Sanidad y Consumo. 2005). Segun datos del 
Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). la percepc1ón del nesgo ante el consumo 
de cocaína ha disminuido claramente en los últimos años. entre los ¡o enes de 4 a 
18 años la proporción de los que pensaban que esta droga pod1a producir muchos o 
bastantes problemas pasó del60% en 1994 al35% en 2005. Aun asi. la percepoon 
de riesgo del consumo habitual de drogas ilegales como. la cocaína la heroína y 
los alucinógenos (Ministerio de Sanidad y Consumo. 2007). s1gue s1endo alta en 
comparación con otras sustancias ilegales como el cannabis 

Algunos trabajos cientificos hacen referencia a la relac16n entre una ba¡a per­
cepción del riesgo y el consumo de sustanctas en adolescentes (Geoffrey. et al 
2008 ; Hernandez y Solano, 2007; lrigoyen-Coll. 2005; Marttns. Store, Alexandre y 
Chi lcoat, 2008 ; Moral. Ovejero y Pastor, 2004: Moral. et al.. 2006, Rodriguez. Fer 
nandez, Valdés, Hernandez, Ramirez y Roman , 2008; Trujillo . Forns y Pérez. 2007). 
Parece que el riesgo percibido ante distintas conductas de consumo de drogas pue­
de ser un indicador indirecto de la evolución presente o futura de la prevalencia 
de consumo en jóvenes. Un trabajo con adolescentes de 12 a 19 anos (Moral, et 
al. , 2006), ha explorado la percepción de riesgos y la conciencia de daño físico 
y/o psicosocial derivado de la experimentación con alcohol . entre consumidores de 
alcohol y de alcohollcocaina . Se confirma que una actitud de mayor permtsividad 
y percepción de riesgos distorsionada se asocia a un mayor consumo de alcohol y 
alcohol/cocaína. En otro trabajo con adolescentes de 12 a 18 años, se comprobó 
como el consumo de cannabis y alucinógenos estaba asoc~ado a la aceptac1ón de 
su consumo por pa rte del grupo de iguales . destacando d1cha asoc1actón para el 
consumo de al ucinógenos (Martins, et al ., 2008). 

En cuanto a los estudios realizados con población universitaria, se confirman 
patrones de consumo de cierta importancia en drogas legales (Jiménez-Muro, Bel­
monte, Marqueta, Gargallo y Nerin , 2009; Ruiz-Oiivares , Lucena, Pino y Herruzo, 
2010) e ilegales, como el cannabis (Font-Mayolas, Grass y Planes, 2006). Concre­
tamente, en cuanto a la percepción de riesgo, destaca el trabajo de Jiménez-Muro, 
et al. (2009) con alumnos que ingresaban por primera vez en la Univers1dad de 
Zaragoza, donde se observó cómo los jóvenes consideraban que la enfermedad 
y la muerte eran fenómenos muy lejanos en sus vidas por lo que no valoraban los 
riesgos que conllevaba el consumo de sustancias. 

En este sentido, conocer qué factores de riesgo perciben los jóvenes que no 
consumen este tipo de sustancias y aquellos factores que no son considerados de 
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n"sgo para los consum1dores de cocaína y alucinógenos. parece de vital importan­
Cia sobre todo. a la hora de me¡orar las actuac1ones preventivas dirigidas a este 
colectivo de ¡óvenes A pesar de que un n1vel educativo alto funciona como factor 
protector del consumo de sustanc1as (García. Guerra-Gutiérrez, Ortega-Martínez, 
Símchez-V1IIegas y Martínez-González 2004, Guillén. Nenn, Mas y Crucelaeguí, 
2003. Mas. Nenn, Barrueco Cordero Guillen y J1ménez-Ruiz, 2004), un gran nú­
mero de ¡óvenes que accede a estud1os superiores inic1a y/o consolida una con­
ducta de consumo a lo largo de su etapa un1vers1taria (Font-Mayolas. el al. , 2006; 
J1ménez-Muro, et al . 2009) 

Por todo esto, el objetivo de este trabajo de Investigación es relacionar el con­
sumo de sustanCias ilegales como la cocaína y los alucmógenos en jóvenes de la 
Un1versidad de Córdoba con la percepción de nesgos directos e indirectos como, 
sufnr un acc1dente de tráfico, padecer problemas de salud transitorios, problemas 
legales. dificultad en las relaciones interpersonales, disminución en la capacidad 
para realizar tareas y problemas de salud graves e irreversibles. 

MÉTODO 

Diseño 
El estudio se ha realizado mediante un diseño ex post facto prospectivo de gru­

po único (Montero y León, 2007). La población objetivo eran 15.000 alumnos de 
la Universidad de Córdoba (UCO). El proyecto se planteó con el visto bueno del 
Vicerrectorado de Estudiantes de la UCO que solicitó mediante un escrito formal la 
colaboración de los decanos y administradores de todos Jos centros. Para la prede­
terminación del tamaño de la muestra, se partió de la siguiente simulación real izada 
con el paquete estad ístico Epilnfo 2000, que para un 1% de frecuencia esperada y 
un margen de error del 0,01 , se obtuvo que como mínimo se debía recoger la infor­
mación de 1000 su¡etos. El muestreo se hizo estratificado por centros, teniendo en 
cuenta el número de matrículas del curso anterior. 

Participantes 
En el estudio han participado 1011 estudiantes, de los cuales el42% (428) eran 

hombres y el 56% (575) eran mujeres estudiantes universitarios de Jos diferentes 
centros que componen la UCO. El 59,3% (600) estudiaban una carrera de la ma­
croárea de ciencias y e147% (411) una carrera de la macroárea de humanidades, 
ciencias sociales y jurídicas. Por edades, la muestra se distribuye en un 53% (536) 
de 18-20 años, un 30,6% (309) de 21-23 años, un 11 ,1% (112) de 24-26 años, un 
5,1% (51)> de 29 años. 

Instrumento y recogida de datos 
Las principales fuentes para elaborar el cuestionario fueron la encuesta sobre 

drogas del Plan Nacional y del Plan Andaluz (Navarro, Alonso y Del Prado, 2005), 
y el cuestionario utilizado en el trabajo de Arenas, Carmona, Rodríguez y Tatnell 
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(2002) con población universitaria de la ctudad de C rdot>a ue ten1a co o ob¡ettv 
describir los patrones de consumo de diferentes sustancias en unc1on de va' ables 
como la edad. el sexo. los estudtos untversttanos. la reltg•ón, tendenCia po :t1cas. 
características familiares y nivel soc1oeconómico dtngtdo hacta futuras camp<~ñas 
de prevenCión en el ámbito un1vers1tario. Éste contiene vanos bloques de preguntas 
a) datos sociodemográficos; b) patrones de consumo de sustancias legales, com 
la cocaína y los alucinógenos. y e) percepc1ón del nesgo de problemas asOCiados 
al consumo de dichas sustancias, como accidentes de trá tco. problemas pstcológt­
cos o fís1cos Importantes. problemas en las relactones 1nlerpersonales. problemas 
legales, disminución de ciertas capacidades para realizar una tarea y problemas de 
salud irreversibles, con una escala del 1 al 5 s1endo 1 percepción de ba¡o nesgo y 5 
máxima percepción de riesgo. 

La recogida de datos se realizó durante las dos pnmeras semanas del curso 
2007-2008 durante las clases. El profesorado previamente informado. de¡ó med1a 
hora de su clase para que los alumnos contestaran el cuesttonano. En el apartado 
de instrucciones, se especificaba que era una encuesta sobre el consumo de sus­
tancias y algunos comportamientos en población un1vers1taria, cuyo ob¡et1vo era la 
realización de una serie de actuaciones de prevención y tratamiento ante los proble­
mas que podían derivarse de dichas conductas. 

ANÁLISIS DE DATOS 

Con la información proporcionada por los cuestionarios se elaboró una base de 
datos en SPSS 12.0. Para relacionar el consumo de cocaína y alucinógenos con la 
percepción de los distintos riesgos se utilizó, en primer lugar, un anális is de la va­
rianza (ANOVA) para observar si se daban diferencias entre los grupos de consumo 
y no consumo, y las puntuaciones medias de cada uno de los riegos. Por último, se 
realizó un análisis de regres ión logística para cada una de las sustanc1as, cocalna y 
alucinógenos, para ver qué riesgos estaban relacionados con el consumo de cada 
una y comprobar si éstos actuaban como factores protectores o factores de riesgo. 

RESULTADOS 

La frecuencia de consumo de cocaína que presenta la muestra es de un 97,4% 
(965) que no consume frente a un 2,6% (26) que consume. Para el consumo de alu­
cinógenos (LSD25, mescalina y hongos) la frecuencia de consumo es de un 99,3% 
(983) que no consume frente a un 0,7 (7) que consume. 

Para la cocaína (véase tabla 1 ), los jóvenes universitarios, consumidores y no 
consumidores, va loraron con una puntuación similar el riesgo a padecer un proble­
ma físico o psíquico transitorio y el riesgo a tener una enfermedad grave e irrever­
sible. 
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--.--
1 F(2,988) RIESGOS NIVEL DE PUNTUACIÓN p 

CONSUMO _J_MEOIA 

ACCidentes de No consume 4,74 

tráfico 
-f-· 

136.919 o.ooo· Consume 3,28 
-

Problemas No consume 4 ,83 

ps1col6g1cos y • -
2.909 0.088 Consume 4 ,68 

fís1cos graves -- -
Problemas con No consume 4 ,72 

las relac1ones Consume 4,17 14,137 0,000* 

1nterpersonales 

Problemas legales No consume 4 ,78 

Consume 4.31 17.115 o.ooo· 

D1smmuc16n de las No consume 4.84 

capacidades Consume 4,42 14,357 o,ooo· 

Problemas graves No consume 4,85 

para la salud Consume 4,68 2,884 0,090 

"P<0,001 ; 

Tabla 1: Análisis de Varianza entre el consumo de cocaína de jóvenes universitarios de la 
Universidad de Córdoba y la percepción de posibles riesgos asociados. 

,, 

Sin embargo, los consumidores de cocaína no valoraron con la misma puntua­
Ción el nesgo a tener un accidente de tráfico, problemas de relaciones interperso­
nales, problemas legales o problemas de capacidad para rea lizar una tarea, ya que 
valoran con una puntuación sensiblemente más baja estos riesgos que aquellos que 
no consumen. Para los alucinógenos (LSD25, mescalina y hongos) (véase tabla 2), 
no hay diferencias significativas entre los grupos cuando se relaciona el consumo 
de estas sustancias con problemas relacionados con el tráfico, con las relaciones 
interpersonales, con el riesgo a padecer un problema físico o psíquico transitorio y 
con la capacidad para realizar actividades de diversa índole. Tanto los consumido­
res como los no consumidores, perciben y valoran dichos riesgos de forma similar. 
Sin embargo, los problemas legales y el riesgo a padecer enfermedades graves e 
irreversibles son valorados con una puntuación más baja por aquellos jóvenes que 
consumen alucinógenos que aquellos que no consumen. 
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RIESGOS 

Accidentes de 

tráfico 

Problemas 

pSICOlógiCOS y 

fis1cos graves 

Problemas con 

las relaciones 

interpersonales 

Problemas 

legales 

Disminución de 

las capacidades 

Problemas 

graves para la 

salud 

•p<Q,001 ; 

D 

NIVEL DE 

CONSUMO 

No consume 

• u 

PUNTUACION 

MEDIA 

e 

4 73 1 ~----·+ --~----1 o 002 
Consume 1 4 71 -- --·-

1 No consume 4 87 1 
1 Consume 4.83 o 025 

No consume 4.70 

Consume 3.71 14,053 

No consume 4,64 

Consume 4.14 2.759 

No consume 4.67 

Consume 4,00 6.766 

No consume 4.89 

Consume 4,86 0,060 

o 

t-- -· 
0.875 

o.ooo· 

0.097 

0.009" 

0.807 

'-

Tabla 2. Análisis de Varianza entre el consumo de alucinógenos (LSD25 , mescalina, hon­
gos) de jóvenes univerSitarios de la Universidad de Córdoba y la percepción de posibles 

riesgos asoc1ados. 

A continuación se procedió a testear los supuestos de homocedasticidad y nor­
malidad de la muestra por medio de la prueba z de Kolmogorov-Smirnov y la prueba 
de Levene para igualdad de varianzas. Los resultados de las m1smas no han permi­
tido asumir que se cumplan los supuestos antes mencionados, por lo que se decidió 
el empleo de estadística no para métrica para efectuar los cálculos posteriores. 

RIESGOS U de Mann-Whitney z p 

Accidentes de 5180.000 -6,809 o,ooo· 
tráfico 

Problemas 10053,500 -2,288 0,022" 

psicológicos y 

fisicos graves 
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emas con Probl 

lasr 

onterpe 

lacoones 

rsonales 

Probl emas legales 

onucoón de Dos m 

las ca pacodades 

Probl 

pam 

eml'ls graves 

la salud 

p<O.OS; 

• 

8068.500 

8681 .500 

7507,000 

10509.000 

'--

u e o 
---~ 

¡-3.694 0.~ 

-4,080 o.ooo· 
+---

-5, 147 o.ooo· 1 

1 

-1 471 0,141 

Tabla 3. Resultados de la comparacoón entre el grupo que no consume cocaína y el que 
consume medtanle la prueba U de Mann Whitney 

Asl , el estadístico U de Mann-Whitney (véase tabla 3) confirma diferencias signi­
ficativas entre los grupos de consumo y no consumo de cocaína para los riesgos a 
tener un acc1dente de tráfico, problemas de salud graves e irreversibles , problemas 
en las relaciones interpersonales y problemas de capacidad para realizar determi­
nadas actividades. Por otro lado, cuando se comparan los grupos de consumo y no 
consumo de alucinógenos, este mismo estadístico (U de Mann-Whitney, véase tabla 
4) indica que se dan diferencias sígn1ficativas para los riesgos a tener problemas 
legales y problemas en las relaciones interpersonales. 

RIESGOS U de Mann-Whitney z p 

Accidentes de 3245,500 -0 ,539 0,590 

tráfico 

Problemas 3045,500 -0,509 0,61 1 

PSICOlógicOS y 

fisocos graves 

Problemas con 221 1.000 -2 ,237 0,033• 

las relaciones 

onterpersonales 

Problemas legales 1973.000 -2 ,737 o.oos· 

Disminución de 2687,000 -0.610 0,542 

las capacidades 
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'-1617 

p<0.05, 

Tabla 4 Resultados de la comparocKJn entre el gropo que no consume a'u' nogenos y el 
que consume med1ante la proeba U de Mvnn Wll tney 

Para concretar qué riesgos son los que pueden estar 1nterv1mendo en el consu­
mo de cocaína y alucinógenos. se ha realizado una regresión log1sttca binana por 
pasos haCia adelante para cada vanable dependiente (consumo de cocama consu­
mo de aluCinógenos). y relacionándolas con las puntuaciones dadas a los diferentes 
riesgos (tráfico, problemas de salud transitorios. problemas legales. dificultades en 
las relaciones 1nterpersonales, problemas de capac1dad para realizar actividades y 
riegos de salud trreversibles) (ver tabla 5) 

- -----,.-,-6 --.-E-. T-. ...,-j-wa- td--,-1 p--Ji-,--oR J IC 95% ~ 

~sumo de cocaína 
~blemas-~e--tr-afi-,co----,,-_-,-4-13--.--,9-5-,1_5_2_.3_9_1 __ '¡-.o-o-o--'j--24-3--~66 357 

Consumo de alucinógenos 1 

~
rob"""" do ~'"d · "" H<-.7<6 i 
nsttonos 

OTA. B= coefictente; E.T = error estandar p= probabilidad; OR= odds rat1o; 1 C = 
ervalo de confianza 95%. -- ----------------

Tabla 5· Análisis de regresión loglst1ca entre la percepción de nesgas y el consumo de co­
ca/na y alucinógenos 

Para el consumo de cocaína, el modelo creado para la percepción de riesgos 
perm1te una estimación correcta del 97 ,8% de los casos, X2 de 51 ,214 [gl(1 ), 0.000] , 
entrando a formar parte de la ecuación el riesgo a tener un accidente de tráfico. 
La Odds Ratio indica que la probabilidad de que un joven universitario consumidor 
de cocaína considere que corre algún riesgo a tener un accidente de tráfico (OR= 
0,243; IC 95%= O, 166-0,357) es baja. Es decir, que tener una baja percepción del 
riesgo a tener un accidente de tráfico sí se consume cocaína podrá aumentar la 
probabilidad de consumirla. 

Para los consumidores de alucinógenos, el modelo creado para la percepción de 
riesgos permite una estimación correcta del99,4% de los casos, X2 de 6,037 [g l( 1), 
0.01 4], entrando a formar parte de la ecuación el riesgo a tener problemas de salud 
transitorios. La Odds Ratio indica que la probabilidad de que un joven universitario 
consumidor habitual de alucinógenos considere que corre algún riesgo a tener pro-
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blemas de salud transrtonos (OR= 0.360 IC 95%= 0,174-0.746) es baja. Es decir, 
que tener una baja percepción del nesgo a tener un problema de salud transrtorio sr 
se cons men alucrnógenos aumenta la probabrltdad de que un joven unrversrtano 
los consuma 

DISCUSIÓN 

Tenrendo en cuenta que el objetivo de esta investigación era relacionar el consu­
mo de sustancras ilegales como la cocaína y los alucinógenos con la percepcrón de 
riesgos drrectos e rndrrectos como sufrir un accrdente de tráfico, padecer problemas 
de salud transrtorios, problemas legales. dificultad en las relaciones interpersonales. 
dtsmrnucrón de la capactdad para realizar tareas y problemas de salud graves e 
irreversibles, se puede decir que en general los universitarios cordobeses que con­
sumen cocalna valoran con una menor puntuacrón los diferentes riesgos asociados 
al consumo. Este dato puede tener cierta relación con que la cocaína es la segunda 
droga ilegal más consumida en España (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007) 
Por otro lado, aquellos Jóvenes que consumen alucinógenos valoran de una forma 
srmilar los posibles riesgos derivados del consumo que aquellos jóvenes que no 
consumen. 

Saber sr los SUJetos que consumen tienen una menor percepción de riesgo es 
muy in teresante y refuerza el dato empírico arrojado por otras investigaciones con 
muestras de edades tnferiores (Cunill, Planes y Grass, 1998; Geoffrey, et al. , 2008; 
Hernández y Solano. 2007 ; Martins, et al. , 2008; Megias, 2004; Moral , et al., 2004 ; 
Moral , et al .. 2006, Rodríguez, et al. , 2008). Pero además, conocer qué riesgos es­
tán vinculados al consumo de cada una de las sustancias (cocaína y alucinógenos) 
es también de gran relevancia. Así, poder predeci r qué riesgos están vinculados al 
consumo de estas sustancias ayudará en la planificación de programas de preven­
ción con población universitaria. 

En cuanto al consumo de cocaína , la segunda droga ilegal más consumida en 
España , los universrtarios de Córdoba tanto consumidores como no consumidores, 
valoran de forma similar los riesgos relacionados con padecer problemas de salud 
transitorios y problemas de salud graves e irreversibles. El grupo de consumidores 
da una menor puntuación a los riesgos relacionados con tener un accidente de 
tráfico, problemas con sus relaciones interpersonales, problemas legales o proble­
mas de capacidad para realizar una tarea. De todos los riesgos relacionados con el 
consumo de cocaína, la regresión logística tan sólo identifica como factor de riesgo 
una puntuación baja en el problema relacionado con padecer un accidente de tráfi­
co. Con lo que aquellos jóvenes que no perciben el riesgo a tener un accidente de 
tráfico, tienen más probabilidades de consumir coca ína. 

Los universitarios que consumen alucinógenos (LSD25 , mescalina y hongos) y 
los que no consumen valoran con una puntuación simi lar posibles riesgos asocia­
dos al consumo , como la posibilidad de tener una accidente de tráfico, tener proble­
mas de salud transitorios , problemas legales y el riesgo a padecer una enfermedad 
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grave e ¡rrevers1ble Sólo ex1sten diferenoas en posibles nesgas relac 01 ado"' con 
tos problemas en las relac1ones mterpersonales y en la pero,oa e ca ac ad para 
rea 1zar areas de diversa índole. Es dec1r que los consumidores de aluonogenos 
aloran con una puntuación menor que los no consum1dores estos ne gos E tos 

resultados comc;,den con parte de la literatura en la que se afirma que las sustan­
c1as ilegales son las que se perc1ben con más nesgas asoc1ados que las legales 
tM1n1steno de San1dad y Consumo. 2005. 2007). La regres1ón log1Sl1ca señala como 
factor de riesgo la variable problemas de salud tranSitorios, o sea que los jóvenes 
que consideran poco probable padecer una enfermedad transitoria por el con umo 
de alucinógenos, mayor probabilidad tendrán de consumirlos 

De estos resultados, se desprenden algunas consecuenc1as pract1cas a tener en 
cuenta en el diseno de programas de prevención para ¡óvenes universitanos: 

- Los ¡óvenes que consumen cocaína y alucinógenos perciben los pos1bles nes­
gas asociados al consumo con una puntuación más ba¡a que aquellos que no 
consumen 
Todavía ex1ste una mayor percepción del nesgo para el consumo de estas 
sustancias ilegales, en comparación, por ejemplo, con el cannab1s 
No será válido centrarse exclusivamente en labores mformahvas, smo que 
será necesario onentar la prevención hacia la modificación de actitudes indivi­
duales y representaciones colect1vas mas cercanas a la realidad del riesgo que 
conlleva el consumo de estas sustancias. 

- Concretamente, para prevenir el consumo de cocaína sera interesante hacer 
hincapié en la percepción de riesgo a padecer un accidente de trafico. 
En el caso de los alucinógenos, sera importante hacer hincapié en los nesgas 
a tener problemas de salud transitorios. 

LIMITACIONES 

Una de las limitaciones más destacada de este trabajo, es que los resultados 
deben ser interpretados con cautela debido al reducido número de jóvenes que 
consumen tanto cocaína como alucinógenos en comparación con aquellos que han 
declarado que no consumen. Comparar un número tan reducido de casos puede 
suponer un sesgo considerable para una adecuada interpretación de los resultados. 

Como limitaciones determinadas por el propio diseño del estudio, destaca la 
recogida de datos en el propio aula , que sí bien es el entorno más accesible, tam­
bién implica un cierto sesgo de selección que conlleva una ínfraestímación en los 
resultados, ya que los alumnos que van a clase con regularidad son los que tienen 
habllos de vida mas saludables (Mas, et al. 2004 ); el sesgo de deseabilídad social 
inherente al uso de autoinformes, aunque es de suponer que no sera muy acusado 
ya que se garantizó a los participantes su anonimato (Font-Mayolas, et al., 2006); y 
la dificultad para generaliza r los resu ltados, ya que la muestra procede de un único 
centro universitario español. 
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