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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la dependencia y el consumo del alcohol, el
tabaco y otras sustancias en futuros profesionales del ambito de la salud. Participaron
en el estudio |16 estudiantes universitarios de entre 18 y 34 afios (65.9% mujeres),
seleccionados mediante un muestreo aleatorio estratificado por sexo y curso de una
poblacion de 5.458 estudiantes de medicina, enfermeria, farmacia y psicologia. Se reco-
gi6 informacion sociodemogriéfica y de consumo, y se administré a los participantes la
entrevista SCID-VC. El 29.3% de los sujetos reunié los criterios para la dependencia de
alguna sustancia. De ellos el 73,6% dependia del tabaco, el 14.7% del alcohol, el 8.8% de
la cafeina y el 2.9% del cannabis. De las drogas legales, la cafeina fue la droga mas usada
(92.2%), seguida por el alcohol (84.5%), el tabaco (55.2%), 10s analgésicos comunes
(29.3%), los tranquilizantes y los hipnéticos (1.7%),y los analgésicos morfnicos (0.9%).El
cannabis fue la droga ilegal mas cominmente consumida (24.1 %) seguida por la cocaina
(4.3%) y los alucindgenos y las drogas de disefio (0.9%).
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Summary

We studied the consumption of alcohol, tobacco and other substances by future health
care professionals, and their dependence upon them, in a sample of |16 university stu-
dents aged 18-34 years, 65.9% of them women, who were selected by random sampling
(stratified by sex and academic year) from a population of 5,458 students of medicine,
nursing, pharmacy and psychology. Sociodemographic and consumption data were co-
llected, and the SCID-VC was administered. Some 29.3% of subjects satisf ed criteria
for dependence of some kind, the substance depended on being tobacco in 73.6% of
these cases, alcohol in 14.7%, caffeine in 8.8% and cannabis in 2.9% Among legal drugs,
the most widely consumed was caffeine (92.2%), followed by alcohol (84.5%), tobacco
(55.2%), common analgesics (29.3%), tranquilizers and hypnotics (1.7%),and opioid anal-
gesics (0.9%).The most widely consumed illegal drug was cannabis (24.1%), followed by
cocaine (4.3%) and ballucinogens or desigmer drugs.
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Résume

L opjectiT ae cette recnercne a ete ae détemminer la dépendance et la consommation
d’alcool et d’autres substances chez les futurs professionnels de la santé. Dans cette
recherche ont participé | 16 universitaires qui avaient entre 18 et 34 ans (65.9% femmes),
ils ont été sélectionnés a travers un échantillonnage aléatoire stratifié par sexe et année
universitaire. lls appartenaient tous a ume population de 5.458 étudiants de médecine,
infimmiers, pharmacie et psychologie. On a extrait de I'infommation sociodémographique
et de consommation et on a fait subir aux étudiants 'interview SCID-VC. Le 29.3% des
sujets a satisfait les criteres pour la dépendance d’une substance.Parmi eux le 73.6% avait
dépendance du tabac, le 14 7% de I'alcool, le 8.8% de la caféine et le 2.9% du cannabis.
Des drogues légales, la caféine a été la drogue la plus utilisée (92.2%), suivie de I'alcool
(84.5%), du tabac (55.2%), des analgésiques communs (29.3%) des tranquillisants et des
hypnotiques (1.7%) et finalement les analgésiques a la morphine (0.9%). Le cannabis a
été la drogue illicite la plus consommeée (24.1%), suivie de la cocaine (4.3%) et les hallu-
cinogenes et les drogues analogues (0.9%).

Most Cle

Prévalence, épidémiologie, drogue, dépendance, étudiant.

INTRODUCCION

El abuso de sustancias constituye en la
actualidad uno de los principales problemas
de salud publica (Anthony y Chen, 2004). Un
35.1% de los espafioles son fumadores diarios
de cigarrillos, un 8.6% bebedores abusivos o
problemadticos, constatdndose un incremento
significativo en las demandas de tratamiento
por abuso o dependencia de cdnnabis (Plan
Nacional sobre Drogas, 2003). Asimismo, en
nuestro pafs se han experimentado incremen-
tos muy notables en el consumo de cocaina,y
en el 200! Espafia se encontraba a la cabeza
del mundo en el empleo de esta sustancia con
una prevalencia anual de consumo abusivo
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del 2.6% (United Nations Office on Drugs
and Crime, 2004). Las consecuencias del
abuso y dependencia de sustancias van desde
el incumplimiento de obligaciones laborales,
académicas o en el hogar (pasando a girar las
actividades del sujeto en torno a la consecu-
cién, consumo o recuperacidn de los efectos
de la sustancia), consumo de sustancias en
situaciones en las que hacerlo es fsicamente
peligroso (ej.,, conducir), problemas legales (ej.,
arrestos por comportamiento escandaloso
tras haber empleado la sustancia), problemas
sociales o interpersonales, problemas ffsicos o
psicoldgicos derivados del consumo (Becofa y
Vézquez, 2001; Galanter y Kleber, 2004).
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Los médicos, y otros trabajadores del sector
de la salud, se encuentran en una posicién en
la que juegan un rol importante en relacion a
los hdbitos de las personas. De hecho, muchos
de ellos desempefian un papel crucial en la
prevencidn y el tratamiento de la dependencia
a sustancias. Es mds, las conductas que lleven a
cabo los profesionales de la salud tienen unas
repercusiones claras sobre las de sus pacien-
tes, ya que dichos profesionales actéian como
modelos. Los modelos son especialmente im-
portantes porque proporcionan informacién
sobre el modo de adquirir, desinhibir, inhibir
y facilitar conductas (Bandura, 1987). Si un
profesional de la salud quiere que su paciente
se decante por una conducta adecuada con-
creta, dificilmente lo va a conseguir e incluso
puede ser contraproducente cuando aquél
no cuenta con ese hdbito en su repertorio
conductual (Becofia et al, 1997). Los pro-
fesionales que consumen drogas no suelen
ejercer su papel ejemplar, constituyendo um
ejemplo aftamente negativo para los pacientes
y el resto de la poblacién, que esperan ver en
ellos un ejemplo a seguir en funcién de sus
supuestos conocimientos sobre los efectos
dafinos de las drogas. Por ejemplo, respecto
al hdbito tabdquico, el consejo médico se
acepta como muy Util para conseguir dejar
de fumar (se obtienen tasas de abstinencia
bastante importantes con intervenciones
minimas en tiempo y dinero), pero esto se
cumple Unicamente en el contexto de un rol
modélico de los trabajadores, especialmente
dentro de las instituciones sanitarias (Cafiete
etal, 1993).

Mientras los profesionales de la salud pue-
den ayudar a los pacientes a resolver la de-
pendencia a sustancias, ellos no se encuentran
inmunes ante este problema. Muchos de estos
profesionales tienen fdcil acceso a sustancias
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psicoactivas, y muchos de ellos sufren de altos
niveles de estrés laboral, frecuente contacto
con la enfermedad y la muerte, alteraciones en
el suefio y en su vida social, asi como erosién
del tabl contra la inyeccidn y los opidceos
(Strang et al,, 1998; Bennett, O’'Donovan,
2001). Asimismo, la “omnipotencia adquirida”
de la mayoria de los médicos y su conoci-
miento de la bioquimica y la farmacologfa de
las drogas hace que se sientan cémodos con
el uso de las mismas (Millikan, 1999). Ademds
de los efectos negativos sobre la salud fisica
y mental del profesional de la salud, y sobre
sus familias, el abuso de sustancias puede ser
una seria amenaza a su capacidad para pro-
porcionar un cuidado adecuado al paciente,
y puede socavar su papel como maestro y
como modelo para estilos de vida saludables
(Gray et al., 1998).

A pesar de la importancia de esta temd-
tica, existen pocas publicaciones en las que
se informen de datos sistemadticos sobre la
prevalencia de problemas relacionados con
el uso de sustancias en futuros profesionales
de la salud. La mayoria de ellas se centran en
estudiantes de medicina o0 médicos (ej., Bald-
win et al, 1991; Hughes et al, 1992; Deeker
et al, 1993; Ashton y Kamali, 1995; Akvardar
et al,, 2004), y no incluyen a otros colectivos
de profesionales sanitarios. Muchos de estos
estudios no dan informacién sobre el consu-
mo de la prdctica totalidad de las sustancias
incluidas en las clasificaciones psiquidtricas,
sino gue mas bien se centran en el alcohol,
tabaco, sedantes y opidceos. En esos estudios
tampoco se han empleado instrumentos
para determinar la dependencia de acuerdo
a los criterios del DSM-IV o de la CIE-IO. En
Espafia también se han realizado pocos es-
tudios sobre la prevalencia del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas en estudiantes
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TABLA 1: Descripcion sociodemogréfica de la muestra (N=116)
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y profesionales relacionados con el dmbito de
la salud (ej, Cervera et al,, 1991; Arévalo et
al, 1997; Becofia et al., 1997; Herreros et al,
1997; Bosh, 1998), presentando muchos de
ellos las mismas limitaciones que los realizados
en otros paises.

El propdsito del presente estudio fue deter-
minar la dependencia del alcohol, del tabaco,
del café y de otras sustancias incluidas en el
DSM-IV mediante la entrevista SCID-VC, asf
como determinar las prevalencias de consu-
mo, las caracterfsticas y patrones de uso de
estas sustancias y las variables relacionadas con
el uso de estas drogas en universitarios que
cursan carreras relacionadas con la salud.

METODO

Muestra

Mediante un muestreo aleatorio estratifi-
cado por sexo y curso se seleccionaron |18
sujetos de una poblacién de 5458 estudiantes
de medicina, enfermeria, farmacia y psicologia
(Universidad de Santiago de Compostela). Dos
sujetos de esta muestra inicial declinaron par-
ticipar en la entrevista, quedando una muestra
final de | 16 sujetos, cuyas caracteristicas se
muestran en laTabla |:el 65.9% eran mujeres;
la media de edad fue de 21.8 (DT= 2.6%); el
99.1% eran solteros; el 72.8% se describieron
como de clase media; el 37.7% tenfan ingresos
mensuales familiares superiores a los 1920
euros; el 81.0% eran de procedencia urbana;
el 68.1% se encontraban en el segundo ciclo;
y el 53.4% estudiaban medicina.

Instrumentos

Informacién sociodemogrdfica y de consumo.
Se recogid informacidn sobre el sexo, edad,
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estado civil, clase social, ingresos mensuales,
zona, ciclo, carrera y patrén de consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias: frecuencia
de consumo (alguna vez en la vida, en los
ditimos 12 meses, en los dltimos 6 meses, en
los Ultimos 30 dfas), uso de la sustancia al mes
(menos de una vez a la semana, una vez a la
semana, entre 2-6 voces por semana, diaria-
mente una vez, diariamente 26 mds voces),
edad de inicio y cantidad. Para el alcohol y
el tabaco, por ser las sustancias de uso mds
comun, se diferencié el uso diario del de fin
de semana.

Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos del Eje | del DSM-IV Versién clinica
(SCID-VC) (First et al, 1999). Esta entrevista
cubre esos diagndsticos del Eje | del DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1995) mds
comunmente vistos por los clinicos e incluye
los criterios diagndsticos para estos trastornos
con las correspondientes preguntas para la
entrevista. De los 6 mddulos disponibles, no-
sotros usamos el mddulo E de la version tra-
ducida al espafiol del SCID-VC, que contiene
las evaluaciones de los trastornos relacionados
con sustancias (Dependencia y Abuso).

Procedimiento

El protocolo de evaluacidn utilizado en
las entrevistas realizadas a los participantes
en este estudio consté de un cuestionario
y el mddulo de la SCID-VC dedicado a la
evaluacidn de los trastornos relacionados con
sustancias. Para la construccion del cuestiona-
rio se siguieron los pasos recomendados por
Cummings et al. (1988). Tres psicélogos en-
trenados para este estudio administraron los
cuestionarios a cada uno de los participantes.
El tiempo de aplicacion oscild entre los 15y
20 minutos por participante. Posteriormente
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dos clinicos expertos en evaluacién y trata-
miento psicoldgico, con mds de 10 afios de
experiencia, entrevistaron a los participantes
mediante la SCID-VC, con el fin de determinar
si existfa un diagndstico de dependencia de
alguna sustancia.

RESULTADOS
Dependencia

E129.3% (n = 34) de los sujetos de la
muestra reunid los criterios de dependencia
para alguna sustancia. De éstos, el 73.8%
presentaba dependencia del tabaco, el 14.7%
del alcohol, el 8.8% de la cafeina y el 2.9% del
cannabis. No se encontrd ningln sujeto que
presentara dependencia a alguna de las otras
sustancias incluidas en el estudio. El 76.6%
de los sujetos que rednan los criterios de
dependencia a alguna sustancia eran mujeres
y el 23.5% eran varones: el 100% de los que
dependfan del cannabis y el 80% de los que
dependfan del alcohol eran varones; el 100%
de los que dependian de la cafeina y el 84.0%
de los que dependian del tabaco eran mujeres.
La edad media de los sujetos con dependen-
cia fue de 21.8 (DT= 2.23 afios). EI 100%
eran solteros. Un 70.6% se clasificaron como
pertenecientes a clase social media, el 20.6%
a clase alta y um 8.8% a clase baja. E179.4%
eran de zona urbana y el 20.6% de zona rural.
El 60.0% tenla ingresos mensuales familiares
mayores a |.920 euros el 28.0% entre 960
euros y 1.920 euros y el 12.0% menores a
960 C.EI73.5% cursaban el segundo ciclo, el
|7.6% el primer ciclo y el 8.9% el tercer ciclo.
No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre dependientes y no
dependientes a sustancias en el sexo, la edad,
la clase social, la zona, los ingresos mensuales
familiares o el ciclo.
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Consumo de sustancias legales.
Alcohol y tabaco

E184.5% de los participantes han consu-
mido alcohol en el dltimo mes (ver Tabla 2);
de éstos, el 31.6% eran hombres y el 68.4%
mujeres. Los consumos en estas edades se
corresponden fundamentalmente con dfas en
los que salfan de noche, como se refleja en el
hecho de que la mayoria consumifan una vez
por semana (34.5%) o menos (29.3%),con un
2.6% de consumidores diarios de alcohol. La
edad de inicio al consumo fue de 15.8 afios
(DT= 1.8). Las cantidades medias de alcohol
que consumian oscilaban mucho en funcién
del dia de la semana, con medias entre los
100.7 cc (DT= 68.2) en los dias en que salfan
de noche y 4.1 cc (DT = 7.5) en los dfas en
que no lo hacfan.

En los dias de salir se encontré que los
hombres consumfan mds alcohol que las mu-
jeres (121.3cc.vs91.9 cc) (1 (108) =10O.55p
< 0.01),y que los sujetos que procedian de
zonas urbanas bebfan significativamente mds
que los de procedencia rural (105.3 cc. vs
82.3 cc) (t (108) = 6.1,p <0.05). Los ingresos
mensuales se relacionaban con la cantidad
media de alcohol consumido por dfa de salir
(F (2,87) = 4.52,p < 0.05), observandose un
mayor consumo en aquellos que tenian ingre-
sos mds de 1.920 euros (M= 115.26 cc). No
se han hallado diferencias significativas entre
el resto de las variables incluidas en el estudio
y el consumo de alcohol.

E155.2 9% de los participantes han consu-
mido tabaco en el dltimo mes (ver Tabla 2);
de éstos, el 21.9% eran hombres y el 78.1%
mujeres. E146.8% eran fumadores habituales.
La edad media para el inicio en el consumo de
tabaco fue de 16.5 afios (DT = 2.7),encontrdn-
dose que los sujetos mds jévenes se iniciaron a
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TABLA 2: Consumo de drogas legales e ilegales
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edades mds tempranas al consumo de tabaco
(r =023, p < 005). El consumo de tabaco
se incrementaba de 15 cigarrillos (DT= 9.6)
en los dfas que no salfan a 19.9 cigarrillos/dfa
(DT= 14.1) en los dfas de salir. Los varones
consumian una media de 12.5 cigarrillos por
dia normal, frente a los | I. | de las mujeres

(t (74) = 8.34,p < 0.01); los dias de salir; ellos
consumen una media de 23.1 cigarrillos, y ellas
de 187 (t (71) = 6.45p< 0.05). Las mujeres
usaban marcas con menos nicotina que los
varones (0.86 vs O.9 I mg./cigarrillo) (t (57) =
5.5p < 0.05),y los que se describieron como
de clase alta fuman cigarrillos con menos

Revista Espafiola
d

31 (1) 2006

e
Drogodependencias

99



100

Yonsumo de alcohol, tabaco y otras drogas en futuros profesionales de la salud

/

nicotina que los de clase media (0.8 vs O.9
mg./cigarrillo) (F (2,55) = 5.22,p <0.01).Entre
los de segundo ciclo hay un mayor porcen-
taje de fumadores diarios que entre los de
primer ciclo, y entre los de tercer ciclo hay
un mayor porcentaje de fumadores diarios y
exfumadores que en los de primer ciclo (x2(
[16)=34.44p < 0.01). Existen diferencias
en la cantidad de tabaco por dia normal en
funcién de los ingresos mensuales (F (2,57)
= 340, p < 0.05), observandose una media
mayor de consumo en aquellos con ingresos
de menos de 960 euros (M= 18.75). No se
hallaron diferencias significativas en ninguna
de las variables relacionadas con el consumo
de tabaco y el resto de las variables incluidas
en el estudio.

Otras sustancias legales

E192.2% de los sujetos ha empleado cafeina
en el Ultimo mes (ver Tabla 2); de éstos, el
28.0% eran varones vy el 72.0% eran mujeres.
Los consumos de cafefna suelen ser cotidianos,
teniendo lagar diariamente dos o mds voces
(52.3%),0 una vez (20.6%). La edad media de
inicio al consumo de cafeina fue de 12.7 afios
(DT= 4.9). La cantidad media de cafeina por
dia de consumo fue de 2.9 dosis (DT= 1.9).
No se encontrd ninguna relacién significativa
entre las distintas variables demogrdficas y el
consumo de cafeina.

El 1.7% de los estudiantes ha empleado
tranquilizantes en el dltimo mes (verTabla 2),
siendo el 50% de los consumidores hombres
y el otro 50% mujeres. Estos consumidores ha-
bituales los empleaban una vez al dfa. La edad
media de inicio al consumo de tranquilizantes
fue de 20.2 afios (DT= 3.0), encontrdndose
que los mds jévenes inician a edades cada vez
mas tempranas el consumo de tranquilizantes,
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(r = 0.80, p < 0.0l), e inicidndose antes al
consumo las mujeres que los varones (19.7
afios vs 23.0 afios) (t (10) = 6.68,p < 0.05).
La cantidad media de tranquilizantes por dia
de consumo fue de 1.2 (DT= 0.5), y fue mayor
para los varones (1.2 vs |. | para las mujeres)
(t (8) = 7.34, p < 0.05). No se encontré
ninguna relacién entre el resto de las varia-
bles incluidas en el estudio y el consumo de
tranquilizantes.

El 1.7% de la muestra ha empleado hip-
ndticos en el Uitimo mes (verTabla 2), siendo
el 100% de los consumidores mujeres, y los
emplean menos de una vez por semana (50%)
o diariamente una vez (50%). La edad media
de inicio al consumo de hipndticos fue de 19.8
afios (DT= 2.6); los mds jévenes se inician a
edades cada vez mds precoces al consumo de
esta sustancia (r = 0.89,p < 0.05).La cantidad
media de hipndticos por dia de consumo fue
de 1.3 (DT= 0.6). No se encontrd relacion
entre el resto de las variables demograficas
analizadas y ninguna de las variables relacio-
nadas con el consumo de hipndticos.

E129.3% de la muestra ha empleado anal-
gésicos comunes en los dltimos 30 dias (ver
Tabla 2); de éstos, el 20.6% eran varones vy el
79.4% mujeres, y en la mayorfa de los casos
(81.0%) los usaban menos de una vez por
semana. La edad de inicio al consumo de anal-
gésicos comunes fue de 7.0 afios (DT= 4.9).
La cantidad media de analgésicos comunes
por dia de consumo fue de 1.3 (DT= 0.6),y
se encontrd que los estudiantes de enfermerfa
consumian mas (M= 2.5,DT= 2.1) que los de
otras carreras (F (3,47) = 3.24,p < 0.05).No
se han encontrado relaciones significativas
entre el resto de las variables y el consumo
de analgésicos comunes.

E10.9% de los estudiantes han empleado
analgésicos morfinicos el Uttimo mes, siendo el
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|00% de los consumidores varones y,en todos
los casos, lo usaban menos de una vez por
semana. No se ha encontrado relacién entre el
consumo de analgésicos morfinicos y el resto
de las variables incluidas en el estudio.

Consumo de drogas ilegales

E124. 1% de los estudiantes han empleado
cannabis en el dltimo mes (ver Tabla 2); de
éstos el 39.3% eran varones y el 60.7% eran
mujeres. El consumo diario se sitda en tomo
a un 3.6%. La edad de inicio al consumo fue
de 17.6 afos (DT= 2.1), inicidndose los mas
jovenes al consumo a edades mds tempranas
(r = 0.27,p < 0.05), e inicidndose antes al
consumo los sujetos de zonas urbanas que
los procedentes de zonas rurales (1 7.5 vs |
7.9 afos) (t (65)=5.3,p < 0.05). La cantidad
media de cdnnabis por dia de consumo fue
de 2.0 dosis (DT= 1.6), encontrandose que
los sujetos que proceden de dreas rurales
consumen menos que los de zona urbana
(1.3 vs 22 dosis) (t (51) =851p <0.01).El
porcentaje de consumidores de cdnnabis varia
segln el ciclo (X2 (10, N = | 16) = 2424p
< 0.01),encontrdndose un mayor nimero de
consumidores en los ciclos mds altos.

El 4.3% de los estudiantes ha probado
la cocaina en el Ultimo mes (ver Tabla 2); de
éstos el 40% eran varones y el 60% mujeres.
Los consumos ocurrian en todos los casos
menos de una vez por semana. La edad media
de inicio al consumo de esta sustancia fue de
194 afios (DT= 2.1), y en los mds jovenes
las edades de inicio al consumo son cada
vez mds precoces (r = 0.65, p < 0.01). No
hallé relacidn entre el resto de las variables
demogrdéficas vy las variables relacionadas con
el consumo de cocaina.

No hubo ninglin sujeto que hubiese con-
sumido anfetaminas en el Ultimo mes, aunque
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el 6.0% hablan usado anfetaminas en alguna
ocasion (verTabla 2). La edad media de inicio
al consumo fue de 18.8 afios (DT= 2.5). La
cantidad media de anfetaminas por dfa de con-
sumo fue de 0.8 (DT= 0.4).No hubo relacién
entre las variables demogrdficas v las variables
relacionadas con el consumo de anfetaminas
incluidas en este estudio.

El 0.9% de los estudiantes ha consumido
alucinégenos en el dltimo mes (ver Tabla 2),
siendo el 100% de los consumidores mujeres.
La edad media de inicio al consumo de alu-
cindgenos fue de 18.3 afos (DT = 1.4). No
se ha encontrado relacion entre las variables
demogrdficas y consumo de alucindgenos.

El 0.9% de la muestra ha usado drogas de
disefio en el dltimo mes (verTabla 2), siendo
el 100% de los consumidores varones, y lo
usaban menos de una vez por semana. La
cantidad media de drogas de disefio por
dia de consumo fue de 1.6 dosis (DT= 0.6).
La edad de inicio al consumo de drogas de
disefo/éxtasis fue de 20 afios, inicidndose los
mads jovenes cada vez antes al consumo (r =
0.88,p < 0.05).No se ha encontrado relacion
entre las variables demogréficas incluidas en el
estudio y el consumo de drogas de disefio.

Un 0.9% de los sujetos manifiestan haber
consumido heroina alguna vez en la vida, y
otro 0.9% han probado los inhalantes. No
hubo ningln caso de consumo de fencicli-
dina.

DISCUSION

Intuitivamente, podriamos esperar en-
contrar tasas de dependencia y prevalencias
mas bajas en los estudiantes de este tipo de
especialidades, dado que estos sujetos dispo-
nen de mds informacién sobre las drogas, y
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sus efectos sobre la salud. Sin embargo, nos
encontramos con que un ndmero importante
de jévenes que cursan estas especialidades
presentan dependencia del tabaco, del alcohol,
de la cafeina y de cdnnabis. No conocemos
ningun estudio realizado en Espafia y en otros
paises con futuros profesionales de la salud
que haya evaluado la dependencia usando
los criterios del DSM-IV, pero compardndolos
con informes norteamericanos basados en
esos criterios (ver Anthony & Chen,2004), las
tasas de dependencia que hemos encontrado
son realmente altas. Por ejemplo, de acuerdo
a esos informes se estima que en tomo a un
8% de los adultos en EE.W.son dependientes
del alcohol. Asimismo, hemos encontrado
consumos muy elevados de drogas legales,
fundamentalmente alcohol y tabaco. Las
cifras encontradas para consumos habituales
de estas sustancias son muy superiores a las
halladas en otros estudios con poblacién ge-
neral espafiola (Plan Nacional sobre Drogas,
2003;EDIS, 2003),y en trabajos con poblacién
universitaria espafiola del mismo tipo de espe-
cialidades (ej,, Cervera et al,, 1991; Herreros
et al, 1997). Las edades de inicio al consumo
de estas sustancias en nuestra muestra oscilan
entrelos 15y |6 afos, precediendo el uso de
las sustancias ilegales, en la lihnea de muchos
estudios epidemioldgicos previos y de la
tesis propuesta por la teorfa de la escalada
(Vézquez y Becofia, 2000; National Institute
on Drug Abuse, 2001). La edad de inicio al
consumo es inferior a la encontrada en po-
blacion general espafiola para el alcohol, que
estd en tomo a los 6.9 afios (Plan Nacional
sobre Drogas, 2003). Sin embargo, para el
tabaco las edades de inicio obtenidas en los
nuestro trabajo y en el estudio sobre pobla-
cion general espafiola son similares, en tomo
a los 6.5 afos. En nuestro estudio se ha en-
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contrado que, aunque los varones consumen
mayores cantidades de alcohol y tabaco que
las mujeres, tanto en dias normales como en
dias de salir, hay un mayor porcentaje de con-
sumidoras de alcohol. Esta tendencia de mayor
consumo de alcohol en varones se encuentra
también en el trabajo de Arévalo et al,, (1997)
en una muestra de estudiantes de la Facultad
de Farmacia de Vitoria, asi como en la pobla-
cién adulta espafiola (Sdnchez, 2002), pero en
ambas poblaciones no hay un mayor nimero
de mujeres que de hombres que consuman
alcohol, a diferencia de lo hallado en nuestro
estudio. En el caso del tabaco, en un estudio
previo con poblacién universitaria (Becofa
et al, 1997) también se informé de un mayor
porcentaje de mujeres fumadoras, incluso esta
tendencia ya es usual en la adolescencia y la
primera juventud (Infante y Rubio Colavida,
2004). Es mds, en nuestro estudio se encontrd
un mayor porcentaje de mujeres dependien-
tes del tabaco que de hombres. Asimismo,
se detectd un mayor nimero de fumadores
en aquellos con menos ingresos y en cursos
mads elevados, mientras que para el alcohol
se encontraron consumos mas elevados en
sujetos con mayores ingresos y procedentes
de zonas urbanas. Por lo que respecta al resto
de las sustancias legales, se han hallado consu-
mos muy elevados para la cafeina (sustancia
que cuenta con gran aceptacion social). Para
tranquilizantes, hipndticos y analgésicos en
general, los consumos son fundamentalmente
esporddicos,y en el caso de consumos en los
ditimos 30 dfas, estos suelen ocurrir menos
de una vez por semana; se trata de sustancias
CuUyo Uuso aparece poco relacionado con las
variables demogriéficas analizadas, si bien para
los hipndticos y los analgésicos comunes hay
un mayor porcentaje de mujeres consumido-
ras que de varones. Las edades de inicio para
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tranquilizantes e hipndticos son muy tempra-
nas si las comparamos con las encontradas en
poblacién general espafiola (Plan Nacional
sobre Drogas, 2003). En nuestro estudio, la
variable edad se relaciona con las edades de
inicio al consumo de tabaco, tranquilizantes e
hipndticos, inicidndose los mds jévenes antes al
uso de estas sustancias; esta disminucion de las
edades de inicio al consumo de drogas legales
se ha comentado en otros informes (ej., EDIS,
2003), configurdndose como una de las ten-
dencias mds sobresalientes del fenémeno de
consumo en los Ultimos afos. Los consumos
elevados de estas sustancias legales tienen
especial relevancia dentro del rol modélico
que ejercen estos profesionales de la salud
sobre sus pacientes, dado que son drogas mds
proclives a ser consumidas en publico.

Por lo que respecta a las sustancias ilegales,
la mds consumida en nuestra muestra es el
cannabis. Esto se encuentra recurrentemente
en los estudios epidemioldgicos tanto en
poblacién general espafiola (EDIS, 2003; Plan
Nacional sobre Drogas, 2003), como en estu-
diantes de ciencias de la salud (ej., Herreros et
al., 1997). Es mds, comparando nuestros datos
con otros estudios realizados en Espafia (ej,,
EDIS, 2003; Cervera et al,, 1991), el empleo
de esta sustancia es mucho mas frecuente
en el nuestro, y hay un mayor porcentaje de
mujeres consumidoras que de varones. Los
mads jOvenes se inician cada vez antes al con-
sumo de cdnnabis, aunque los estudiantes del
primer ciclo usan menos cantidad de cannabis
que los de cursos superiores. El proceder de
zona rural constituye en cierta medida un
factor protector para el empleo de cannabis.
La edad de inicio al consumo es temprana
en relacién a la encontrada en estudios con
poblacion general espafiola (Plan Nacional
sobre Drogas, 2003).
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La prevalencia de consumo de cocaina es
elevada. Si comparamos los datos encontra-
dos en esta muestra con los de poblacién
general espafola (Plan Nacional sobre

Drogas, 2003), el consumo es mucho mds
frecuente en el grupo de futuros profesionales
de la salud. Un elemento importante para
interpretar estos datos es que en un alto
porcentaje de usuarios los consumos son
esporddicos.Asimismo, hay que tener en cuen-
ta que las tasas de consumo de cocaina en
nuestro pais han ido incrementdndose progre-
sivamente en la Ultima década, especialmente
a expensas de la poblacién mds joven (Bobes
et al, 2001).Asimismo, nuestros datos arrojan
prevalencias mds elevadas que las obtenidas
en otros trabajos con poblacién universitaria
espafiola (ej., Herreros et al, 1997; Cervera
etal, 1991). En el caso de las anfetaminas no
se han encontrado usos en el mes previo a
la realizacién del estudio. Los consumos en-
contrados en nuestra muestra son inferiores
a los hallados en el estudio de Cervera et
al. (1991) con estudiantes de medicina de la
Universidad de Valencia, y similares a los del
estudio de Herreros et al. (1997) con estu-
diantes de ciencias de la salud de la Universi-
dad de Oviedo, aunque en este Ultimo caso
se detectaron consumos de anfetaminas en el
dltimo mes. En lo relativo a los consumos de
alucindgenos y las drogas de disefio, sustancias
CUYO USO parece estar muy relacionado con los
procesos de socializacién (Infante et al., 2003),
son superiores a los encontrados en poblacién
general (Plan Nacional sobre Drogas, 2003),
sobre todo por lo que respecta a los usos
experimentales; y también nuestros datos de
consumo son superiores a las prevalencias
encontradas en otro estudio con estudiantes
de ciencias de la salud (Herreros et al., 1997),
en el que apenas si supera el 1% el nimero de

Revista Espafiola
d

31 (1) 2006

e
Drogodependencias

103



104

Yonsumo de alcohol, tabaco y otras drogas en futuros profesionales de la salud

/

sujetos que ha probado alucinégenos alguna
vez en su vida. Para la cocaina y las drogas de
disefio se constata un descenso de las edades
de inicio. Los empleos de heroina e inhalantes
en nuestro estudio son esporddicos,y no estan
asociados a ninguna variable sociodemogrdfica
concreta.

En resumen, las prevalencias de consumo
en esta poblacidn de estudiantes, en especial
el alcohol, el tabaco y el cdnnabis, son muy
elevadas. Seria conveniente tomar medidas
preventivas en estos futuros profesionales de
la salud en cuanto al consumo de sustancias
asociadas a fines ludicos, fundamentalmente
alcohol y tabaco (dentro de las legales, con
mayor probabilidad de ser consumidas en
publico), y también de cdnnabis, anfetaminas,
cocaiha y alucindgenos. También es necesario
investigar la continuidad de consumo de
sustancias en esta poblacién. En la medida en
que estos patrones de uso no respondan a
un empleo experimental, asociado a la edad,
sino a otras caracteristicas con una mayor
estabilidad, la problemdtica persistird e influird
negativamente en el futuro ejercicio profesio-
nal de éstos.
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