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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia y los patrones de consumo de alcohol y tabaco en funcién del
género de los estudiantes de primero de medicina de la Universidad del Pais Vasco. Materiales y
método: Estudio observacional, descriptivo y transversal mediante cuestionario anénimo autoad-
ministrado basado en la encuesta ESTUDES y en el que se incluye el test AUDIT Cy el indice de
dureza de fumar (HSI). Resultados: Muestra de 225 estudiantes (77,8% mujeres), media de edad
18,9 afos. El 8,0% nunca ha consumido alcohol, el 80,0% ha consumido bebidas alcohdlicas en el
Ultimo mes y el 46,0% se ha emborrachado en los Ultimos 30 dias. Entre los consumidores en el
ultimo mes, el 9,4% bebe todos los fines de semana, el 48,3% es bebedor de riesgo y el 67,2% ha
realizado consumos intensivos de alcohol. Por lo que se refiere al tabaco, el 80,9% nunca ha fumado,
el 2,2% fuma semanalmente y el |,8% fuma a diario. No se observan diferencias significativas en
funcién del género, excepto una mayor prevalencia de borracheras en el Ultimo afo y consumos
intensivos de alcohol en los hombres y de consumos de riesgo en las mujeres. Conclusiones: La
prevalencia de fumadores es muy baja y muy inferior a la de otros universitarios de Espafia. Por el
contrario, las prevalencias de consumo de alcohol son elevadas y similares a las de otros jévenes
de la misma edad, sean o no estudiantes universitarios. Son necesarios programas especificos de
prevencién del consumo de alcohol y de otras drogas en estudiantes universitarios y particularmente
en titulaciones que desempefian un papel modélico para la poblacién general.
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Abstract

Objective. To find out the prevalence and patterns of alcohol and tobacco consumption based
on gender among first-year students of medicine at the Universidad del Pais Vasco. Materials
and method. An observational, descriptive and cross-sectional study using an anonymous, self-
administered questionnaire based on the ESTUDES survey and including AUDIT C test and the
Heaviness of Smoking Index (HSI). Results. Sample of 225 students (77.8% female), mean age
18.9 years. 8.0% have never consumed alcohol, 80.0% have consumed alcohol in the last month
and 46.0% have been drunk in the last 30 days. Among consumers in the last month, 9.4% drink
every weekend, 48.3% are risk drinkers and 67.2% have been binge drinking. As far as tobacco
is concerned, 80.9% had never smoked, 2.2% smoke every week and |.8% smoke daily. There
were no significant gender differences, except for a higher prevalence of drunkenness in the last
year and binge drinking in the males and risk drinking in females. Conclusions. The prevalence
of smoking is very low and much lower than that of other university students in Spain. On the
other hand, the prevalence of alcohol consumption is high and similar to that of other young
people of the same age, whether university students or not. Specific programmes are required
for prevention of the consumption of alcohol and other drugs among college students and par-
ticularly in those taking degree subjects that represent a role model for the general population.
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1.INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que el consumo nocivo de al-
cohol ocupa a nivel mundial el tercer lugar
entre los principales factores de riesgo de
muerte prematura y discapacidad. Se estima
que en 2012 un 5,9% de la mortalidad en el
mundo (3,3 millones de muertes) y la pérdi-
da de 5,1 afios de vida ajustados en funcién
de la discapacidad eran atribuibles al consu-
mo de alcohol (OMS, 2014). Asimismo, en
personas jévenes de |5 a 29 afos de edad,
la mortalidad anual relacionada con el con-
sumo de bebidas alcohdlicas se ha estimado
en 320.000 muertes en 2004 (OMS, 2010).

El abuso continuado de alcohol y el al-
coholismo crénico son dos de los principa-
les factores de riesgo evitables de diversos
trastornos neuropsiquiatricos (demencia
neurodegenerativa, degeneracién cerebe-
losa, neuropatia periférica, encefalopatia de
Wernicke-Korsakoff, depresion, alucinosis
alcohdlica, etc.), patologia cardiovascular
(cardiomiopatia, arritmias, disfuncién dias-
télica, hipertension arterial, accidente cere-
brovascular, etc.) cirrosis hepaticas y diver-
sos tipos de cancer (cavidad bucal, faringe,
laringe, esdfago, higado, colon, recto vy, en
mujeres, también de mama) (OMS, 2010;
Cortés et al.,, 2013; Committee on National
Alcohol Policy and Action-CNAPA, 2014;
Scholz et al., 2016). Asimismo, se relaciona
con varias enfermedades infecciosas, como
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el VIH/SIDA, la tuberculosis y la neumo-
nia, y con traumatismos intencionales o no
intencionales, como los accidentes de trafi-
co, las lesiones por violencia y los suicidios
(OMS, 2010). En muchas patologias relacio-
nadas con el abuso de alcohol existe una re-
lacién dosis-respuesta, especialmente en el
caso de distintos tipos de cancer (Scholz et
al,, 2016).

Los dafos a terceros atribuibles al consu-
mo de alcohol son igualmente importantes,
a las mencionadas lesiones producidas por
los accidentes de tréfico, se pueden afiadir el
maltrato o abandono infantil, el sindrome al-
cohdlico fetal, las agresiones domésticas y las
lesiones por actos violentos (CNAPA, 2014).

Europa sigue siendo la zona del mundo
con los niveles mas altos de consumo de
bebidas alcohdlicas y de dafos relaciona-
dos con el mismo (OMS, 2012). Se calcula
que el coste social del consumo de alcohol
en la Unién Europea ascendié en 2010 a
155.800 millones de euros, la mayor par-
te de los cuales (45.200 millones de euros)
correspondieron a muertes prematuras,
21.400 millones de euros a costes para el
sistema sanitario, 17.600 millones de euros
a desempleo, 11.300 millones de euros a
absentismo laboral y el resto a otras causas
(CNAPA, 2014).

Por otra parte, el consumo de tabaco
continla siendo en la actualidad la principal
causa mundial de morbilidad y mortalidad
prematuras prevenible (OMS, 2013). El ha-
bito de fumar es causa conocida o probable
de mas de 25 enfermedades (Alberdi, Huizi,
Barandiaran, Zupiria y Uranga, 2007), entre
las que destacan diversos tipos de cancer, la
cardiopatia coronaria, la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), el acci-
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dente cerebrovasculary la Ulcera gastroduo-
denal (Heras, Garcia, Hernandez, Ballestin y
Nebot, 1997).

Se estima que el consumo de tabaco es
responsable del 50% de todas las muertes
evitables y del 29% de las producidas por en-
fermedades coronarias (Ledo et al., 201 1).
En Espafia, en el afo 2012, el tabaquismo
ocasioné 60.456 muertes en personas de
35 o mas afos de edad (45.669 varones y
[4.787 mujeres), lo que representa el 15,2%
de todos los fallecimientos, el 22,6% en
hombres y el 7,6% en mujeres. Segln estas
cifras, ese aflo murieron a diario en nuestro
pais 125 varones y 40 mujeres a causa del
tabaco (Gutiérrez et al., 2015).

Cuando el alcohol y el tabaco se consu-
men al mismo tiempo el riesgo de enfer-
medad y muerte se multiplica y es mucho
mayor que si solo se consume una de estas
sustancias (Ruiz y Ruiz, 201 1).

En Espana, el patrdn tradicional de con-
sumo de bebidas alcohdlicas ha sido des-
plazado, especialmente en adolescentes
y jévenes, por una nueva forma de beber
propia de los paises del centro y norte
de Europa. Este nuevo patrén de consu-
mo se caracteriza por la ingesta episddica
de grandes cantidades de alcohol realiza-
da en pocas horas, fundamentalmente en
momentos de ocio durante los fines de
semana (Vazquez, Blanco y Torres, 2008;
Cortés, Espejo, Martin y Gémez, 2010). El
denominado binge drinking, consumo inten-
sivo de alcohol o consumo en atracén, se
ha convertido en las uUltimas décadas en el
modo homogéneo de beber de los jévenes
europeos, estudiantes universitarios inclui-
dos (Cortés et al, 2010; Espejo, Cortés,
Martin, Giménez y Gémez, 2012).
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En la actualidad el consumo de bebidas
alcohdlicas en los jovenes ha pasado a ser
un componente esencial de su cultura y de
su forma de ocio, asocidndose a la diversidn
y a las relaciones sociales (Sanchez, 2002;
Merchan, Ribeiro y Alameda, 2014). La im-
portante tolerancia social existente y la baja
percepcion del riesgo asociada a la ingesta
de bebidas alcohdlicas, incluso cuando ésta
es excesiva, han contribuido a la generaliza-
cion del consumo y a una normalizacién de
esta conducta entre los jévenes (Sanchez,
2002; Jiménez-Muro, Beamonte, Marqueta,
Gargallo y Nerin, 2009).

En el consumo de tabaco, también se ha
producido un cambio social en las Ultimas
décadas en Espana, con una expansién del
tabaquismo en mujeres adolescentes y jé-
venes, que en el caso de las menores de 25
afios han igualado las prevalencias de con-
sumo diario con los varones de su misma
edad (Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e lgualdad, 2016a). Ademas, fumar a
edades tempranas incrementa el riesgo de
padecer dependencia de la nicotina en la
edad adulta, con el impacto que ello tiene
en los afos de vida potencialmente perdi-
dos y en la morbilidad y discapacidad que se
produce en edades medias y avanzadas de
la vida (Becona, 1999; Henriquez, Alonso,
Beltran y Doreste, 2000).

En los adolescentes y universitarios eu-
ropeos, el consumo de bebidas alcohdlicas
se ha incrementado (Carbia, Corral, Gar-
cia, Cadaveira, y Caamafio-Isorna, 2016).
Entre un 20,1% (Garcia, Novalbos, Mar-
tinez y O’Ferrall, 2016) y un 54,6% (Mota
et al., 2010) de los universitarios espaioles
es consumidor de riesgo de bebidas alco-
hélicas. Diversos estudios han constatado
que los jévenes no universitarios tienden a

!

beber con mas frecuencia mientras que los
jovenes que cursan estudios superiores rea-
lizan episédicamente consumos intensivos
de alcohol (Scholz et al., 2016; Garcia, 2016;
Miquel et al., 2015), llegando incluso a du-
plicar el consumo de riesgo y a triplicar el
consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas
de la poblacién no estudiante de su misma
edad (Roncero et al., 2015). Aunque son es-
casos los estudios recientes realizados con
alumnos de ciencias de la salud (Scholz et
al., 2016), los estudiantes de Medicina tam-
bién presentan unos niveles elevados de
consumo de alcohol que no se diferencian
significativamente del resto de la poblacién
universitaria (Roncero et al., 2015).

El consumo intensivo y de riesgo de al-
cohol en jévenes universitarios se ha asocia-
do a una serie de consecuencias negativas,
como bajo rendimiento académico; consu-
mo de otras drogas; accidentes de trafico;
conductas sexuales de riesgo; enfermedades
de transmision sexual; déficits neurocogniti-
vos, especialmente en regiones del cerebro
implicadas en el aprendizaje, la atencién y la
memoria; y con la aparicién de trastornos
mentales, entre ellos la dependencia del al-
cohol (Scholz et al., 2016; Garcia etal., 201 6;
Miquel et al., 2015; Carbia et al., 2016; Cor-
tés, Giménez, Motos y Cadaveira, 2014).

Por otro lado, los jévenes que consumen
bebidas alcohdlicas en exceso es mas pro-
bable que experimenten otros problemas
como: agresiones, actos violentos, trastor-
nos, lesiones y accidentes que requieren
atencion médica en urgencias hospitalarias y
emergencias sanitarias, cometer actos van-
dalicos o ser detenidos por la policia (G-
mez y Goémez, 2001).
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En el caso del tabaco, la proporcién de
fumadores en los estudiantes de medicina
ha ido descendiendo entre 1970 y 1990
(Nerin, Guillén, Mas y Crucelaegui, 2004).
En los primeros estudios, la prevalencia de
fumadores entre los estudiantes de medi-
cina era superior a la observada en la po-
blacién general y en la de médicos (Mas et
al., 2004), mientras que en estudios mas
recientes esta situacion se ha invertido y se
observa que los estudiantes de medicina fu-
man menos que otros universitarios, que la
poblacién general de su misma edady que el
colectivo de médicos (Vazquez et al., 2008;
Jiménez-Muro et al.,2009; Roncero et al,
2015; Nerin et al., 2004).

Durante la etapa universitaria se adquie-
ren y se consolidan una serie de habitos que
en la mayoria de los casos se mantienen en
la edad adulta. Entre estos habitos se inclu-
yen el consumo de alcohol y tabaco, cuyo
inicio se produce mayoritariamente en la
adolescencia temprana (Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad, 2016b).

En los afos de la educacién superior es-
tan presentes una serie de circunstancias
que tienen un gran impacto en la adopcién
de los estilos de vida. Algunas de estas cir-
cunstancias, como el proceso de adaptacion
al contexto universitario, nuevas exigencias
académicas, sociales y personales, pueden
suponer estrés, mientras que otras, como
estudiar fuera del hogar familiar, la indepen-
dencia adquirida al estar lejos del control de
los padres y una mayor disponibilidad de
sustancias, pueden ser oportunidades para
iniciar o intensificar habitos nocivos como el
consumo de alcohol y de otras drogas (Vaz-
quez et al., 2008; Molina et al., 2012).

Revista Espaiola
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Los estudiantes de medicina jugaran un
papel importante como profesionales de la
salud en la prevencién del consumo de dro-
gas y en el diagnostico y tratamiento de las
personas que abusan y dependen de sustan-
cias psicoactivas. Instituciones sanitarias de
prestigio como la OMS, la Unién Internacio-
nal contra el Cancer, el Surgeon General de
EE.UU y el Royal College of Physicians de
Londres, han destacado la capacidad de los
profesionales sanitarios en general y de los
médicos en particular para incidir positiva o
negativamente sobre el consumo de tabaco
en la comunidad (OMS, 1979; Internatio-
nal Union Against Cancer, 1984; U.S. De-
partment of Health, Education, and Welfare
Public Health Service, 1964; Royal College
of Physicians, 1977). Este importante papel
se puede ver limitado o condicionado por
sus propias conductas de consumo (Ron-
cero et al.,, 2015; Vazquez, Blanco y Lopez,
2006). Existe cierta evidencia de que los ha-
bitos de salud del personal sanitario juegan
un papel determinante a la hora de aconse-
jar a sus pacientes sobre conductas de ries-
go tales como el consumo de alcohol o taba-
co (Moreno, Gil y Blanco, 2006). De hecho,
se sabe que los médicos fumadores son mas
permisivos, realizan en menor medida el
consejo sanitario antitabaco y adoptan una
actitud mas pasiva respecto al tabaquismo
que los facultativos que no fuman (Mas et
al., 2004). Sin olvidar, por otro lado, que el
autocuidado de la salud debe empezar por
los sanitarios mismos.

Por todo ello, se considera que la pobla-
cién universitaria es especialmente vulne-
rable para el mantenimiento e incremento
del consumo de drogas y sus problemas
asociados, asi como un colectivo relevante
para desarrollar programas de prevencion,
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especialmente cuando se trata de futuros
profesionales que seran modelos de con-
ductas de salud.

A pesar de su interés, los estudios publi-
cados sobre el consumo de alcohol y tabaco
en estudiantes de medicina han disminuido
considerablemente en los Ultimos afos. Para
cubrir esta carencia, el objetivo de este es-
tudio es conocer la prevalencia y los patro-
nes de consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de primer curso de medicina de
la Universidad del Pais Vasco, determinando
en qué medida hay diferencias significativas
en funcion del género de los estudiantes.

2. MATERIALESY METODO

Con este fin se ha realizado un estudio
observacional, descriptivo y de corte trans-
versal. La poblacién objeto de estudio ha
sido la constituida por los alumnos matricu-
lados en el primer curso de medicina de la
Universidad del Pais Vasco durante el afo
académico 2016-2017.

Se ha utilizado un cuestionario anénimo
y autoadministrado basado en la encuesta
estatal sobre uso de drogas en ensefianzas
secundarias (ESTUDES), que realiza cada
dos afnos el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad desde el afio 1994. En un
primer apartado del cuestionario se reco-
gen datos sociodemograficos basicos como
sexo y edad de los alumnos. En un segundo
apartado se pregunta sobre la frecuencia del
consumo de tabaco, edad de inicio y tiempo
que llevan sin fumar los estudiantes que lo
han dejado, reservando un espacio de pre-
guntas sélo para los fumadores diarios, en el
que se indaga sobre la cantidad de cigarrillos
fumados al dia, el grado de dependencia de

!

la nicotina y la etapa de cambio para dejar
de fumar. Un tercer apartado interroga so-
bre la edad de inicio, frecuencia e intensidad
del consumo de bebidas alcohdlicas, reser-
vando a su vez un espacio especifico para
consumidores en el Ultimo mes, en el que
se evalla la frecuencia de consumo durante
los fines de semana y la prevalencia de los
consumos de riesgo e intensivos de alcohol.

Previamente, para detectar posibles defi-
ciencias y contrastar la aplicabilidad del cues-
tionario, se realizé una prueba piloto con 20
estudiantes de primer curso de los grados
de medicina y enfermeria de la Universidad
de Valladolid, introduciendo pequenas varia-
ciones en algunas preguntas del cuestionario
para mejorar su comprension.

El consumo de riesgo e intensivo de be-
bidas alcohdlicas se ha evaluado por medio
del test AUDIT alcohol consumption ques-
tions (AUDIT-C). Este test se ha validado en
la poblaciéon universitaria espafiola, con una
sensibilidad y especificidad que confirman su
validez para detectar el consumo de riesgo y
los consumos intensivos de alcohol en este
grupo de poblacion (Garcia et al.,, 2016).
Teniendo en cuenta la recomendacién rea-
lizada en la validacién de esta prueba en la
poblacién universitaria espafiola, la redac-
cion de la tercera pregunta del AUDIT-C se
ha realizado en los mismos términos que en
la encuesta estatal ESTUDES, lo que tiene
la ventaja afiadida de hacer comparables los
resultados relativos al consumo intensivo de
alcohol de nuestro estudio con los obteni-
dos por la citada encuesta estatal.

El grado de dependencia de la nicotina
de los fumadores diarios se ha evaluado
a través del Indice de dureza de fumar de
Heatherton (Toquero y Zarco, 2006).
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La version definitiva del cuestionario se
administré de forma anénima los dias 6 y 7
de febrero de 2017, solicitando la colabo-
raciéon voluntaria de los alumnos que asis-
tieron a las clases de la asignatura de Gené-
tica y Biologia del desarrollo. Previamente
se advirtié a los alumnos, verbalmente y
por escrito en el cuestionario, que la in-
formacién obtenida era confidencial y que
se utilizaria con fines de investigacion. Los
cuestionarios fueron personalmente entre-
gados por el primer autor y se contestaron
en el aula en su presencia y en la de las pro-
fesoras de la asignatura. Los cuestionarios
fueron recogidos inmediatamente después
de ser cumplimentados.

De acuerdo con la encuesta ESTUDES,
se distinguen las siguientes categorias de
consumo de alcohol:

e Abstemio. No ha consumido nunca
bebidas alcohdlicas o lo Unico que
ha hecho ha sido dar unos sorbos o
probar la bebida.

e Consumidor en los ultimos 12 me-
ses. Ha consumido al menos una
vez alcohol en el afio previo a la
encuesta.

e Consumidor en los ultimos 30 dias.
Ha consumido bebidas alcohdlicas al
menos una vez en el mes previo a la
encuesta.

*  Borracheras alguna vez en la vida, en
el dltimo ano y en los Ultimos 30 dias.

e Consumidor intensivo de alcohol en
el Ultimo mes. Ha tomado al menos
una vez cinco o mas vasos, cafas o
copas de bebidas alcohdlicas en una
sola ocasién de consumo, aproxima-
damente dos horas.

Revista Espaiola

Consumidor de riesgo de bebidas alcohd-
licas. Con el fin de aumentar el poder pre-
dictivo del AUDIT-C, se ha utilizado como
criterio de corte para el consumo de riesgo
de alcohol: cinco puntos o mas en hombres
y cuatro puntos o mas en mujeres, teniendo
en cuenta las recomendaciones realizadas
por Garcia et al. 2016 en la validacién de esta
prueba en la poblacién universitaria espafiola.

Por lo que respecta al consumo de taba-
co, de acuerdo con la encuesta ESTUDES y
con los criterios de la OMS para estudios
sobre el habito de fumar en profesionales
sanitarios, se han considerado las siguientes
categorias de consumo:

*  Nunca fumador. No ha fumado ta-
baco o lo Unico que ha hecho ha sido
dar unas caladas a un cigarrillo.

¢ Ex fumador. Ha dejado de fumar
hace 6 0 mas meses.

¢ Fumador en el Ultimo ano.

e Fumador ocasional. Ha fumado ta-
baco en el Ultimo mes, pero menos
de un dia a la semana.

e Fumador semanal. Ha fumado taba-
co al menos un dia a la semana en el
ultimo mes, pero no a diario.

e Fumador diario. Ha fumado uno o
mas cigarrillos de tabaco al dia en el
ultimo mes.

Para determinar la intensidad de la de-
pendencia de la nicotina, se han considerado
los criterios del indice de dureza de fumar
de Heatherton, distinguiendo:

*  Dependencia alta (5-6 puntos).
*  Dependencia moderada (3-4 puntos).

*  Dependencia baja, menos de 3 puntos.
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El estadio de cambio de la conducta de
fumar tabaco se ha establecido de acuer-
do con el algoritmo del modelo tedrico de
Prochaska y DiClemente (Tejero y Trujols,
1998), distinguiendo las siguientes etapas:

*  Precontemplacién. Fumadores que
no tienen la firme intencién de dejar
de fumar en los préximos 6 meses.

*  Contemplacién. Fumadores que tie-
nen la firme intencién de dejar de fu-
mar en los préximos 6 meses o en los
proximos 30 dias, pero que no han
conseguido estar sin fumar al menos
durante 24 horas en el dltimo afo.

*  Preparacién. Fumadores que tienen
la firme intencion de dejar de fumar
en los préximos 30 dias y que han
estado al menos 24 horas sin fumar
en el aho previo.

Toda la informacién de los cuestionarios
ha sido registrada en Google docs y poste-
riormente analizada con el programa esta-
distico SPSS, version 19. Se ha realizado un
analisis descriptivo, calculando la media y la
desviacion estandar de las variables cuanti-
tativas, asi como las frecuencias absolutas,
porcentajes de las variables categéricas o
cualitativas y sus correspondientes interva-
los de confianza al 95%. Para el andlisis bi-
variado de los datos se ha utilizado x* con
caracter general para la comparacién de
proporciones y la prueba exacta de Fisher
cuando no se daban las condiciones para uti-
lizar la prueba anterior. Para la comparacion
de medias entre dos grupos en las variables
cuantitativas se ha utilizado la t de Student,
previa comprobacién de la condiciones de
aplicacion de esta prueba. Se ha considera-
do que existe significacién estadistica cuan-
do p <0,05.

!

3.RESULTADOS

De los 278 alumnos matriculados (74,5%
mujeres y 25,5% hombres) han contestado
al cuestionario 225 estudiantes (80,9% de la
poblacién estudiada), de los cuales el 77,8%
(n=175) eran mujeres y el 22,2% (n=50) hom-
bres. La media de edad de los encuestados ha
sido de 18,9 afos (£2,9), ligeramente superior
en los hombres (19,4 afios +4,2) que en las mu-
jeres (18,8 afios 12,3), con un 89,0% de los es-
tudiantes comprendidos entre los 18y 19 anos.

3.1. Consumo de bebidas alcoholicas

El 92% de los estudiantes encuestados ha
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en
la vida, el 96% de los hombres y el 90,9% de
las mujeres. La gran mayoria de ellos, el 90,2%
seguia consumiendo alcohol en el Ultimo aho
y 8 de cada |0 admite haber tomado bebi-
das alcohdlicas recientemente en los Ultimos
30 dias. Tanto los varones como las mujeres
que han consumido alcohol sitdan la edad de
primer consumo a los 15,1 afos (£1,5 en los
hombres y £ 1,4 en las mujeres). Las intoxica-
ciones etilicas también son muy frecuentes,
sobre todo en los varones: el 80,9% se ha
emborrachado alguna vez en la vida (90,0% de
los hombres y 78,3% de las muijeres), el 61,8%
en el dltimo aio (74,0% de los hombres y el
58,3% de las muijeres), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa, y el 46,0% en el
dltimo mes (58,0% de los hombres y el 42,9%
de las mujeres). La prevalencia de los atra-
cones de alcohol es del 53,8%, mayor en los
hombres (68,0%) que en las mujeres (49,7%).
Los consumidores de riesgo representan el
38,7%, el 26,0% de los varones y el 42,3% de
las mujeres. En ambos patrones de consumo
las diferencias entre hombres y mujeres son
estadisticamente significativas.
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Tabla |. Consumo bebidas alcohdlicas en los estudiantes de |° de Medicina de la Universidad del

Pais Vasco (n=225)

Total Hombres Mujeres
n % IC 95% % 1C95% n % 1C95%
Nunca han bebido (abstemios) 18 80  45-115 4,0 0-9,4 16 9l 4,8-134
Consumidores en el dltimo afio 203 902  86,3-94,1 46 920 845995 157 897 852942
Consumidores en el dltimomes 180 800 742-858 40 800 676-924 140 800  734-86,6
Borracheras algunavezenlavida 182 809 758-860 45 900 81,7983 137 783 72,2-844
Borracheras en el dltimo afio 139 61,8 555-681 37 7400 618-862 102 583* 510-656
Borracheras en el dltimo mes 104 460 395-525 29 580 443-71,7 75 429 35,6-50,2
Consumidores intensivos 121 538 473-603 34 680° 551-809 87 497° 423-571
Consumidores de riesgo 87 387 323451 13 260° 138382 74 423 350-49,6

*p=0,044 °p=0,022 p=0,037

Entre los consumidores en el Ultimo mes,
el 9,4% ha tomado bebidas alcohdlicas to-
dos los fines de semana y una proporcién
muy elevada del 67,2% ha realizado consu-
mos intensivos de alcohol o en “atracdn”,
con una prevalencia significativamente ma-
yor entre los hombres (85,0%) que entre las
mujeres (62,1%). Casi todos los estudiantes
que presentan este patréon de consumo lo
hacen ocasionalmente con una frecuencia
mensual o menos de una vez al mes (97,5%;
1C95%: 94,7-100%), sin que existan diferen-
cias entre las mujeres (97,7%; IC 95%: 94,6-
[00%) y los hombres (97,1% n=118; IC
95%: 91,5-100%). El caracter episédico de
los consumos en atracén se ve corroborado
por la baja proporcién de estudiantes que
consume alcohol todos los fines de semana.

Por otra parte, los consumos de riesgo
de alcohol también son frecuentes entre los
bebedores en el Ultimo mes (48,3%), en una
proporcién significativamente mayor en las
mujeres (52,9%) que en los hombres (32,5%).

3.2. Consumo de tabaco

El 80,9% de los alumnos nunca ha fumado,
con un porcentaje algo mayor entre las muje-
res (81,7%) que entre los hombres (78,0%).
El 6,7% son ex fumadores (8,0% de los hom-
bres y 6,3% de las mujeres). En los 30 dias
previos a la realizacién de la encuesta habian
fumado el 8,4% (n=19; IC 95%: 4,8-12,0%)
de los estudiantes, de los cuales el 4,4% eran
fumadores ocasionales, el 2,2% fumadores
semanales y el [,8% fumadores diarios (2,0%

Tabla 2. Patrones de consumo en los estudiantes que han tomado bebidas alcohdlicas en el

ultimo mes (n=180)

Total Hombres Mujeres
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Consumidores todos los fines de semana 17 94 51-137 4 100  0,7-193 13 9,3 4,5-14,1
Consumidores intensivos 121 672 603-74,1 34 850° 739961 87 62,1* 541-70,l
Consumidores de riesgo 87 483 41,0-556 13 325° 180470 74 529° 446-612

*p=0,007 *p=0023

Revista Espaiola
de

Drogodependencias

43 (1)2018



Daniel Martinez Céndor, Fernando Martinez Gonzdlez y Alexander Veldzquez /\/Iirand(Y

de los hombres y 1,7% de las mujeres). La
media de edad de los primeros contactos con
el tabaco fue de 15,7 afios (£1,4), algo mas
precoz en los varones (15,3 afios *£1,9) que
en las mujeres (15,7 afios *1,2).

La media de consumo de los fumadores
diarios fue de 5,3 cigarrillos/dia (+4,0). Este
moderado consumo se corresponde con
una baja dependencia de la nicotina obser-
vada en los fumadores diarios, que en nin-
gun caso ha superado los dos puntos. El 75%
de los estudiantes que fuman a diario se en-
cuentra en fase de contemplacién y el 25%
en fase de preparacion.

4. DISCUSION

Aungue las comparaciones entre las pre-
valencias de consumo hay que hacerlas con
cautela debido a la diversidad de las mues-
tras analizadas, a las diferencias metodoldgi-
cas de los estudios y a los distintos periodos
de tiempo en los que se han llevado a cabo,
la proporcién de fumadores habituales ob-
servada en este trabajo (1,8% de fumadores
diarios y 2,2% de fumadores semanales) es

!

muy inferior a la encontrada en otros estu-
dios realizados con alumnos de medicina o
de ciencias de la salud en Espafna. Asi por
ejemplo, en la universidad de Salamanca,
durante el curso 2010-201 1, la prevalencia
de fumadores diarios en estudiantes de [°y
6° de Medicina fue del 17,3% y la de fuma-
dores de fin de semana del 18,7% (Barrueco
et al., 2012). En el afio 2000, en un estudio
realizado con estudiantes de 6° medicina de
toda Espafia, la prevalencia de fumadores
diarios fue del 18,3% y la de fumadores de
fin de semana del 8,7% (Mas et al., 2004).
Unos afios antes, en un estudio longitudinal
en el que se encuesto a los estudiantes de
[° de Medicina de la universidad de Zara-
goza durante el curso 1997-1998, la preva-
lencia de fumadores diarios fue del 13,0% y
la de fumadores de fin de semana del 7,0%
(Nerin et al., 2004).

Como en este estudio, la cantidad de
tabaco consumida por los fumadores ha-
bituales de las Facultades de medicina de
Salamanca (2,08 cigarrillos/dia) y de Zara-
goza (3,61 cigarrillos/dia en estudiantes de
primer curso) también fue muy baja.

Tabla 3. Consumo de tabaco en los estudiantes de |° de Medicina de la Universidad del Pais

Vasco (n=225)

Total Hombres Mujeres

n % IC 95% n % 1C95% n % 1C95%
Nunca han fumado 182 809 758-860 39 780 665-895 143 817 760-874
Fumadores en el dltimo afio 30 133 89-177 8 160 58262 22 126 77-175
Furmadores ocasionales 10 44 1,7-7,1 3 6,0 0-12,6 7 40 [,1-6,9
Fumadores semanales 5 2,2 0,3-4,1 I 2,0 0-59 4 2,3 0,1-4,5
Fumadores diarios 4 1,8 0,1-3,5 I 2,0 0-59 3 1,7 0-3,6
Ex fumadores I5 6,7  34-100 4 8,0 05-155 Il 6,3 2,799

NS por género
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En otros estudiantes de ciencias de la sa-
lud, las prevalencias de fumadores diarios
que se han observado son igualmente muy
superiores, oscilando entre el 18,6% en es-
tudiantes de enfermeria y fisioterapia de la
Universitat de les llles Balears en 2006 (Gon-
zélez et al., 2008) o el 18,9% en estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Lugo en
2015 (Garrido, Bugarin y Machin, 2016)y el
25%-26,9% en estudiantes de enfermeria de
la Universidad de San Sebastian en los afios
2000y 2001 (Alberdi et al., 2007).

En los estudiantes de |8 anos que cur-
san ensefanzas secundarias en Espafia, la
prevalencia de fumadores diarios también
es muy superior, situandose en el 18,1% en
los chicos y en el 20,2% en las chicas en el
afio 2014 (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 201 6a).

Al igual que en otros estudios realizados
con universitarios espafnoles (Nerin et al.,
2004; Martinez et al., 2016; Gonzélez et al.,
2008; Henriquez y Doreste, 1996; Miguez
y Becofia, 2009), no se han encontrado di-
ferencias estadisticamente significativas por
género en las frecuencias de consumo de
tabaco analizadas.

Resulta llamativa la proporcién tan redu-
cida de fumadores habituales encontrada en
este estudio. No parece que este resultado
se pueda atribuir a problemas metodoldégi-
cos, incoherencia o falta de sinceridad en las
respuestas de los estudiantes encuestados.
Esta prevalencia tan baja quiza sea debida a
que la tendencia descendente en el habito
de fumar observada en los estudiantes de
medicina en Espana y el menor porcentaje
de fumadores habituales en esta poblacién
en comparacién con otros estudiantes uni-
versitarios y con la poblacién general de la

Revista Espaiola
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misma edad, puede haber alcanzado en los
alumnos de primer curso medicina de la
Universidad del Pais Vasco un nivel 6ptimo,
hasta el punto de que el 80,9% de los en-
cuestados declara que nunca ha fumado.

Muy pocos estudios han evaluado en
Espafa el consumo de bebidas alcohdlicas
en estudiantes de medicina y en los que
lo han hecho en alumnos de ciencias de la
salud o en estudiantes universitarios en ge-
neral, han utilizado diversas categorias de
frecuencia e intensidad de consumo, lo que
hace dificil establecer comparaciones. A pe-
sar de estas limitaciones, se puede afirmar
que la prevalencia de consumidores de be-
bidas alcohdlicas en el dltimo afio de este
estudio (90,2%) es igual a la encontrada en
estudiantes de Psicologia de Huelva (90,2%)
(Merchan, Ribeiro y Alameda, 2014) y simi-
lar a la de alumnos de ciencias de la salud
de Santiago de Compostela (92,2%) (Vaz-
quez et al., 2006) o de estudiantes de la
universidad de Almeria (92,7%) (Zaldivar,
Lopez, Garcia y Molina, 201 1) y de Mala-
ga (85,2%) (Martin et al., 201 1). Asimismo,
la prevalencia de bebedores en el ultimo
mes (80,0%) se sitla en unos valores ligera-
mente mas bajos que los observados en las
universidades de Lugo (89,1%) (Garrido et
al., 2016), Huelva (86,6% y 81,0%) (Lopez,
Santin, Torrico y Rodriguez, 2003; Merchan
et al., 2014), Almeria (86,2%) (Zaldivar et
al., 201 1) y Santiago de Compostela (81,4%
y 84,5%) (Vazquez et al., 2006 y 2008). Es-
tas prevalencias no han cambiado sustan-
cialmente desde el afio 2000 y no varian
por lo general seglin el tipo de estudios que
realizan los universitarios.

Si la comparaciéon se hace con los estu-
diantes no universitarios de similar edad,
tampoco se observan diferencias signifi-
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cativas. En 2014, el 92,4% de los alumnos
espafioles de |8 afios que cursaba ensefian-
zas secundarias habia consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en la vida, el 90,7%
en el Ultimo ano y el 84,0% en el Ultimo mes
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2016a).

Los estudios realizados con estudiantes
universitarios espanoles no son concluyen-
tes sobre si las frecuencias de consumo de
bebidas alcohdlicas son superiores en los
varones o si se han equiparado sexualmen-
te. Algunos estudios, como el presente tra-
bajo, no encuentran diferencias significativas
(Molina et al., 2012; Lucena, Ruiz, Pino y
Herruzo, 2013; Castro et al., 2014), mien-
tras que otros observan una mayor frecuen-
cia de consumo en los hombres (Martin et
al., 201 |; Martinez et al., 2010; Hernandez,
Fonty Gras, 2015)

Las prevalencias de borracheras en
el dltimo afio (61,8%) y en el Ultimo mes
(46,0%) de este estudio son inferiores a
las observadas en estudiantes de enfer-
meria de Lugo en 2015 (77,8% Ultimo ano;
58,4% ultimo mes)(Garrido et al., 2016) y
similares o superiores a las registradas en
la encuesta estatal ESTUDES de 2014 en
estudiantes no universitarios de 18 anos de
edad (63,4% Ultimo ano; 37,5% ultimo mes)
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2016a). Por género, las intoxica-
ciones etilicas son mas frecuentes en los
hombres que en las mujeres, como ocurre
en los alumnos de 18 afios de la encuesta
estatal ESTUDES, aunque las diferencias
son mas acusadas en nuestra muestra, lle-
gando a ser estadisticamente significativas
en las borracheras en el dltimo ano.

!

La proporcién de consumidores de ries-
go en el Ultimo mes de nuestra muestra es
alta, sobre todo en mujeres (32,5% en varo-
nesy 52,9% en mujeres) y notablemente su-
perior a la observada recientemente con el
AUDIT-Cy con los mismos puntos de corte
en universitarios de Cadiz que consumen
bebidas alcohdlicas semanalmente (26,8%
en varones y 36,4% en mujeres) (Garcia et
al., 2016). Sin embargo, es inferior a la en-
contrada con el AUDIT en estudiantes va-
rones de primer curso de farmacia del turno
de mafiana de la universidad de Barcelona
(46,4%) (Miquel et al., 2015) y de la univer-
sidad de Santiago de Compostela (35,8%)
(Mota et al., 2010), pero claramente supe-
rior a la observada en mujeres de primer
curso de ambas universidades (37,8%).

Especialmente elevada es la proporcion
de consumidores intensivos de alcohol en
bebedores en el Ultimo mes (67,2%), so-
bre todo en varones (85,0% en hombres;
62,1% en mujeres). Esta prevalencia es muy
superior a la observada en una muestra de
universitarios gaditanos (51,4% total, 52,4%
hombres y 50,6% mujeres) (Garcia et al.,
2016) y en los estudiantes espaioles de
ensefianzas secundarias de |8 afnos (54,1%
en hombres, 46,4% en mujeres) (Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2016a), en ambos casos con la misma pre-
gunta y calculando la prevalencia en consu-
midores habituales de alcohol. También es
superior a la encontrada en universitarios
de Espafia (Moure et al., 2014) y de San-
tiago de Compostela (Mota et al., 2010),
aunque en estos dos estudios se preguntaba
por la ingesta de 6 o mas consumiciones de
alcohol en una sola ocasién. Hay que sefa-
lar, no obstante, que nueve de cada diez de
los estudiantes de nuestro estudio realizan
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los consumos intensivos de alcohol de for-
ma episddica u ocasional, con una frecuen-
cia mensual (49,6%) o menos de una vez al
mes (47,9%).

En la poblacién universitaria espanola, los
hombres suelen consumir mayores cantida-
des de alcohol que las mujeres (Garcia et al.,
2016; Vazquez et al., 2006 y 2008; Zaldivar
et al,, 2011). En nuestro estudio, como en
otros realizados con poblacién universitaria
espanola, los consumos intensivos de alco-
hol (Mota et al., 2010; Moure et al., 2014)
y las intoxicaciones etilicas son superiores
en los hombres (Zaldivar et al., 201 1). En
el caso de los consumos de riesgo los re-
sultados no son tan claros, probablemente
debido a diferencias metodoldgicas de los
estudios. Mientras que en este trabajo se
ha encontrado una prevalencia claramente
superior en las mujeres, utilizando una pun-
tuacién de corte mas baja que para los va-
rones, en otros estudios no se encuentran
diferencias significativas (Miquel et al., 2015)
o la prevalencia es superior en los hombres
(Mota et al., 2010).

CONCLUSIONES

|. Se observa una dualidad muy acusada
entre el consumo de bebidas alcohdlicas y
tabaco en los estudiantes de primero de
medicina de la Universidad del Pais Vasco.
Mientras que las prevalencias de consumo
de tabaco son muy bajas y muy inferiores
a las de otros universitarios de Espafia, las
de consumo de alcohol son elevadas y equi-
parables a las de otros jovenes de la misma
edad, sean o no estudiantes universitarios,
incluso son superiores en el caso de los con-
sumos de riesgo y en atracén.

Revista Espaiola
de

2. No se han detectado diferencias de
género en las prevalencias de consumo, ex-
cepto una mayor proporcion de borrache-
ras en el Ultimo afo y consumos intensivos
de alcohol en los varones y de consumos de
riesgo en las mujeres.

3. Teniendo en cuenta el elevado consu-
mo de bebidas alcohdlicas, las consecuen-
cias nocivas para la salud de los estudiantes
y que las prevalencias no suelen mejorar en
el transcurso de los grados de ciencias de la
salud (Alberdi et al., 2007; Gémez y Gémez,
2001; Roncero et al, 2015), es necesario
realizar programas especificos de preven-
cion del consumo de alcohol y de otras dro-
gas en estudiantes universitarios, prestando
una especial atencién a las titulaciones que
desempenan un papel modélico para la po-
blacién general como es el caso de los estu-
diantes de medicina.
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