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RESUMEN

Realizamos un estudio en 271 estudiantes de 5.° curso de la Facultad de
Medicina de Valencia, relacionado con sus opiniones, experiencias, y actitudes
hacia las drogas. Los resultados son comparados con los de otra encuesia
de similares caracteristicas realizada en poblacion general. Los resultados
muestran una actitud mds permisiva de los estudiantes en la clasificacion del
tabaco y de los analgésicos; siendo, en general, el uso de sustancias psicoacti-
vas menor en la poblacién estudiantil, aunque destaca el consumo habitual
de alcohol, 14,7%; y hachis-marihuana, 1,1%; asi como el consumo esporddi-
co de cocaina 4,4%; y tranquilizantes, 22,8%. Para ambas muestras la legali-
zacion de las sustancias no afectaria a su consumo, pero los estudiantes
discrepan con la poblacion general en cuanto a los motivos del consumo de
drogas. Los resultados muestran la necesidad de una mejor educacién sobre
los riesgos del uso y abuso de sustancias psicoactivas entre los estudiantes
de medicina.
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- ABSTRACT

We made a survey of 271 fifth year medical studenis at Valencia School
of Medicine, concerning their opinions, experiences and attitudes toward
drugs. The results obtained are compared with those accomplished in another
inquiry of similar characteristics carried out on general population. The
foundings show a more permissive attitude of the students as to classification
of tobacco and analgesics: being, generally, the students less drug consumer,
outstanding the almost daily consumption of alcohol, 14,7%; and hashis,
1,1%; as well sporadic use of cocaine, 4,4%; and tranquilizers, 22,8%. For
both samples the substances legalization would not affect its consumption,
but the students disagree with the general population about the reasons for
the drugs consumption. The results suggest the need of a better education for
medical students about the risks of psychoactive substances use and abuse.

KEY WORDS: Medical students; psychoactive subsiances; consumption;
legalization; opinions.

RESUME:

Nous avons réalisé une étude sur 271 étudiants de 5 année de la Faculté
de Médecine de Valencia, en relation avec ses opinions, ses expériences et
ses attitudes vers les drogues. Les résultats on été comparés ceux d’une autre
enquete de caractéristiques semblables réalisée au sein d’une population géné-
rale. Les résultats montrent une attitude plus permissive des étudiants dans
la classification du tabac et des analgésiques; en étant, en générale, I'usage
de substances psychoactives moins nombreux chez la populations des étu-
diants, toutefois c’est remarquable la consommation habituelle de I'alcool,
14,7%; et du haschisch-marijuana, 1,1%; toute comme la consommation
sporadique de cocaine, 4,4%; et de tranquillisants, 22,8%. Pour les deux
groupes la légalisation de ces substances n’affectera pas sa consommation,
mais les étudiants différent avec la population générale quant aux motifs de
la consommation de drogues. Les résultats montrent le besoin d’une meilleure
éducation sus les risques de I'usage et I'abus de substances psychoactives
parmi les étudiants de médecine.

MOTS CLES:Emdiants de médecine, substances psychoactives, consom-
mation, légalisation, opinions.

INTRODUCCION

Las medidas generales adoptadas no han
erradicado ni frenado el problema de las
toxicomanias, con lo que la educacién pre-
ventiva estd considerdndose como una de
las m4s importantes a adoptar. Este sentir
ha sido recogido por diversos Planes y Or-

ganismos, entre los que se encuentra el Co-
mité de Expertos de Prevencién dei Conse-
jo de Europa.

La educacién sobre drogas ademds de
ser necesaria es en la actualidad insuficien-
te, tratdndose de una tarea compleja que
requiere una preparacién, programacién y
evaluacién cuidadosa. Sin lugar a dudas,
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los médicos deben ocupar un lugdr impor-
tante a la hora de hacer esta educacién
preventiva, dependiendo en gran medida
de sus actitudes y, en algunas ocasiones, de
sus experiencias en el consumo de estas sus-
tancias.

Partiendo de las consideraciones anterio-
res, nos planteamos ver hasta qué punto
las experiencias y actitudes frente a las di-
versas drogas, en un grupo de estudiantes
de Medicina, diferian de las recogidas en
un grupo de poblacién general.

MATERIAL Y METODO

En un principio se pretendi6 realizar la
encuesta en una muestra de médicos en
activo, pero la imposibilidad de conseguir
que fuera lo suficientemente amplia, nos
llevé a realizarla en estudiantes de quinto
curso de la Licenciatura de Medicina de la
Facultad de Valencia.

Se repartieron 280 encuestas de las cua-
les, por razones de inexactitud, rechazamos
nueve, quedandonos 271, contestadas por
145 mujeres (53,5%) y 126 hombres
(46,5%). Se garantizé el anonimato y la
encuesta se realizé de forma previa a seis
seminarios sobre toxicomanias que se reali-
zaron dentro del programa de la asignatura
de Psiquiatria. El nimero medio de alum-
nos fue de 50 en cada uno de ellos.

La encuesta, adaptacién de la realizada
por Rodriguez Marin et al, constaba de seis
apartados en los que se les pedfan:

* Primer apartado: Que clasificaran como
droga dura, droga blanda o no droga, una
serie de sustancias.

* Segundo apartado: Su opinién sobre si
el consumo de drogas blandas puede lle-
var al de las duras.

* Tercer apartado: Su experiencia en el
consumo de las sustancias clasificadas en
el primer apartado, asi como la edad de
inicio, en caso de haber existido éste, y
su idea sobre si dicho consumo es perju-
dicial para su salud.

* Cuarto apartado: Su opinién sobre el

probable aumento del consumo de estas

sustancias, en el caso de proceder a su le-

galizacion.

* Quinto apartado: Que escogieran, de una
lista, las razones fundamentales por las
que se comienza a COnsumir estas sustan-
cias.

Los resultados son comparados con los
obtenidos en una muestra de poblacidn ge-
neral por Rodriguez Marin, et al, en la ciu-
dad de Alicante en 1984.

El anilisis estadistico se realizé con prue-
bas x%, Andlisis de Varianza y pruebas a
posteriori de Newman-Keuls. El limite de
la significacién estadistica se establecié a
valores de p<<.05.

RESULTADOS

*Clasificacién: Para ambos grupos, la
sustancia mds considerada como no droga
es el café-té, siguiendole los analgésicos y
el tabaco. Como principales drogas blan-
das, el grupo de estudiantes de medicina
eligi6 los tranquilizantes, el hachis-mari-
huana y las colas y disolventes; mientras
que la muestra de poblacion general eligié
el hachis, los tranquilizantes'y las anfetami-
nas. Por nltimo, como primeras drogas du-
ras se consideraron la cocaina, los aluciné-

‘'genos v los opidceos, para el caso de los

estudiantes, mientras que la poblacién ge-
neral invirtio el orden al clasificar en primer
lugar los opidceos, luego los alucinégenos
y por ultimo la cocaina (Tabla 1).

El andlisis comparativo de las dos mues-
tras ofreci6 las siguientes diferencias signi-
ficativas: la clasificacién del tabaco como
no droga y como droga blanda (x*(1)=5.94,
p<.025 y x*(1)=5.03, p<.025respectiva-
mente); la clasificacién del LSD-alucindge-
nos como droga blanda (x*(1)=4.70,
p<.05); la de los disolventes-colas como no
droga y droga blanda (x*(1)=20.93, p<.001
y x%(1)=13.52, p<.001 respectivamente); la
del alcohol como no droga y droga dura
6A(1)=3245, p<.001 y x*(1)=1179,
p<.001 respectivamente); la de los tranqui-
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TABLA 1: Clasificacién de las siguientes sustancias psicoactivas.

NO ES DROGA DROGA

DROGA DURA BLANDA
%E % PG %E %PG %E % PG
Café-té 70.8 67.6 0.0 0.3 29.1 320
Tabaco 44.2 357 3.6 " 4.0 52.0 60.1
Hachfs 0.3 0.3 232 18.0 76.3 81.6
Alucinégenos 0.0 13 82.6 89.2 17.3 9.4
Cocafna 0.0 0.8 91.1 88.6 8.8 10.5
Disolventes 4.7 15.9 27.3 293 67.8 54.7
Alcohol 9.5 26.7 29.1 18.8 61.2 54.4
Tranquilizantes 10.3 13.6 11.0 154 78.5 70.9
Opidceos 14 0.6 852 93.1 13.2 6.2
Anfetaminas 1.8 6.7 453 293 523 63.8
Analgésicos 52.3 36.2 51 6.9 42.4 56.8

. E: Estudiantes de Medicina.
PG: Poblacién general.

lizantes como droga blanda (x*(1)=5.70,
p<.025); la de los opidceos como droga
dura y blanda (x*(1)=14.13, p<.001 y
x*(1)=12.20, p<.001 respectivamente); la
de las anfetaminas como no droga
(x*(1)=8.48, p<.01), como droga blanda
(x*(1)=18.18, p<.001) y como droga dura
(x*(1)=21,9, p<.001); por tltimo, la de los
analgésicos como no droga y como droga
blanda  (x*(1)=20.48, p<.001 y
(x*(1)=15.65, p<.001 respectivamente).
*El paso de las drogas blandas a duras:
Los estudiantes opinan de forma mayorita-
ria que el paso a drogas duras «depende

del individuo y del ambiente», por su parte
aproximadamente la mitad de la poblacién
general (43%) estd de acuerdo con esta
opinién, mientras que la otra mitad (49%)
se decanta hacia un «si» categérico. La opi-
nién «no» fue poco elegida en ambos gru-
pos (Tabla 2).

El andlisis comparativo ofreci6 diferen-
cias en la respuesta de «si» (x%(1)=38.9,
p<.001) y en la de «depende del individuo
y del ambiente» (x*(1)=55.83, p<.001).

*Consumo, edad de inicio y perjuicio
para la salud: Por lo que se refiere al consu-
mo y la frecuencia (Tabla 3) podemos des-

TABLA 2: Opinion sobre si el consnmo habitual de drogas blandas pilede llevar

al de las duras.

%E % PG
NO 1.8 4.0
SI 26.5 49.0
DEPENDE DEL INDIVIDUO Y DEL AMBIENTE 70.1 43.0
NO ESTOY SEGURO 1.4 3.0

E: Estudiantes de Medicina.
PG: Poblacion general.
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TABLA 3: Consumo, edad de inicio y perjuicio para la salud.

NUNCA ALGUNA FRECUEN- A DIARIO
VEZ TEMENTE

%E %PG  %E %PG  %E %PG  %E -%PG
Café-té 0.6 958 16.6 384 19.5 9.1 63.0 42.6
Tabaco 38.0 348 306 154 6.2 66 250 49
Alcohol 59 126 782 60.0 147 14.7 14 12.8
Hachfs 71.5 737 2713 21.9 1.1 3.7 0.0 0.0
Alucinégenos - 96.6 95.6 33 42 0.0 0.1 0.0 0.0
Cocafna 95.5 96.4 4.4 3.4 0.0 0.1 0.1 0.0
Tranquilizantes 76.3 592 228 38.9 03 0.9 0.3 0.8
Opidceos 99.2 98.5 0.7 14 0.0 0.0 0.0 03
Anfetaminas 88.5 84.6 11.4 14.9 0.0 0.5 0.0 0.0

E: Estudiantes de Medicina.
PG: Poblacién general.

tacar como datos importantes, que a diario
se toma café, tabaco, alcohol y tranquilizan-
tes y que la mayoria de la gente no ha
tomado nunca LSD, cocaina ni opidceos.
El analisis comparativo de las muestras
result6 significativo en la ingesta diaria de
café-té (x*(1)=31.98, p<.001), en la de ta-
baco (x*(1)=39.88, p<.001) y en la de alco-
hol (x*(1)=29.91, p<.001). En lo que res-
pecta al consumo frecuente, las diferencias
resultaron significativas en el caso del café-
té (x3(1)=19.24, p<.001) y en la del hachis-
marihuana (x*(1)=3.99, p<.05). En la toma
esporédica, la significatividad la ofrecfan
sustancias como el café-té (x*(1)=41.17,
p<.001), el tabaco (x*(1)=27.3, p<.001), el
alcohol (x*(1)=26.6, p<.001) y los tranqui-
lizantes (x%(1)=21.64, p<.001); por dltimo,
las dos muestras se diferenciaron en no ha-
ber probado nunca el café-té (x*(1)=23.19,
p<.001), el alcohol (x*(1)=8.65, p<.01) y
los tranquilizantes (x*(1)=24.10 p<.001).
A la hora de interrogar sobre la edad del
primer consumo, asi como sobre el posible
perjuicio que tuvo o tiene para su salud,
nos encontramos que 74 estudiantes consu-
men ocasionalmente hachis y tres frecuen-
temente. La edad media del primer consu-
mo es de 18 afios (intervalo 14-23) y mads

de una tercera parte (37,6%) piensan que
esto es perjudicial para su salud. En lo que
respecta a las anfetaminas solamente 31
manifiestan haberlas consumido en alguna
ocasion, la edad media de la primera vez
es de 19 afios (15-22) y miés de la mitad
(55%) piensan que €s perjudicial para su
salud. Los alucinégenos han sido consumi-
dos ocasionalmente por nueve, con una
edad media también de 19 afios (17-21) ¥
con la creencia en el 66,6% de ser nocivos.
Por iltimo, para-la cocaina, el nimero de
consumidores, también ocasionales, es de
doce, con la edad media més alta de todas
en el primer consumo, que fue de 21 afios
(18-24) v la idea de ser perjudicial en el
50% de ellos.

Efectuamos un Andlisis de Varianza
(ANOVA) de las edades en que se inicia-
ron en el consumo de estas sustancias, re-
sultando una F(3,125)=11.67 y una p<.001;
para poder conocer qué edades eran las
que producian diferencias significativas re-
alizamos una comparacion a posteriori con
el método de Newman-Keuls, obteniendo
un patrén de significatividad que nos indica
que las diferencias se dan entre la edad

" media de inicio de consumo de la cocaina

(21 afios) y todas las demds. También efec-

129—



Estudio sobre las opinion

tuamos una comparacién entre estas cuatro
sustancias de los sujetos que contestaron
que sf consideraban perjudicial para su sa-
lud el consumo de estas sustancias; no resul-
tando significativas las diferencias.

*Legalizacién: En la tabla 4 podemos
apreciar que, en lineas generales, los dos
grupos opinan que no aumentaria el consu-
mo de las sustancias tras su legalizacion.
Mientras que en la poblacién general se
obtiene un porcentaje inferior al 90% sdlo
en el hachis-marihuana, en los estudiantes
se obtiene en éste y en la cocaina.

es y uso de sustancias psicoactivas en estudiantes de medicina—

tar placer o animarse» (14,4%) y en tercer
lugar «por gusto a probar algo prohibido»
(13,9%) y «por ningtin motivo en especial»
(13,9%).

La comparacién de ambas muestras re-
sult6 significativa en la opcién «por escapar
a problemas personales» (x*(1)=10.8,
p<.001); en la de «por ninglin motivo en
especial» (x*(1)=29.46, p<.001); en la de
«por sentirse insatisfecho de la vida y de la
sociedad» (x%(1)=83.66, p<.001); en la de
«para estudiar o trabajar mejor»
(x*(1)=12.66, p<.001); en la de «para facili-

TABLA 4: Opinién sobre si la legalizacion anmentaria el consumo de

sustancias psicoactivas.

NO SI
%E % PG %E %PG
Hachis 543 61.1 45.7 38.9
Alucinégenos 932 92.5 59 7.4
Opiéceos 927 94.3 7.0 5.7
Cocafna 80.0 91.7 19.9 8.2
69.7 # 30.2 #

Anfetaminas

#: Dicha sustancia no aparece en la encuesta de la PG.

E: Estudiantes de Medicina.
PG: Poblacién general.

Al efectuar el analisis comparativo enire
muestras inicamente encontramos diferen-
cias significativas en los porcentajes de ha-
chis-marihuana (x*(1)=4.81, p<.02) y en
los de la cocafna (x*(1)=25.27, p<.001).

*Razones de consumo: Apreciamos en
la Tabla 5 que las motivaciones por las cua-
les se empieza a tomar drogas son diferen-
tes para estas dos poblaciones. Para los es-
tudiantes la primera es la de «por escapar
a los problemas personales» (20.5% ), la se-
gunda, «por sentirse insatisfecho de la vida
y de la sociedad» (19,1%) y la tercera «por
gusto a probar algo prohibido» (16,4%);
mientras que la poblacién general refiere
en primer lugar la opcién «porque es una
costumbre social hacerlo con los amigos»
(14,8%), en segundo lugar «por experimen-

tar la conversacién y el placer social»

 (x*(1)=4.37, p<.05); en la de «para calmar

los nervios» (x*(1)=32.66, p<.001); en
«porque es una costumbre social hacerlo
con los amigos» (x*(1)=15.19, p<.001); en
«para dormir mejor»  (x*(1)=20.89,
p<.001) y en lade «por deseo de pertenecer
y sentirse aceptado por un grupo»
(*(1)=61.77, p<.001).

DISCUSION

En el presente estudio, hemos encontra-
do, que los estudiantes tiene una actitud
mas permisiva en la clasificacién del tabaco
y de los analgésicos; sin embargo, destaca
la mayor dureza con la que éstos clasifican
el alcohol. Aunque en la catalogacién de
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TABLA 5: Razones para el consume de las sustancias psicoactivas.

%E %PG
Por gusto a probar algo prohibido 16.4 139
Por escapar a problemas personales 20.5 1.3
Por sentirse més libre, mejor S22 1.3
Por ningtin motivo especial 1.8 13.9
Por sentirse insatisfecho de la vida
y de la sociedad 191 21
Para estudiar o trabajar mejor 11 6.9
Por experimentar placer, animarse 15.7 14.4
Para facilitar la conversacién
y el placer social 29 6.5
Porque se pasa de todo 0.3 0.8
Para calmar los nervios 0.3 12.2
Porque es una costumbre social
hacerlo con los amigos 5.6 14.8
Para dormir mejor 0.7 9.1
Por sentirse rechazado por un ser querido 0.0 0.4
Por encontrar un nuevo estilo
de vida y nuevos ambientes 1.4 1.3
Por deseo de pertenecer y sentirme
aceptado por un grupc 11.2 0.4

E: Estudiantes de Medicina. -
PG: Poblacién general.

los tranquilizantes, opidceos y anfetaminas
como no droga, obtengan porcentajes rela-
tivamente bajos (10,3%-tranquilizantes,
1,4% -opidceos y 1,8% -anfetaminas) consi-
deramos que debido a su «gravedad» son
datos a tener en cuenta.

De la consideracion conjunta de los re-
sultados obtenidos sobre el consumo y fre-
cuencia del uso de drogas, debemos resaltar
el hecho de que los estudiantes tienen un
menor consumo diario de tabaco y alcohol,
asi como en el uso frecuente del hachis-
marihuana y en el esporddico de tranquili-
zantes. Por otra parte, aungue no existan
diferencias significativas entre el uso espo-
radico de cocaina y anfetaminas, ambas
muestran un consumo digno de resefiar por
la importancia de dichas sustancias. Entre
los estudiantes consumidores, aproximada-
mente la mitad consideré perjudicial el uso
que de ellos hicieron, siendo la dltima cro-
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nol6gicamente usada la cocaina.

A grandes rasgos, se puede apreciar
¢émo para ambas muestras la legalizacién
de las sustancias no afectaria a su consumo.

En lo referente al paso de drogas blandas
a duras, los estudiantes de medicina son
tendentes a considerarlo como una cues-
tién dependiente del individuo y del am-
biente; por contra, aproximadamente la mi-
tad de la poblacién general piensa que el
consumo de drogas blandas llevaria obliga-
toriamente al de las duras.

Entre las motivaciones por las cuales se
consume droga, la poblacién general se in-
clina mayoritariamente por las de indole
social o placentero; mientras que los estu-
diantes lo consideran mds como un factor
secundario a una problemadtica o insatisfac-
cién.

Estudios similares efectuados en estu-
diantes de medicina revelan que, en lineas
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generales, el consumo en nuestros estu-
diantes es menor que el encontrado en
otros estudios, a excepcién del consumo de
tabaco, ya que Connard, et al*, en 1988
refieren un consumo diario de tabaco del
4,6% , mientras que nosotros lo obtenemos
de 25%. En el consumo esporddico de los
tranquilizantes, algunos estudios (4, 7, 11)
obtienen porcentajes muy similares a los
nuestros, yaque vande un 20,2% aun 37%.
En el consumo diario del alcohol, Connard,
et al*, y Clark, et al®, hablan de un 9,4% y
de un 10,6% respectivamente, cifras muy
superiores a las nuestras, de «sélo» un
1,4%. Referente al consumo frecuente del
hachis-marihuana, en distintos estudios re-
alizados entre 1984 y 1988 (3,4, 7, 12) obtie-
nen porcentajes que van desde un 12% a
un 27,4%, frente al 1,1 % de nuestros estu-
dios. En un estudio realizado en Barcelo-
na®, en 1980, el consumo era aproximada-
mente de un 10%, dato que sugiere un
descenso en su consumo. Para esta misma
sustancia, pero dentro de un usc esporadi-
co, estos mismos trabajos manejan valores
que vande un 57% aun 73,7%, porcentajes
muy superiores a nuestro 27,3%.

En cuanto a la cocaina, vemos que ha
sido consumida por un 4,4% de nuestros
estudiantes, dato muy superior al obtenido
en 1980%, en el que oscilan entre un 0% y
un 2,8% ; sin embargo, sigue siendo muy
inferior a los que muestran los trabajos
americanos (4,5,7,11,12) que van de un
20% a un 39%. El consumo aislado de los
opiédceos es similar al que obtiene Carbo-
nell? en el afio 1978, que era de un 0,48%,
siendo en nuestro caso de un 0,7%; porcen-
taje bajo en referencia al obtenido por otros
estudios, que llegan a referir datos de hasta
un mdximo del 40%! y un minimo del
10,1%“. En lo que concerniente al consumo
esporddico de las anfetaminas, tenemos
que éste ha disminuido, ya que en el trabajo
del Grupo Multicéntrico Universitario® en
1980, se obtienen datos que van de un 20%
aun 492%, frente a un 11,4% de nuestros
encuestados, dato inferior a los estudios
americanos que van dé un 21% a un 27%;

sin embargo, al igual que ocurria en Espa-
fia, el consumo también ha disminuido ya
que en los afios 1966'® y 1970%° se obtienen
porcentajes del 44% y 54% respectivamen-
te.

Como hemos resefiado anteriormente,
nuestros estudiantes de medicina conside-
raban el consumo de drogas como un factor
secundario a una problematica o insatisfac-
cién, mientras que en los estudios de Co-
nard® y Chappel® manifiestan que este es
debido a deseos de experimentar placer o
animarse.

Los resultados obtenidos nos indican,
que no se aprecian las diferencias esperadas
entre los estudiantes de Medicina y la po-
blacién general, por lo cual opinamos, al
igual que otros autores (3,4,5,6,7,12,14,16)
que habria que replantear la formacién que
sobre drogodependencia se imparte duran-
te los estudios de la Licenciatura de Medici-
na.
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