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1.- RESUMEN 
 
Objetivo: Analizar la conducta sexual en universitarios españoles que 

participan en el Proyecto uniHcos y su relación con el consumo de cannabis. 

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de la 

cohorte uniHcos (estudiantes de primer año de universidades españolas). 

Recogida de datos con cuestionario online (373 ítems, se han utilizado 33). Los 

datos se codificaron en Excel y se analizaron con SPSS Versión 24. Se utilizó 

distribución de frecuencias para variables cualitativas; media y desviación 

estándar para cuantitativas. Para el contraste de hipótesis se utilizó Χ2 para 

variables cualitativas y t de Student o el ANOVA para cuantitativas. 

Resultados: Muestra de 8503 sujetos (27.48% hombres; 72.37% mujeres). 

Media de edad 20.16. Un 84.21% de hombres y 88.51% de mujeres se 

declararon heterosexuales, con mayoría de homosexuales en hombres (8.77%) 

y de bisexuales en mujeres (8.5%). Edad media de la primera relación sexual 

16.45 años. Los hombres utilizaban más el preservativo con pareja estable y 

esporádica. El 7.24% de los estudiantes con relaciones padecieron una ITS, 

siendo mayores en mujeres (7.76%). Las ITS fueron más frecuentes en 

mujeres bisexuales (12.38%) y hombres homosexuales (18.13%). Los hombres 

heterosexuales (22.24%) y las mujeres bisexuales (29.44%) tuvieron más 

relaciones sexuales en el último año. Los grupos con mayor número de parejas 

sexuales fueron los hombres homosexuales (42.11%) y bisexuales de ambos 

sexos (28.97% mujeres; 27.17% hombres). Las mujeres y hombres 

homosexuales (7.50%; 5.85%) no utilizaban nunca el preservativo  en 

relaciones esporádicas. Edad media de inicio de consumo de cannabis 16.83. 

El consumo alguna vez en la vida, en el último año, en el último mes o diario es 

superior en hombres (51.22%; 35.89%, 21.05%; 1.07%) y en estudiantes no 

sanitarios (18.56%). Entre los que consumieron cannabis en el último mes 

había mayor número de parejas sexuales tanto en hombres (23.17%) como en 

mujeres (32.17%), y de las ITS; en el caso de las mujeres una menor utilización 

del preservativo en relaciones esporádicas. 

Palabras clave: universitarios, cannabis, marihuana, conducta sexual, 

conducta sexual de riesgo, ITS. 
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2.- INTRODUCCIÓN 
 
El cannabis es la sustancia psicoactiva ilegal más consumida a nivel mundial 

(se estima que 183 millones de personas lo consumieron en 2016) y su 

tendencia global de consumo se ha mantenido relativamente estable en los 

últimos años1. Además, es la droga ilegal que se empieza a consumir a una 

edad más temprana. Entre los estudiantes de 14 y 18 años, la edad media de 

inicio del consumo está en torno a los 15 años2, mientras que en la encuesta a 

la población general, se sitúa en torno a los 18-19 años3. El grupo de edad con 

mayor consumo de cannabis es el de 15-35, disminuyendo posteriormente a 

medida que aumenta la edad3. En cuanto a las diferencias en el sexo, el uso de 

esta droga se encuentra mucho más extendido entre los hombres3,4, aunque en 

los estudiantes más jóvenes los consumos se están equiparando entre ambos 

sexos2. El hecho de que el inicio del consumo más frecuente de esta droga 

coincida, aproximadamente, con el inicio de la etapa universitaria despierta el 

interés sobre cuáles podrían ser los efectos de su consumo sobre la conducta 

sexual en este grupo poblacional. 

Los cannabinoides son un conjunto de sustancias psicoactivas derivadas de la 

planta Cannabis sativa, con una estructura carbocíclica; los más importantes 

son el Δ9-tetrahidrocannabinol (Δ9-THC o THC es el principal responsable de 

las propiedades psicoactivas de la planta), el Δ8-tetrahidrocannabinol, 

cannabidiol y cannabinol. Estos cannabinoides ejercen su acción mediante la 

unión a los receptores cannabinoides endógenos CB1 (distribuidos por el 

sistema nervioso central) y CB2 (localizados en diversas células del sistema 

inmune)5,6, además existen ligandos endógenos como la anandamida y el 2- 

araquidonilglicerol que estimulan estos receptores. En concreto, el THC actúa 

sobre el sistema cerebral de recompensa, modulando la neurotransmisión de 

glutamato y GABA y  la transmisión postsináptica dopaminérgica, siendo el 

principal mecanismo que conlleva al consumo problemático7. 

Existen fundamentalmente tres formas de preparación de la planta del cannabis 

para su uso con fines psicoactivos: el aceite se consume por vía oral (15-30% 

de THC), la marihuana generalmente se fuma (5-14% de THC), y el hachís, 

que es un exudado resinoso prensado en forma de pastillas, se consume en 

forma de cigarrillo mezclado con tabaco (10-20% de THC)5. La marihuana es la 
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forma preferente de consumo frente al hachís y la mayoría de los 

consumidores, además, fuman la droga mezclándola con tabaco2,3. 

Los efectos psicótropos del consumo de cannabis se caracterizan por una 

sensación de euforia y bienestar, con alteraciones en la percepción del tiempo, 

experiencias sensoriales aumentadas, locuacidad e hilaridad espontánea y 

aumento de la sociabilidad. También se ha demostrado una alteración de la 

memoria reciente, dificultad de concentración y deterioro de las funciones 

motoras complejas (importancia en el riesgo para la conducción de 

vehículos)5,6,8, ya que es una droga depresora del Sistema Nervioso Central. 

Estos efectos derivados del consumo podrían dar lugar a una disminución del 

control en relación a las conductas de riesgo, alterando la toma de decisiones e 

influyendo en que los jóvenes asuman conductas sexuales de riesgo. En caso 

de intoxicación aguda se pueden producir alucinaciones, ilusiones y 

sentimientos paranoides5. Hay estudios que indican que el consumo de 

cannabis está asociado con el riesgo de desarrollar psicosis, especialmente si 

existe predisposición genética9 y, a su vez, los pacientes con esquizofrenia 

tienen mayor predisposición a consumir cannabis10. 

El otro aspecto a estudiar es la conducta sexual en jóvenes españoles. El 

informe del INJUVE, junto con otros estudios, muestran como la media de edad 

de inicio de las relaciones sexuales se sitúa en los 16.84 años para ambos 

sexos (16.47 chicos; 17.25 chicas)11. El número de parejas sexuales es mayor 

entre los varones, el 9.2% de los varones tuvo más 5 parejas sexuales en los 

últimos 6 meses, frente al 1.7% de las mujeres12. En relación a la frecuencia en 

las relaciones sexuales, se observa un aumento importante entre los 17-18 

años (el 4.1% mantuvo más de 16 relaciones sexuales en el último mes, frente 

al 1.1% en el rango de 15-16 años), de forma que son más frecuentes a 

medida que aumenta la edad, alcanzando el pico de frecuencia entre los 21-22 

años (el 8.2% mantuvo más de 16 relaciones sexuales en el último mes)13. 

Teniendo en cuenta el tipo de pareja sexual (homosexual, bisexual o 

heterosexual), la inmensa mayoría de los jóvenes tienen relaciones con 

personas del sexo opuesto (58.1%), dejando porcentajes muy bajos para las 

relaciones con personas del mismo sexo (3.6%) o indistintamente de un sexo u 

otro (0.3%)13. 
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Por otro lado, el preservativo es el sistema más extendido de protección (un 

38.8% afirma usarlo siempre)13, y su uso disminuye a medida que aumenta la 

edad, en favor de otros métodos anticonceptivos como la píldora14. En cuanto a 

las diferencias según el sexo, las mujeres presentan una menor frecuencia de 

utilización del preservativo que los varones (el 35.5% de las mujeres lo utilizan 

siempre, frente al 42% de los varones13), especialmente si tienen una pareja 

estable12,13,15. Un estudio en población universitaria, destaca que el uso del 

preservativo u otra barrera de protección durante el sexo vaginal fue de un 

47.8%, durante el sexo anal de un 26.9% y durante el sexo oral de un 4.9%16, 

lo que indica que se tiene una menor conciencia sobre los riesgos de esta 

última práctica sexual. 

Las personas que tienen un mayor número de parejas sexuales presentan un 

riesgo elevado de practicar sexo sin protección17 y está asociado con un 

aumento del diagnóstico de ITS18. La orientación sexual también influye en el 

número de parejas. Las personas homosexuales y bisexuales son más 

propensas a tener múltiples parejas sexuales, tanto a lo largo de la vida como 

en los últimos 6 meses, que aquellas que se identifican como 

heterosexuales17,19. En comparación con heterosexuales, los homosexuales y 

bisexuales tiene más prevalencia de diagnóstico de ITS, tanto en hombres 

(especialmente VIH, VHS-2, gonorrea y clamidia) como en mujeres 

(especialmente VIH, hepatitis C y gonorrea)20. En un meta-análisis realizado en 

población china, se observó una mayor prevalencia de VIH en hombres que 

mantenían sexo con hombres y mujeres (MSMW) en comparación con aquellos 

que mantenían sexo únicamente con hombres (MSMO), aunque no se 

encontraron diferencias significativas en el uso del preservativo entre ambos 

grupos21. Sin embargo, en otro meta-análisis realizado en población americana 

MSMW eran menos propensos a ser VIH positivos que aquellos MSMO, 

aunque mucho más que los que mantenían sexo exclusivamente con 

mujeres22. El riesgo de contagio de infecciones de transmisión sexual está 

influido a su vez por el tipo de práctica sexual, y este riesgo está presente no 

solo durante el sexo vaginal o anal sino también durante el sexo oral23. 

Existen múltiples estudios en los que se ha establecido una relación clara entre 

el consumo de cannabis u otras drogas y las conductas sexuales de riesgo. Sin 
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embargo, la mayor parte de estos estudios se han realizado en adolescentes y 

existen pocos cuya población objetivo sean estudiantes universitarios24,25,26,27. 

El cannabis es la droga ilegal más consumida1 y la edad a la que se inicia su 

consumo en la población general se encuentra entre los 18-19 años3, 

coincidiendo con el inicio de la etapa universitaria. A partir de los 17-18 también 

se observa un aumento importante de la frecuencia de las relaciones 

sexuales13. Por tanto, es interesante analizar las conductas sexuales en los 

estudiantes universitarios y la relación existente con el uso de esta droga, con 

el fin de conocer en qué grado el consumo predispone a realizar prácticas 

sexuales de riesgo (sexo sin preservativo o múltiples parejas sexuales, ITS), 

que influyen negativamente en la salud de este grupo poblacional. 

3.- OBJETIVOS 
 
Objetivo general: 

 
- Analizar la conducta sexual en universitarios españoles que participan en el 

Proyecto uniHcos y su relación con el consumo de cannabis. 

Objetivos específicos: 
 
- Valorar las características sociodemográficas de la población de estudio. 

- Valorar los hábitos sexuales y sus conductas de riesgo. 

- Describir la prevalencia de consumo de cannabis. 

- Valorar la posible relación entre el consumo de cannabis y las conductas 

sexuales de riesgo. 

- Analizar de forma específica estas conductas entre los universitarios de las 

ramas sanitarias. 

4.- MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Diseño del estudio 

 

Estudio epidemiológico observacional, descriptivo y transversal basado en el 

Proyecto uniHcos28, una cohorte dinámica de estudiantes que se incorporan a 

la universidad. El proyecto pretende valorar sus hábitos de vida y cómo se 

modifican durante su paso por la universidad, además de evaluar su relación 

con la salud a lo largo de este periodo de vida. 
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Muestra 
 

Alumnado de primer curso de cualquier titulación de grado de las universidades 

de Alicante, Cantabria, Castilla-La Mancha, Granada, Huelva, Jaén, León, 

Salamanca, Valencia, Valladolid y Vigo, durante los cursos escolares 2011- 

2012 hasta 2016-2017. Se excluye alumnado de segundo ciclo, máster y 

doctorado. 

Recogida de la información 
 

La invitación para participar en el estudio se envía al alumnado que cumple los 

criterios de inclusión a través de su correo electrónico institucional, obtenido a 

través de la secretaria de cada universidad. El mensaje incluye los objetivos del 

estudio, y un consentimiento informado (Anexo 4) que debe ser cumplimentado 

para poder participar. 

El alumnado cumplimenta un cuestionario ad hoc online autoadministrado, con 

un tiempo estimado de respuesta entre 30-45 minutos. Consta de un total de 

373 ítems que valoran características sociodemográficas, hábitos de vida y 

consumo de determinadas sustancias. Los ítems utilizados en el presente 

estudio se incluyen en el Anexo 5. La encuesta se realizó a través de la 

plataforma SphinxOnline® que permite conservar el anonimato. 

Aspectos éticos 
 

El Proyecto uniHcos cuenta con la aprobación de los Comités de Ética de las 

universidades que participan en el estudio y cumple la Ley Orgánica de 

Protección de Datos de Carácter Personal29, mediante la integración del fichero 

de datos de carácter personal en la Agencia de Protección de Datos. Además, 

el alumnado deberá firmar un consentimiento informado antes de participar en 

el estudio (Anexo 4). Por otro lado, el presento estudio cuenta con la 

aprobación por parte del Comité Ético de Investigación Clínica del Área de 

Salud Valladolid Este (Anexo 6). 

Variables del estudio 
 

Podemos dividir las variables en: sociodemográficas, relativas a la conducta 
sexual y al consumo de cannabis (Anexo 5). 
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Variables sociodemográficas 

- Sexo: hombre / mujer. 

- Edad: <21 / ≥21. 

- Titulación: Artes y humanidades / Ciencias / Ciencias de la salud / Ciencias 

sociales y jurídicas / Ingenierías y arquitectura. 

- Universidad: Alicante / Cantabria / Castilla-La Mancha / Granada / Huelva / 

Jaén / León / Salamanca/  Valencia / Valladolid / Vigo. 

- Lugar de residencia durante el curso. 

- Domicilio familiar respecto al lugar de estudio. 

- Estado Civil. 

- Situación laboral. 
 
Variables relativas a la conducta sexual 

- Variables preguntadas indistintamente a hombres y mujeres: 

o Orientación sexual: heterosexual / bisexual / homosexual / otro. 
o Uso del preservativo (con pareja estable y con pareja esporádica). 
o Tipo de anticoncepción utilizada en el último año. 
o ITS (Infecciones de transmisión sexual) padecidas. 

- Variables preguntadas por separado a hombres y mujeres: 

o Con quién ha mantenido relaciones sexuales. 
o Edad a la que mantuvo la primera relación sexual. 
o Número de parejas sexuales en el último año. 
o Frecuencia de relaciones sexuales en el último año. 
o Utilización de la píldora del día después en el último año (de la pareja 

en el caso de los hombres). 

Se han definido como conductas sexuales de riesgo: un mayor número de 

parejas sexuales, una mayor frecuencia de relaciones en el último año, la no 

utilización del preservativo con pareja esporádica y haber padecido alguna ITS. 

Variables relativas al consumo de cannabis 

- Consumo de cannabis alguna vez en la vida. 

- Edad de inicio de consumo en años. 

- Consumo en los últimos 12 meses. 

- Consumo en los últimos 30 días. 
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- Problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas: 

Mantener relaciones sexuales de riesgo sin protección; Haber sufrido abuso 

sexual; Aprovecharse de alguien sexualmente. 

Análisis estadístico 
 

Los datos fueron codificados en Excel y exportados para su tratamiento 

estadístico al programa IBM SPSS. No se han incluido en el análisis los valores 

extremos y que nos son válidos en función de las variables, recodificándose 

estos como desconocidos. Para el análisis descriptivo, se utilizó la distribución 

de frecuencias para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas 

se utilizó la media y la desviación típica. Para el contraste de hipótesis se utilizó 

el test Χ2 para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se 

utilizó el test de la t de Student o el ANOVA según correspondiera. 

5.- RESULTADOS 
 
5.1.- Descripción variables sociodemográficas 

 
La muestra estudiada (Anexo 1: Tabla 1) fue de 8.503 sujetos; 2337 hombres 

(27.48%) y 6454 mujeres (72.37%) y 12 registros con sexo desconocido 

(0.14%). El 30.58% eran de la Universidad de Granada, el 13.03% de Valencia, 

el 12.05% de Vigo, el 11.36% de Salamanca, el 8.81% de León, el 7.76% de 

Alicante, el 6.09% de Valladolid y el 10.32% restante de las universidades de 

Cantabria, Castilla La Mancha, Huelva y Jaén. 

La media de edad está en 20.16 (DS=4.53); 20.66 (DS=5.16) en hombres y 

19.98 (DS=4.26) en mujeres con diferencias significativas (p<0.001). Un 

75.82% eran menores de 21 años; siendo más las mujeres que los hombres 

(p<0.001). La mayoría viven en el domicilio familiar (45.44%), y en piso de 

alquiler (39.48%). Uniendo categorías colegio mayor-piso de alquiler-propio, 

comparándolo con el familiar-otros, las mujeres viven significativamente más 

independientes que los hombres (p<0.01). La mayoría estudia en la misma 

provincia (34.32%), localidad (27.01%) o Comunidad Autónoma (22.63%). 

La mayor parte de los estudiantes estaban solteros (90.77%) sin diferencias 

significativas entre hombre y mujeres. En relación a su situación laboral 

principalmente solo estudian (66.38%) o estudian y buscan trabajo (23.52%), 
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siendo mayor el porcentaje de hombres que trabaja y estudia ya sea a tiempo 

completo o parcial (p<0.001). 

El 34.69% cursaban matricula en titulaciones de la rama de ciencias sociales y 

jurídicas y el 32.65% en la rama de ciencias de la salud, el 19.84% en 

ingeniería, arquitectura o ciencias y el 12.86% en artes y humanidades. 

Agrupando en dos categorías sanitarias y otras, las mujeres están más 

representadas que los hombres en la rama sanitaria (p<0.001). 

5.2.- Descripción variables relacionadas con las conductas sexuales 
 
En relación a la conducta sexual del alumnado, el 87.35% se declararon 

heterosexuales, 7.21% bisexuales, 4.07% homosexuales, un 1.06% no se 

identifica con ninguna de estas tres orientaciones sexuales y un 0.32% no 

contestó. El 84.21% de los hombres y el 88.51% de las mujeres eran 

heterosexuales, mientras que existe una mayoría significativa de hombres 

homosexuales (8.77%) con respecto a las mujeres (2.29%), así como de 

mujeres bisexuales (8.5%) frente a los hombres (5.3%). Los 12 casos cuyo 

sexo era desconocido se declararon heterosexuales. 

Un total de 6770 alumnos y alumnas había mantenido relaciones sexuales 

(79.62%), siendo significativamente mayor en mujeres 82.04% (n=5049) que en 

hombres 73.64% (n=1721). La media de edad de la primera relación sexual es 

de 16.45 años (DS=1.77), siendo de 16.68 años para los hombres (DS=1.89) y 

de 16.37 años (DS=1.71) para las mujeres. 

El mayor porcentaje de alumnado que ha mantenido relaciones sexuales 

(Anexo 1: Tabla 2), se da entre los heterosexuales significativamente más en 

chicas (88.1%) que en chicos (83.8%), seguidos de los hombres homosexuales 

(9.9%) y de las mujeres bisexuales (8.5%). 

La mayoría habían mantenido relaciones de tipo heterosexual o mayormente 

heterosexual, siendo mayor estas conductas entre las mujeres (95.86%) que 

entre los hombres (86.46%). En segundo lugar se sitúan las relaciones 

sexuales homosexuales o mayormente homosexuales que son superiores en 

hombres (11.62%) que en mujeres (2.56%). 
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El porcentaje de encuestados sin pareja en el último año es superior en los 

hombres (8.02%) que en las mujeres (4.99%). La mayoría tuvieron una o dos 

parejas sexuales (70.31% de hombres; 76.93% de mujeres). El 19.76% de los 

hombres tuvo tres o más parejas sexuales frente al 15.90% de las mujeres. La 

mayor parte tuvo relaciones sexuales semanalmente o una vez cada 2-3 

semanas (38.00% de hombres y 41.30% de mujeres). Sin embargo, las 

mujeres tienen significativamente relaciones cada 2-3 días o con más 

frecuencia que los hombres (25.79% frente 21.26%). 

En cuanto al uso de la píldora del día después, el 12.78% de los hombres 

declaró que su pareja la utilizó una vez en el último año y el 2.56% varias 

veces. El 14.87% de las mujeres la utilizó una vez y el 3.03% varias veces. 

El 15.16% del total de los estudiantes no utilizaba nunca el preservativo con su 

pareja estable sin diferencias significativas entre hombres y mujeres, mientras 

que un 39.25% declararon utilizarlo siempre, siendo el porcentaje 

significativamente superior en hombres que en mujeres (40.56%; 38.80%). En 

cuanto a la utilización del preservativo con pareja esporádica, el 42.95% 

declaró utilizarlo siempre, siendo también significativamente mayor en hombres 

(50.90%; 40.25%). El 2.05% manifestaron no utilizarlo nunca siendo la cifra 

similar entre hombres y mujeres (p>0.05). 

En las mujeres la utilización de otros métodos anticonceptivos en los últimos 12 

meses fue la siguiente: 27.41% declaraba haber utilizado la píldora/parche, 

0.28% diafragma, 1.41% preservativo femenino y 20.06% otros métodos. 

El 7.24% del alumnado con relaciones sexuales padecieron una ITS (Infección 

de trasmisión sexual) alguna vez en la vida, siendo significativamente 

superiores en las mujeres que en los hombres (7.76%; 5.69%). Del total de los 

490 estudiantes que padecieron una ITS, un 61.43% tuvieron micosis, un 

13.67% infección por clamidia, un 8.37% herpes genital, un 5.71% pediculosis 

genital, un 3.67% uretritis no específica, un 3.47% úlceras genitales o 

condilomas, un 2.04% gonorrea, un 1.84% sífilis, un 1.63% VIH, un 1.63% 

tricomonas, un 1.02% hepatitis B y un 14.69% otra enfermedad de transmisión 

sexual. En hombres las ITS más frecuentes fueron micosis (44.90%), ladillas 

(21.43%), clamidia (11.22%), herpes genital (11.22%), sífilis (9.18%) y otras 
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(15.31%).  En  mujeres  fueron  micosis  (65.56%),  clamidia  (14.29%),  herpes 

(7.65%) y otras (14.54%). 
 
Si analizamos las conductas de riesgo por orientación sexual declarada (Anexo 

1: Tabla 3.1 y 3.2), el alumnado que ha tenido más relaciones sexuales ha sido 

el de hombres heterosexuales (22.24%) y mujeres bisexuales (29.44%), 

seguido de hombres y mujeres homosexuales (20.47%; 28.33%). 

Los hombres homosexuales declaran el mayor número de parejas sexuales en 

el último año (42.11%), seguido por las mujeres y los hombres bisexuales 

(28.97% mujeres; 27.17% hombres). Hay que destacar que las mujeres que 

más relaciones sexuales han tenido han sido aquellas que no se identifican con 

ninguna de estas tres orientaciones sexuales (36.17%). 

En cuanto al uso del preservativo con pareja esporádica, el mayor porcentaje 

de no utilización nunca lo presentan las mujeres y los hombres homosexuales 

(7.50%; 5.85%). El colectivo bisexual sería el que más lo utiliza (58.70% 

hombres; 46.50% mujeres), junto con el grupo de mujeres que se identifica 

como otra orientación (48.94%). 

En relación a las ITS entre el alumnado que ha mantenido relaciones en el 

último año, según su orientación sexual, destacar que existen diferencias 

significativas; entre las mujeres fueron más frecuentes en otra orientación 

(17.02%) y bisexuales (12.38%), y en hombres en homosexuales (18.13%). 

5.3.- Descripción variables relacionadas con consumo de cannabis 
 
La media de edad de inicio de consumo de cannabis fue 16.83 años, 

(DS=2.11); 16.77 (DS=1.96) en hombres y 16.85 (DS=2.17) en mujeres, sin 

diferencias significativas (p>0.05). El 45.57% de los encuestados (Anexo 1: 

Tabla 4) habían consumido cannabis alguna vez en la vida, siendo mayor en 

hombres (51.22%) que en  mujeres (43.45%) (p<0.001). 

El 30.31% de los encuestados había consumido cannabis en el último año, 

(35.89% en hombres y 28.19% en mujeres con diferencias significativas 

p<0.001). Además la mayor parte de ellos y ellas habían consumido entre 1 y 3 

días (15.23% de los hombres y 13.86% de las mujeres) y tan sólo un 3.59% de 
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los hombres y 2.52% de las mujeres consumieron durante más de 150 días en 

el último año. 

El 17.26% había consumido cannabis en el último mes (21.05% hombres y 

15.81% en mujeres, con diferencias significativas). La mayor parte de los y las 

estudiantes principalmente consumieron entre 1 y 3 días en el último mes 

(11.77% de los hombres y 10.07% de las mujeres). El 0.75% del total de 

participantes en el estudio declaraba un consumo diario de cannabis, siendo 

similar en ambos sexos (1.07% en hombres y 0.62% en mujeres; p>0.05). 

En relación a lo que ocurre con el consumo de cannabis según la titulación 

destacar que consumen en el último mes el 14.59% del alumnado que cursa 

titulaciones sanitarias (n=2776) (19.03% hombres; 13.35% mujeres) y el 0.32% 

consume cannabis a diario (0.33% hombres; 0.32% mujeres), frente al 18.56% 

del resto de alumnado (n=5727) que cursa titulaciones no sanitarias (21.75% 

hombres; 17.15% mujeres) que consume en el último mes y el 0.96% a diario 

(1.32% hombres; 0.78% mujeres). Se detectan diferencias significativas, entre 

los dos grupos de estudiantes tanto en el consumo en el último mes (p<0.001) 

como en el diario (p<0.05), siendo superior entre los no sanitarios. 

5.4.- Relación entre consumo de cannabis en el último mes y conductas 
sexuales de riesgo 

Se detectan diferencias significativas entre el  grupo de consumidores y no 

consumidores (Anexo 1: Tabla 5) en función de la orientación sexual, en 

mujeres tanto en heterosexuales (81.19% consumen; 87.14% no consumen), 

como en las homosexuales (13.77% consumen; 8.98% no consumen). 

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales en los hombres no existen 

diferencias significativas entre consumidores y no consumidores; al igual que 

en mujeres, aunque el porcentaje entre las consumidoras con relaciones cada 

2-3 días o más fue mayor (28.26% frente 25.60%). Sí se detectan diferencias 

en mujeres para el grupo de una o menos relaciones al mes (29.39% 

consumidoras; 23.49% no consumidoras). 
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Tanto los hombres como las mujeres consumidores de cannabis tuvieron 

significativamente un mayor número de parejas sexuales (tres o más) en el 

último año (23.17%; 32.17%) frente a los no consumidores (15.89%; 16.50%). 

Entre las mujeres consumidoras existe un mayor porcentaje que no utilizaba 

nunca el preservativo con pareja esporádica frente a las no consumidoras 

(2.77%; 1.59%). 

Existe un mayor número de ITS entre el alumnado que tuvo relaciones 

sexuales en el último año y habían consumido cannabis en el último mes tanto 

en los hombres (8.39%) como en las mujeres (10.86%). 

En el análisis de los problemas relacionados con el consumo de drogas y 

conductas sexuales de riesgo (Anexo 1: Tabla 6), se han seleccionado 

específicamente los individuos que manifestaron haber consumido cannabis en 

el último año (sin o con otras drogas). De estos el 20.37% sí habían mantenido 

relaciones de riesgo sin protección habiendo consumido alguna droga (18.94% 

de los hombres; 20.98% de las mujeres, p>0.05). El 2.14% manifestaron haber 

sido víctimas de abuso sexual (1.43% de los hombres y 2.49% de las mujeres, 

p>0.05). Y el 1.18% se habían aprovechado sexualmente de alguien (1.91% de 

los hombres y un 0.81% de las mujeres; p<0.05). 

Analizando los datos con estudiantes de las ramas sanitarias que consumieron 

al menos cannabis en el último año (207 hombres; 553 mujeres), de los 

hombres el  20.29% mantuvieron relaciones sexuales sin protección; 1.93% 

había sufrido un abuso sexual y 1.93% se había aprovechado sexualmente de 

alguien; en el caso de las mujeres los porcentajes fueron 20.07%, 0.90% y 0% 

respectivamente. Existiendo diferencias significativas por sexo tan solo en la 

conducta de haberse aprovechado sexualmente de alguien. 

6.- DISCUSIÓN 
 
La edad media de inicio de las relaciones sexuales fue de 16.45 años para 

ambos sexos, similar a la reflejada en el informe del INJUVE11. 

En cuanto a la orientación sexual la mayoría de los encuestados se declaraban 

como heterosexuales (87.35% total; 84.21% hombres; 88.51% mujeres) y 

mantenía relaciones fundamentalmente de tipo heterosexual con porcentajes 
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similares a otros estudios13. El porcentaje de los que se consideraban 

homosexuales es bajo (4.07%) y similar al de otros estudios13, este colectivo es 

superior entre los hombres. Destacar que el porcentaje de bisexualidad (7.21%) 

es bastante superior al de otros estudios donde la bisexualidad solo 

representaba el 0.3%13, y está más presente entre las mujeres. 

El número de parejas sexuales en el último año fue de una o dos parejas 

mayoritariamente (70.31% hombres; 76.93% mujeres). El porcentaje de 

hombres con tres o más parejas sexuales fue superior al de las mujeres 

(19.76% frente a 15.90%), coincidiendo con otros estudios12. El 39.25% de los 

encuestados declararon utilizar siempre el preservativo en relaciones con 

pareja estable, siendo superior entre los hombres (40.56% frente a 38.80%), 

similar a los datos de otro estudio (42% de varones y 35.5% de mujeres)13. El 

2.05% no utilizaba nunca el preservativo con pareja esporádica, con cifras 

similares entre hombres y mujeres. 

Los hombres homosexuales (42.11%) y bisexuales (27.17%), y las mujeres 

bisexuales (28.97%) son los colectivos que más parejas sexuales tuvieron en el 

último año, coincidiendo con otros estudios 17,19. 

Las ITS fueron más frecuentes entre las mujeres bisexuales (12.38%) y los 

hombres homosexuales (18.13%), con datos similares a estudios donde los 

colectivos no heterosexuales tienen mayor prevalencia de ITS 20,21,22. 

La edad media de inicio de consumo de cannabis fue de 16.83 años, 

situándose entre los 15 años de ESTUDES2 y los 18-19 años de EDADES3 y 

siendo similar a otros estudios tanto en universitarios30 como en no 

universitarios31. 

El 30.31% había consumido cannabis en el último año y el 17.26% en los 

últimos 30 días, con datos similares a los de las encuestas ESTUDES y 

EDADES2,3 y otros estudios32,33. El consumo de cannabis, tanto en el último año 

como en el último mes es significativamente superior entre los hombres, lo cual 

también coincide con estudios previos3,4, no detectándose la equiparación que 

está sucediendo en edades menores. El 0.75% declararon un consumo diario 

de cannabis, sin diferencias significativas entre ambos sexos (1.07% hombres; 
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1.62 mujeres), con porcentajes inferiores a los de las encuestas ESTUDES 

(1.8%)2 y EDADES (2.1%)3. 

En cuanto a las diferencias de consumo según la titulación el 14.59% del 

alumnado de titulaciones sanitarias había consumido en el último mes (19.03% 

hombres; 13.35% mujeres), siendo superiores al consumo registrado en otros 

estudios (7.4% total; 9.6% hombres; 6.1% mujeres)34, (8.5% total)33. 

En relación a las conductas sexuales de riesgo y el consumo de cannabis, los 

consumos son similares en función de la orientación sexual, salvo para las 

mujeres homosexuales que consumen más. Destacar que sin embargo hay 

estudios realizados en hombres homosexuales y bisexuales en Escocia, que 

refieren un aumento del uso de drogas durante las relaciones sexuales entre 

los hombres que practicaban sexo anal sin protección con dos o más parejas o 

con parejas casuales35. 

En el presente estudio se observa como el consumo de cannabis se asocia a 

un aumento del número de parejas sexuales y de ITS; así como la no 

utilización nunca del preservativo en el caso de las mujeres y alguna vez en los 

hombres. Estos datos se sitúan en la misma línea de estudios tanto en 

población universitaria (Anexo 2) como no universitaria (Anexo 3), establecen 

que el grado de consumo de marihuana está relacionado con un descenso en 

el uso del preservativo 24,25,36, aunque principalmente lo detectan en hombres37. 

Otros estudios, realizados en adolescentes, establecen que el consumo de 

cannabis está relacionado con más parejas sexuales tanto para chicos como 

para chicas37,38, en este sentido el presente estudio no ofrece datos claros al 

respecto ya que no se han detectado diferencias ni en hombres, ni en mujeres 

respecto al número de relaciones en relación con el consumo. Sin embargo 

algún estudio concluye que las relaciones sexuales no planificadas bajo la 

influencia del alcohol y las drogas son un factor de riesgo independiente de 

tener múltiples parejas sexuales y practicar sexo sin preservativo39. 

Diferentes estudios refieren que el consumo de cannabis si además se asocia a 

consumo de alcohol aumenta aún más la probabilidad de llevar a cabo 

conductas sexuales de riesgo40, en este sentido en el presente estudio el 

20.37% del alumnado refiere haber tenido relaciones sexuales de riesgo al 
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haber consumido alguna droga. Además el 2.13% de total (2.48% mujeres y 

1.43% hombres)  sufrieron abuso sexual estando bajo los efectos de una droga 

y habían consumido cannabis siendo los datos acordes con los de otros 

estudios26,27. 

Dentro de las limitaciones posibles del estudio está el hecho de que la 

población participante pueda tener un sesgo positivo en las conductas ya que 

el mero hecho de participar implica una motivación, sin embargo partiendo de 

esta situación hay que pensar que esta cohorte nos permite valorar la situación 

del consumo y de las relaciones sexuales posiblemente en los estratos más 

normalizado. 

En relación a los problemas de conductas sexuales de riesgo que el alumnado 

relaciona con el consumo de alguna droga en el último año, se seleccionaron 

los casos con consumo de cannabis, pero podía estar presente alguna otra 

droga más. 

7.- CONCLUSIONES 
 

• El periodo universitario es una etapa de aumento de la autonomía en la 

que se inician conductas que pueden implicar riesgos. 

• La edad de inicio de las relaciones sexuales estaba en torno a 16-17 

años, siendo más las mujeres con relaciones sexuales que los hombres. 

• Los individuos homosexuales y bisexuales tienen más relaciones y 

mayor número de parejas que los heterosexuales. La utilización del 

preservativo con pareja esporádica es menor en homosexuales en 

ambos sexos y en bisexuales en hombres. 

• Las ITS son más frecuentes entre las mujeres, y especialmente en las 

mujeres bisexuales y los hombres homosexuales. 

• La edad media de inicio de consumo de cannabis se encuentra entre los 

16-17 años y el consumo es superior en el sexo masculino y en las 

ramas no sanitarias en comparación con las carreras sanitarias. 

• El consumo de cannabis implica un mayor número de parejas sexuales 

tanto en hombres como en mujeres, una menor utilización del 

preservativo con pareja esporádica, especialmente en mujeres y una 

mayor presencia de ITS. 
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• El consumo de drogas psicoactivas conlleva una serie de problemas 

como relaciones sexuales de riesgo sin protección, ser víctima de abuso 

sexual o aprovecharse de alguien sexualmente, siendo esta última 

mayor en hombres. En los estudiantes sanitarios los resultados son 

similares. 

• Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de implementar 

programas de prevención efectivos tanto afectivo-sexuales como de 

consumo de drogas en población universitaria. 
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10.- ANEXOS 

ANEXO 1: 
Tabla 1. Distribución de la muestra en función de las variables sociodemográficas. 

 

Variable Hombres Mujeres Desconocidos Total 

<21 años 1669 (71.42%) 4770 (77.51%) 8 (66.67%) 6447 (75.82%) 
≥21 años 668 (28.58%) 1384 (22.49%) 4 (33.33%) 2056 (24.18%) 

Lugar de residencia: 
Colegio Mayor / Residencia 

Universitaria 
229 (9.80%)  

690 (11.21%) 
 

1 (8.33%) 
 

920 (10.82%) 

Domicilio familiar 1125 (48.14%) 2734 (44.43%) 5 (41.67%) 3864 (45.44%) 

Domicilio propio 88 (3.77%) 153 (2.49%)  241 (2.83%) 

Piso de alquiler 872 (37.31%) 2479 (40.28%) 6 (50%) 3357 (39.48%) 

Otros 23 (0.98%) 98 (1.59%)  121 (1.42%) 

Domicilio familiar respecto a lugar de estudio: 
En la misma comunidad autónoma 531 (22.72%) 1390 (22.59%) 3 (25%) 1924 (22.63%) 
En la misma localidad 723 (30.94%) 1571 (25.53%) 3 (25%) 2297 (27.01%) 

En la misma provincia 756 (32.35%) 2158 (35.07%) 4 (33.33%) 2918 (34.32%) 

En otra comunidad autónoma 291 (12.45%) 966 (15.70%) 2 (16.67%) 1259 (14.81%) 

En otro país 36 (1.54%) 69 (1.12%)  105 (1.23%) 

Estado Civil: 
Casado/a 46 (1.97%) 96 (1.56%)  142 (1.67%) 
Divorciado/a 4 (0.17%) 17 (0.28%)  21 (0.25%) 

Pareja de hecho 177 (7.57%) 427 (6.94%)  604 (7.10%) 

Separado/a  11 (0.18%)  11 (0.13%) 

Soltero/a 2107 (90.16%) 5599 (90.98%) 12 (100%) 7718 (90.77%) 

Viudo/a 3 (0.13%) 4 (0.06%)  7 (0.08%) 

Situación laboral: 
Estudio y busco trabajo 500 (21.93%) 1500 (24.37%)  2000 (23.52%) 

Estudio y trabajo a tiempo 

completo 

 
96 (4.11%) 

 
121 (1.97%) 

  
217 (2.55%) 

Estudio y trabajo a tiempo parcial 188 (8.04%) 454 (7.38%)  642 (7.55%) 

Solo estudio y no busco trabajo 1553 (66.45%) 4079 (66.28%) 12 (100%) 5644 (66.38%) 

Titulaciones: 
Artes y humanidades 246 (10.53%) 842 (13.68%) 2 (16.67%) 1090 (12.82%) 

Ciencias 266 (11.38%) 535 (8.69%) 1 (8.33%) 802 (9.43%) 

Ciencias de la salud 599 (25.63%) 2172 (35.29%) 5 (41.67%) 2776 (32.65%) 

Ciencias sociales y jurídicas 700 (29.95%) 2246 (36.50%) 4 (33.33%) 2950 (34.69%) 

Ingenierías y arquitectura 526 (22.51%) 359 (5.83%)  885 (10.41%) 
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Tabla 2. Variables de conductas sexuales en estudiantes con relaciones sexuales. 
 

Variable Hombres Mujeres P valor 

Orientación sexual declarada : 
Heterosexual 1443 (83.8%) 4447 (88.1%) <0.001 

Bisexual 92 (5.3%) 428 (8.5%) <0.001 

Homosexual 171 (9.9%) 120 (2.4%) <0.001 

Otros 10 (0.6%) 47 (0.9%) >0.05 

Desconocido 5 (0.3%) 7 (0.1%)  

Con quién han mantenido relaciones sexuales: 
Heterosexual 1437 (83.50%) 4516 (89.44%) <0.001 

Mayormente heterosexual 51 (2.96%) 324 (6.42%) <0.001 

Bisexual 28 (1.63%) 31 (0.61%) <0.001 

Mayormente homosexual 47 (2.73%) 62 (1.23%) <0.001 

Homosexual 153 (8.89%) 67 (1.33%) <0.001 

Desconocido 5 (0.29%) 49 (0.97%)  

Parejas sexuales en el último año: 
Ninguna 138 (8.02%) 252 (4.99%) <0.001 

Una o dos 1210 (70.31%) 3884 (76.93%) <0.001 

Tres o más 340 (19.76%) 803 (15.90%) <0.001 

Desconocido 33 (1.92%) 110 (2.18%)  

Frecuencia de relaciones sexuales en el último año: 
Una vez al mes o menos 625 (36.32%) 1440 (28.52%) <0.001 

Semanalmente o una vez cada 2-3 semanas 654 (38.00%) 2085 (41.30%) <0.001 

Cada 2-3 días o con más frecuencia 372 (21.62%) 1302 (25.79%) <0.001 

Desconocido 70 (4.07%) 222 (4.40%)  

Utilización de la píldora del día después en el último año: 
No 1415 (82.22%) 3636 (72.01%) <0.001 
Sí, una vez 220 (12.78%) 751 (14.87%) <0.001 

Sí, varias veces 44 (2.56%) 153 (3.03%) >0.05 

Desconocido 42 (2.44%) 509 (10.08%)  

Uso del preservativo con pareja estable: 
Nunca 260 (15.11%) 766 (15.17%) >0.05 

Alguna vez 223 (12.96%) 720 (14.26%) >0.05 

Casi siempre 306 (17.78%) 836 (16.56%) >0.05 

Siempre 698 (40.56%) 1959 (38.80%) <0.001 

No procede, no se me ha planteado la situación 210 (12.20%) 323 (6.40%)  

Desconocido 24 (1.39%) 445 (8.81%)  
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Uso del preservativo con pareja esporádica: 
Nunca 45 (2.61%) 94 (1.86%) >0.05 

Alguna vez 82 (4.76%) 157 (3.11%) <0.001 

Casi siempre 196 (11.39%) 401 (7.94%) <0.001 

Siempre 876 (50.90%) 2032 (40.25%) <0.001 

No procede, no se me ha planteado la situación 468 (27.19%) 1795 (35.55%)  

Desconocido 54 (3.14%) 570 (11.29%)  
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Tabla 3.1. Conductas sexuales de riesgo por comportamiento sexual declarado, en 
estudiantes con relaciones sexuales. 

HOMBRES 

 Heterosexual 
(n=1443) 

Homosexual 
(n=171) 

Bisexual 
(n=92) 

Otros 
(n=10) 

P valor 

Frecuencia de relaciones sexuales en el último año: 
Una vez al mes o menos 449 (34.58%) 66 (38.59%) 53 (57.60%) 5 (50%)  

 
 

p<0.005 

Semanalmente o una vez 566 (39.22%) 62 (36.26%) 22 (23.91%) 3 (30%) 

cada 2-3 semanas     

Cada 2-3 días o con más 321 (22.24%) 35 (20.47%) 13 (14.13%) 2 (20%) 

frecuencia 

Parejas sexuales en el último año: 
Ninguna 111 (7.69%) 11 (6.43%) 15 (16.30%) 1 (10%)  

 
p<0.001 

Una o dos 

Tres o más 

1069 (74.08%) 

239 (16.56%) 

82 (47.95%) 

72 (42.11%) 

50 (54.35%) 

25 (27.17%) 

6 (60%) 

3 (30%) 

Desconocidos 24 (1.66%) 6 (3.51%) 2 (2.17%) 0 

Uso del preservativo con pareja esporádica: 
Nunca 27 (1.87%) 10 (5.85%) 5 (5.43%) 3 (30%)  

 
 
 

p<0.001 

Alguna vez 68 (4.71%) 7 (4.09%) 6 (6.52%) 1 (10%) 

Casi siempre 147 (10.19%) 35 (20.47%) 14 (15.22%) 0 

Siempre 724 (50.17%) 93 (54.39%) 54 (58.70%) 3 (30%) 

No procede, no se me ha 428 (29.66%) 24 (14.04%) 12 (13.04%) 2 (20%) 

planteado la situación     

Desconocido 49 (3.40%) 2 (1.17%) 1 (1.09%) 1 (10%) 

ITS: 58 (4.01%) 31 (18.13%) 7 (7.61%) 2 (0.2%) p<0.001 
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Tabla 3.2. Conductas sexuales de riesgo por comportamiento sexual declarado, en 
estudiantes con relaciones sexuales. 

MUJERES 

 Heterosexual 

(n=4447) 

Homosexual 

(n=120) 

Bisexual 

(n=428) 

Otros 

(n=47) 

P valor 

Frecuencia de relaciones sexuales en el último año: 
Una vez al mes o menos 1259 (28.31%) 30 (25.00%) 134 (31.31%) 16 (34.04%)  

 
 

p>0.05 

Semanalmente o una vez 1853 (41.67%) 51 (42.50%) 154 (35.98%) 24 (51.06%) 

cada 2-3 semanas     

Cada 2-3 días o con más 1134 (25.50%) 34 (28.33%) 126 (29.44%) 7 (14.89%) 

frecuencia 

Parejas sexuales en el último año: 
Ninguna 218 (4.90%) 7 (5.83%) 25 (5.84%) 2 (4.26%)  

 
p<0.001 

Una o dos 

Tres o más 

3485 (78.37%) 

645 (14.50%) 

93 (77.50%) 

17 (14.17%) 

273 (63.79%) 

124 (28.97%) 

27 (57.44%) 

17 (36.17%) 

Desconocidos 98 (2.20%) 3 (2.50%) 6 (1.40%) 1 (2.13%) 

Uso del preservativo con pareja esporádica: 
Nunca 73 (1.64%) 9 (7.50%) 11 (2.57%) 1 (2.13%)  

 
 
 

p<0.001 

Alguna vez 129 (2.90%) 4 (3.33%) 21 (4.90%) 3 (6.38%) 

Casi siempre 351 (7.89%) 0 (0%) 46 (10.75%) 4 (8.51%) 

Siempre 1774 (39.89%) 35 (29.17%) 199 (46.50%) 23 (48.94%) 

No procede, no se me ha 1622 (36.47%) 49 (40.83%) 111 (25.93%) 10 (21.28%) 

planteado la situación     

Desconocido 498 (11.20%) 23 (19.17%) 40 (9.35%) 6 (12.77%) 

ITS: 319 (7.17%) 11 (9.17%) 53 (12.38%) 8 (17.02%) P<0.001 
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Tabla 4. Distribución del consumo de cannabis en el último año y mes. 
 

Variable Hombres Mujeres Desconocido Total 

Consumo de cannabis alguna vez en la vida: 
Sí 1197 (51.22%) 2674 (43.45%) 4 (33.33%) 3875 (45.57%) 

No 24 (1.03%) 58 (0.94%)  82 (0.96%) 

Desconocido 1116 (47.75%) 3422 (55.61%) 8 (66.67%) 4546 (53.46%) 

Consumo en los últimos 12 meses: 
Entre 1-3 días 356 (15.23%) 853 (13.86%) 1 (8.33%) 1210 (14.23%) 

Entre 4-9 días 137 (5.86%) 300 (4.87%)  437 (5.14%) 

Entre 10-19 días 95 (4.07%) 160 (2.60%)  255 (3.00%) 

Entre 20-29 días 65 (2.78%) 131 (2.13%)  196 (2.31%) 

Entre 30-150 días 102 (4.36%) 136 (2.21%) 1 (8.33%) 239 (2.81%) 

Más de 150 días 84 (3.59%) 155 (2.52%) 1 (8.33%) 240 (2.82%) 

No han consumido 358 (15.32%) 942 (15.30%) 1 (8.33%) 1301 (15.30%) 

Desconocido 1140 (48.78%) 3477 (56.50%) 8 (66.67%) 4625 (54.39%) 

Consumo en los últimos 30 días: 
Entre 1-3 días 275 (11.77%) 620 (10.07%) 2 (16.67%) 897 (10.55%) 

Entre 4-9 días 94 (4.02%) 155 (2.52%)  249 (2.93%) 

Entre 10-19 días 51 (2.18 %) 88 (1.43%)  139 (1.63%) 

Entre 20-29 días 47 (2.01%) 72 (1.17%)  119 (1.40%) 

30 días 25 (1.07%) 38 (0.62%) 1 (8.33%) 64 (0.75%) 

Nunca he 

consumido 

705 (30.17%) 1703 (27.67%) 1 (8.33%) 2409 (28.33%) 

Desconocido 1140 (48.78%) 3478 (56.52%) 8 (66.67%) 4626 (54.40%) 
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Tabla 5. Distribución de las conductas de riesgo y el consumo de cannabis en el último mes.* 
 

Variable Hombres Mujeres P valor Hombres Mujeres P valor 

Cannabis 
último mes: 

Sí (n=492) No (n=705)  Sí (n=973) No (n=1703)  

Orientación sexual: 
Heterosexual 408 (82.93%) 592 (83.97%)  790 (81.19%) 1484 (87.14%) p<0.001 

Homosexual 40 (8.13%) 42 (5.95%)  134 (13.77%) 153 (8.98%) p<0.001 

Bisexual 39 (7.93%) 60 (8.51%) p>0.05 27 (2.77%) 43 (2.52%) p>0.05 

Otros 4 (0.81%) 7 (0.99%)  19 (1.95%) 20 (1.17%)  

Desconocidos 1 (0.20%) 4 (0.57%)  3 (0.31%) 3 (0.17%)  

Frecuencia de relación sexuales en el último año: 
Una vez al 

mes o menos 

182 (36.99%) 196 (27.08%)  286 (29.39%) 400 (23.49%) p<0.001 

Semanalmente 

o una vez cada 

2-3 semanas 

138 (28.05%) 234 (33.19%)  
 

p>0.05 

352 (36.17%) 654 (38.40%) p>0.05 

Cada 2-3 días 

o con más 

frecuencia 

80 (16.26%) 144 (20.43%)  275 (28.26%) 436 (25.60%) p>0.05 

Parejas en el último año: 
Ninguna 40 (8.13%) 42 (5.96%) p>0.05 28 (2.88%) 78 (4.58%) p<0.001 

Una o dos 258 (52.44%) 429 (60.85%) p<0.001 580 (59.61%) 1208 (70.93%) p<0.001 

Tres o más 114 (23.17%) 112 (15.89%) p<0.001 313 (32.17%) 281 (16.50%) p<0.001 

Desconocido 80 (16.26%) 122 (17.30%)  52 (5.34%) 136 (7.99%)  

Uso del preservativo con pareja esporádica: 
Nunca 18 (3.65%) 15 (2.13%) p>0.05 27 (2.77%) 27 (1.59%) p<0.001 

Alguna vez 36 (7.32%) 27 (3.83%) p<0.001 67 (6.89%) 58 (3.41%) p<0.001 

Casi siempre 69 (14.02%) 71 (10.07%) p<0.001 150 (15.42%) 157 (9.22%) p<0.001 

Siempre 210 (42.68%) 325 (46.10%) p>0.05 426 (43.78%) 723 (42.45%) p>0.05 

No procede 70 (14.23%) 144 (20.43%) p<0.001 193 (19.84%) 496 (29.13%)  

Desconocido 89 (18.09%) 123 (17.45%)  110 (11.31%) 242 (14.21%)  

ITS  entre  los 
que han 
tenido 
relaciones: 

 
(n=417) 

35 (8.39%) 

 
(n=594) 

37 (6.23%) 

 
 

p<0.001 

 
(n=930) 

101 (10.86%) 

 
(n=1594) 

169 (10.60%) 

 
 

p<0.001 

 

*Se han excluido los 12 casos con sexo desconocido (1 no consume, 3 sí y 8 se desconoce). 
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Tabla 6. Problemas relacionados con el consumo de drogas en los consumidores de 
cannabis en el último año. 

Variable Hombres Mujeres Desconocido Total 

Mantener relaciones sexuales de riesgo sin protección: 

Nunca 680 (81.05%) 1371 (79.02%) 1 (33.33%) 2052 (79.63%) 

1 vez 68 (8.10%) 173 (9.97%) 1 (33.33%) 242 (9.39%) 

2 veces 37 (4.41%) 87 (5.01%) 1 (33.33%) 125 (4.85%) 

3-5 veces 24 (2.86%) 65 (3.75%)  89 (3.45%) 

6-9 veces 11 (1.31%) 17 (0.98%)  28 (1.09%) 

Más de 10 veces 19 (2.26%) 22 (1.27%)  41 (1.59%) 

Haber sufrido abuso sexual: 

Nunca 827 (98.57%) 1692 (97.52%) 3 (100%) 2522 (97.87%) 

1 vez 8 (0.95%) 35 (2.02%)  43 (1.67%) 

2 veces 1 (0.12%) 2 (0.12%)  3 (0.12%) 

3-5 veces  3 (0.17%)  3 (0.12%) 

6-9 veces  1 (0.06%)  1 (0.04%) 

Más de 10 veces 3 (0.36%) 2 (0.12%)  5 (0.19%) 

Aprovecharse de alguien sexualmente: 

Nunca 823 (98.09%) 1721 (99.19%) 3 (100%) 2547 (98.84%) 

1 vez 11 (1.31%) 7 (0.40%)  18 (0.70%) 

2 veces 1 (0.12%) 3 (0.17%)  4 (0.16%) 

3-5 veces  2 (0.12%)  2 (0.08%) 

6-9 veces  2 (0.12%)  2 (0.08%) 

Más de 10 veces 4 (0.48%)   4 (0.16%) 
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ANEXO 2: ESTUDIOS EN POBLACIÓN UNIVERSITARIA 
 

ESTUDIO POBLACIÓN 
ESTUDIO MÉTODO VARIABLES RESULTADO 

Walsh et 
al. (2014) 

297 mujeres 
estudiantes de 
primer año de la 
Universidad del 
Noroeste 

 
 
Multilevel Modeling 

Uso del preservativo 
con pareja estable 
habiendo consumido 
cannabis 

 
OR=0.16 

IC [0.04, 0.67] 
p<0.05 

Andersor 
et al. 
(2011) 

 
308 mujeres (2/3 
de las cuales son 
universitarias) 

 
 
Logistic Regression 

 
Tener sexo sin 
protección con pareja 
casual habiendo 
consumido cannabis 

 
OR=2.58 

IC [1.10, 6.09] 
P<0.05 

Krebs et 
al. (2009) 

5446 mujeres 
estudiantes de 
dos universidades 
públicas de EEUU 

Bivariate analyses 
Binary logictic 
regression 

Abuso sexual por 
incapacitación 
habiendo consumido 
cannabis 

 
OR=1.5 
p<1.01 

Messman- 
Moore et 
al. (2008) 

276 mujeres 
universitarias de 
una universidad 
del Medio Oeste 
de EEUU 

Multivariate 
Analysis of 
Variance 
(MANOVA) 
Test X2 

 
Abuso sexual 
habiendo consumido 
cannabis 

 
 

50% 
p<0.002 
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ANEXO 3: ESTUDIOS EN POBLACIÓN NO UNIVERSITARIA 
 

ESTUDIO POBLACIÓN 
ESTUDIO MÉTODO VARIABLES RESULTADO 

Li et   al. 
(2014) 

 
 
 
1515 hombres 
homosexuales y 
bisexuales que 
frecuentan bares y 
saunas en Glasgow y 
Edimburgo 

 
 
 
 
 
Test Χ2 

Consumo de 
drogas ilegales 
recreacionales en 
sexo anal sin 
protección con 2 
o más parejas 

 

OR=3.20 
IC [2.16, 4.73] 
p<0.001 

Consumo de 
drogas ilegales 
recreacionales en 
sexo anal sin 
protección con 
pareja casual 

 
OR= 1.69 
IC [1.15, 2.47] 
p<0.007 

Schuster 
et al. 
(2013) 

1145 adolescentes de 
institutos de Chicago 

 
 
Estándar 
Regresión 

Número de 
parejas 

Hombres: β=0.22 
(p<0.001) 
Mujeres: β=7.27 
(p<0.001) 

Utilización 
preservativo 

 
Hombres:β=-0.15 
(p<0.001) 

Metrik et 
al (2016) 

151 participantes que 
completaron una 
evaluación de 
referencia de un 
estudio de los efectos 
del cannabis (Metrik et 
al. 2012) 

 
Generalized 
Estimation 
Equations 
(GEE) 

Sexo sin 
protección con 
pareja estable 
habiendo 
consumido 
alcohol y 
cannabis 

 
 
OR=1.59 
IC [1.11, 2.26] 

Poulin et 
al. (2001) 

 
 
 
 
 
9997 estudiantes de 
institutos públicos de 
Canadá 

 
 
 
 
 

Logistic 
Regression 

Múltiples parejas 
sexuales 
habiendo 
consumido 
cannabis más de 
una vez al mes 

Hombres: OR=2.92 
p<0.001 

 
Mujeres: OR=4.35 
p<0.001 

Inconsistencia en 
el uso del 
preservativo 
habiendo 
consumido 
cannabis más de 
una vez al mes 

 
Hombres: OR=1.92 
p<0.001 

 
Mujeres: OR=1.63 
p<0.01 

Bryan et 
al. (2012) 

728 adolescentes 
entre 14-18 años 
reclutados en las 
oficinas de libertad 
condicional juvenil de 
Denver 

 
Latent 
Growth 
Modeling 

 
Uso del 
preservativo y 
consumo de 
cannabis 

 
 
Correlación: -0.08 
p<0.05 

Valois et 
al. (1999) 

 
 
 
3805 adolescentes de 
institutos públicos de 
EEUU 

 
 
 
Logistic 
Regression 

 
 
Mayor número de 
parejas sexuales 
siendo 
consumidor de 
cannabis 

Mujeres blancas: 
OR= 8.05 
IC [3.94, 16.44] p<0.05 
Hombres blancos: 
OR=4.13 
IC [2.28, 7.51] p<0.05 
Mujeres negras: 
OR=9.27 
IC [2.51, 34.16] p<0.05 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5: CUESTIONARIO 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

Sexo: Hombre/Mujer     Edad:   Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): Estado civil: 

¿Cuál es tu situación actual en cuanto a estudios y trabajo? ¿Dónde vives durante el curso? 

¿Con quién vives durante el curso? 

Solo/Con mis padres/Con mi pareja/Con mis hijos/Compañeros de piso/amigos 

Respecto al lugar de estudio, tu domicilio familiar está: 

En la misma localidad/En la misma provincia/En la misma comunidad autónoma/En otra 
comunidad autónoma/En otro país 

 
CARACTERÍSTICAS ACADÉMICAS 

Universidad: Titulación: 
 
HÁBITOS SEXUALES 

 
Las preguntas que se presentan a continuación están relacionadas con tu vida sexual, 
información muy importante por la relación existente con Enfermedades de Transmisión Sexual 
(ETS). Esta encuesta es totalmente anónima, por favor, responde con la máxima sinceridad. 

En cuanto a tu orientación sexual, te consideras: Heterosexual/Homosexual/Bisexual/Otro 

Considerando “relaciones sexuales” sólo aquellas en las que haya habido penetración vaginal, 
anal u oral del órgano masculino, con o sin orgasmo. 

 
¿Has tenido relaciones sexuales alguna vez en tu vida? Si/No 

¿A qué edad tuviste relaciones sexuales por primera vez? 

¿Podrías decir con cuántas personas has tenido relaciones sexuales a lo largo de tu vida? 

¿Podrías decir con cuántas personas has tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses? 

¿Con qué frecuencia has tenido relaciones sexuales en los últimos 12 meses? 

Considerando “relaciones sexuales” aquellas en las que haya habido penetración vaginal, anal 
u oral del órgano masculino, con o sin orgasmo y “prácticas sexuales” aquellas en las que no 
habiendo penetración vaginal, anal u oral del órgano masculino, ha habido contacto genital u 
oro-genital. 

¿Has tenido relaciones sexuales alguna vez en tu vida? Sí/No 

¿Has tenido prácticas sexuales alguna vez en tu vida? Sí/No 

¿A qué edad tuviste relaciones o prácticas sexuales por primera vez? 

¿Podrías decir con cuántas personas has tenido relaciones o prácticas sexuales a lo largo de 
tu vida? 

¿Podrías decir con cuántas personas has tenido relaciones o prácticas sexuales en los últimos 
12 meses? 

¿Con qué frecuencia has tenido relaciones o prácticas sexuales en los últimos 12 meses? 
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¿Con qué frecuencia utilizas el preservativo en tus relaciones sexuales… 
 

…con una pareja estable? 

o No procede, no se me ha 
planteado esa situación 

o Nunca 
…con una pareja esporádica? 

o No procede, no se me ha 
planteado esa situación 

o Nunca 

 
 
o Alguna vez 
o Casi siempre 
o Siempre 

 
 
o Alguna vez 
o Casi siempre 
o Siempre 

 

¿En alguna ocasión en los últimos 12 meses,  ha tenido que utilizar tu pareja (estable o 
esporádica) la píldora del día siguiente? Sí, varias veces/Sí, una vez/No 

 

¿Utilizas o has utilizado alguno de los siguientes métodos anticonceptivos en los últimos 12 
meses? 

o Píldora o parche 
o Diafragma 
o Preservativo femenino 

o Píldora del día siguiente 
o Otros 

 

¿En  alguna  ocasión  en  los  últimos  12  meses,  has  tenido  que  utilizar  la  píldora  del  día 
siguiente?  Sí, varias veces/ Sí, una vez/ No 
¿Has tenido o tienes alguna de las siguientes enfermedades de transmisión sexual? 

o Infección por clamidia 
o Gonorrea 
o Sífilis 
o Tricomonas 
o Herpes genital 
o Úlceras genitales o condiloma 
o Micosis u hongos 

o Hepatitis B 
o Uretritis no específica 
o Ladillas o pediculosis genital 
o VIH 
o Otra  enfermedad  de  transmisión 

sexual 

 
¿Cuánto tiempo hace que tuviste la última enfermedad de transmisión sexual? 

o En los últimos 12 meses 
o Hace más de un año pero menos de 5 

o Hace 5 años o más 

 
USO DE SUSTANCIAS 

 
¿Has consumido, aunque solo fuera una vez en tu vida alguna de las siguientes drogas? 
(Señale cuáles): 

 
o Cannabis-marihuana 
o Cocaína en forma de base 
o Cocaína en polvo 
o Éxtasis o drogas de diseño 
o GHB o éxtasis líquido 

o Speed o anfetaminas 
o Alucinógenos 
o Heroína 
o Inhalables volátiles 
o Tranquilizantes, sedantes o 

somníferos sin receta 
 
 

¿Qué edad tenías la primera vez que consumiste? (Si  no estás seguro/a, anota la edad 
aproximada) Cannabis-marihuana: 
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¿Cuántos días has consumido en los últimos 12 meses? Cannabis-marihuana: 

o Entre 1-3 días 
o Entre 4-9 días 
o Entre 10-19 días 
o  Entre 20-29 días 
o Entre 30-150 días 

o Más de 150 días 
o No   he   consumido   durante   los 

últimos 12 meses 
o Nunca he consumido 

 

¿Cuántos días has consumido en los últimos 30 días? Cannabis-marihuana: 
o Entre 1-3 días 
o Entre 4-9 días 
o Entre 10-19 días 
o Entre 20-29 días 

o 30 días 
o No   he   consumido   durante   los 

últimos 30 días 
o Nunca he consumido 

 

Por favor, indica cuántas veces has experimentado lo siguiente al beber o consumir una droga 
en el último año: 
Mantener relaciones sexuales de riesgo sin protección: 

o Nunca 
o 1 vez 
o 2 veces 

Haber sufrido abuso sexual 

o Nunca 
o 1 vez 
o 2 veces 

Aprovecharse de alguien sexualmente 

o Nunca 
o 1 vez 
o 2 veces 

o 3-5 veces 
o 6-9 veces 
o Más de 10 veces 

 
 
o 3-5 veces 
o 6-9 veces 
o Más de 10 veces 

 
 
o 3-5 veces 
o 6-9 veces 
o Más de 10 veces 
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ANEXO 7: PÓSTER 
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