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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la trecuencia de uso/abuso det alcohol, su distribucion por sexo y edad,
y los factores de riesgo asociados en poblacién estudiantil médica. MATERIALES Y METODOS:
Se utihiz6 una base de datos de una encuesta de salud mental realizada en 1115 estudiantes de
medicina de una universidad estatal limena. RESULTADOS: La trecuencia de CAGE positivo,
instrumento indicador de problema con el alcohol, fue 13,7%. La edad media de inicio en uso/
abuso del alcohol fue mas precoz en los estudiantes mas jovenes. especialmente mujeres. En el
analisis muliivariado se asociaron al CAGE positivo: ano de estudio, caracteristicas antisociales
y sexo masculino. CONCLUSIONES: Aunque hay diferencias por género a favor de los varo-
nes en la frecuencia de uso/abuso del alcohol, las estudiantes mujeres en especial las pertene-
cienies a las generaciones mas jovenes evidencian un patron de consumo y problemas con el
alcohol preocupantes con tendencia a igualar Ja conducta de consumo de los varones.
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ALCOHOL USE/ABUSE IN MEDICAL STUDENTS

SUMMARY

OBJECTIVE: To study the frequency of alcohol use/abuse. its distribution by gender and age
and associated risk factors in undergraduate medical students. MATERIAL AND METHODS:
A mental health survey data base from 1115 medical students on a public university of Lima
City was used. RESULTS: The frequency of CAGE positive, indicator of drinking problem,
was 13,7%. The alcohol consumption onset mean age was earlier in the younger students,
especially in women. Multivariate analysis showed significant association of CAGE positive
with the year of study, antisocial teatures and male sex. CONCLUSION: Although there were
differences in the frequency of alcohol use/abuse by gender in favor of male, female students,
mainly the younger women, are tending to meet the male alcohol drinking pattern.

Key words: Alcoholism; Students, Medical; Social Problems.

* La base de datos corresponde al estudio N° 7011744 “Salud mental en estudiantes de medicina” (Consejo Superior
de Investigaciones. Universidad Nacional Mayor de San Marcos 1997).

El uso, abuso y la dependencia del alcohol
constituyen el problema de mayor prevalencia
en las encuestas epidemioldgicas llevadas a cabo
en diversos pafses. El Perd no escapa a esta
realidad.
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En nuestro pafs, estudios nacionales sefalan
que el alcoholismo afecta principalmente a hom-
bres, a partir de los 25 afios, habiéndose encon-
trado prevalencias que varian entre 2,7% en las
areas urbanas, 14 % en los barrios marginales y
11%-15% en grupos obreros y campesinos de
la costa (').

En la distribucién por edad del alcoholismo,
se sefiala que los jovenes presentan, ante todo,
dificulrades inherentes a la embriaguez aguda con
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frecuente implicancia en actos de violencia (?).
Esta tendencia intfluye en el perfil de mortalidad
de los jovenes. En Chile, la mortalidad por cau-
sas violentas en la poblacidn de 14-25 anos se-
gin alcoholemia, en 1981, mostré que el 69%
de los suicidios, 43.2% de las defunciones por
homicidio y 79,5% de los accidentes de transito
se registraron con alcoholemia positiva ().

De otro lado, uno de ios grandes problemas
en los servicios de atencién de emergencia hos-
pttalaria son los accidentes y las lesiones por
agresion. En el pais, un estudio en siete servi-
cios de emergencia de Lima Metropolitana re-
velé que el 58 % de las atenciones fueron moti-
vados por las condiciones sefialadas (%).

En la distribucion del alcoholismo por grupo
profesional, un estudio de seguimiento de 20
afnios halld que los médicos beben alcohol en la
misma medida que los controles de Ia poblacién
general (%).

En poblacién de estudiantes de medicina, un
estudio en 23 escuelas de medicina de Jos Es-
tados Unidos (%) y otro en 9 escuelas de Sao
Paulo (7) revelaron que el uso del alcohol esta
bastante extendido también en esta poblacidn.

Otros estudios senalan que la prevalencia del
uso/abuso de alcohol en estudiantes de medici-
na es comparativamente mayor a la observada
en la poblacidon general del mismo grupo de edad,
aunque la dependencia y el patréon de consumo
son muy similares en ambas poblaciones (*).

Un estudio de seguimiento realizado en estu-
diantes de medicina de una promocion, evalua-
dos repetidamente a lo largo del tiempo, desde
el primer dia de clases hasta varios meses des-
pués de la graduacidn, hallé que en los varones
el uso del alcohol disminufa sostenidamente
mieniras que en las mujeres se mantenia casi
constante. Un porcentaje pequefo, pero apre-
ciable de los estudiantes (7%) se habia iniciado
por primera vez en ¢l uso del alcohol en la es-
cuela de medicina mientras que los estudiantes
con abuso de alcohol mostraban evidencia de
mejor rendimiento académico (°).
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Las investigaciones han establecido que el
probiema del uso y abuso del alcohol es
multicausal, existiendo influencias genéricas,
familiares, psicoldgicas y socioculturales aso-
ciados.

En la poblacion estudiantil que nos ocupa, se
han identificado fuentes de estrés asociadas a la
competitividad, las largas jornadas de estudio,
ciertos aspectos del trabajo clinico y el inminen-
te examen de residencia (7). En el campo clinico,
el contacto cercano y frecuente con el dolor y el
sufrimiento, el contacto fisico y emocional con
pacientes, la muerte y la incertidumbre de la cien-
cia médica en contraste a los deseos de certeza y
garantia exigidos por los pacientes también cons-
tituyen fuentes de tension (°),

Adicionalmente, una amplia literatura eviden-
¢ia que los estudiantes de medicina tienen pre-
juiclos y actitudes negativas hacia pacientes que
presentan trastornos de abuso de sustancias,
actitudes que probablemente se forman o retuer-
zan durante la carrera, en paralelo a la falta de
adiestramiento para manejar tales casos ("'). En
los Estados Unidos, trente a tal realidad, se re-
comienda que los esfuerzos orientados a la edu-
cacidén médica en abuso de alcohol y otras dro-
gas sean implementados en todos los niveles de
adiestramiento, tanto en la licenciatura médica
como en el proceso de certificacién ('?).

Actualmente, la practica médica, tradicional-
mente orientada al diagnoéstico y tratamiento de
la enfermedad, viene cediendo paso a la preocu-
pacidn por la promocién de la safud y la preven-
cioén de enfermedades. Hay autores que postulan
que la principal actividad profesional debiera ser
una amplia campafa de educacidén pablica para
persuadir a la poblacién a cuidar su salud, adop-
tando estilos de vida mas adecuados ().

La Unidad de Investigacidén de la Facultad
Medicina viene desarrollando un proyecto
investigacion troncal sobre la salud mental
de los estudiantes. El presente informe incide
en la frecuencia de uso/abuso del alcohol asi
como en su patron de consumo. Los hallazgos
permitirdn disefar un programa de intervencién

de
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que tendria una doble finalidad: 1° diagnéstico
precoz de problemas con el alcohol; y 2° ini-
ciar a los estudiantes en Jos principios de pro-
mocion de la salud y prevencion de uso/abuso
de sustancias. Se intenta proteger la saiud de
los futuros profesionales de salud, iniciando tal
accidon desde los primeros afnos en la Escuela de
Medicina,

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio hace uso de una base de
datos. producto de una encuesta de salud men-
1al administrada al total de estudiantes de medi-
cina matriculados en 1997, en una universidad
estatal limena. La poblacidon de estudio fue 1115
estudiantes ('4).

Instrumento

Se utilizdé el Cuestionario de Salud Mental
Abreviado validado en nuestro pais ('%). Este
instrumento autoadministrado comprende pre-
guntas sobre: uso/abuso de cigarrillos y alco-
hol. conductas antisociales y violentas, escalas
de depresion y ansiedad de Zung, y habitos de
vida. En la seccion relativa al alcohol las pri-
meras cuatro preguntas corresponden al CAGE
(instrumento de despistaje de alcoholismo).

Procedimientos

Se procedi6 4l analisis de frecuencias de uso/
abuso del alcohol y de sospecha de problema
con el alcohol. Luego, se analizé la distribu-
cion del problema por sexo y edad, finalmente,
se procedio al analisis de regresion logistica para
establecer los facrores de riesgo asociados al
problema.

RESULTADOS

Sexo y edad

Del total de 1115 alumnos, el 71% correspon-
dié a varones. La edad media fue 24,1 (DE +4,0)

15

Vol. 62, N° | - 2001

en varones y 23,1 (DE +3,9) en mujeres. Para
el analisis por edad, los 1115 estudiantes fueron
divididos en cuatro grupos etarios: <£19; 20-24:
25-29: y 230 ados. El primer grupo constituyo
el 7,7%, el segundo, 58.4%, el tercero, 27,0%
y el cuarto, 6,9% de la poblacion,

Uso/abuso del alcohol

La mayoria de varones (95%) y mujeres
(93 %) tuvieron su primer contacto con el alco-
hol a la edad media de 14,6 anos (DE +3,1) en
los primeros y 15,1 afios (DE +3.3) en las se-
gundas. :

Se encontré que ya habian tenido por lo me-
nos una embriaguez el 66% de los varones y
et 36% de las mujeres, a una edad media de
16,6 afios (DE +2,8) los varones y 17,8 ainos
(DE +3.5) las mujeres.

El CAGE positivo, que como se sabe indica
sospecha de problemas con el alcohol, fue ha-
llado en el 13,7%. estando presente en uno de
cada cinco varones y en una de cada veinticinco
mujeres (p >0,001).

Uso/abuso del alcohol por sexo y edad

La frecuencia del primer contacto con el al-
cohol tiende a aumentar hasta los 24 anos en
varones mientras que en mujeres disminuye des-
pués de los 20 anos, aunque ¢n ambos casos las
diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas.

La frecuencia de aquellos que han tenido por
lo menos una embriaguez aumenta en relacién
directa con la edad en varones (p >0,01), pero
después de los 29 afos tiende a disminuir. En
mujeres, sin embargo, no se observa una ten-
dencia uniforme (Tabla 1).

Edad media de inicio de uso/abuso del alcohol

En las generaciones mas joévenes de estu-
diantes, el primer contacto con el alcohol ocu-
rre a una edad més temprana, tanto en varones
(p <0,001) como en mujeres (p <0,01). Asi-



Anales de la Facultad de Medicina

Tabla 1.- Uso/abuso del alcohol por
edad y sexo.

<19 20-24 25-29 =230
% % % % P

Alcohol: primer contacto
Varones 93,5 97,3 96,8 953
Mujeres 94,7 93,8 90,9 91,7

Alcohol: embriaguez
Varones 54,3 69,9 75,3 62,5 <0.0]
Mujeres 26,3 22,2 33,8 250

mismo, en las generaciones mas jovenes la pri-
mera embriaguez ocurre a una edad méas tempra-
na, tanto en varones como en mujeres (p <0,01)
(Tabla 2).

Lo senalado, respecto a la edad media de la
primera embriaguez es corroborado en la com-
paracién por afio de estudio. Asfi, en los de 6°
ano fue 16,6 anos (DE +2,8) en varones y 18,4
anos (DE +4,3) en mujeres, mientras que en
los de 1° afio fue 16,2 afios (DE +2,5) en varo-
nes y 16,3 aios (DE +0,7) en mujeres. Es de-
cir, los varones de 1° ano se iniciaron 0,4 anos
antes que los de 6° ano, y las mujeres del 1°
afio, 2,1 afos antes que las de 6° ano.
Adicionalmente, cabe sefalar que la diferencia
entre sexos respecto a la edad de la primera
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embriaguez tiende a desaparecer en las genera-
ciones mas jovenes.

Patrén de uso del alcohol por edad y sexo

En varones, el patron de uso del alcohol in-
cluyendo la sospecha de bebedores problema
(CAGE positivo) por grupos de edad no mues-
tra diferencias significativas (Tabla 3).

En mujeres, el patrén de uso y la sospecha
de bebedores problema tiende a ser mas fre-
cuente entre las mds jovenes, aunque las dife-
rencias no fueron estadisticamente significati-
vas (Tabla 3).

Regresion maultiple

El andlisis de regresidon multiple se realizd
utilizando como variable dependiente el CAGE
positivo, que, como hemos mencionado, sugie-
re presencia de problemas con el alcohol, y diez
variables independientes. De éstas quedaron, en
la ecuacidn de regresion, el sexo, el afio de es-
tudio y las conductas disociales.

DISCUSION

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones
dependientes del instrumento, que no hace diag-
nosticos especificos y no indaga sobre frecuen-
cia y cantidad por vez de uso o abuso. Sin em-

Tabla 2.- Edad media de inicio de consumo alcohol.

<19 20-24 25-29 230 P
Alcohol:
Uso Hombre® 13,2 +3,5 143+ 3,0 15,3+ 3,3 15,4+2,7 <0,001
Mujer’ 149+273 158+24 16,5+ 2,3 15,4+20 <0,01
Abuso Hombre* 15,8+ 2,0 16,5+ 2,8 16,8 £ 2,9 17,7+ 3,0 <0,01
Mujer’ 16,4+ 1,2 17,7+ 2,9 19,7+ 2,6 19,7 £ 4,7 <0,01

" Porceniaje de la poblacion £ Desviacion estandar.
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Tabla 3.- Patron de uso del alcohol por edad (¢n anos) en varoncs y mujeres.

Varones Mujeres
<19 20-24 25-29 230 <19 20-24  25-29 =30
(n=46)(n=445)(n=219)(n = 64) (n=38)Y(n=194)(n=77)(n=12)

Yo Yo % % % % %o %
CAGE positivo: 19.6 16,9 20.5 18.8 7.9 3. 39 0.0
- Necesidad de reducir consumo 19.6 204 33.3 35.9 13.2 4.6 7.8 8.3
- Critica por beber 26.1 193 21.5 18,8 13.2 5.2 3.9 0.0
- Problemas/peleas 13.0 11.0 13.7 6.3 2.0 2.1 2.6 0.0
- Quitar humos borrachera 8.7 5.6 7.8 12,5 2.6 0.5 0.0 0.0
Otras caracteristicas:
- No pucde controlar 10,9 10,6 17.4 12,5 5.3 .5 1.3 0.0
- Accidente de transito 2.2 2.0 1,8 3.1 0.0 0.5 0.0 0.0
- Owros accidentes 2.2 7.0 5.9 R 5,3 2,1 1.3 0.0
- Fue herido/golpeado 0.0 6,3 9.1 4.7 2.6 1.0 1.3 0.0
- Ha herido/golpeado o otros 4.4 6.1 7.8 1,6 .0 1,0 0.0 0.0
- Embriaguez ultimo mecs 21,7 22.2 233 17.2 2.6 3,1 5.2 0.0

bargo, incluye un jnstrumento de despistaje de
alcoholismo: el CAGE, recomendado por su
sensibilidad y especificidad ('*): asimismo, abar-
ca el abuso reciente a través de la pregunta so-
bre nimero de veces que se embriagd en el alti-
mo mes.

La amplia aceptacidon sociocultural del uso
del alcohol resula evidente en ta poblaciéon es-
tudiantil. La mayoria de varones y mujeres ya
han tenido un primer contacto y la embriaguez
fue informada en 2 de cada 3 varones y 1 de
cada 3 mujeres.

El CAGE positivo, que identifica bebedores
problema. fue informado por e} 14% de la po-
blacidon. Este porcentaje es cercano al obtenido
con encuestas epidemioldgicas utilizando instru-
mentos diagndsticos. Asi. lda prevalencia de vida
de uso/abuso de alcohol en una poblacién urba-
no-marginal de Lima que utiliz6 como instru-
mento el Diagnostic Interview Schedule (DIS)
fue 16.8% (7). Asimismo, el Epidemiological
Catchment Area Program (ECA), el mas gran-
de estudio epidemioldgico llevado a cabo en los
Estados Unidos, que utilizé el mismo instru-
mento (DIS). halldé una prevalencia de vida de
abuso/dependencia de alcohol del 13,5% ('¥).
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En nuestra poblacién la edad media de inicio
en uso/abuso del alcohol permite sefialar que el
hecho ocurrid antes de iniciar los estudios mé-
dicos. Sin embargo, admitimos que la edad pro-
medio oculta las diferencias y consiguientemente
a aquellos que se iniciaron en la escuela de
medicina.

En nuestro estudio, como ya hemos senala-
do, se observa que la edad de la primera em-
briaguez desciende 2.1 afios en varones y 3.3
anos en mujeres cuando se comparan estudian-
tes de 19 anos o menos con aquellos de 30 afos
o mas anos. En el estudio epidemiologico lleva-
do a cabo en una poblacion urbano-marginal de
Lima. Ja edad de la primera embriaguez en ado-
lescentes varones fue 4.4 anos menor que en
adultos varones; y. en adolescentes mujeres, 11
afos menor que en mujeres adultas de Ja misma
localidad (). Todo ello sugiere que la edad de
la primera embriaguez estaria descendiendo en
nuestra poblacion general, ranto en los estudian-
tes de medicina como en adolescentes de comu-
nidad urbano-marginal. El fendmeno es mas
acentuado en mujeres que en varones.

En el analisis de regresién multiple
(STEPWISE), en la busqueda de factores de ries-
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go, se asocid a la variable dependiente CAGE
el sexo masculino, el ano de estudio y las ca-
racteristicas antisociales.

Respecto al sexo masculino, un estudio
transcultural del alcoholismo que comprende ciu-
dades norteamericanas y asiaticas concluye que
“el sexo es un factor de riesgo mayor para el
alcoholismo en todas las culturas, aunque la re-
lacién hombre/mujer varia. Asi, en Taiwan la
prevalencia de vida del alcoholismo es 18 veces
mayor en varones que en mujeres mientras que
en Edmonton lo es solamente 4 veces™ ().

Adicionalmente, el Banco Mundial sefiala que
Ja dependencia del alcohol y drogas explican el
31% de la incapacidad neuropsiquiétrica en el
vardn (?'). Respecto a su dindmica se sefnala que
“los varones tienden a externalizar su sufrimien-
to a través del abuso de sustancias y conducta
agresiva, resultando en un subregistro de distrés
psicoldgico...” (*%).

En la poblacidn estudiantil estudiada, la pre-
valencia de uso del alcohol también fue
significativamente mayor en varones que en
mujeres; aunque en las dltimas preocupa que
las generaciones jévenes sean las mas afectadas
por el alcohol. Se sabe ademas que las mujeres
se intoxican mas rapidamente, la misma canti-
dad de alcohol por kilogramo de peso tiene un
mayor efecto; las complicaciones médicas del
alcoholismo, incluyendo enfermedades psiquia-
tricas (notablemente depresién y suicidio) pare-
cen también ser mas severas u OCurrir con mas
frecuencia en ellas (*?).

Finalmente, respecto a programas de inter-
vencion en alcoholismo en las escuelas de me-
dicina consideramos relevante las siguientes
recomendaciones: 1° no limitar 1a atencién a
los bebedores excesivos; 2° emplear periddica-
mente encuestas autoadministradas sobre uso de
alcohol e incidencia de problemas y sintomas
relacionados; 3° compartir con la poblacién es-
tudiantil a servir, datos concernientes al rango
de patrones de uso del alcohol, normas consen-
suales de grupo para el uso, y la magnitud del
uso excesivo y abuso de alcohol (°).
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