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Factores asociados a la dependencia de alcohol y tabaco en
estudiantes de ocho facultades de medicina peruanas, 2015
Factors associated with alcohol and tobacco dependence on

students of eight peruvians medical schools, 2015

Christian R. Mejia"?, Mariela Vargas®, Lincolth Talledo-Ulfe?, Christian A. S. Rodriguez’,
Katiczia E. Benites-Lépez’, Karolyi Payano-Chumacero’, Jhosselyn I. Chacén®y
Roberto M. Huaman-Gutiérrez’

Introduction: The uses of legal drugs are common among university students, but have not
done local research to reveal dependence on them. The objective was to determine the factors
associated with consumption of tobacco and alcohol in students from eight Peruvian medical
schools. Methods: Multicenter cross-sectional study of secondary data, a self-applied questionnaire
was used in Peruvian medicine students, the test Cage and Fagerstromwas used to define tobacco
consumption and alcohol habit, respectively; in addition to measuring other socio-educational
variables. It was obtained statistical association and p values. Results: Of the 1,918 students
tested, 55% (1,046) were women and the median age was 20 years. 34% of students consumed
regularly tobacco; 9% (178) showed tobacco dependence, increased frequency of alcohol
consumption (RPa: 8.39, IC 95%: 4.99-14.09; p < 0.001) and coffee (RPa: 1,72; IC 95%: 1.31-
2.27; p < 0.001); receiving money from family decreased tobacco consumption (RPa: 0.68; IC
95%: 0.49-0.94, p = 0.019). 28% (537) consumed alcohol regularly, increasing its frequency being
male (RPa: 1.51; IC 95%: 1.09-2.09, p = 0.012), having failed a course (RPa: 1,17; IC 95%:
1.02-1.33, p = 0.021), the academic semester coursing (RPa: 1.04; IC 95%: 1.01-1.08, p = 0.014)
and consumption of tobacco (RPa: 2.89; IC 95%: 2.40-3.47; p < 0.001); also it decreased the
frequency of alcohol comsuption daily hours studying (RPa: 0.96; IC 95%: 0.94-0.97; p < 0.001).
Conclusions: Although the frequency of alcohol consumption and tobacco was not high, this
associated some modifiable factors, which may intervene to reduce the frequency and potential
consequences.
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FACTORES ASOCIADOS A LA DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y TABACO EN ESTUDIANTES DE OCHO FACULTADES DE MEDICINA PERUANAS, 2015

Introducciéon

1 consumo de alcohol y tabaco es a nivel mun-

dial un problema de salud publica, la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) identifica que
millones de muertes estan asociadas al consumo de
alcohol' o por consecuencias originadas por el con-
sumo de tabaco?®. Pero el consumo de estas drogas
no sélo repercuten en la salud del individuo, sino
que afecta los aspectos sociales’ y econémicos; con
pérdidas valoradas en billones de délares'?. El con-
sumo de estas sustancias es cada vez mds frecuente
en los jovenes, en un estudio mexicano se iden-
tifico que del total de estudiantes de secundaria,
el 49% habian probado alcohol alguna vez en su
vida’. En nuestro medio se reportan prevalencias
del consumo de vida de alcohol y tabaco en 79% y
43%, respectivamente’.

Los estudiantes de medicina son una poblacién
susceptible, ya que estos buscan medios para so-
brellevar el constante estrés de la carrera®, siendo el
consumo de drogas legales una de las maneras mas
comunes’. Son pocos los estudios que han carac-
terizado a estas drogas legales entre los estudiantes
de medicina®, pero la mayoria de ellos fueron ne-
tamente descriptivos’®, no siendo evaluados los fac-
tores que influyen en su consumo y dependencia.

Por todo lo anteriormente mencionado el
objetivo del estudio fue el determinar los factores
asociados a la dependencia de tabaco y alcohol en
estudiantes de ocho facultades de medicina del
Peru.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal analitico, mul-
ticéntrico y de datos secundarios. La poblacién de
estudio fueron estudiantes de medicina de ocho
facultades de medicina del Peru (Universidad
Ricardo Palma-Lima, Universidad Nacional de
Ucayali-Ucayali, Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica-Ica, Universidad Nacional de
Cajamarca-Cajamarca, Universidad San Antonio
Abad de Cusco-Cusco, Universidad Peruana Los
Andes-Huancayo, Universidad Privada Antenor
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Orrego-Piura y Universidad César Vallejo-Piura);
el muestreo fue por conveniencia'.

Se incluy6 a los alumnos matriculados en el
ciclo 2015-1 -de primer a sexto afio (antes del
internado médico). Se excluy6 a los que no res-
pondieron las variables principales, dependencia
de alcohol y tabaco (5 encuestas eliminadas). Se
calcul6 la potencia estadistica para cada una de
las diferencias, siendo en todos los casos mayor al
90%, esto se realizé para encontrar la diferencia
entre los que tenfan y no tenian dependencia.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una
encuesta auto-aplicada, esta encuesta estuvo con-
formada por la seccién de datos generales y las de
consumo. Las variables principales fueron hébitos
legales de consumo, la dependencia alcohdlica fue
medida seguin el resultado obtenido de la escala de
screening de CAGE, considerando consumo positi-
vo para dependencia a los que tenfan cuatro o mas
puntos, esta escala tiene una sensibilidad de 66,7%
y una especificidad de 86,0%"".

La dependencia al tabaco fue medido segin
la escala de Fagerstrom, considerando consumo
positivo en fumadores dependientes pero no en
fumadores ligeros'?. Esta escala ha reportado una
sensibilidad de 52% y especificidad del 81%".

Las variables independientes fueron las carac-
teristicas de los estudiantes de medicina: El sexo,
estado civil, edad, semestre académico, horas pro-
medio de estudio por dia, el haber desaprobado
un curso, dependencia econdémica (de su familia,
si trabaja o ambos), el tener pareja; ademads, se
midié el consumo regular de café y de bebidas
energizantes.

La informacién recolectada se ordené en una
base de datos del programa Microsoft Excel 2010.
El analisis se dividié en dos fases: una fase des-
criptiva y una analitica. Para la primera fase se
procedié a determinar las frecuencias absolutas y
relativas de las variables categéricas. Ademas, se
obtuvo las medianas y rangos de las variables cuan-
titativas, post la evaluacién de la normalidad con la
prueba estadistica de Shapiro Wilk. Para la segunda
fase se trabaj6 con un nivel de confianza del 95%;
en la estadistica analitica bivariada y multivariada
se cruzé las variables categdricas, utilizando mo-
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delos lineales generalizados con la familia Poisson,
la funcién de enlace log, modelos robustos y con-
siderando a la universidad como grupo cluster; se
obtuvo las razones de prevalencia crudas (RPc) y
ajustadas (RPa), sus intervalos de confianza al 95%
(IC 95%) y los valores p. Se consider6 p < 0,05
como estadisticamente significativo. El proyecto
base fue aprobado por un comité de ética (OFICIO
N°: 262-OADI-HONADOMANI.SB-2015).

Resultados

De los 1.918 estudiantes evaluados, el 54,5%
(1.046) fueron mujeres, la mediana de edades fue
20 anos (rango: 16-58 anos). Las frecuencias de
consumo regular de alcohol y tabaco fueron del
48,5% y 34,1% respectivamente.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas socio-
educativas segun si los estudiantes presentaban
algtin grado de dependencia alcohélica o al tabaco,
hubo diferencias de los estudiantes que fumaban
o bebian segtin su género (p < 0,001), su edad

CHRISTIAN R. MEJIA et al.

(p < 0,016), su semestre académico (p < 0,006),
las horas de estudio al dia (p < 0,008), si desa-
probé algtin curso (p < 0,003), si recibia dinero
de su familia para mantenerse (p < 0,006), si
trabajaba (p: 0,046) v si recibia dinero y trabajaba
(p < 0,031).

El 9,3% (178) presentaba algin grado de de-
pendencia al tabaco. Al analizar las variables que
influyen en la dependencia de tabaco, aument6
la frecuencia el presentar dependencia alcohdlica
(RPa: 8,39; IC95: 4,99-14,09; valor p < 0,001) y el
consumo de café (RPa: 1,72; 1C95: 1,31-2,27; valor
p < 0,001); asimismo, el recibir dinero de su fami-
lia fue un factor que disminuy¢ la dependencia de
tabaco (RPa: 0,68; IC95: 0,49-0,94; valor p: 0,019),
ajustado por el sexo, la edad, el ser soltero, el se-
mestre académico, el consumo de bebidas energi-
zantes y de donde recibe dinero para mantenerse
(Tabla 2).

El 28,0% (537) presentaba dependencia alco-
hélica. Aument6 la frecuencia el ser varones (RPa:
1,51; IC95: 1,09-2,09; valor p: 0,012), el haber
desaprobado un curso (RPa: 1,17; IC95: 1,02-1,33;

Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas segiin si los estudiantes presentaban dependencia al alcohol o tabaco

Variables Dependencia que tiene n (%) Valor p
Tabaco Alcohol Tabaco Alcohol
Sexo
Masculino 122 (14,0) 325 (37,3) < 0,001* <0,001*
Femenino 56  (5,4) 212 (20,3)
Estado civil
Soltero 176 (9,4) 527 (28,2) 0,243* 0,338*
No soltero 2 (4,4) 10 (21,7)
Edad (afios) $ 21 (16-44) 21 (16-39) 0,015** <0,001%*
Semestre académico $ 5 (1-12) 6 (1-12) 0,005%* < 0,001**
Horas de estudio $ 4 (0-25) 4 (0-50) 0,007** < 0,001%*
Desaprob6 curso
Si 61 (12,7) 165 (34,4) 0,002* <0,001%
No 115  (8,1) 367 (25,7)
Recibe dinero de
Familia 134 (8,4) 425 (26,7) 0,003* 0,005*
Trabaja 13 (15,5) 26 (31,0) 0,046* 0,529*
Ambos 30 (13,2) 81 (35,7) 0,030* 0,006*

*Prueba y? **Prueba U de Mann Withney. $Mediana y rango. Para las variables cuantitativas se presentan los resultados
descriptivos en mediana (rangos). En las categorias “Recibe dinero de” se compar6 cada categoria versus las demds respuestas.
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valor p: 0,021), el aumento del semestre académi-
co que cursaba (RPa: 1,04; IC95: 1,01-1,08; valor
p: 0,014) y la dependencia al tabaco (RPa: 2,89;
1C95: 2,40-3,47; valor p < 0,001); asimismo, dis-
minuy6 la frecuencia de dependencia al alcohol,

las horas diarias que estudiaba (RPa: 0,96; 1C95:
0,94-0,97; valor p < 0,001), ajustado por la edad,
el consumo de café y bebidas energizantes, asi

como de donde recibe dinero para mantenerse
(Tabla 3).

Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de la dependencia de tabaco segun las caracteristicas académicas y del
consumo de drogas legales

Variables asociadas a la Bivariado Multivariado
dependencia de tabaco RPc (1C95%) Valor p RPa (1C95%) Valor p
Sexo masculino 2,61 (1,69-4,05) < 0,001 1,67 (0,95-2,92) 0,072
Edad (afios) 1,03 (1,01-1,05) 0,002 0,99 (0,94-1,03) 0,536
Soltero 2,16 (1,03-4,52) 0,040 1,87 (0,91-3,85) 0,087
Semestre académico 1,05 (1,01-1,10) 0,029 1,01 (0,96-1,07) 0,577
Recibe dinero de familia 0,61 (0,49-0,76) < 0,001 0,68 (0,49-0,94) 0,019
Trabaja para mantenerse 1,72 (1,28-2,31) < 0,001 Resultados no convergentes
Trabaja y le dan dinero 1,51 (1,10-2,06) 0,010 0,74 (0,48-1,14) 0,170
Consume regularmente

Dependencia alcohdlica 10,14 (5,49-18,74) < 0,001 8,39 (4,99-14,09) < 0,001

Café 2,28 (1,59-3,27) < 0,001 1,72 (1,31-2,27) < 0,001

Bebidas energizantes 1,75 (1,31-2,32) < 0,001 1,19 (0,97-1,46) 0,092

RPc: Razén de prevalencia cruda; RPa: Razén de prevalencia ajustada; IC95: Intervalo de confianza al 95% y p: valor p;
Obtenidos con modelos lineales generalizados, usando familia Poisson, funcién de enlace log, modelos robustos y considerando
a la universidad como grupo cluster.

Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de la dependencia alcohélica segun las caracteristicas académicas y del

consumo de drogas legales

Variables asociadas a la Bivariado Multivariado
dependencia de alcohol RPc (1C95%) Valor p RPa (IC95%) Valor p
Sexo masculino 1,84 (1,44-2,35) < 0,001 1,51 (1,09-2,09) 0,012
Edad (afios) 1,04 (1,01-1,07) 0,041 1,01 (0,97-1,04) 0,765
Desaprob6 curso 1,34 (1,12-1,59) 0,001 1,17 (1,02-1,33) 0,021
Horas de estudio 0,95 (0,92-0,98) 0,001 0,96 (0,94-0,97) < 0,001
Semestre académico 1,05 (1,01-1,09) 0,010 1,04 (1,01-1,08) 0,014
Recibe dinero de familia 0,78 (0,66-0,92) 0,003 1,20 (0,81-1,80) 0,366
Trabaja y le dan dinero 1,33 (1,11-1,58) 0,001 1,25 (0,81-1,93) 0,321
Consume regularmente

Dependencia al tabaco 3,51 (2,73-4,52) < 0,001 2,89 (2,40-3,47) < 0,001

Café 1,27 (1,05-1,54) 0,013 1,03 (0,90-1,17) 0,664

Bebidas energizantes 1,31 (1,10-1,55) 0,002 1,19 (0,98-1,44) 0,078

RPc: Razén de prevalencia cruda; RPa: Razén de prevalencia ajustada; IC95: Intervalo de confianza al 95% y p: valor p;
Obtenidos con modelos lineales generalizados, usando familia Poisson, funcion de enlace log, modelos robustos y considerando
a la universidad como grupo cluster.
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Discusiéon

Los estudiantes de medicina son considerados
un grupo de riesgo para el abuso/dependencia
de sustancias nocivas -como es el tabaco y el al-
cohol-, asociado a sus caracteristicas propias, al
agotamiento fisico y mental, mayores demandas
educativas, patologias mentales -como es el sindro-
me de Burnout, depresion y presencia de ideacién
suicida-.

Tres de cada diez estudiantes presenté depen-
dencia alcohdlica, resultado similar a investigacio-
nes realizadas en Estados Unidos y Francia, donde
identificaron que un tercio de los estudiantes de
medicina presentaban criterios de abuso/depen-
dencia alcohdlica, y que una proporcién similar
de los estudiantes eran bebedores de riesgo o
considerados bebedores perjudiciales (11% para
los bebedores de riesgo y 21% para los bebedores
perjudiciales)'*".

En relacién al consumo de tabaco, se encontré
que uno de cada diez presentaba algin grado de
dependencia al mismo; resultados mas bajos en
comparacién con un estudio realizado en Francia,
que identific que del 16% de estudiantes que eran
fumadores de tabaco y el 20% present6 senales de
dependencia'®; otro estudio obtuvo que el 12%
de los estudiantes presentaban scores positivos a
dependencia al tabaco®, resultado que es mds pa-
recido al que se encontrd.

La frecuencia de consumo de tabaco y alcohol
fueron notablemente diferentes para ambas drogas
en ambos sexos; en el caso de consumo de tabaco,
se encontr6 que los hombres tenian 3 veces la fre-
cuencia de consumo en comparacién de las muje-
res, en el caso de consumo de alcohol, se encontré
que los varones tenian el doble de frecuencia
de consumo que las mujeres. Esto se manifiesta
también en las investigaciones internacionales,
un estudio en Cuba reporté una prevalencia de
consumo de alcohol de 54% en varones y 37% en
mujeres; asimismo, el consumo de tabaco fue de
39% en varones y 18% en mujeres®. Algo similar
se identificé en un estudio mexicano, siendo el
CONSUMO mayor en varones que en mujeres, asi
como, un consumo mayor de alcohol en relacién
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al tabaco'. En Espaiia se encontr6 un alto indi-
ce de consumo de alcohol en relacién al tabaco
(62,0%-14,8%); respecto al alcohol, se identificé
una leve diferencia entre varones y mujeres, pero
en el caso del tabaco sigue siendo mayor el consu-
mo que realiza el sexo masculino'.

La dependencia al tabaco estuvo asociada al de
alcohol y café, esto es corroborado por estudios
que mencionan que el estudiante que ingresa a la
universidad cambia radicalmente sus hédbitos de
estudios y su horario alimenticio, provocando que
estos sean mds propensos a padecer enfermedades
crénicas no transmisibles'®”. También se encon-
tré que aquellos que ain dependen de su familia
tienen menores frecuencias de consumo, esto
puede deberse a que la independencia econémica
y la relacién padre-hijo influyen en el estudiante,
una “buena relacién” seria un factor protector de
consumo?®. Asimismo, la influencia de los padres
afectaria el habito, no sélo si son fumadores, sino
también por la “percepcion” subjetiva del estu-
diante, con lo cual se estableceria un menor riesgo
de consumo.

La dependencia de alcohol estuvo asociada
positivamente a ser hombre, esto es similar a lo
encontrado en otros estudios, en donde a pesar
del aumento del consumo en el sexo femenino, la
dependencia alcohdlica es atin predominante entre
los varones'®?'. Esto a diferencia de los estudios en
donde muestran que el sexo no estuvo asociado al
consumo de alcohol, y que probablemente se deba
a que en la actualidad se tiene menos restriccio-
nes sociales para su consumo??*. El desaprobar
un curso y por cada semestre adicional aument6
la frecuencia de dependencia alcohdlica, siendo
inversamente proporcional a la cantidad de horas
que se le dedica al estudio; esto puede ser por un
inadecuado manejo de las responsabilidades y de la
carga académica, que genera sobre todo estrés en
los estudiantes y una posible dependencia al con-
sumo de alcohol, tal como lo reporté Bermudez,
que describié que el rendimiento académico se
ve afectado principalmente por el nivel de estrés,
siendo este relacionado ademads con el consumo de
alcohol, algin grado de depresion y la influencia
familiar que tienen los estudiantes de medicina®.
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Reafirmado por un estudio realizado en Francia,
que identificé que los estudiantes de medicina que
presentaban sindrome de Burnout, depresion, baja
calidad de vida o problemas emocionales, eran
mds propensos a tener el abuso/dependencia del
alcohol™.

El estudio tuvo la limitacién del sesgo de selec-
cién, ya que, al no tener un muestreo probabilisti-
co, los intervalos de confianza no son estrictamente
los adecuados, a pesar de esto, los resultados son
importantes ya que buscan asociaciones (no es
un estudio que buscé prevalencias o extrapolar
a cada sede) y muestran una problemadtica que
no habia sido tocado en estudios previos; lo que
puede generar la base para nuevas investigaciones.
Otra limitacion fue el hecho que, los resultados
son fruto del tamizaje de los test usados, ya que,
si el porcentaje de jévenes con una dependencia
real mostrara la clinica detallada, esto llegaria a
reflejarse en el ambiente académico, lo cual no
propiciaria mantenerse en un entorno adecuado
de exigencia y complejidad que amerita la carrera
de Medicina Humana****. Adem4s, no se midid
el uso de otras sustancias psico-estimulantes, que
han demostrado efecto en poblaciones similares®,
por lo que su estudio debe ser abordado por fu-
turas investigaciones, asi como, el consumo de

Resumen

ansioliticos de amplio uso (Benzodiacepinas), ya
que su auto-administracién estd estrechamente
relacionada al manejo de la ansiedad que se genera
por el estrés??,

Segun los resultados obtenidos se concluye que
la dependencia de alcohol y tabaco es baja en los
estudiantes de medicina. En cuanto a la dependen-
cia al tabaco, aument6 la frecuencia el consumo
de café y la dependencia al alcohol, disminuyé
su consumo entre los que recibian dinero de su
familia. Los hombres, el desaprobar un curso, el
mayor semestre académico y la dependencia al
tabaco aumentaron la dependencia alcohdlica, por
el contrario, la mayor cantidad de horas de estudio
lo disminuyeron.
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Introduccion: El consumo de drogas licitas es comiin entre los universitarios, no se han realizado
investigaciones locales que revelen dependencia a las mismas. El objetivo fue determinar los
factores asociados a la dependencia alcohdlica y al tabaco en estudiantes de ocho facultades de
medicina peruanas. Método: Estudio transversal analitico multicéntrico de datos secundarios,
se utilizé un cuestionario auto-aplicado en los estudiantes de medicina peruanos, se usé los
test de Cage y Fagerstrom para definir dependencia alcohélica y al tabaco, respectivamente;
ademds de medir otras variables socio-educativas. Se obtuvo estadisticos de asociacion y
valores p. Resultados: De los 1.918 estudiantes evaluados, el 55% (1.046) fueron mujeres y la
mediana de edades fue 20 afios. El 34% de estudiantes consumia tabaco regularmente; el 9%
(178) mostré dependencia al tabaco, aumentando la frecuencia el consumir alcohol (RPa: 8,39;
1C95%: 4,99-14,09; p < 0,001) y café (RPa: 1,72; IC95%: 1,31-2,27; p < 0,001 ); el recibir dinero
de su familia disminuyé la frecuencia de consumo de tabaco (RPa: 0,68; 1C95%: 0,49-0,94;
p: 0,019). Consumian alcohol regularmente un 49%; mostrando dependencia alcohdlica un
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28% (537), aumentando su frecuencia el ser varén (RPa: 1,51; IC95%: 1,09-2,09; p: 0,012), el
haber desaprobado un curso (RPa: 1,17; IC95%: 1,02-1,33; p: 0,021), el semestre académico
que cursaban (RPa: 1,04; IC95%: 1,01-1,08; p: 0,014) y la dependencia al tabaco (RPa: 2,89;
I1C95%: 2,40-3,47; p < 0,001 ); asimismo, disminuyd la dependencia alcohélica, las horas diarias
que estudia (RPa: 0,96; 1C95%: 0,94-0,97; p < 0,001). Conclusiones: Si bien la dependencia al
alcohol y tabaco no fue alta, a esto se asocié algunos factores modificables, en los que se pueden
intervenir para disminuir la frecuencia y sus posibles consecuencias.

Palabras clave: Consumo de tabaco; consumo de bebidas alcohdlicas; estudiantes de medicina;

Perii. (Fuente: DeCS BIREME).
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