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I Resumen NN I Abstract

Hay pocos estudios sobre prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilegales entre los especialistas internos residentes (EIR) o sobre el
empleo que hacen del consejo clinico. Se disefia un estudio multicéntrico
transversal mediante cuestionario validado y autoadministrado via correo
electronico, para describir el consumo de los EIR de 17 centros docentes de
una provincia andaluza (4 hospitales, 13 centros de salud) y su relacion con
el consejo. Participan 215 EIR (81% de cuestionarios validos); edad media
31,2 aios(+0,7), 70% mujeres, 13% extranjeros, solo 6% enfermeria. Un
78% consumen alcohol (edad inicio 16,8 afios+0,3), 81% de forma ocasio-
nal y 17% fin de semana. La ingesta alcoholica semanal es 5,9 UBE(+5,8),
fundamentalmente cerveza y combinados; 17% con patron binge-drinking,
mayor en hombres (p=,001 X2). Un 19% fuman, de ellos un 71% diaria-
mente con una media de 8,9+1,6 cigarrillos/dia; la dependencia es baja
(68%) y dos terceras partes han intentado dejar de fumar. Solo un 3% con-
sumen cannabis. La quinta parte de los EIR no suelen aconsejar contra el
consumo de tabaco (21%), la tercera parte no aconseja contra el alcohol
(34%) y casi la mitad tampoco aconseja sobre drogas (44%) (p=,001 x2).
Mediante regresion logistica se aprecia un mayor consejo clinico entre los
EIR de mayor edad. El consejo contra el alcohol es mayor entre mujeres (OR
2,93) y, posiblemente, en los que no tienen un consumo tipo binge-driking
(OR 2,32). El comienzo tardio del tabaquismo implica un menor consejo
contra las drogas ilegales (OR 0,76).

Palabras claves: internado y residencia, internado no médico, alcohol, taba-
quismo, droga ilegal, consejo dirigido.

There are few studies on the prevalence of alcohol, tobacco and illegal
drugs consumption among Specialist Interns (EIR) and their counseling to
the patients. A multicenter cross-sectional study is carried out, consisting
in a self-administered validated questionnaire to describe the consumption
of the EIR of 17 health centers in Jaén (Andalusia) (4 hospitals, 13 primary
care) and their relationship with their counseling. 215 EIR participate with
819 of valid questionnaires: mean age 31,2 years (+0,7), 70% women, 13%
foreigners, only 6% nursing. Of them 78% consumed alcohol (onset age
16,8 years + 0,3), 819% occasionally and 17% weekend. The alcohol average
weekly intake was 5,9(+5,8) UBE, especially beer and cocktails; 17% show
a binge-drinking pattern (more frequent in men, p=,001x2). 19% smoke.
A total of 71% smoke on a daily bases (mean of 8,9+1,6 cigarettes/day);
the nicotine dependence is low (68%) and two thirds have tried to quit.
Only 3% use cannabis. A fifth part of EIR does not usually advise against
smoking use (21%), a third part does not advise against alcohol (34%)
and almost half of them neither advises against drugs (44%) (p=,001X2).
Logistic regression showns greater clinical advice from older EIR. Advice
against drinking alcohol provided by EIR women is more frequent (OR 2,93)
and, probably, even more in EIR that binge drink (OR 2,32). Late smoking

onset is related to less clinical advice against illegal drugs (OR 0,76).

Key words: adolescents, alcohol use disorders, alcohol abuse, alcohol

dependence, gender differences.
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| consumo de tabaco y alcohol en las sociedad europea y
Eespaﬁola sigue presente pese al conocimiento general de

sus efectos nocivos y la mayor percepcion del riesgo para
todas las conductas de consumo de drogas, tanto para el con-
sumo ocasional como para el habitual (Observatorio Espafol
sobre Drogas, 2009). Segun la Encuesta Europea de Salud de
2009 (Instituto Nacional de Estadistica, 2009) mas de la cuar-
ta parte de la poblacion mayor de 16 afios fumaba a diario,
con una prevalencia superor entre hombres frente a mujeres
(31% por 21%), teniendo mas de la mitad una dependencia
baja a la nicotina pero con una inmensa mayoria en estadios
precontemplativos respecto al abandono (Fu et al., 2011). El
consumo de alcohol es en su mayoria ocasional (39%) con una
menor proporcion de consumo diario (13%). Las prevalencias
de consumo de tabaco y de alcohol han disminuido significa-
tivamente en la poblacion espafola desde el inicio del siglo
XXI (Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2009) y se mantienen
estables desde el aflo 2006, pero parece que aumenta la ten-
dencia a beber de forma mas intensiva entre los consumidores
de alcohol (Instituto Nacional de Estadistica, 2009; Observa-
torio Espafiol sobre Drogas, 2009), al igual que ocurre con los
adolescentes (Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2010). En
la poblacion de estudiantes de 14 a 18 afios el consumo es
mayoritariamente experimental u ocasional, vinculado al ocio
y al fin de semana y con un aumento progresivo con la edad
(Observatorio Espafol sobre Drogas, 2010).

No parece existir un consumo de drogas diferenciado para
los profesionales sanitarios (Kaneita, Uchida, y Ohida, 2010;
Smith y Leggat, 2007; Voigt et al., 2009), con unas prevalencias
de consumo similares, incluidas drogas ilegales, pese a tener un
mayor conocimiento sobre los peligros de su uso y su especial
labor de promocion y prevencion. Asi, los estudiantes de medi-
cina presentaron un porcentaje de fumadores superior a la
poblacion general (entre el 22% y el 29%) (La Torre et al., 2012;
Voigt et al., 2009), un consumo de alcohol frecuente que llega a
superar, en algunos estudiantes masculinos, los 60 gramos dia-
rios, y un uso de drogas ilegales elevado (40% en hombres y
15% en mujeres). Hay menos estudios sobre médicos residentes,
mostrando un consumo frecuente y regular de alcohol y taba-
o, y en menor proporcion marihuana (Handel, Raja, y Lindsell,
2006; Hughes, Conard, Baldwin, Storr, y Sheehan, 1991; La Torre
et al., 2012; McBeth et al., 2008). En Espafia (Blancafort, Masa-
chs, Valero, y Arteman, 2009) se ha encontrado un consumo de
tabaco entre los especialistas internos residentes (EIR) de un
300%, sin diferencias por sexos y con una edad media de inicio
de 19 afios, un consumo de sustancias psicoactivas en el ultimo
mes cercano al 4% y un bajo consumo de alcohol.

La formacion de los EIR incluye la realizacion de diferen-
tes programas de actividades preventivas, como el indagar
de forma bianual por el consumo de tabaco y alcohol de los
pacientes (Cabezas Pefa et al., 2007). Hay suficientes eviden-
cias que demuestran como el consejo contra el tabaco y contra
el alcohol consiguen reducir las prevalencias de su consumo
(Sullivan, Tetrault, Braithwaite, Turner, y Fiellin, 2011). Pese a
ello, este consejo clinico es inferior al 40% de las consultas
realizadas en la mayoria de los estudios (Ballbé et al., 2009;
Rodriguez Ibanez et al., 2001; Wallace, Sairafi, y Weeks, 2006)
con una intervencion posterior mucho menor. Diversos facto-

res influyen en la realizacion del consejo contra el consumo
de drogas: el sexo (las mujeres proporcionan mas consejo), la
especialidad (aconsejan mas los médicos generales o los inter-
nistas que los pediatras), la edad, la situacion geografica (se
ofrece mas consejo en el ambito urbano) y el propio consumo
del profesional (Tremblay et al., 2001).

Existen pocos estudios sobre el consumo de drogas de los
EIR que incluyan personal de enfermeria, farmacia o psicologia,
y menos aun que relacionen este consumo con la presencia del
consejo contra el consumo de drogas en las actividades cli-
nicas. Por ello, el presente trabajo se plantea como objetivo
describir los habitos de consumo de alcohol, tabaco y drogas
ilegales de los EIR de una provincia andaluza y determinar si el
consumo personal condiciona los consejos dados a los pacien-
tes en la actividad clinica cotidiana.

Métodos

Disefio y poblacion

Se disefia un estudio multicéntrico descriptivo transversal
mediante encuesta. La poblacidn de estudio esta compuesta
por todos los especialistas internos residentes (EIR) que esta-
ban cursando una especialidad en la provincia de Jaén durante
el afio 2011, un total de 215 residentes, pertenecientes a los 4
hospitales y 13 centros de salud docentes de la provincia. Los
criterios de inclusion fueron encontrarse en situacion activa en
el momento de la encuesta y estar dado de alta en PORTALEIR,
que es la pagina web para el seguimiento y la formacion de los
EIR en Andalucia (www.portaleir.es). Se excluyeron aquellos
profesionales que no desearon participar y los cuestionarios
que no estaban totalmente cumplimentados.

Variables

Se utiliza una encuesta autoadministrada previamente vali-
dada (Pérez Milena et al., 2007) que contiene un total de 26
preguntas dividida en cuatro apartados. Los datos demografi-
cos incluyen como variables la edad (en afios), el sexo, el pais
de origen, la especialidad que se cursa en el momento de com-
pletar el cuestionario y el afio de residencia. El sequndo bloque
indaga sobre datos de consumo, dependencia y motivacién para
el abandono del habito tabaquico: cantidad de tabaco fumado
(expresado en cigarrillos al dia), patron de consumo, la edad de
inicio y de cese (si lo hubo), asi como el test de Fagerstrém
para analizar el grado de dependencia hacia la nicotina y el
numero de intentos para dejar de fumar, valorando la fase en
la que se encuentra el EIR dentro del ciclo de cambio de Pros-
chaka. Para analizar los estadios del cambio respecto al tabaco,
se considero como precontemplacion cuando no desea dejar de
fumar, contemplacion cuando se plantea el cambio en los proxi-
mos 6 meses y accion cuando desea el cese del tabaquismo en
los proximos 30 dias (Becofia y Lorenzo, 2004). Para medir la
dependencia mediante el test de Fagerstrom (puntuacion de la
escala entre 0 y 11), se considerd un valor igual o mayor a siete
como nivel alto de dependencia, mientras que uno menor de tres
como una dependencia baja (Becofia, Gomez-Duran, Alvarez-
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Soto y Garcia, 1992). El tercer bloque incluye datos sobre el
consumo de alcohol, tanto el patrén como la cantidad medido
como unidades de bebida estandar (UBE) a través del nimero
de distintas bebidas alcohdlicas ingeridas por semana. Se con-
siderd binge drinking aquel consumo concentrado episodico de
alcohol =5 UBE para hombres y =4 para mujeres. También se
incluyé el consumo de otras drogas ilegales, tanto el tipo como
el patron de consumo. Este patron de consumo se homogeneizo
para todas las sustancias, siendo recogido como consumo inter-
mitente (esporadico o de forma ocasional), en fin de semana
(0 asociado a dias festivos) y diario (Pérez Milena et al., 2007).
El cuestionario recoge, finalmente, la frecuencia de utilizacion
del consejo clinico contra el consumo de estas sustancias a los
pacientes atendidos en las tareas clinicas cotidianas, entendien-
do por tal cualquier tipo de pregunta sobre el consumo y/o de
intervencion sobre el mismo. La respuesta se recoge en cuatro
categorias para cada tipo de sustancia consumida: nunca/casi
nunca, a veces, a menudo y casi siempre/siempre.

El cuestionario fue difundido a través de un correo electro-
nico personal a cada EIR, invitandole a participar, explicandole
el proposito del estudio, asegurandole el caracter privado de sus
respuestas y su explotacion de forma global. En ese mismo correo
disponian de un enlace directo que les dirigian al cuestionario,
emplazado en una pagina web personalizada (dentro del domi-
nio www.e-encuesta.com). Para minimizar las pérdidas se reenvio
la encuesta en 3 ocasiones con una periodicidad quincenal. Se
considerd que una encuesta es valida cuando sus items habian
sido cumplimentados en un 100%, con criterio de un minimo de
un 609% de cuestionarios rellenados del total de las encuestas
enviadas para conseguir una validez adecuada de los resultados.

En referencia a la especialidad cursada se agrupd en cuatro
grandes bloques segun la afinidad del programa formativo de
las mismas: Medicina Familiar (44% del total), Médicas Hospi-
talarias (37%) [17% Pediatria, 14% Anestesiologia y Reanima-
cion, 15% Medicina Interna, 9% Psiquiatria, 6% Hematologia/
Radiodiagnostico/Analisis Clinicos, 5% Cardiologia, 4% Medi-
cina Intensiva/Psicologia Clinica, 3% Aparato Digestivo/ Endo-
crinologia y Nutricion/Medicina del trabajo, 2% Nefrologia/
Oncologia Médica], Quirtrgicas Hospitalarias (12%) [33%
Cirugia Ortopédica y Traumatologia/Obstetricia y Ginecologia,
14% Oftalmologia, 10% Cirugia General y del Aparato Diges-
tivo/Otorrinolaringologia] y Enfermeria (7%) [75% Enfermeria
Obstétrica, 17% Farmacologia y 8% Enfermeria del Trabajo].

Analisis estadistico

Se emplea el programa SPSS (15.0) para comprobar la nor-
malidad de los datos y realizar un analisis descriptivo de los
mismos, expresando frecuencias (absolutas y porcentaje) para
variables cualitativas y medias y desviacion tipica para cuantita-
tivas. En el analisis bivariante se fijo la significacion estadistica
en p< ,05, empleandose la prueba de x* para variables cualitati-
vas, y la t de Student (o ANOVA) para la comparacion de medias.
Finalmente, se realiz6 mediante el programa R commander un
analisis multivariante mediante regresion logistica binaria biva-
riada inicialmente y posteriormente multivariante por pasos
hacia atras con criterio Razon de Verosimilitud (RV), entendien-
do como variable dependiente el consejo contra el consumo de

las tres sustancias, siendo el resto de las variables independien-
tes. En la regresion se incluyo las variables con p-valor < ,25 en
el test de Wald. La codificacion realizada ha sido: consejo casi
siempre/siempre=1; consejo nunca/a veces=0. Las categorias
de referencia para codificar las variables dummy han sido elegi-
das automaticamente por el programa. Por ultimo, el ajuste del
modelo fue valorado con el test de Hosmer-Lemeshow.

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Comision
de Etica e Investigacion Sanitarias del Hospital de referencia
(seguin normativa del RD 223/04). El tratamiento de los datos
de caracter personal de los sujetos que participaron en el estu-
dio se ajusto a lo establecido en la Ley Organica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, 15/1999 de 13 de Diciembre.
Con los datos obtenidos se crearon dos bases de datos para el
analisis estadistico, una con la identificacion personal de los
EIR, solo accesible a dos investigadores, y otra con el resto de
variables codificadas por claves para proteger el anonimato.

Resultados

La poblacion total de estudio comprende a 215 especialis-
tas internos residentes (EIR), de los que se obtiene un total de
174 cuestionarios validos (81% del total). La media de edad
es de 31,2 afios (+ 7,2), siendo superior en los EIR de medicina
familiar (tabla 1) (F= 14,197; p=,001 test ANOVA). Un 70%
son mujeres. La mayoria son espafioles (87%) frente a los pro-
cedentes de centro y Sudamérica (11%), norte de Africa (2%) y
resto de Europa (1%). Hay una distribucion casi homogénea en
los cuatro primeros afios de estudios: 31% en primer afio, 25%
en seqgundo, 22% en tercero y 21% en cuarto; sélo dos EIR de
5 afio responden a la encuesta. Las principales variables sobre
el consumo de sustancias toxicas en funcion de la especialidad
cursada se exponen en la tabla 1. Sélo 32 EIR no consumen
ningun tipo de sustancia (19% del total).

Consumo de alcohol

Un 78% consumen alcohol, en mayor proporcion en los EIR
de medicina y de cirugia hospitalarias (tabla 1) (Ji’= 13,389;
p=,010 test X?). La edad de inicio para el consumo es de 16,8
afnos (+ 3,0). El patron de consumo mas frecuente es el inter-
mitente (81%) sequido del consumo en fin de semana (18%)
(figura 1). Hay un 17% de consumo tipo binge-drinking, menos
frecuente en los EIR de medicina familiar e inexistente en
enfermeria (figura 2) (Ji’= 30,144; p=,001 test ¥?); compa-
rando por sexos, es mas frecuente en hombres (26%) que en
mujeres (12%) (Ji’= 34,238; p=,001 test X?). La cerveza es la
bebida mas consumida (2,7UBE/semana + 2,8), con un con-
sumo semanal medio de 5,9 UBE (+ 5,8), que es superior en
los EIR de cirugia hospitalaria debido a un mayor consumo de
bebidas de alta graduacion (tabla 1) (F= 10,704; p=,001 test
ANOVA). También hay diferencias en el consumo cuantitativo
segun el sexo, siendo superior en hombres (7,8UBE + 8,3) fren-
te a mujeres (4,9UBE + 3,5) (t= 2,511; p=,013 test t Student).
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Tabla 1
Principales resultados sobre el consumo de alcohol, tabaco y drogas legales segun la especialidad cursada

ESPECIALIDADES
Medicina Familiar Médicas hospitalarias Quirdrgicas hospitalarias Enfermeria
Tamafio de muestra 76 65 21 12
Media de edad (afios) (1) 342410 29,8+0,7 269+0,5 28,115
NO CONSUMO 26% 9% 16% 33%
CONSUMO DE ALCOHOL (2) 69% 89% 84% 68%
Edad inicio en anos (M + SD) 17,0436 16,8+2,4 16,8+3,6 15,6412
Consumo
UBE/semana (M + SD)
Cerveza 25+24 29+23 3,5+49 15420
Vino 12422 1,0+15 0,6+12 0,5+08
Combinados (3) 19428 1,9+24 41435 13+15
Total (4) 53+4,1 58+4,1 944122 33+19
CONSUMO DE TABACO 21% 19% 16% 8%
Exfumador 8% 5% 11% 25%
Edad de inicio (M +SD) 19,846,2 18,0+4,2 16,0+2,6 16,0 (VU)
Edad de cese del tabaquismo 32,0+5,6 30,3+10,2 20,0+5,7 26,7+3,1
Consumo cuantitativo Cigarrillos/dia (M+SD) 10,4481 74+4,2 12,543,5 10,0 (VU)
Test de Fagerstrom
Dependencia baja 75% 60% 67% 100%
Dependencia moderada 17% 40% 33% 0%
Dependencia alta 8% 0% 0% 0%
Intentos para cese del consumo 69% 64% 33% 100%
Ne de intentos (M +SD) 17417 15418 1,0+1,7 1 (W)
Estadio de cambo de Proschaka
Precontemplacion 18% 50% 33% 0%
Contemplacion 8200 25% 33% 100%
Accion 0% 25% 34% 0%
CONSUMO DE DROGAS ILEGALES 1% 3% 11% 0%
Patrén de consumo
No consumo 99% 97% 90% 100%
Intermitente 1% 3% 5% 0%
Diario 0% 0% 5% 0%
Los datos se muestran como medias con su desviacion estandar. (VU) valor unico
(1) F=14,197; p=001 test ANOVA (2) Ji*=13,389; p= 010 test X (3) F=8,199; p= 001 test ANOVA (4) F=10,704; p= 001 test ANOVA.
ALCOHOL (1) TABACO
o " =
b £% 20% -_M 11/’
o,
90% -:- . 80% 4+— 6% 3% ()
0,
80% +— 70% +— 3%
70% +— 60% +—
60% S 50% +—
® T—58% °
50% +— 40% +— 779 80% 80% 89%
73% 77% °
40% +— 48% 30% 4+—
30% 4 20% +—
20% 4+— o 10% +—
0,
0% 4—|31% . 33% 0% :
11% 16%
0% T T T MF MH QH ENF
MF MH QH ENF
O NO CONSUMO INTERMITENTE
M FIN SEMANA H DIARIO
(1) Diferencias significativas (Ji?= 16,178; p= 015 test X?)
MF: EIR de medicina familiar; MH: EIR de especialidades médicas hospitalarias; QH: EIR de especialidades quirtrgicas hospitalarias; ENF: EIR de especialidades de enfermeria.

Figura 1. Patron de consumo de alcohol y tabaco segun la especialidad cursada
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Especialidad cursada Sexo

100% 100% -

90% 1 22% — 90% 26%

80% +—— 38% — 80%

70% +—— — 70%

60% T— — 60%

50% +—— 00%— 50%

90% o,
o 28% - n 88%
74%

30% — 62% — 30%

20% T | 20%

10% — 1 10%

0% T T T 0% .
MF (1) MH (1) QH (1) ENF (1) HOMBRE (2) MUIJER (2)
O NO H Si

(1) Diferencias significativas entre especialidades (Ji?= 30,144; p= 001 test x?)
(2) Diferencias significativas entre hombres y mujeres (Ji*= 34,238; p= 001 test X?)
MF: EIR de medicina familiar; MH: EIR de especialidades médicas hospitalarias; QH: EIR de especialidades quirurgicas hospitalarias; ENF: EIR de especialidades de enfer-
meria.

Figura 2. Distribucion del fendmeno del binge drinking segun la especialidad cursada y el sexo del EIR.

Consumo de tabaco

El 199% de los encuestados fuman, en su mayoria de forma
diaria (71%), con una quinta parte de consumo intermitente
(229%) (figura 1). La media de la edad de inicio del tabaquismo
se sitlia en 18,6 afios (+ 5,1) y el consumo medio es de 9,3
afios (+ 6,4). Segun el test de Fagerstrém, un 68% presenta-
ron una dependencia baja a la nicotina mientras que sélo el
4% puntuaron como dependencia elevada. Un 9% del total de
los encuestados son exfumadores y dejaron de fumar con una
media de edad de 28,8 afos (+ 7,1); entre los fumadores, un
649% han hecho una media de 1,6 intentos (+ 1,6) para dejar
de fumar. Segun los estadios de cambio de Proschaka, un 33%
se encuentran en precontemplacion, un 55% en contempla-
cion y el restante 15% en preparacion para dejar de fumar.

Consumo de drogas ilegales

Sélo un 3% reconoce consumir drogas ilegales, la mayoria
de forma intermitente (figura 1). No existe relacion entre los
patrones de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Sin
embargo, los fumadores que no consumen alcohol tienen un
consumo de cigarrillos diarios superior a los que si beben (13,3
+ 11,9 frente a 8,6 + 4,9) (t= 3,171; p=,001 test t Student). Por
otra parte, los EIR fumadores consumen mas cantidad de alco-
hol de alta graduacion que los no fumadores (3,8 UBE semana-
les + 3,4 frente a 1,8 + 2,4) (t = 9,220; p = ,001 test t Student).

Caracteristicas del consejo contra el uso de drogas

El consejo en consulta sobre el consumo de alcohol se
ofrece siempre o casi siempre en un 66% de los EIR encuesta-
dos, aumentando al 79% en el caso del tabaco y disminuyendo
al 569 para las drogas ilegales. Existen diferencias significati-
vas segun la especialidad cursada siendo mas frecuente el con-
sejo para todas las drogas en las especialidades de medicina
familiar y enfermeria frente a las especialidades hospitalarias
(figura 3) (p < 0,05 test X2). Estas diferencias también se apre-
cian en el sexo, con un mayor consejo por parte de las mujeres
acerca del alcohol (73% y 51%) (Ji’= 2,783; p=,05 test X?) y
de las drogas ilegales (61% y 44%) (Ji*>= 2,391; p=,05 test X?).

Con el proposito de identificar si existe una asociacion
entre el consejo en consulta sobre alcohol, tabaco y drogas
ilegales por parte de los EIR y las diferentes variables del con-
sumo de estas sustancias, se realizaron analisis de regresion
logistica para cada una de las variables dependientes agrupa-
das como consejo no (categorias nunca y a veces) y si (casi
siempre y siempre). Los modelos obtenidos se muestran en la
tabla 2. La edad se constituye como una variable asociada en
todos los modelos presentados, influyendo sobre la frecuencia
del consejo dado por los EIR para las tres sustancias estudia-
das, de forma que a mayor edad del sanitario hay una mayor
presencia del consejo. El sexo, en cambio, s6lo se relaciona con
el consejo contra el alcohol de forma que ser mujer condiciona
una probabilidad casi tres veces mayor de ofertar consejo en
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(1) Jiz = 7,148; p= 05 test X2 (2) Ji? = 2,783; p= 050 test x?
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MF: EIR de medicina familiar.

MH: EIR de especialidades médicas hospitalarias.
QH: EIR de especialidades quirtrgicas hospitalarias.
ENF: EIR de especialidades de enfermeria.

Figura 3. Frecuencia del consejo sobre alcohol, tabaco y drogas ilegales ofertados a los pacientes por los EIR segun la espe-

cialidad cursada y el sexo.
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Tabla 2
Modelos del andlisis de Regresidn Logistica para la frecuencia del consejo sobre alcohol, tabaco y drogas como variables dependientes frente a las
caracteristicas del consumo de dichas sustancias

Consejo sobre alcohol

Variable Coeficiente OR Intervalo de confianza 95% Chi2 Nivel de significacion
Edad 0.066 1.06 [1.01;1.14] 2.088 0.03682

Sexo (mujer) 1.077 293 [1.33;6.61] 2.653 0.00799
Binge-drinking -0.828 0.43 [0.16; 1.14] -1.691 0.09078

Consumo de alcohol 0.176 1.19 [0.33;3.89] 0.285 0.77583

Consejo sobre tabaco

Variable Coeficiente OR Intervalo de confianza 95% Chi2 Nivel de significacion
Edad 0.150 1.16 [1.05;1.32] 2.621 0.00877

Sexo (mujer) 0.416 1.52 [0.54; 4.15] 0.810 0.41773

Numero de cigarrillos 0.065 1.07 [0.89; 1.32] 0.664 0.50664

Consumo de tabaco -1.534 0.22 [0.03; 1.52] -1.509 0.13131

Consejo sobre drogas ilegales

Variable Coeficiente OR Intervalo de confianza 95% Chi2 Nivel de significacion
Edad 0.206 1.23 [1.05; 1.55] 2.161 0.0307

Sexo (mujer) 0.986 2.68 [0.55; 15.47] 1.185 0.2362

f:;d de inicio def tabaquis- -0.268 0.76 [0.55; 0.98] -1.867 0.0618

Numero de cigarrillos -0.020 098 [0.81; 1.19] -0.215 0.8301

cada acto clinico frente a los hombres. Sobre el consejo contra
el alcohol se observa una relacion con la presencia de un con-
sumo tipo binge-drinking del propio EIR, de forma que incre-
menta de forma casi significativa el riesgo de no dar consejo
sobre el alcohol entre los que consumen alcohol de esta forma.
Por ultimo, la edad de comienzo del tabaquismo se asocia al
consejo sobre drogas ilegales: cada aflo mas en la edad de ini-
cio del consumo de tabaco implica una odds 1,3 veces mayor
de no dar consejo sobre las drogas ilegales por parte del EIR.

Discusion

En este estudio, el consumo de drogas en la poblacién
EIR presenta diferencias con respecto a la poblacion general
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2009). La prevalencia
de consumo de alcohol es mayor, con un patrén de consumo
ligado al ocio y una alta presencia de un consumo tipo bin-
ge-drinking, aunque con una media de edad de inicio mucho
mas elevada. El consumo de tabaco es inferior a la poblacion
general con un sefialado porcentaje de exfumadores y un gran
numero de fumadores motivados para el cese del consumo. Las
drogas ilegales son poco consumidas, destacando al igual que
en la poblacion adolescente el consumo de cannabis.

La oferta de consejo clinico en las actividades asistenciales
de los EIR es bastante frecuente, por encima de los porcentajes
obtenidos en otros estudios (Ballbé et al., 2009), influenciado
con la edad (para todas las drogas) y el sexo femenino (para el
alcohol) pero sin relacion con el consumo personal. Hay una
mayor presencia del consejo antitabaco, una intermedia sobre

el consumo de alcohol y una baja frecuencia de recomenda-
ciones sobre las drogas ilegales. Este hallazgo puede deberse
a la misma presion social que normaliza mas el consumo de
alcohol frente al tabaco, junto al temor a invadir la privacidad
del paciente al preguntar por drogas ilegales.

Los datos obtenidos sobre la prevalencia del consumo del
alcohol coinciden con otros resultados obtenidos en estudian-
tes de Medicina (Voigt et al., 2009), en médicos residentes
(Hughes et al., 1991; Martinez, Medina-Mora, y Rivera, 2004;
McBeth et al., 2008; Pérez Milena et al., 2010) y médicos
adjuntos (Kenna y Wood, 2005; Rodriguez Fernandez, Espi
Martinez, Canteras Jordana, y Gomez Moraga, 2001; Rosta y
Aasland, 2010). El patrén de consumo es de tipo anglosajon,
ligado al ocio y relacionado con el modelo binge-drinking, de
forma superior a la poblacion general y a los médicos adjuntos
(Blancafort et al., 2009; Hull, DiLalla, y Dorsey, 2008; Rosta,
2008; Voigt et al., 2009) pero similar al de la poblacion joven
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2010; Pérez Milena et al.,
2007) y al de los estudiantes varones de medicina, donde un
30% pueden superar un consumo de 60 gramos por ocasion de
consumo (Hull et al., 2008; Voigt et al., 2009).

Esta forma de beber se relaciona con una menor oferta de
consejo contra el alcohol y con la especialidad cursada, preferen-
temente las especialidades médicas hospitalarias y, sobre todo,
quirdrgicas (Rosta et al., 2005, 2010). La posible relacion del sexo
masculino con un menor consejo contra el alcohol (Cerrada, Olme-
da, Senande, Rodriguez, y Sanz Cuesta, 2005; Sreeramareddy et
al., 2010) podria estar mediada por una mayor presencia de consu-
mo tipo binge-drinking en los varones, lo que puede normalizar y
banalizar la situacion de consumo de los pacientes atendidos.
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La prevalencia del consumo de tabaco es inferior a la pobla-
cion general (Instituto Nacional de Estadistica, 2009; Obser-
vatorio Espafiol sobre Drogas, 2009) y también a otras series
estudiadas en EIR, que alcanzan hasta la mitad de la poblacion
de residentes (Blancafort et al., 2009; Ferrero, Castafios, Duran,
y Blengini, 2004; Martinez et al., 2004). Sin embargo, presenta
caracteristicas muy similares a otras poblaciones como enfer-
meros o estudiantes de medicina (0'Donovan, 2009; La Torre
et al., 2012; Voigt et al., 2009). Las causas de estas diferencias
puede hallarse en la variabilidad introducida por las diferentes
politicas sanitarias, etapas culturales y de concienciacion ciu-
dadana en las que cada sociedad se encuentre: Asi, se obtienen
prevalencias muy dispares en estudios sobre médicos adjuntos:
desde un consumo del 4% en Estado Unidos hasta un 40% en
Bosnia o Turquia (Smith et al., 2007).

Parece que, al igual que en los adolescentes (Pérez-Mile-
na et al., 2006), hay una magnifica oportunidad para el cese
del tabaquismo en la etapa EIR ya que hasta las tres cuartas
partes de los fumadores han intentado dejar de fumar o estan
pensando en dejarlo. Los niveles de dependencia a la nicoti-
na de los EIR son similares a los encontrados en la poblacion
general (Fu et al., 2011).

El escaso pero preocupante consumo de drogas ilegales
puede deberse a un sesgo de deseabilidad, aunque coincide
con datos recogidos de otros sanitarios (Kenna et al., 2005).
En general los estudios presentan prevalencias muy dispares
de consumo de drogas ilegales en facultativos (Hughes et al.,
1991; Martinez et al., 2004; McBeth et al., 2008, 2009), lo
que dificulta conocer el porcentaje real de consumo de drogas
ilegales entre los sanitarios, aunque parece ser inferior al de la
poblacion general (Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2009).
El consumo se centra en el uso del cannabis, predominando en
hombres y siendo inferior al que presentan los estudiantes de
medicina, que podria extenderse hasta una tercera parte de los
universitarios (Voigt et al., 2009).

En general los consejos de los sanitarios tienen poca pre-
sencia en la actividad clinica cotidiana (Rodriguez lbafez
et al.,, 2001; Talley et al., 2011; Wallace et al., 2006), inclu-
so tras recibir una formacion especifica (Ballbé et al., 2009;
Sreeramareddy et al., 2010). Existen barreras que dificultan el
consejo clinico, tales como la percepcion negativa de los pro-
fesionales, la baja receptividad de los pacientes o la falta de
tiempo para su realizacion (Cerrada et al., 2005). Los resulta-
dos obtenidos indican la ausencia de relacion entre el consumo
personal de los EIR y la emisién de consejos contra el consu-
mo de drogas (Ferrero et al., 2004; Tremblay et al., 2001) a
diferencia de otros estudios en enfermeria (0'Donovan, 2009).
Sélo el patron de consumo de alcohol y el inicio tardio del
tabaquismo parecen tener cierta influencia (Rosta et al., 2005,
2010). La presencia de una mayor edad condicionaria mayor
frecuencia del consejo, mientras que el sexo no parece influir o
(Hull et al., 2008; Cerrada et al., 2005).

Hay pocos estudios sobre los habitos de consumo de dro-
gas y la relacién con el consejo clinico entre los especialis-
tas internos residentes (Blancafort et al., 2009; Ferrero et al.,
2004; Hughes et al., 1991; McBeth et al., 2008), por lo que
este estudio puede aportar un referente para otras poblaciones
de EIR a nivel nacional. Aunque los resultados pueden estar

influenciados por los sesgos de respuesta y memoria, parecen
ser bastantes representativos dado el bajo numero de pérdidas
en el estudio frente a otros similares (Blancafort et al., 2009:
McBeth et al., 2008) y tratarse de un cuestionario previamente
validado con una alta accesibilididad y confidencialidad (Pérez
Milena et al., 2007).

El profesional EIR presenta un consumo peculiar de drogas
y su estancia formativa se convierte en un momento propicio
para el abandono del consumo y para el aprendizaje de téc-
nicas de promocidn de la salud. La formacion sobre el con-
sejo clinico es una herramienta actualmente infrautilizada en
el control y la prevencion del consumo, con una implantacion
no sistematica sobre todo en la formacion médica hospitalaria
(Cerrada et al., 2005; Sreeramareddy et al., 2010). Es preciso
que las actividades preventivas contra el consumo de drogas
formen parte del curriculum del EIR (Aalto, Pekuri, y Sepp4,
2005; Ballbé et al., 2009), maxime cuando muchos pacientes
esperan que el profesional sanitario aborde su consumo de una
manera proactiva (Ulbricht et al., 2011). Se ha demostrado
que esta formacién en postgrado es eficaz independientemen-
te de la formacion de grado o de postgrado del EIR, pudien-
do realizarse indistintamente en la consulta de medicina o de
enfermeria (Cabezas Pefa et al., 2007; Scal, Hennrikus, Ehrlich,
Ireland, y Borowsky, 2004). Los datos obtenidos plantean la
necesidad de realizar estudios sobre la eficacia de las interven-
ciones contra el consumo de drogas en EIR y de la formacion
en técnicas especificas de consejo clinico.
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