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RESUMEN

Introduccién: El consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas es un
problema sociosanitario de primer orden. La elevada frecuencia de consumo entre
los jévenes es preocupante, aunque inician el consumo en la adolescencia la etapa
universitaria es donde estd extendido el consumo abundante de alcohol y tabaco
abriendo las puertas al consumo de otras sustancias psicoacticas.

El objetivo de este proyecto es conocer la prevalencia del consumo de las diferentes
sustancias psicoactivas en los estudiantes de la Escuela Universitaria de Enfermeria
de Huesca, con el fin de obtener informaciéon que permita disefiar intervenciones

dirigidas a su prevencion.

Material y Método: Estudio descriptivo transversal, mediante un cuestionario
anonimo y preguntando por los patrones, edad de inicio y problemas asociados al

consumo de las sustancias psicoactivas.

Resultados: El alcohol (98,3% consumo ultimo afio) y tabaco (44,4% consumo
ultimo mes) son las sustancias con mas prevalencia y con una edad de inicio mas
baja (14,79 afios y 14,97 afios respectivamente). En cuanto al resto de sustancias
psicoactivas el cannabis es la mas consumida (70,69%) con una edad de inicio
precoz (16,52 afios), seguida de las anfetaminas (12,1%) y la cocaina (11,21%),
que tienen una edad de inicio mas alta (18,71 afos y 18,77 afios respectivamente).

Por ultimo un 17,2% ha tenido problemas con el consumo de estas sustancias.

Discusion: Como se esperaba se muestra una alta prevalencia para alcohol, siendo
en el tabaco mayor que la encontrada en otras poblaciones. Igualmente como en
estudios previos, el cannabis sigue siendo la droga ilicita mas consumida y con
menor edad de inicio al consumo, seguida por las anfetaminas, dato que no
coincide con otros estudios al ser en estos la cocaina la segunda sustancia mas

consumida.

Conclusiones: El alcohol y tabaco son las drogas licitas mas consumidas. Las drogas
ilicitas con mayor prevalencia son el cannabis y anfetaminas, coincidiendo la edad
de inicio al consumo de todas las drogas ilicitas (excepto cannabis) con la etapa
universitaria. Existe una problematica asociada al consumo de drogas por parte de

los estudiantes.



Palabras clave: Estudiantes universitarios, consumo de alcohol, tabaquismo,

drogodependencia.

INTRODUCCION

El consumo de sustancias adictivas es un problema sociosanitario de primer orden
(1). La experimentacién y el inicio de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
ilegales se produce tipicamente en los primeros afios de la adolescencia (2), la
elevada frecuencia de consumo en la poblaciéon adulta-joven (15 a 34 afios) es
preocupante, ya que es un segmento especialmente vulnerable al mantenimiento e
incremento de dicho consumo (1,3,4). Respecto a la edad de inicio del consumo de
drogas (legales e ilegales), esta es iniciada a temprana edad, se observa que 1,5 %
inicio entre los 8 y 12 afios y ya en edades entre los 13 y 18 el 79,8% ya consumia
o habia consumido droga por lo menos una vez en la vida, ya a los 21 afios, el
94,7% ya consumia o habian consumido droga por lo menos una vez en la vida.
Cabe destacar que los estudiantes consumidores de drogas licitas como son las
bebidas alcoholicas y tabaco se ubican en su mayoria entre 17 a 21 afios, siendo
estas sustancias la puerta de entrada a otras drogas. (5)

La edad de ingreso de los jovenes a la Universidad ronda entre los 17 y 18 afios,
asi al menos el 50% o mas de los jovenes usuarios de drogas ya habia consumido
al menos una droga antes de su ingreso a la universidad (6). Por ello, representan
un importante colectivo donde el consumo abundante de alcohol y otras sustancias

estd extendido, siendo un grupo interesante para plantear estrategias preventivas.

(7)

El consumo de drogas licitas e ilicitas crea adicciéon y danos severos en el cuerpo y
la mente. El uso se convierte en reiterativo por el placer y bienestar que produce.
Ello conduce a conductas agresivas, baja autoestima, disolucién del nucleo familiar,
violencia, rechazo al consumidor y a su familia, problemas econdémicos, en el
trabajo y en la escuela (como el ausentismo), accidentes, bajo rendimiento y

productividad, y adicionalmente se generan gastos para la asistencia médica. (8,9)

Los motivos que inducen al consumo de drogas son variados, la curiosidad se
mostré como uno de los aspecto importantes que inducen a los jévenes al uso de
drogas, incluida la curiosidad se infiere que el 78,9% consumié drogas por motivos
casi exclusivamente socioculturales, como la curiosidad, por diversion, fiestas, por
influencia de amistades, pertenencia a grupos sociales, sin embargo es preocupante

la presencia de algunos problemas psicoldgicos o sociales como ansiedad, tension



académica, problemas familiares, depresion y problemas econdmicos, que ya a

tempranas edades se muestran como motivos para el uso de drogas. (6)

Uno de los mejores factores que predicen la utilizacion de drogas es el grupo social
cercano, casi siempre las personas que ofrecieron o brindaron la primera droga a

los estudiantes fueron amigos o companeros.

Por el contrario, se convierte en un factor protector, en aquellos jovenes que
tienen desaprobacion por parte de su grupo de iguales en lo referente al uso de

mismas. (10)

En definitiva los estudiantes poseen factores protectores para la prevencién del
consumo o el uso problematico de drogas, sin embargo, estan rodeados de otros
factores que podrian contrarrestar esa prevencion, como la curiosidad, diversion e

influencia de las amistades. (11)

En referencia a los estudiantes universitarios se ha observado una tendencia a
negar el hecho de ser afectados por el consumo de drogas, ya que muestran una
tendencia marcada a negar que las drogas ejercen algun impacto sobre su propio
rendimiento académico “a mi cuando consumo drogas estas no me afectan mi
rendimiento académico”, no se evidencia que por parte de estos estudiantes exista
una aceptacion de que el consumo de drogas es un problema para si mismos y para

su desarrollo individual. (6)

El alcohol es la droga mas consumida en el mundo entero y su uso causa graves
problemas al individuo, la familia y la sociedad. (12)

Siendo igualmente la mas consumida por los estudiantes universitarios. El 96% de
los universitarios admiten que la han consumido alguna vez en su paso por la
universidad, el 89% que ha consumido en los ultimos 12 meses y el 63% en el

ultimo mes. (13)

Aungue produce cierta excitacion inicial, en realidad es una droga depresora del
sistema nervioso central, afecta al cerebro produciendo dificultad del pensamiento,
del habla, coordinacion, retarda los reflejos, hay presencia de alucinaciones visuales
y a largo plazo se presentan afecciones graves en 6rganos como el corazoén, higado,

estdmago y cerebro. (14)



El inicio al consumo de alcohol se produce a edades muy tempranas, la edad media
es de 16,7 anos (1), en la mayoria precedida del consumo experimental de tabaco.
Se ha observado en los ultimos anos un cambio en el patrén de consumo de alcohol
de los jévenes, en el que a pesar de disminuir el consumo a diario, aparece mas
intenso durante el fin de semana y asociado con el consumo de otras sustancias
adictivas (2). Asi pues el consumo de alcohol a pasado a ser un componente
esencial del tiempo de ocio de los jovenes, ademdas debido a la importante
tolerancia social existente y la escasa percepcidn del riesgo asociado a la ingesta de
bebidas alcohdlicas han contribuido a la generalizacién del consumo y a una

normalizacion de esta conducta (15).

En Espafa la prevalencia para esta droga es alta en la poblacién de
15-34 afios, (1) esto es debido a que es una sustancia legal y sobre todo aceptada

por la sociedad. (5)

Otra droga licita muy comun es el tabaco, entre sus componentes encontramos el
alquitran, el mondxido de carbono y la nicotina, que puede provocar repercusiones
tanto a nivel cerebral, pulmonar y cardiovascular, produciendo mareos, vértigos,
insensibilidad de las papilas gustativas y relacionandose con enfermedades como el
enfisema pulmonar, asma, bronquitis, Ulceras estomacales y duodenales, y cancer
de boca, eséfago, garganta y pulmoén. (12,14)

El consumo de cigarrillos es un importante factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades pulmonares, cardiovasculares, alteraciones en el crecimiento fetal,
aborto espontaneo y nacimientos prematuros. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, una persona muere cada diez segundos en el mundo por una enfermedad

relacionada con el tabaco. (16)

Un estudio realizado en la universidad de Oviedo sobre el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas en los estudiantes universitarios de ciencias de la salud, 1 de
cada 3 habian fumado alguna vez, indicando un consumo diario del 21,9% vy
ocasional del 16,9% (13). En la poblacién Espafiola entre 15 y 34 afios es de un
42,8% durante los ultimos 12 meses. Es decir un 42,8% de la poblacién de 15-34
anos residente en Espafia ha consumido tabaco durante los ultimos 12 meses y un
consumo diario del 31,8%. Estas cifran muestran cierta estabilizacion del consumo
de tabaco, con niveles de consumo muy parecidos a los obtenidos inmediatamente
de los cambios legales del afio 2006 pero inferiores a los niveles de consumo

anteriores. (1)



La droga ilicita en Espafia mas comuUn y mas consumida por los estudiantes
universitarios es la marihuana. Es una droga alucindégena, elaborada con las hojas
del cogollo de la planta de la cannabis sativa, es denominada como una droga
social por su facil acceso, dentro de sus efectos secundarios se encuentran los
mareos, vOomitos, debilidad, desmayos, falta de coordinacion, panico, paranoia,
disminucién de la capacidad creativa e intelectual, esterilidad en el hombre y es
considerada como factor de riesgo para el cancer ocho veces superior al de tabaco.
Siendo su principal componente activo el Tetrahidrocannabinol. El cannabis normal

contiene un THC de entre 0,5% a un 5%, pero puede llegar hasta el 24%. (14)

Es la droga ilegal mas consumida en el mundo y la que presenta una edad de inicio
mas precoz, con una media de 16,8 afios. Sin embargo es mas segura que otras
drogas legales (17). Ademas, continla siendo la droga ilegal mas consumida en
Espafia y la que ha experimentado un mayor incremento en su prevalencia desde el
afo 2007. Un 32,1% de la poblacién adulta-joven afirma haberla probado alguna
vez en la vida. Las mayores proporciones de consumidores de cannabis se
encuentran en el grupo de los mas jovenes (15-24 afios), sobre todo entre los
hombres. (1)

En lo que respecta a la poblacidn universitaria, un estudio realizado en la
universidad de Malaga entre los afios 2007 y 2009 demuestra que el 33,2%
manifestaron haber consumido alguna vez cannabis o marihuana, siendo los

consumidores habituales el 18,3% de los universitarios estudiados. (18)

La cocaina es un alcaloide estimulante del SNC de origen natural, mas antiguos,
mas potentes y peligrosos que se extrae de Erythroxylon coca, un arbusto que

crece espontaneamente en los Andes (Peru y Bolivia)

La cocaina actua impidiendo la recaptacién de dopamina por parte de la neurona
haciendo que se amplifique el mensaje placentero y explica los efectos euforizantes
de la cocaina. El efecto dura relativamente poco tiempo (unos 30-60 minutos) y, en
cuanto empieza a declinar, el sujeto experimenta ansiedad por recibir otra dosis.

La cocaina puede ser fumada en cigarrillo, inhalada o inyectada en la vena, produce
constriccion de los vasos sanguineos periféricos, pupilas dilatadas y aumento en la
temperatura del cuerpo, la frecuencia cardiaca y la tension arterial. Asi como
elevacion de la autoestima y la confianza en uno mismo, acompafado de una gran

locuacidad y excitacion. (14, 19)



En referencia a la prevalencia, es la sustancia psicoactiva ilegal de mayor
prevalencia de consumo en Espaia: el 10,2% de la poblacidon adulta-joven la ha
probado alguna vez en la vida, el 2,6% lo ha hecho en el Gltimo afio y un 1,2% en
el ultimo mes (1). En cuanto a los jévenes universitarios, un 4,2% la consumio
alguna vez en su vida, un 1,3% la consume ocasionalmente y la ha consumido en

el ultimo afio y un 0,4% se considera consumidores habituales de cocaina. (18)

En cuanto al éxtasis, MDMA o drogas de disefio, resenar que es un derivado de la
anfetamina que provoca la liberacion de Serotonina, Dopamina y Noradrenalina
estimulando el Sistema Nervioso Central. Es una droga sintética psicoactiva con
propiedades alucindgenas, estimulantes y empatdgenas.

El MDMA se caracteriza por sus efectos empatdgenos, que dan una sensacion subjetiva
de apertura emocional e identificacion afectiva hacia otras personas facilitando la
comunicacién interpersonal y derribando las barreras que impone el miedo a abrirse a

los demas.

Respecto a la prevalencia, un 4,9% de la poblacion adulta-joven lo ha probado
alguna vez en la vida, un 0,8% lo ha consumido en el Ultimo afo y un 0,4% en el
Gltimo mes. Su edad media de inicio es de 20,5 afios muy superior a la edad de
inicio de sustancias como el alcohol, tabaco, cannabis o anfetaminas. En los jovenes
universitarios un 4,4% admite haber consumido alguna vez en su vida éxtasis y de

este 4,4%, un 27,1% continla consumiendo esta droga en la actualidad. (20)

Las anfetaminas o también conocidas con el nombre de speed, anfetas,
metanfetaminas, ice o cristal; son un potente psicoestimulante. Afectan al sistema
nervioso central produciendo efectos como: aumento en el estado de vigilia,
aumento en la actividad fisica, disminucion del apetito, aumento en la respiracion,
hipertermia y euforia. Ademas por su gran afeccion al sistema nervioso central
también pueden producir: irritabilidad, insomnio, confusién, temblores,

convulsiones, ansiedad, paranoia y agresividad. (17)

En cuanto a la prevalencia, en la poblacion espafola un 3,7% de la poblacién
adulta-joven habia probado las anfetaminas alguna vez, un 0,6% las habia
consumido en el ultimo afio y un 0,3% en el Ultimo mes (1). En lo que respecta a
los estudiantes universitarios, la prevalencia de esta droga estd aumentada. En
poblacidon universitaria de ciencias de la salud se ha encontrado que un 5,6% ha
consumido alguna vez anfetaminas, un 1,8% las ha consumido en el Ultimo afio y

un 0,3% en el ultimo mes. (13)



Por Ultimo los alucindgenos o también conocidos como LSD, tripis, setas magicas o
ketamina. Se encuentran en algunas plantas y hongos o setas (o sus extractos).
Las personas que estan bajo la influencia de los alucindgenos ven imagenes, oyen

sonidos y sienten sensaciones que parecen ser reales pero que no lo son. (21)

La prevalencia de estas sustancias es muy baja. Segun el estudio realizado con
estudiantes universitarios (18), sélo un 1,6% ha probado alguna vez los
alucinégenos, un 0,6% los ha consumido en el Ultimo afio y en el Ultimo mes no

encontramos registro de consumo por parte de los estudiantes universitarios.

En cualquier caso, conocer el consumo y actitudes hacia las drogas del colectivo
universitario posee un particular interés, ya que podrian influir en su futuro
comportamiento profesional. Por todo ello, la poblacidn universitaria es un colectivo
relevante en el que plantear estrategias preventivas.

Los estudios de prevalencia de consumo, son necesarios a la hora de plantearse
dichas estrategias en estudiantes de enfermeria (22), aunque por otra parte, una
de las limitaciones de estos trabajos hace referencia a que las encuestas
poblacionales no permiten obtener datos de colectivos concretos (23). Por ellos es
necesario el desarrollo de estudios como el planteado en este trabajo para disefiar

planes especificos de prevencidn y estrategias preventivas.



OBJETIVOS

Objetivo general: Conocer la prevalencia del consumo de las diferentes sustancias

psicoactivas en los estudiantes de una Escuela Universitaria de Enfermeria con el fin
de obtener informacién que permita disefar intervenciones dirigidas a la prevencién

y modificacion de actitudes frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Objetivos especificos:

- Identificar la edad de inicio al consumo de las diferentes sustancias
psicoactivas.

- Estudiar el patréon de consumo de las diversas sustancias psicoactivas.

- Reconocer y/o determinar la problematica asociada al consumo de las

sustancias psicoactivas.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo y transversal.

Poblacién / Muestra

La poblacion escogida fueron los estudiantes de la escuela universitaria de

enfermeria de Huesca que estén matriculados en el curso 2012/2013.

-Criterios de inclusién: Todos los alumnos de la escuela universitaria de enfermeria
de Huesca.

-Criterios de exclusién: Todos aquellos que abandonen o no quieran participar en el
estudio, asi como aquellos que no asistieron a clase el dia que fueron facilitados los

cuestionarios correspondientes.

Los cuestionarios se administraron a los alumnos de los cuatro cursos de la Escuela

Universitaria de Enfermeria de Huesca durante el mes de Marzo.



Instrumento / Variables

Este cuestionario se obtuvo del plan nacional sobre drogas (Ver Anexo 1), que lleva
a cabo el ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad para conocer el
consumo, percepciones y opiniones de la poblacién espafiola con edades entre 15 y
64 afos ante las drogas.

Las variables utilizadas en este estudio son:

Variables sociodemograficas, que constan de 3 items haciendo referencia al

sexo, a la edad y al curso al que pertenecen.

- Variables sobre el consumo de alcohol que constan de 19 items.

- Variables sobre el consumo de tabaco con 8 items.

- Variables sobre el consumo de cannabis que consta de 4 items.

- Variables sobre el consumo de cocaina con 4 items.

- Variables sobre el consumo de éxtasis o drogas de diseno que constan de 4
items.

- Variables sobre “resto de sustancias” con un item.

- Variables sobre el uso de servicios sanitarios por uso o abuso de estas

sustancias psicoactivas, que consta de 9 items.

Todos estos items indagan sobre la frecuencia del consumo de estas sustancias en
los Ultimos 12 meses y 30 dias, la edad de inicio del consumo a estas sustancias, su
consumo alguna vez en la vida y la duracion y patrones del consumo. Finalmente se
hace referencia a preguntas sobre el uso de los servicios sanitarios en los Ultimos

12 meses debido al abuso de estas sustancias.

El tiempo necesario para rellenar el cuestionario fue aproximadamente de 10 a 15

minutos

Compromiso ético

Previamente a la administracion del cuestionario, se solicita una entrevista con la
directora de la escuela para solicitarle la autorizacién para realizar el cuestionario a
los alumnos. Este cuestionario es anénimo y consta de items autorrellenables. Los

datos obtenidos solamente se usaran en los resultados de este trabajo.
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Procedimiento

El estudio se realiz6 en los meses de febrero y marzo de 2013 entre alumnos de
10, 20, 30 y 40 de |la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca. La recogida de
datos se llevé a cabo mediante la realizacién del cuestionario por los estudiantes
de 1° 20 y 30 curso durante su horario lectivo. A los alumnos de 40 se les realizo

donde realizaban sus practicas clinicas.

Andlisis de datos

Los datos recogidos de los cuestionarios anénimos se procesaron a través de una
plantilla del programa Microsoft Office Excel 2007©, para luego poder calcular la
frecuencia y porcentajes de los datos obtenidos.

Para el analisis y codificacion de los datos se utilizo el programa Microsoft Excel. En
el analisis descriptivo, las variables cualitativas se presentan con su distribucién de
frecuencia absoluta y/ o porcentajes de cada categoria y en el caso de las variables
cuantitativas, se calculd con la media, la desviacidén estandar.

El nivel de confianza de este estudio fue del 95% (a= 0,05).
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RESULTADOS

La muestra final se compuso de 116 sujetos pertenecientes a los siguientes cursos:
-10: 26 (22,4%)
-20: 31 (26,7%)
-33: 41 (35,3%)
-40: 18 (15,5%)

Variables sociodemogréficas.

La edad media fue de 21,14 afios (DT 3,69) siendo la edad media de los distintos
cursos 20,46 (DT 5,29); 21,04 (DT 2,50); 23,9 (DT 6,9); y 22,28 (DT 1,80) en 19,

20, 30 y 40 curso respectivamente.

De los 116 sujetos totales 97 fueron mujeres y 19 hombres, los porcentajes se

muestran en el grafico 1; en el grafico 2 aparece la distribucidon del sexo por curso.

Grafico 1: Distribucidén por sexo

O femenino

B masculno

83,6%
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Grafico 2: Distribucion sexo por curso
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Consumo de Alcohol.

El 98,3% de los sujetos estudiados han consumido alcohol alguna vez cualquier
clase de bebida alcohdlica, con una edad media de 14,79 afos (DT 1,41). Ver

grafico 3.

Grafico 3: Consumo de alcohol.

1,7%

O Nunca alcohol

W Alguna vez

98,3%
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El consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses se muestra en el grafico 4 donde se

puede observar que el 98,3% ha consumido alcohol en los Gltimos 12 meses.

Grafico 4: Frecuencia alcohol Ultimos 12 meses
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En el grafico 5, se observa que manifiestan embriaguez en los Ultimos 12 meses., el

94.9% de los estudiantes.

Grafico 5: Consumo abusivo (embriaguez manifestada)
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En los ultimos 30 dias ha predominado el consumo entre 1 y 3 dias (46,6%). Ver

grafico 6.

Gréfico 6: Consumo alcohol ultimos 30 dias
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En los 30 ultimos dias, se consumieron una media de 4,28 bebidas (DT 2,65); un
57,8% consumieron en un mismo dia mas de 4 bebidas alcohdlicas en el caso de
las mujeres y mas de 5 en los hombres, con una media de 2,70 dias (DT 1,97).

La frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas entre esta poblacion estudiantil se

muestra en los graficos 7 y 8.

Grafico 7: Frecuencia de bebidas alcoholicas
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Grafico 8: Numero de bebidas alcohdlicas
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Consumo de tabaco.

El 86,2% de los sujetos estudiados reconocen haber fumado algun cigarrillo alguna

vez en la vida. Ver grafico 9.

Grafico 9: Consumo de tabaco

13,79%

O Ha fumado alguna vez en la vida

@ Nunca ha fumado

86,20%

La edad media de inicio fue de 14,97 anos (DT 1,84). El consumo de tabaco en los

ultimos 30 dias se muestra en el grafico 10.



Grafico 10: Consumo tabaco ultimos 30 dias
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La media de cigarros por dia que consumen los sujetos fumadores es de 7,57. El
44% de los estudiantes ha consumido tabaco los ultimos 30 dias. La frecuencia de

tabaco diaria se muestra en la grafica 11.

Grafico 11: Consumo de tabaco diario

He fumado todos los dias No he fumado todos los dias Nunca he fumado




La edad media del inicio a fumar todos los dias fue de 16,72 afios (DT 1,65), y la
media de afios seguidos en la que se fuméd todos los dias fue de 5,54 afios (DT
3,99).

Consumo cannabis.

Un 70,7% de los universitarios fumd alguna vez en su vida cannabis, como se

muestra en el grafico 12. La edad media de inicio fue de 16,52 afios (DT 1,79).

Grafico 12: Consumo de cannabis

29,31%

O Si he consumido marihuana

B Nunca he consumido marihuana

70,69%

Un 33,6% de los universitarios han consumido cannabis en los Gltimos 12 meses,

de ellos un 5,2% lo consumié mas de 150 dias, como se muestra en el grafico 13.
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Grafico 13: Consumo cannabis ultimos 12 meses
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El consumo en los ultimos 30 dias fue de 17,3%, su distribucion se muestra en el

grafico 14.

Grafico 14: Consumo cannabis ultimos 30 dias
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Consumo de cocaina.

El consumo de la cocaina en forma de base es de un 0,9% de la poblacién
estudiada. En la cocaina en polvo, un 11,2% de los estudiantes admite haberla
consumido alguna vez, como se muestra en el grafico 15. La edad media de inicio a
esta sustancia fue de 18,77 anos (DT 2,31).

Grafico 15: Consumo de cocaina en polvo

11,21%
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en povo

88,79%

Un 5,2% de los estudiantes ha consumido cocaina en polvo en los ultimos 12

meses, la distribucion de dicho consumo se muestra en el grafico 16.
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Grafica 16: Consumo cocaina ultimos 12 meses
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Consumo de éxtasis.

Un 7,8% de los estudiantes ha probado alguna vez en la vida el éxtasis. Ver grafico
17.

Grafico 17: Consumo de éxtasis

7,76%

O Si he consumido éxtais
E Nunca he consumido éxtasis

92,24%
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Con una edad de inicio de 18,89 afios (DT 2,47). El consumo de éxtasis en los

ultimos 12 meses se muestra en el grafico 18 donde se observa que un 3,5% de los

estudiantes ha consumido éxtasis los Ultimos 12 meses.

Grafico 18: Consumo de éxtasis ultimos 12 meses
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Otras drogas

Ningun sujeto se ha inyectado alguna vez heroina, cocaina u otras drogas ilegales.

El consumo de otras drogas parecer en la Tabla 1, donde se evidencia la alta

prevalencia del consumo de anfetaminas 12,1%)

Tabla 1: Consumo resto de sustancias

Sustancia Prevalencia% Edad media afios(DT)
Inhalables volatiles 2.6 19.67(0.57)
Anfetaminas 12.1 18.71(2.30)
Alucinégenos 8.6 19.60(2.27)
Heroina 0.9 22 (--)
Tranquilizantes, sedantes 8.6 18.6 (1.64)

y somniferos
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Salud.

Un 30,2% de los estudiantes ha sido atendido por un servicio médico de urgencias
por cualquier causa en los ultimos 12 meses, con una media de 2,57 veces (DT
2,36); solamente un 0,9% de los estudiantes han sido atendido en servicios de
urgencias por causas como; sobredosis o intoxicacion por drogas ilegales o por
drogas combinadas con alcohol, infecciones por el consumo de drogas (solas o

combinadas con alcohol) y borracheras sin combinar con drogas ilegales.

No se han iniciado tratamientos ambulatorios para dejar o reducir el consumo de

alcohol, tabaco o alguna otra droga.

Al 17,2% de los estudiantes el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas le han
producido problemas como; accidentes laborales, conflictos con familiares, amigos
y vecinos, faltar algun dia al trabajo, disminucion del rendimiento laboral,

dificultades econémicas y conflictos con la policia y con la ley.
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DISCUSION

En el presente estudio, en la muestra predomind el sexo femenino y asi mismo del
grupo etario de 20 a 22 afios de acuerdo a los reportes mundiales y a la dominancia

de género femenino en la carrera de Enfermeria.

Los resultados, ponen de manifiesto la alta prevalencia que hay para sustancias
como el alcohol y el tabaco, como ya se ha demostrado en otros estudios (5).

Entre los estudiantes de enfermeria se comenzaron a consumir a muy temprana
edad, pudiendo constituir la probable puerta de entrada para el consumo de
algunas drogas ilicitas, cuyo consumo es en edades mas tardias, este dato es
coincidente con el encontrado en otras poblaciones de estudiantes de enfermeria,
donde las sustancias de inicio al consumo son el alcohol seguida del tabaco, con

edad de inicio igualmente tempranas (14).

El consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses tiene una elevada prevalencia, en
cambio este dato desciende ligeramente si nos fijamos en los ultimos 30 dias.
Datos que coinciden con otros estudios (12). Hay un aumento de la embriaguez
manifestada por un consumo alto de bebidas alcohdlicas, al contrario de otras
investigaciones (14), donde la media de consumo de bebidas alcohdlicas es inferior.
La prevalencia para el tabaco es mas alta que la encontrada en otros estudios (5).
Resaltar que, a pesar de formarse en el area sanitaria lo que nos llevaria a pensar
que seria légico encontrar una prevalencia menor. La edad de inicio al consumo es
precoz, como se muestra en otros estudios de poblacion universitaria en los cuales
la edad de inicio al tabaco ronda los 14 afios, siendo la segunda sustancia mas
consumida después del alcohol (13, 14, 18). El consumo de tabaco diario y la
media de cigarros al dia también es mas elevada que en otros estudios realizados

con poblaciones universitarias (13).

El cannabis es la droga ilicita mas consumida y accesible, en comparacién con otros
estudios, (18) encontrandose en esta poblacidon universitaria una mayor
prevalencia, un mayor consumo durante los ultimos 30 dias y durante el ultimo
ano, pero coincidiendo en ser la primera droga ilicita mas consumida y en la edad
de inicio mas precoz (5, 13, 18).

La segunda droga ilicita mas consumida son las anfetaminas, esta prevalencia es
mayor que en otros estudios (18), desplazando a la segunda droga ilicita mas

consumida es la cocaina; es decir, el consumo de anfetaminas encontrado es mayor
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que el de la cocaina (5,18). La edad de inicio al consumo es similar en ambas

sustancias.

Con respecto al consumo de cocaina y otras drogas (éxtasis, inhalables volatiles,
alucinégenos, heroina, sedantes y somniferos) indicar que es superior que en otros
trabajos realizados en el ambito universitario, al contrario que el consumo de los

tranquilizantes encontrandose este ultimo a niveles similares (13, 14, 18).

Esto hace ver la variedad de tipos drogas que se ha experimentado hace plantear
estrategias preventivas. Haciendo énfasis en esta etapa universitaria sobre el riesgo
que conlleva su consumo y sus respectivos problemas inherentes ya que se ha

identificando la problematica asociada, especialmente al consumo de alcohol.

Como ya se ha indicado el hecho que esta investigacion se haya realizado con
estudiantes de enfermeria haria pensar que tendria una prevalencia y consumo
menor de las distintas sustancias. Lo que nos haria plantear si el resultado
alcanzado es igual que otra investigacion que informdé de la convivencia de
estudiantes de enfermeria con el uso y abuso de drogas psicoactivas, y mostré que
usan las drogas psicoactivas por diversas razones, como el insomnio, el estrés, la
obesidad y también en un intento de asemejarse a otros grupos que consumen

alcohol y drogas en la universidad (24).

El alto consumo del alcohol y tabaco se puede deber a que son sustancias legales y
aceptadas por la sociedad, pero no por ellos dejan de ser igual o mas peligrosas
gue las drogas ilicitas, que tienen una edad de inicio mas tardia siendo el cannabis
la primera droga en consumirse seguida de la cocaina. Esta edad de inicio a estas
sustancias coincide con la etapa universitaria, por ello tendriamos que plantearnos
disefiar intervenciones dirigidas a la prevencion y modificacion de actitudes frente
al consumo de sustancias psicoactivas.

Esto hace que cobren especial importancia las estrategias preventivas del consumo
de estas sustancias, como charlas, planfletos, investigaciones realizadas en la
Universidad, cuestionarios de autoevaluacidon para concienciar a los estudiantes de
la repercusién del consumo, tanto a su vida personal, de estudiante y ante su
futura vida laboral; y su situacion actual frente a estas sustancias para poder
disenar intervenciones dirigidas a la prevencidon y modificaciéon de actitudes frente

al consumo de sustancias psicoactivas.
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Entre las limitaciones del estudio indicar el alto porcentaje de sexo femenino de la
muestra posiblemente debido a que en los estudios de enfermeria histéricamente
hay mas mujeres que hombres, por ello se deberia plantear este estudio en toda la

Universidad, ampliando el campo a otros estudios universitarios.

Otra limitacion de este tipo de estudios es el grado de sinceridad en las respuestas
de la encuesta debido a la problematica social que lleva emparejada el
reconocimiento del consumo de algunas de las sustancias, especialmente las ilicitas
lo que suele llevar a la no admision de su consumo. Por lo que hace pensar en un
mayor nivel de colaboracion de los estudiantes ante las preguntas relacionadas con

el consumo de alcohol y tabaco.

CONCLUSIONES

Entre los estudiantes de enfermeria:

e El consumo de alcohol presenta una alta prevalencia (consumo ultimo afio:
98,3%) y su elevado consumo se manifiesta tanto por el abuso del mismo
como por la frecuencia de consumo y el nimero de bebidas ingeridas (2 a 4

veces al mes y 3 6 4 bebidas).

e El consumo del tabaco diario es elevado (consumo mensual: 44,4%) siendo

el consumo medio de 7,57 cigarrillos /dia.

e Se ha encontrado que el cannabis y las anfetaminas son las drogas ilicitas

mas consumidas.

e La edad de inicio al consumo para el tabaco, alcohol y cannabis es precoz
(14,79 afos, 14,97 afios y 16,52 afios respectivamente), anterior al periodo

universitario.

e La edad de inicio a la drogas ilicitas (excepto cannabis) sustancias coincide

con la etapa universitaria.
e Se ha encontrado la existencia de problematica asociada al consumo de las

drogas reconociendo los estudiantes haber tenido problemas por el consumo

de alcohol, tabaco u otras drogas.
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En resumen, plantear estrategias preventivas en los jovenes universitarios es una
necesidad, siendo la edad de inicio al consumo de estas sustancias, su alta
prevalencia de consumo y la problematica asociada las razones para plantearnos

intervenciones para su prevencion y modificacién en su conducta.
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ANEXO 1: ENCUESTA DOMICILIARIA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS EN
ESPANA.
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