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El consumo de drogas legales e ilegales entre los estu-
diantes de medicina es un fendmeno parcialmente conocido.
El objetivo de este trabajo es revisar la literatura interna-
cional publicada, en los ultimos 25 afios, sobre el consumo
de drogas legales e ilegales entre los estudiantes de medici-
na. Se realizé una busqueda sistematica en MEDLINE vy LI-
LACS. Se evaluaron 106 manuscritos, que incluian 88.413
estudiantes de medicina. Se validaron 74.001 cuestionarios
que representan el 83,7% de respuestas. La metodologia y
rigurosidad no son homogéneas en todas las publicaciones.
Existen muchas variaciones regionales, siendo América y Eu-
ropa las zonas en las que se han realizado mas trabajos. Con
la excepcion del alcohol, en algunas zonas de occidente, los
estudiantes de medicina consumen menos que los estudian-
tes universitarios en general y que la poblacion general co-
etanea. Los consumos son principalmente de alcohol (24%),
tabaco (17,2%) y cannabis (11,8%). También el consumo de
farmacos hipnosedantes es frecuente (9,9%). El uso de esti-
mulantes es del 7,7%, de cocaina es del 2,1%, siendo el de
opiaceos muy reducido (0,4%). En algunas zonas de Latinoa-
mérica hasta el 14,1% consumen inhalantes. Los estudiantes
de los ultimos afos de carrera consumen mas. El consumo de
drogas es superior en los varones respecto a las mujeres, ex-
ceptuando los hipnosedantes. El consumo en estudiantes de
medicina es un fendmeno que, por su prevalencia y posibles
repercusiones, debe ser sistematicamente evaluado.
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Substance Use among Medical Students: A
Literature Review 1988-2013

The use of legal and illegal substances by medical
students is a phenomenon that is only partially known. The
aim of this paper was to review the literature published
internationally in the last 25 years about the use of legal
and illegal substances by medical students. A systematic
search was made of MEDLINE and LILACS. One hundred and
six manuscripts were evaluated, which included a population
of 88,413 medical students. We validated 74,001
questionnaires, which represented 83.7% of responses. The
methodology and the rigor of its application are not the
same in all the publications. There are many regional
variations, most studies being made in America and Europe.
With the exception of alcohol in some areas of the Western
world, medical students use substances less than university
students in general and the general population. The
substances used are mainly alcohol (24%), tobacco (17.2%),
and cannabis (11.8%). The use of hypnotic and sedative
drugs also is common (9.9%). The rate of use of stimulants is
7.7% and of cocaine, 2.1%; opiate use being very low (0.4%).
In some parts of Latin America, up to 14.1% use inhalants.
Students in the last years of school have a higher rate of
substance use. The use of substances, except for hypnotics
and sedatives, is more common among men than women.
The use of substances by medical students is a phenomenon
that should be evaluated systematically due to its prevalence
and potential impact.
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INTRODUCCION

El incremento global de consumo de drogas en estas
ultimas décadas ha sido documentado en numerosos in-
formes’; en la actualidad se alerta sobre el consumo com-
binado, la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas y la
expansion del mercado de anfetaminicos y tranquilizantes®
En el informe europeo sobre drogas se documenta que hay
una disminucion de la demanda y disponibilidad de heroina,
cocaina y éxtasis, y un aumento de estimulantes (anfetami-
nas y metanfetamina). Con el cannabis se observan signos
de disminucion de uso en algunos paises pero, en general,
sigue siendo importante®. La tasa de consumo de alcohol y
tabaco esta estabilizada en una proporcion de consumidores
muy alta, a la que se afiade el consumo recreativo en consu-
midores de paises que antes mantenian proporciones bajas
de uso®.

El inicio del consumo de drogas se realiza habitualmen-
te en la adolescencia y al principio de la vida adulta®®. Los
estudiantes de medicina (EM) se encuentran en este rango
de edad y en poco tiempo formaran parte, como médicos,
del sistema sanitario. Los médicos representan una pieza cla-
ve en el tratamiento de los problemas asociados a la adiccion
a drogas, por ello las facultades de medicina deben formar
a los EM para que sepan percibir el riesgo inherente al con-
sumo de sustancias adictivas ya que, en el futuro, deberan
prevenir, diagnosticar y tratar el uso de drogas de sus pa-
cientes®. Ademas, el estudio del consumo de drogas en EM es
importante porque la percepcion y deteccion de los pacien-
tes adictos puede verse influida por la propia experiencia de
consumo®. Por todo ello, se deberia conocer los consumos
mas prevalentes, los factores asociados al riesgo de uso o de-
pendencia de drogas en EM vy si existen diferencias geografi-
cas o algun tipo de consumo especifico. Sin embargo, a pesar
de la relevancia del tema no existen revisiones actualizadas
sobre el consumo de drogas o la existencia de diferencias
geograficas en EM.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura pu-
blicada en los ultimos 25 afios sobre la epidemiologia del
consumo de drogas legales e ilegales entre los EM y describir
las prevalencias del consumo, tanto por areas geograficas
como por droga utilizada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda sistematica en las bases de
MEDLINE y LILACS. La estrategia fue similar en las dos bases
de datos. Las categorias MeSH utilizada incluyen las drogas
ilegales y el alcohol, por lo que ademas se hizo una busqueda
especifica para el tabaco. Finalmente, en MedLine se empled
la estrategia siguiente, a base de MesH y Major Topics con
filtros de tiempo, existencia de resumenes consultables e
idiomas de inglés y espafol:

(CCCCCCCCt™substance-Related  Disorders/prevention and
control"[Mesh] OR “Substance-Related Disorders/statistics
and numerical data"[Mesh] )) OR “Street Drugs/statistics and
numerical data"[Mesh]) OR “Designer Drugs/statistics and nu-
merical data"[Mesh]) OR ( “Tobacco Use Disorder”[Mesh] OR
"Smoking"[Mesh] OR “Tobacco Use Cessation"[Mesh] )) AND
( "Students, Medicalforganization and administration”[Majr]
OR “Students, Medical/psychology”[Majr] OR “Students, Me-
dicalfstandards"[Majr] OR “Students, Medical/statistics and
numerical data"[Majr] OR "Students, Medical/trends"[Maijr]
)) AND (hasabstract[textf AND ( "1988/01/01"[PDat]
"2013/12/31"[PDat] ) AND ( English[lang] OR Spanish[lang]
) ))) NOT “training"[Title]) AND (hasabstract[text] AND (
“1988/01/01"[PDat] : “2013/12/31"[PDat] ) AND ( English[lang]
OR Spanish[lang] ) ))) NOT “cancer”) AND (hasabstract[text]
AND ( "1988/01/01"[PDat] : "2013/12/31"[PDat] ) AND (
English[lang] OR Spanish[lang] ) ))) NOT “teaching”[Title/Abs-
tract]) AND (hasabstract[text] AND ( “1988/01/01"[PDat] :
"2013/12/31"[PDat] ) AND ( English[lang] OR Spanish[lang] ) )).

Se encontraron en esta busqueda 120 manuscritos que
se revisaron con la lectura de los resumenes. Se eliminaron
17 por no ser apropiados al objetivo del estudio. Finalmente,
en total, se incluyeron 103 manuscritos.

La busqueda en LILACS se baso en localizadores y
descriptores con las categorias: (102.851.686.602 OR
M01.848.769.602) AND (C25 OR F03.900 OR SP4.011.783).
Basicamente: Trastornos relacionados con sustancias y estu-
diantes de medicina. Inglés, espaiiol y portugués. Se descar-
taron, mediante filtro, los articulos que figuraban en Medli-
ne (254), incluyéndose en el estudio 29 manuscritos.

Adicionalmente se revisaron 22 articulos mas proceden-
tes de citas relacionadas en PubMed (Related citations in
PubMed) y LILACS. En total se han revisado 154 manuscri-
tos (37 base LILACS, 117 Medline). Se excluyeron 48 por no
aportar datos especificos sobre EM y/o consumo de drogas.
Finalmente, se han incluido 106 manuscritos®'"" sobre los
que se han realizado los calculos de prevalencia de consu-
mos de drogas.

Tras seleccionar la bibliografia se han extraido los para-
metros siguientes: pais, afio de publicacion, tipo de cuestiona-
rio y porcentaje de respuestas obtenidas, consumo de tabaco,
alcohol, cannabis y derivados, opiaceos (heroina), hipnose-
dantes, cocaina, estimulantes anfetaminicos y derivados, alu-
cindgenos, inhalantes y otros. Los datos se han agrupado de
la manera mas homogénea posible. Ilgualmente se recogieron
observaciones provenientes del apartado de discusion de los
articulos que parecieron interesantes o novedosas y se puntuo
de 1 a 3 la metodologia sequida por los autores para tener una
idea de la calidad de las publicaciones.

Los manuscritos se agruparon por regiones geografico-
culturales: América del Norte (USA y Canada), América latina
(Caribe, América Central y del Sur), Europa, Oriente islamico
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(paises de orientacion religiosa preferente islamica), Orien-
te no islamico (paises de diferentes orientaciones religiosas
y culturales, incluia China y Japdn) y Oceania (Australia y
Nueva Zelanda), con la finalidad de facilitar y homogeneizar
los resultados.

Se definio bebedores de riesgo a los que puntuaban en
los cuestionarios CAGE=/>2 y/o en el AUDIT=/>8 y/o consu-
mian 21y 14 UBEs/semana para hombre o mujer. Se definid
consumo perjudicial al consumo superior a 28 UBEs/semana
en varones y 17 UBEs/semana en mujeres.

RESULTADOS

Se evaluaron 106 manuscritos que incluian 88.413 estu-
diantes de medicina. Se validaron 74.001 cuestionarios que
representan el 83,7% de respuestas. En la Tabla 1 se puede
observar la distribucion por zonas geografico-culturales y su
representatividad numérica en la muestra.

En cuanto a las prevalencias, 94 articulos aportaban da-
tos sobre el consumo de tabaco y/o alcohol. En ellos, fueron
encuestados 68.791 EM sobre el tabaco y 28.046 sobre el
consumo de alcohol. Por otra parte, en 52 articulos se des-
cribia el consumo de drogas ilegales de 45.772 EM. Uno de
ellos era exclusivamente sobre cocaina'® y otro sobre anfe-
taminas®. (Tabla 2).

Tabaco: en 72 manuscritos se aportan datos sobre su
consumo (38 de forma exclusiva y 34 asociados a otras sus-
tancias) incluyendo 68.791 EM. Son fumadores el 17,23%
con una proporcion de 2:1 entre varones y mujeres.

Alcohol: en 43 manuscritos se aportan datos sobre el
consumo de alcohol (9 de forma exclusiva) contabilizando

28.046 EM. El 24% presentan un consumo perjudicial o de
riesgo, utilizando los cuestionarios CAGE yfo AUDIT y/o las
UBEs consumidas. El 75% han consumido alcohol en la ulti-
ma semana, especialmente entre las poblaciones europeas y
latinoamericanas.

Cannabis: en 23 manuscritos se reportan datos sobre
su consumo en 17.887 EM. En el ultimo mes refieren ha-
ber consumido cannabis el 11,84%, con una proporcion de
2:1 a favor de los varones. El menor consumo es en Nigeria
(0,01%) y el mayor en EEUU y Croacia (29,4% y 31,9%)

Opiaceos (y heroina): en 11 manuscritos se aportan da-
tos sobre este consumo en 4.975 EM. Su uso es practicamen-
te nulo (0,4%), excepto en un articulo de 146 EM de Iran®,
en el que se describe consumo de opiaceos de un 6% y de
un 2% de heroina.

Sedantes: en 16 manuscritos se documenta el consu-
mo de sedantes en 14.538 EM. En el ultimo mes refieren
haberlos consumido un 9,91% de los EM, aunque, en algu-
nos trabajos con pocos participantes la prevalencia llega al
2504752881 | 3 proporcion entre hombres y mujeres es de 1:2.

Cocaina: en 20 manuscritos se aportan datos sobre su
consumo en 6.568 EM. En el Gltimo mes refieren haber con-
sumido el 2,12 %, siendo la proporcion de 5:1 a favor de
los varones. El menor consumo se registra en Cuba (1,5%) y
Brasil (1,73%) y el mayor en EEUU (3,86%).

Estimulantes: 18 manuscritos incluyen datos sobre el
consumo de estimulantes en 13.142 EM. Su uso esta ligado a
momentos de una mayor exigencia académica (afrontar los
examenes). El 7,7% de los estudiantes consumen estimulan-
tes. Esta proporcion se incrementa al 13,24% si se afaden
café, bebidas energizantes o el khat (Yemen, Etiopia)’’”® con-

Tabla 1 Distribucion de manuscritos y poblacion por zonas geografica/culturales
Manuscritos/Lustro N %RQ

1988 1993 1998 2003 2008

1992 1997 2002 2007 2013 Total
América del Norte 6 1 0 3 3 13 12464 78,5
América Latina 0 5) 3 7 18 33 28193 82,7
Europa 2 4 5 5 8 24 14154 78,7
Africa 1 0 0 0 3 4 2182 93
Oriente islamico 1 3 0 6 6 16 10371 87
Oriente no islamico 2 0 1 1 n 15 20297 87
Oceania 0 1 0 0 0 1 752 79
Total 12 14 9 22 49 106 88413 83,7

N: poblacion muestra de estudiantes de medicina diferentes cursos

%RQ: porcentaje de respuestas validadas del cuestionario autoadministrado
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Tabla 2 ‘ Consumo de drogas de Estudiantes de medicina (EM) (%) y proporcion por género del consumo

Tabaco Alcohol  Cannabis

Cocaina

Opiaceos Sedantes Estimulantes Alucindgenos Inhalantes

N manuscritos 72 43 23

(38 exclusivos) (9 exclusivos)

N Poblacion EM 68791 28046 17887
% Consumidores 17,23 24~ 11,84
(current
smokers)

Proporcion género 2:1 1:0,8 2:1

V:M

n 16 18 1 1

6568 4975 14538 13142 8341 10005
2,12* 0,4 9,91* 7.7 2,85 14,32
- 1:2 1,4:1 1,4:1 2:1

N: manuscritos y poblacion EM por droga cuestionada. *Consumo de riesgo/perjudicial o (CAGE=/>2; AUDIT =/>8; UBE/semana=/>21 Vardn y 14

Mujer). **altimo mes. **consumo muy localizado

sumidos en la situacion mencionada. La proporcion varon/
mujer es de 1,4:1.

Alucinégenos: en 11 manuscritos se aportan datos so-
bre el consumo de alucinégenos en 8.341 EM a lo largo de la
vida. Refieren haberlos consumido un 2,85%, en proporcion
de 1,4:1 a favor de los varones.

Inhalantes: En 11 manuscritos (9 de Brasil y 2 de Euro-
pa) se estudia su consumo en 10.005 EM. Es un fenomeno
muy localizado, pero frecuente, ya que el 14,32% de los EM
han consumido inhalantes (langa-perfume en la cultura la-
tinoamericana), siendo la proporcion de consumo de varéon/
mujer de 2:1.

Consumo por zonas geografico-culturales

En la tabla 3 se muestra el consumo de tabaco y alcohol
de los EM en las zonas geografico-culturales. Son fumadores
("current smokers") el 17,23% de los EM, pero las diferencias
entre las zonas geograficas oscilan entre un 3% (Oceania)
y 21% de América Latina. En Africa y Oriente islamico solo
se dispone de datos de los paises relacionados. En la tabla 4
se muestra el consumo de drogas ilegales. Para Oriente no
islAmico y Oceania no se dispone de datos, siendo escasos los
estudios procedentes de Africa y Oriente islamico.

DISCUSION

A diferencia de otras revisiones sobre el consumo de
drogas en universitarios en general''>'", esta revision se ha
centrado en EM. Solo se ha detectado un precedente, que
fue publicado en Brasil (1997)"®. Los 106 manuscritos so-
bre los que se han extraido los resultados son suficiente-
mente representativos para el objetivo de esta revision. No
estan bien representadas las zonas geograficas de Africa y
Oceania. A pesar de que se realizé una busqueda adicional

exhaustiva, no se encontraron mas publicaciones de estas
zonas. Un manuscrito procedente de Nueva Guinea® se cla-
sificd con Oriente no islamico, por sus diferencias culturales
con Australia y Nueva Zelanda. Solo 13 manuscritos provie-
nen de USA, donde se publicé mucho sobre este tema entre
los arfios 1960-80 pero el interés declind al finalizar el siglo
XX, proceso inverso al detectado en América del Sur. Setenta
y un manuscritos (67%) fueron publicados en los tltimos 10
afos, lo que aporta una vision mas actualizada del consumo
de drogas por EM, especialmente en América Latina, Europa
y Oriente, tanto islamico como no islamico.

Otro hallazgo de esta revision es que los articulos se
han publicado, con escasas excepciones, en revistas de bajo
factor de impacto o poca difusion, la mayoria son estudios
descriptivos y transversales y en ocasiones es dificil homoge-
neizar los resultados. Ello se podria explicar por diversos fac-
tores. Uno, la gran presencia de estudios locales y transver-
sales, ya que solo existen 33 (31%) trabajos multicéntricos
y 8 (7,5 %) longitudinales. Otro factor relevante, puede ser
el cultural ya que la diversidad de prioridades sobre la salud
poblacional y de realidades sociales de los diferentes paises,
pueden disminuir el interés y las posibilidades de publicarlos
en revistas internacionales. Finalmente, por cuestiones me-
todoldgicas; no siempre esta bien descrito el procedimiento
de obtencion de los datos y aunque los resultados se ob-
tienen habitualmente mediante cuestionarios autoaplicados
internacionalmente aceptados y validados, en la practica se
aplican modificados®#+536875 Esto también explica que las
comparaciones sean dificiles, y que las implicaciones para
cada zona geografica no siempre sean aplicables a los di-
ferentes paises. Los resultados se podrian homogeneizar si
se aplicasen cuestionarios aceptados y validados para esta
poblacion, se concretasen los objetivos y se describiese mi-
nuciosamente la metodologia.

Las sustancias mas estudiadas son tabaco y alcohol, que
son las de mayor consumo y las mas implicadas en los pro-
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Tabla 3 Consumo de tabaco y alcohol segun distribucion geografica/cultural
Tabaco Alcohol
% 7,55% Riesgo 12,3%
América del Norte (ki fiies 87.6%
N 9377 3975
% 21,27% Riesgo 13,7%
América Latina Ultimo mes 73,3%
N 16864 N 12809
% 18,6% Riesgo 23,8%
Europa Ultimo mes 61%
*nivel peligroso:
para 10,21%
N 11667 6036
) % 17.7% Etiopia Nigeria
M Riesgo 4,5% 7%
Ultimo mes 9,3% 849%
N 1597 820 775
% 16,17% Turquia Iran
Oriente islamico Riesgo 14,20% 9%
Ultimo mes - -
N 9577 620 146
% 12,82% Riesgo 7,13%
Oriente no islamico (lkfiiiTe s _
N 18957 2865
Oceania % 2,9% Sin datos
N 752

N: poblacion de estudiantes de medicina (EM) cuestionada en tabaco y alcohol

blemas de salud publica en muchas de las zonas descritas.
Los resultados son muy fiables por dos razones: por el nu-
mero de EM incluidos y porque, se aplicaron los conceptos
“current smoker" y “hazardous and harmful alcohol con-
sumption” como variables de recogida de datos. Con respec-
to al tabaco, los datos son relativos al consumo de cigarrillos,
obviandose otros tipos de consumo como las pipas de agua,
el cigarro puro o el fumar en pipa, por su baja representati-
vidad en los resultados generales.

El cannabis, sedantes y estimulantes son las sustancias
que les siguen, por este orden, en las preferencias de con-
sumo por los EM. Respecto al cannabis, el 1-6% lo han con-
sumido semanalmente/diariamente’®1'%117 el 11,8% en el
Ultimo mes?2143.116 y e| 500 lo han probado alguna vez”#"'"7.
Los sedantes y estimulantes (cerca del 10% y del 8%) no
se consumen de forma regular, su consumo esta asociado a
épocas de mayor estrés, como los examenes y las exigencias
de mayores implicaciones, segun avanza la carrera de medi-

Actas Esp Psiquiatr 2015;43(3):109-21

cina?334881 | os sedantes son la unica droga que las mujeres
consumen mas que los varones4247,

La deteccion del gran consumo de inhalantes (14,3%)
entre los EM se explica por el consumo en América Latina,
especialmente en Brasil®®3*%’. En otras zonas no se detecta,
quizas, por la variabilidad o imprecision de los cuestionarios
sobre estas sustancias o el facil acceso a otro tipo de drogas.

En general, las diferencias de género en el consumo de
drogas son congruentes con los resultados obtenidos en los
estudios sobre poblacion general y universitaria?®'1214,

Zonas geograficas y consumo de drogas

Tabaco: En América del Norte un 7,5% de los EM son
“current smokers", una prevalencia claramente menor que
la de la poblacion universitaria general, que es de alrede-
dor de un 25%'"8'2". Sin embargo, en el momento actual
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Tabla 4 Porcentaje de consumo segun distribucion geografica
América del América Europa Africa Oriente Oriente no Oceania
Norte Latina islamico islamico
%% 16,5% 9,55% 20% 0,01% 9%
Cannabis -
N 5095 9196 2722 728 146 -
% 3,86% 1,88% 1% 0%
Cocaina _ - _
N 1865 2038 1937 728
8%
0 0 0 0
Opiaceos ) ol Al e v (2%heroina)
N 300 1864 1937 728 146 )
% 3,56% 9,6% 17,6% 5%
Sedantes _ )
N 4957 4190 4663 728 (Nigeria) -
% 7,15% 9,57%" 4,5% 1,15% 8,7%
Estimulantes _
N 1727 6923 2722 1460 310 -
% 0,6% 3,68% 8% 0
Alucindgenos (LSD+setas) B _
N 300 4591 2722 728 -
% 14,11% 5,5%
Inhalantes - - - -
N - 7283 2722

N: nimero de poblacion de estudiantes de medicina (EM) cuestionados
* con café y bebidas estimulantes: 14,3%

sobre la sustancia

es, posiblemente, menor que ese 7,5%, pues la mitad de los
manuscritos se publicaron entre 1988 y 1992 y la NSDUH'??
explicita en su informe que entre 2002 y 2012 el consumo
de tabaco entre la poblacion universitaria general decrecio
un 10% (del 32 al 22%), por lo que cabe pensar en una dis-
minucion también entre los EM.

En América Latina (21%), Europa (19%), Africa (18%)
la prevalencia es muy parecida y los datos son consistentes.
Sin embargo, dentro de Europa existen claras diferencias,
en Finlandia la prevalencia es del 15%'"* y en paises como
Esparia, Alemania, Italia y Polonia, la prevalencia es del 28-
3000527975125 | 3 diferencia de prevalencias detectadas entre
los distintos trabajos puede residir en la definicion de "cu-
rrent smoker”, para Latorre et al. era "fumar cigarrillos al
menos un dia en los 30 ultimos dias’. En el presente trabajo
se opto por "adultos que han fumado 100 cigarrillos en su
vida y en la actualidad fuman cigarrillos todos los dias (al
dia) o algunos dias (no diarios)"'%.

En Oriente, los EM fuman menos: la prevalencia en
Oriente no islamico es del 13% (26% varones [ 2,4% muje-
res) y en el Islamico del 16% (17,4% varones | 2% mujeres).
Las diferencias de género (9:1) son muy acusadas, (excep-
to para Turquia® y Japon'’: 27% varones vs 10% mujeres
y 18,1% varones vs 5,1% mujeres). En estas sociedades, el

fumar entre las mujeres es poco aceptable socialmente, in-
fluyendo aspectos culturales, de estilo de vida y, probable-
mente también, religiosos.

En Oceania hay pocos trabajos y son de los afios 1993'%,
1997 y 2003'#, siendo la prevalencia similar a la de USA: fu-
madores diarios de 3-5%, y del 7% ocasional de fin de semana.

Independientemente de la zona geografica, en diversos
estudios se observa, claramente, un incremento del consumo
de cigarrillos segun aumenta la edad y se progresa en los
Cursos35277.8299-101127 giencdo clave el tercer afio'®®. Ademas,
se confirma que fumar se relaciona positivamente con un
consumo mayor y simultaneo de alcohol y de cannabis**%°63,
sobre todo en zonas latinoamericanas y europeas, y que su
consumo esta favorecido por el consumo familiar#5783122,

En los estudios se muestra un consumo menor que en
la poblacion universitaria y que en la poblacion coetanea
general*®’”’. Las razones esgrimidas para explicar este feno-
meno son un mejor conocimiento de las enfermedades rela-
cionadas con el tabaco y, en ocasiones, una formacién sobre
el consejo breve de dejar de fumar*7s103,

Alcohol: Hay dos bloques claramente diferenciados:

1. En América y Europa (incluyendo Turquia) entre un 13y
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249% de los EM tienen un consumo de riesgo. La impor-
tancia que tiene el alcohol en estas zonas es clara, pues,
el 84% de los manuscritos sobre su consumo proceden
de ellas, siendo los datos homogéneos y consistentes.
Europa destaca con su 23,8% de consumidores de ries-
go y alcanza niveles perjudiciales para casi la mitad de
ellos, aunque existen grandes diferencias entre paises.
En el Reino Unido, Pickard et al. documentan que, el
52,6% de varones y 50,6% de mujeres EM exceden las
recomendaciones semanales de 16 y 14 UBEs/semana®,
para Ashton lo hacen el 25,5%'? y para Collier et al. el
21,8%%%. En Alemania, el consumo de riesgo entre los
varones es del 30% (9% perjudicial) y el 36,5% de los
varones y el 30,4% de los EM mujeres beben por en-
cima de las recomendaciones’. Con respecto a la po-
blacion universitaria general, en el trabajo de Webb et
al. realizado en el Reino Unido se describen consumos
por encima de 14 (las mujeres) y 21 (los varones) UBEs/
semana, en el 46 y 61% de la poblacion universitaria
(presentando un 15% un uso perjudicial)'"’. En Espafia,
Zaldivar et al. usando los cuestionarios CAGE y AUDIT
describen consumo perjudicial en el 259%'°.

En USA y Canadj, se considera "heavy drinkers" al 20%
de los universitarios'™. En Méjico, un 11,1% (17% de
varones y 6,2% de mujeres) de los jovenes que ingresan
en la universidad puntdan en el AUDIT=/>8, aunque se
conoce que el consumo aumenta con la edad y los cur-
sos™

2. En Africa y Oriente los consumos de riesgo varian entre
el 4,5% de Etiopia y el 9% de Iran. Los articulos inclui-
dos en esta revision proceden de pocos paises y la po-
blacion estudiada es pequena, todo ello podria explicar
la variabilidad de los datos. De los 36 manuscritos pro-
cedentes de estas zonas, solo en 8 existen datos sobre
el consumo de alcohol. Esto podria reflejar el poco peso
especifico de estas zonas en las publicaciones médico-
cientificas en general o el escaso interés sobre esta area
de investigacion, por ejemplo solo se han publicado 4
manuscritos procedentes de Africa en los ultimos 25
afios, o finalmente, que el consumo de alcohol no sea un
problema prioritario en estas zonas, por su baja preva-
lencia e incidencia. Ello explicaria por qué se ha evalua-
do el consumo de alcohol en menos de 800 estudiantes
procedentes de Oriente Islamico.

Con los datos detectados se puede afirmar que no hay
diferencias significativas de consumo de alcohol entre la
poblacion universitaria general y la de medicina en particu-
lar. Sin embargo, existen diferencias con la poblacion de la
misma edad no estudiante, ya que los estudiantes tienen un
consumo de riesgo doble y consumo perjudicial triple''3'%,
Este fenomeno ya era conocido y se habia advertido del in-
cremento del consumo de riesgo y perjudicial en las tres ul-
timas décadas del siglo XX% y recientemente, de la gravedad
del problema y del riesgo de muchos estudiantes de sufrir

los efectos nocivos del alcohol'®, pensando que, muy proba-
blemente, las cifras de consumo estan infraestimadas. Final-
mente, se debe destacar que los datos son muy consistentes,
afirmandose en diversos estudios que los EM varones beben
mas veces, mas intensamente y en mayor cantidad que las
estudiantes®86671.88.134

La diferenciacion de estos bloques de mayor y menor
consumo de alcohol permite plantear la posible existencia
de diferenciacion en el consumo en funcién de la etnia o
quizas del género. En estudios multirraciales, estas diferen-
cias étnicas se siguen manteniendo. En USA, se han estable-
cido diferencias de mayor a menor consumo entre blancos
americanos, hispanos, afroamericanos y asiaticos'. Por otra
parte, Van Etten et al. (2001) sostienen que lo determinan-
te en el consumo, mas que el género, es la oportunidad de
uso'. Se debe sequir profundizando en el estudio de las di-
ferencias étnicas y de género por las implicaciones futuras
de prevencion y deteccion.

Los datos aportados en esta revision sobre el resto de
las drogas son de mas dificil interpretacion y comparacion,
porque los cuestionarios son muy dispares, los recuerdos del
consumo no son fiables, las propias drogas son diferentes
en el tipo de uso y dosis. Incluso es interpretable la clasifi-
cacion de algunas sustancias utilizadas. Por ello, los datos
pueden ser inconsistentes y la validez de los resultados des-
critos no es igual para todas las drogas. Aunque se podria
llegar a conclusiones fiables sobre el uso de alguna droga
en zonas geograficas concretas, su utilidad seria parcial por
que, como ya se ha sugerido previamente''314131.133135 ng se
pueden generalizar.

Cannabis: Es la droga ilegal mas utilizada. Los datos no
se refieren al uso ocasional, sino al consumo de cierta periodi-
cidad mensual o semanal. Las observaciones son numerosas y
las cifras son congruentes y por lo tanto, los datos se pueden
considerar fiables para Europa (20%), Norteamérica (16,5%)
y Latinoamérica (10%), aunque aqui, el consumo en paises
centrales y del Caribe?®*% es menor que en Brasil o Colom-
bia®2'4748 E| consumo de cannabis de los EM de Europa no es
muy distinto de la poblacion general, donde cerca del 14% de
los jovenes de entre 15-24 afos refieren haberlo consumido
en el ultimo afo, cifra que se incremente hasta mas del 20%
cuando se evalUa a estudiantes de 15-16 afos®. En USA el
consumo de cannabis por los EM es menor que en poblacion
universitaria o general. En la poblacion universitaria el consu-
mo habitual ("current use”) es del 23,5% en varones y 16,1%
en mujeres, siendo ligeramente inferior en la poblacion ge-
neral de la misma edad (18,7%), cifras que se han mantenido
ligeramente al alza en la Ultima década'??. Una posible expli-
cacion a este fenomeno podria ser la diferente composicion
étnica, econdmica y cultural de los EM de USA con respecto a
la poblacion general y universitaria general.

No se han detectado estudios procedentes de Oceania
sobre uso de cannabis en EM, lo que es sorprendente ya que
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la prevalencia de consumo reciente en poblacion de 20-29
afios es del 26% (32% Varones y 19% Mujeres)'” '3, Por ello,
se puede hipotetizar que el consumo de cannabis de la po-
blacion universitaria es alto, sin embargo se ha descrito que
los investigadores de la zona no son proclives a estudios de
este tipo™°, lo que explicaria la falta de estudios sobre este
tema.

En cuanto al consumo de cannabis por género por cada
dos varones consumidores hay una mujer que consume,
aunque en Brasil la diferencia es menor* y en Cuba es mu-
cho mayor®'.

Opiaceos: Aunque hay pocas observaciones, los resulta-
dos parecen muy consistentes. Su consumo es inferior a los
de la poblacion general de similar edad?. Las estimaciones de
consumo problematico poblacional en Europa, USA y Aus-
tralia esta en el rango de 0,4-0,6%.

Una mencion aparte merece el consumo de los EM Ira-
nies (8%). Ello es congruente con el gran uso de opiaceos en
Iran: el 73,3% de la poblacion general ha probado el opio,
el 39,45% la heroina y 21,9% el shireh y en el ultimo mes
ha consumido opiaceos el 13% de la poblacion™. En este
contexto, el 21,1% de los estudiantes de las "high school" y
el 18,5% de los estudiantes de enfermeria consumen o han
consumido opiaceos''. A pesar de ello, incluso el consumo
de los EM es menor, ya que el 23% de los estudiantes uni-
versitarios ha consumido alguna vez opiaceos y son consu-
midores habituales de opio el 6,2%, de morfina 0,6%, de
heroina 0,8%"'%2.

Sedantes: Los sedantes son utilizados por los EM en si-
tuaciones de estrés, aumentando el consumo a medida que
progresan en los estudios®, Las cifras de consumo son dis-
pares, siendo altas en Europa y bajas en América del Norte.
Sin embargo, para poder comparar se debe clarificar el sig-
nificado de “sedantes” (hipnoticos, benzodiacepinas, barbi-
taricos...) y los tipos de consumo (bajo prescripcion, puntual,
regular...). En América Latina el porcentaje de consumo de
los EM (9,6%) es consistente entre los diferentes estudios.
Asi mismo, la proporcion de un vardn por cada dos mujeres,
concuerda con los informes internacionales sobre el mayor
uso entre las mujeres de poblacion general>'?, El estudio
del consumo de benzodiacepinas en EM es importante, es-
pecialmente en las sociedades occidentales donde existe
un gran uso de estas sustancias*?, ya que la utilizacion de
benzodiacepinas en los futuros médicos podria disminuir la
deteccion de la adiccion y de los problemas relacionados en
la poblacion general®.

Cocaina: Los datos de consumo de cocaina para Nor-
teamérica, Latinoamérica y Europa no son numerosos, pero
son consistentes y homogéneos en los diversos trabajos y
ademas, son concordantes con los consumos de estudiantes
universitarios en general y de ciencias de la salud en par-
ticular. Los porcentajes se refieren a consumos puntuales/

ocasionales, no a consumos diarios y salvo en USA, no hay
indicios de preocupacion entre los investigadores. Destacan,
USA con un 4%, cuando en poblacién etaria similar es del
2,6%, en la ultima década', y en el polo opuesto, Africa
con un 0%.

Estimulantes: Existen diferencias geograficas en el con-
sumo de estimulantes. Los EM del continente americano son
los que mas los utilizan, casi doblando al consumo de los
EM europeos. Los EM americanos parecen utilizarlos espe-
cialmente en situaciones de mayor exigencia, e igual que
los sedantes, el consumo aumenta segun progresan los es-
tudios*>*8. En estudios desarrollados en Colombia las anfe-
taminas son consumidas una o dos veces por semana por el
16,5% de los EM*, siendo ellos los mayores consumidores,
de todos los otros estudiantes que, de por si, ya son una
poblacion consumidora®. Estos estudios indicarian un con-
sumo puntual en algunos momentos del curso académico, y
parece deberse a un fendmeno especifico, pues el consumo
en Latinoamérica de estimulantes en estudiantes de secun-
daria es menor del 5% '3, En USA, la poblacion universitaria
consume menos anfetaminas que la poblacion de su misma
edad no universitaria, 11,9% a lo largo de la vida (frente a
18,6%), 11% en el ultimo afo (frente a 17,5%) y de 0,1%
frente al 0,3% que consumen a diario. Se debe contemplar
que en ocasiones farmacos de la familia de las anfetaminas,
como es el Ritalin® (metilfenidato), unas veces se describe
entre los estimulantes anfetaminicos y otras veces se pre-
senta diferenciado. Sin embargo su consumo es relevante
ya que un 5,7% de los estudiantes lo ha consumido en el
Ultimo afo™>14,

Como se ha sefalado, en Europa los estimulantes se uti-
lizan menos tanto entre la poblacion joven como en la de
estudiantes. La media ponderada europea de consumo a lo
largo de la vida es de 5,5% y la del ultimo afio de 1,2%?.

De Oceania no se pudo obtener datos sobre EM, pero
tanto los consumos de la poblacion estudiantil de secundaria
(5%), como la de los jovenes de 20-29 afios (10%) son equi-
valentes a las latinoamericanas'’.

Debido a que el consumo de anfetaminas es puntual y
parece estar asociado al devenir académico**%'* |a preva-
lencia de consumo detectada, especialmente la de consumo
reciente, podria depender del momento de la evaluacion, por
ello se deberia realizar estudios contemplando las distintas
fases del curso escolar.

Alucindgenos: Existen pocos estudios (11) en los que
se investigue el uso de estas sustancias y es posible que el
patrén de uso de los alucindgenos clasicos haya cambiado.
Ademas, parece haber gran variabilidad en funcion de las
zonas geograficas estudiadas: son muy poco utilizados por
EM en USA, no existen datos de las zonas orientales ni de
Australia y en Latinoamérica la media es del 3,68%, siendo
la prevalencia similar en los distintos trabajos®3637424748 Pgy

116 Actas Esp Psiquiatr 2015;43(3):109-21



Carlos Roncero, et al.

Consumo de drogas entre los estudiantes de medicina: Una revision de la literatura 1988-2013

otra parte, la prevalencia de consumo de un 8% descrita
en Europa, se debe interpretar con precaucion, ya que esta
determinada por el trabajo de Webb et al.*®®, que incluye la
experimentacion con alucinogenos a lo largo de la vida de
LSD y setas alucinogenas®. Ademas, se ha sefialado en los
informes recientes®*'* que el consumo de alucindgenos entre
la poblacion general es marginal y que estd disminuyendo
desde hace mas de 10 afos'®. En este sentido, en la pobla-
cion universitaria espafiola el consumo de ultimo afio es del
3%, de insignificante en el ultimo mes e inexistente en la
Ultima semana'®.

Inhalantes: Se han detectado 11 manuscritos que des-
criben el consumo de inhalantes entre EM, nueve proceden
de Brasil y dos de Europa (Croacia y Reino Unido). El con-
sumo en Brasil (14,11%) es consistente, pero el de Europa
(5,5%), debido a los pocos estudios que existen, debe inter-
pretarse con precaucion. En las otras zonas geograficas no
se menciona el uso de inhalantes en los trabajos sobre EM.

El hallazgo del gran consumo en los EM de Latinoamé-
rica concuerda con el gran uso de estas sustancias en la po-
blacion general. En algunos paises de esta zona geografica,
0 proximos, el consumo de inhalantes va aumentando hasta
la entrada en la universidad: en Trinidad-Tobago, Jamaica y
Guayana el consumo de ultimo afo es superior al 10% en
poblacion de 17 afios y en Brasil supera el 18% en el ultimo
afo y el 13% en el ultimo mes. En Mé¢jico, Brasil, Trinidad-
Tobago, Jamaica, Haiti y Guayana el consumo del dltimo
mes supera al consumo de cannabis (en ocasiones en una
proporcion de 1:3)'%. En el polo opuesto se sittan los paises
occidentales, donde el consumo es mucho menor, lo que se
refleja en que el informe del Observatorio Europeo de drogas
y toxicomanias® no los considera y el informe de la SAMHSA
americana lo considera muy brevemente, puntualizando que
el 62% del uso por primera vez se da en menores de 18 afios
y que en USA las tasas mas altas de consumo se presentan
a los 14 afnos y después su uso decrece rapidamente'??. Por
ello se debe contemplar que la alta prevalencia descrita esta
basada en los paises donde el consumo es mas problematico.
En este sentido, se puede afirmar que el consumo de inha-
lantes descrito es un fendmeno especifico de Latinoamérica,
que no se puede generalizar a otros EM.

CONCLUSIONES

El presente trabajo presenta algunas limitaciones ya
que, con el objetivo de comparar los estudios, se han su-
mado los resultados procedentes de distintos paises. Aun-
que se han intentado agrupar paises de las mismas zonas
geograficas y que fueran culturalmente cercanos, es posible
que los grupos generados no sean compartidos por todos
los investigadores. Ademas, se ha detectado que en algunas
zonas geograficas no existen estudios, que se debe plantear
su validez o que los que hay son sobre consumos muy espe-

cificos, por lo que los resultados se deben interpretar con
precaucion. Para comparar los resultados de los EM se ha
utilizado los grandes estudios sobre poblacion general y se
ha intentado contrastar los datos con los aportados en los
trabajos mas relevantes sobre la poblacion general universi-
taria. Sin embargo, aunque se han utilizado mas de un tra-
bajo para establecer comparaciones, debido a la amplitud
del concepto de “poblacion universitaria” y las metodologias
empleadas en los distintos trabajos, los resultados no siem-
pre son facilmente interpretables. Por otra parte en algunos
articulos no se describe totalmente la metodologia utilizada
o0 ¢ésta es mejorable, los cuestionarios se aplican modificados
y en condiciones diferentes de como fueron validados y los
criterios diagnosticos utilizados no son siempre los mismos.
Todo ello podria explicar por qué los articulos se han publi-
cado en revistas locales o de baja difusion y las dificultades
para comparar los estudios. Finalmente se debe sefialar que
en la presente revision se han incluido abundantes datos de
Latinoamérica, lo que puede deberse a la inclusion en la bus-
queda bibliografica de la base LILACS.

A pesar de ello, con la exhaustiva busqueda realizada y
basandonos en un amplio grupo de trabajos, especialmente
de América y Europa en los que se aborda el tema, se puede
afirmar que, con la excepcion del alcohol, los EM consumen
menos que los estudiantes universitarios en general y que
la poblacion general coetanea. No se conocen los motivos
exactos del menor consumo aunque se puede hipotetizar
que podria ser un mayor conocimiento de las consecuencias
0 una menor accesibilidad.

Aunque existen diferencias geograficas sobre el uso de
alcohol, las sustancias consumidas por los EM son principal-
mente alcohol, tabaco y cannabis, siendo también frecuente
el consumo de farmacos hipnosedantes. El uso de cocaina
y estimulantes es menor y el de opiaceos es muy reduci-
do. Debido a la gran disparidad de prevalencias de consumo
descritas y a la metodologia empleada en el estudio de los
alucinogenos, los datos aportados se deben interpretar con
mucha precaucion. El uso de tabaco, alcohol y cannabis se
puede explicar por el gran consumo en poblacion general y
universitaria. Sin embargo, el uso de estimulantes y sedan-
tes parecen ser consumos mas especificos de esta poblacion
y estar asociados a los periodos de mayor demanda acadé-
mica. Por ello se deberia realizar estudios especificos sobre
estas drogas.

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de
trabajos publicados, procediendo la mayoria de Europa,
América Latina y Oriente no islamico. Las drogas mejor estu-
diadas son el tabaco y el alcohol. Se debe destacar que hay
variaciones locales, incluso dentro de la misma area geogra-
fica y que no se han publicado trabajos en todos los paises.
En algunas zonas, como Oceania y Africa, faltan estudios,
muy especialmente sobre drogas ilegales. Ademas, existen
algunos consumos especificos, como es el caso del uso de
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opiaceos en Iran o de inhalantes en algunas zonas de Lati-
noamérica.

El consumo en EM es un fendmeno que, por su preva-
lencia y posibles repercusiones, debe ser sistematicamente
evaluado. Hay dos factores especialmente relevantes, el cur-
so académico, ya que los EM de los ultimos afios de carrera
consumen mas, y el género, ya que, exceptuando los hipno-
sedantes, los varones consumen mas.
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