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OBJETIVOS: Conocer el patrón y características del con-
sumo de alcohol entre los universitarios de derecho y de me-
dicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM), así
como el impacto de la campaña del Ayuntamiento de Madrid:
“Beber no es vivir”.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo transversal
mediante cuestionario autoadministrado en las Facultades
de Derecho y Medicina de la UCM a 261 alumnos de 1.º, 3.º,
5.º y 6.º durante el curso 1999-2000.

RESULTADOS: El 72,4% se definieron como bebedores
ocasionales y un 12,7% como habituales. Se iniciaron en el
consumo a los 14-15 años. Mayoritariamente, el patrón de
consumo es de fin de semana, en lugares públicos. El test de
CAGE resultó positivo en el 25% de los encuestados. Se de-
claran más consumidores habituales los de derecho que los
de medicina, pero el consumo en gramos de alcohol medio
semanal es mayor en estos últimos. La tendencia de consu-
mo es inversa, creciente de 1.º a 6.º cursos en medicina y de-
creciente de 1.º a 5.º cursos en derecho. El consumo en mu-
jeres es muy inferior al de los varones, aunque el porcenta-
je relativo de bebedores excesivos en cada sexo es similar.
El impacto de la campaña del Ayuntamiento de Madrid es
escaso.

CONCLUSIONES: Se precisa un abordaje multidiscipli-
nario, social, educativo y sanitario, coherente con la proble-
mática del consumo de alcohol entre los jóvenes. La infor-
mación de la morbimortalidad vinculada al alcohol, la iden-
tificación precoz del consumo excesivo y la ayuda al joven
con problemas es responsabilidad entre otros, de Atención
Primaria.
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ASSESSMENT OF ALCOHOL CONSUMPTION AMONG
LAW AND MEDICINE STUDENTS AT COMPLUTENSE
UNIVERSITY, MADRID

OBJECTIVES: To know the patterns and characteristics of
alcohol consumption among law and medicine students at
Complutense University, Madrid. To know the impact of the
Madrid City Council campaign “Drinking is not living” (“Be-
ber no es vivir”).

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional descriptive
study by self-administered questionnaire at law and medicine
Schools at Madrid University with 261 students in the first,
third, fifht and sixth years in the 1999-2000 school year.

RESULTS: 72.4% of students defined themselves as occa-
sional drinkers and 12.7% as regular drinkers. The age of ini-
tiation was 14-15 years. The main consumption pattern was
on week-ends, at public places. The CAGE test was positive
for 25% of surveyed students. More students at the law scho-
ol than at medicine school reported themselves to be regular
drinkers but the mean weekly alcohol consumption in grams
was higher among medical students. The trend of consump-
tion was reverse, upwards from the first to the sixth year in
the medicine school and downwards from first to fifht year
in the law school. The consumption among women was well
below that among men although the relative percentage of
excessive drinkers for each gender was similar. The impact
of the Madrid City Council campaing was low.

CONCLUSIONS: A multidisciplinar approach including
social, educational and health issues regarding alcohol con-
sumption among youths is required. The information on mor-
bi-mortality associated with alcohol, early identification of
excessive consumption and helping the youth with problems
is responsibility, among others, of Primary Care physicians.
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INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas, en la gran mayoría de la juventud
española se ha venido observando un cambio cuantitativo
y cualitativo en el consumo de alcohol. Un aumento del
poder adquisitivo, la crisis de determinados valores y un
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conductas de alto riesgo, como conducción temeraria, ac-
tividades sexuales de riesgo que conllevan embarazos no
deseados y enfermedades de transmisión sexual. Los jóve-
nes que consumen 240 g de alcohol o más a la semana
presentan un riesgo relativo (RR) de muerte, sobre todo
por causas violentas, accidente o suicidio, de 3, con res-
pecto a los que no beben o beben menos8-11.

Los accidentes de vehículos a motor constituyen la
primera causa de muerte entre los varones de 1 a 34 años
y entre las mujeres de 1 a 24 años. Se estima que en tor-
no a un 20% de la mortalidad atribuida al alcohol está re-
lacionada con los accidentes de tráfico, lo que supone
más de 4.000 fallecidos al año. Por otro lado entre un 40
y un 75% de los fallecidos en accidente de tráfico pre-
sentaron alcoholemias por encima de 0,5 g por litro de
sangre. Con respecto a la juventud, por debajo de los 18
años el RR de sufrir un accidente mortal en quienes ten-
gan una alcoholemia superior a 0,8 g/l es 150 veces ma-
yor respecto a quienes tienen cifras indetectables de al-
cohol12.

Es difícil hacer una estimación del coste real de los
problemas relacionados con el alcohol por el gran nú-
mero de variables a incluir y por complejidades meto-
dológicas. Según estimaciones de Portella et al13, los
costes sanitarios y sociales anuales, ocasionados en Es-
paña por el consumo excesivo de alcohol, ascienden en
costes directos e indirectos a 637.718 millones de pese-
tas. Estima Corona13 que el gasto hospitalario público
atribuible al alcohol en España en 1993 osciló entre
34.209 millones de pesetas como mínimo y 57.467 mi-
llones como máximo.

Con esta perspectiva, y teniendo en cuenta que son mu-
chos los estudios que se centran en los adolescentes por
ser la edad de inicio y de abuso generalizado, el objetivo
principal del estudio fue conocer el patrón y las caracte-
rísticas del consumo de alcohol entre los universitarios
madrileños, centrándonos en los de las Facultades de Me-
dicina y Derecho de la Universidad Complutense de Ma-
drid (U.C.M.) y comparar los resultados con los de la En-
cuesta Nacional de Salud14, así como con otros estudios
publicados en relación al consumo de alcohol en los jóve-
nes4. A su vez, se valoró este consumo en diferentes cur-
sos de la licenciatura (de 1.º a 5.º-6.º) y se analizaron las
diferencias.

Un objetivo secundario fue conocer el impacto de la
campaña llevada a cabo por el Ayuntamiento de Madrid
con el objeto de prevenir el alcoholismo juvenil. Bajo el
lema “Beber no es vivir”, esta campaña comenzó en el año
1994, por lo que la población a la que va dirigida la en-
cuesta es también diana de la misma.

Por último, se ha intercalado el cuestionario CAGE
(anexo 1) en la población entrevistada, intercalando las
preguntas del mismo entre las demás de la encuesta. Deci-
dimos utilizar este cuestionario por su brevedad, fácil ma-
nejo y capacidad validada de detección de riesgo de alco-
holismo.

Por tanto, los objetivos planteados con nuestro estudio
fueron los siguientes:

mayor nivel cultural constituyen el marco en el que en-
contramos encuadrados a los jóvenes actuales. El cambio
antes citado del consumo de alcohol se observa no sólo en
una mayor ingesta del mismo, sino también en el tipo de
bebidas y en el modo de beber. De ser parte de la reunión
ha pasado a ser el motivo de la misma.

La tasa de mortalidad relacionada con el alcohol en Es-
paña en 1994 fue de 12.348 personas, lo que representó
el 3,8% de todas las defunciones. En 1995 España ocupa-
ba el quinto lugar en el consumo mundial de alcohol, con
10,2 l de alcohol puro per cápita1.

Actualmente el hábito de consumo de alcohol en los
adolescentes y jóvenes españoles se encuadra en el llama-
do “modelo nórdico”. Las características más destacables
del consumo juvenil de alcohol son las siguientes2-5:

– Reducción de la edad de inicio de dicho consumo.
– Consumo principalmente de fin de semana.
– El consumo se encuadra en tiempo de ocio, como al-

ternativa grupal y dinámica a la búsqueda de ambiente.
– Se bebe especialmente por la tarde-noche.
– El contexto de consumo juvenil se realiza fuera de ca-

sa, en la calle y en los espacios donde se producen las re-
laciones sociales de los jóvenes, lugares de encuentro y di-
versión. Se realiza en el grupo de iguales, mientras que la
norma en el ámbito familiar es no consumir bebidas alco-
hólicas.

– Se consume principalmente cerveza, observándose un
aumento de bebidas destiladas, sobre todo mezclas y com-
binados.

– El porcentaje de abstemios en los jóvenes se ha in-
crementado, si bien la cantidad de alcohol consumida
por los que siguen bebiendo se ha elevado de forma no-
table, por lo que aumenta el porcentaje de bebedores de
riesgo en estos grupos de edad. Curiosamente, el por-
centaje de abstemios se produce más en los varones que
en las mujeres.

– Las motivaciones más frecuentes para consumir alcohol
son: mejorar la comunicación con los demás, evasión, cele-
braciones, fiestas, deseo de integrarse en el grupo, afirmar la
virilidad o demostrar la liberación y derecho a la igualdad y
al placer de beber. Es importante señalar que están apare-
ciendo nuevas motivaciones para el consumo, destacando la
búsqueda de efectos psicoactivos en el alcohol.

Las consecuencias de la bebida en la juventud tiene una
larga lista de implicaciones: uno de cada cuatro muertos
por accidente de tráfico es menor de 25 años; una quinta
parte de los jóvenes han tenido problemas por el consumo
excesivo de alcohol: agresiones, peleas, actos violentos o
accidentes que requieren atención médica; más de un 30%
del fracaso escolar, así como un 70% del vandalismo y un
30% de los delitos violentos en los jóvenes, están relacio-
nados con el alcohol2,6-8.

La problemática derivada del consumo de alcohol en los
jóvenes suele referirse a alteraciones de las relaciones con
la familia, compañeros y maestros, bajo rendimiento esco-
lar, agresiones, violencias, alteraciones del orden público y



1. Valorar el consumo de alcohol en los estudiantes de
derecho y medicina de la UCM, considerando tres aspec-
tos:

– Consumo de alcohol entre estudiantes universitarios
de Madrid (UCM).

– Diferencias en los patrones de consumo entre los es-
tudiantes de derecho y medicina.

– Evolución del consumo de alcohol a lo largo de la ca-
rrera universitaria.

2. Análisis del impacto de la “Campaña municipal de
prevención del alcoholismo juvenil del Ayuntamiento de
Madrid”.

3. Descripción de los resultados obtenidos tras la valo-
ración del CAGE en todos los entrevistados.

4. Comparación de los datos obtenidos, con los refleja-
dos en otros estudios publicados correspondientes al mis-
mo grupo de población.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se ha realizado un estudio descriptivo transversal median-
te una encuesta constituida por 21 preguntas (anexo 2).

Como muestra se incluyó los alumnos de 1.º,3.º, 5.º y
6.º de las Facultades de Derecho y Medicina de la UCM,
durante el curso académico 1998-1999. La encuesta, que
fue administrada y autocumplimentada de forma anónima
y voluntaria en el mes de abril de 1999, se entregó a través
de los autores del trabajo, dentro del horario lectivo y a los
alumnos que estaban presentes en ese momento. Previa-
mente a su realización, se informó a los mismos sobre la fi-
nalidad de la misma, su condición anónima y la forma de
cumplimentarla. El porcentaje de ausencias con respecto a
los alumnos matriculados en cada curso osciló entre el 2 y
de 4%. De los 300 cuestionarios entregados, se desecharon
39 por mala cumplimentación. Por tanto, no ha sido nece-
sario calcular el tamaño muestral, al estar realizado el tra-
bajo sobre la totalidad de los alumnos de los citados cursos.

Entre las preguntas de la encuesta se intercalaron las co-
rrespondientes al CAGE, siguiendo un modelo similar al
ya utilizado por otros autores15.

Como soporte informático para el proceso de datos se
utilizó el programa EPI-INFO v. 6.0. Según el tipo de va-
riable, se calcularon los valores puntuales y su intervalo de
confianza del 95% (tablas 1-5). La comparación de pro-
porciones se realizó mediante la prueba de la χ2 de Pear-
son y de tendencia lineal de Mantel-Haenzel. En los casos
pertinentes se utilizó la odds ratio como medida de asocia-
ción y su intervalo de confianza del 95%. Las medias de
las variables cuantitativas fueron comparadas mediante la
prueba de la t de Student, con cálculos del intervalo de
confianza del 95%. Las diferencias entre grupos se cuanti-
ficaron mediante la razón de proporciones, comparada por
ANOVA la puntuación total por grupos.

Para el proceso del texto, las tablas y los gráficos se uti-
lizaron los programas Microsoft Word y Microsoft Power
Point respectivamente.

RESULTADOS
Se pasaron un total de 300 cuestionarios anónimos auto-
cumplimentados cerrados, de los cuales, 261 fueron con-
testados (índice de no respuesta del 13%). De éstos, 117
correspondían a estudiantes de medicina y 144 a derecho.
La distribución por sexos fue de 170 mujeres frente a 91
varones.

En la tabla 1 se detalla la distribución por cursos y ca-
rrera.

Resultados del consumo de alcohol en toda la muestra
De todos los encuestados, el 14,9% refirieron que no be-
ben nunca o casi nunca. Un 72,4% se definieron como 
bebedores ocasionales y un 12,7% como bebedores habi-
tuales (consumidores de alcohol a diario, los fines de se-
mana y/o festivos) (pregunta 4).

El 40,4% consumieron alcohol por primera vez entre
los 14 y los 15 años, el 35% lo hicieron entre los 16 y los
18 años, un 11,3% entre los 10 y los 13 años, un 2,5% lo
hicieron con menos de 9 años y, finalmente, un 10,8% no
recuerda en qué momento inició el consumo (pregunta 9).

Respecto a los gramos de alcohol ingeridos semanalmen-
te, referente a los últimos 6 meses, declararon que habían
consumido 0 g un 16,4%, entre 1 y 49 g un 39,4%, entre
50 y 99 g un 19,5%, entre 100 y 149 g un 10,5%, entre 150
y 199 un 6,6% y entre 200 y 999 g un 6,6%. De todos los
encuestados solo uno consumía más de 999 g (pregunta 5).

La relación entre los gramos de alcohol ingeridos sema-
nalmente y el sexo se recoge en la tabla 2. La mayor parte
de las mujeres que dijeron beber alcohol tienen un consu-
mo semanal inferior al considerado de bebedor de riesgo
(un 64% menos de 100 g/semana), mientras que en los va-
rones la mayoría ingerían más de 100 g/semana), si bien
hay que considerar la diferencia de riesgo según el sexo.

De entre todos los que bebían, el 85% tenía un patrón de
bebida de fin de semana, sólo el 1% tenía un hábito exclusi-
vo de bebida de lunes a jueves, y el 13,6% declaró tener un
patrón de consumo mixto. No se observan diferencias signi-
ficativas entre el patrón de consumo y el curso académico.

El tipo de bebida que más se consumía eran los “cuba-
tas”, con una frecuencia del 53,65%; le seguía en frecuen-

M.L. Gómez Rábago y R. Gómez Navarro.– Valoración del consumo de alcohol 

en estudiantes de derecho y medicina de la Universidad Complutense de Madrid

SEMERGEN 341

Tabla 1. Distribución por cursos y carrera de los encuestados

Curso Medicina Derecho Total

1.º 49 57 106

3.º 34 49 83

5.º-6.º 34 38 72

Total 117 144 261

Tabla 2. Relación entre el consumo de alcohol semanal y el sexo

Consumo (g/semana) Mujeres Varones

0 20,83 (18,2-22,4) 16,85 (14,2-18,9)

1-99 63,69 (60,1-72,9) 38,20 (35,9-23,1)

100-200 11,30 (8,9-12,6) 28,08 (26,3-30,2)

> 200 4,18 (2,8-5,75) 16,87 (14,7-18,6)

p < 0,0006. Las cifras expresan porcentajes (IC del 95%).



Figura 1. Consumo de alcohol.

cia la cerveza con un 36,9%. Existen diferencias significa-
tivas, como puede apreciarse en la tabla 3, entre el tipo de
bebida consumida y el primer curso académico (un 59,2%
cubatas; p < 0,002).

No hay una diferencia importante entre los que “nun-
ca se han emborrachado” y los que lo han hecho por lo
menos una vez (42,3 y 57,7%, respectivamente) (pregun-
ta 11).

Respecto a las diferencias entre sexos, de las chicas en-
cuestadas el 51,76% se había emborrachado alguna vez,
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mientras que los chicos lo había hecho en un 72,52%.
Dentro del grupo de los que se habían emborrachado al-
guna vez existían diferencias en el número de veces que lo
habían hecho y el sexo (tabla 4). La variable varón se aso-
cia con un mayor porcentaje de borracheras.

También, en la tabla 5 se reflejan las diferencias en el lu-
gar de compra y consumo del alcohol según el curso aca-
démico, observándose un claro patrón de consumo en lo-
cales públicos (bares o discotecas) en los cursos superiores
(pregunta 13).

Resultados del CAGE
Entre las preguntas del cuestionario se incluyeron interca-
ladas las correspondientes al CAGE (anexo 1), obtenién-
dose los siguientes resultados:

– Un 15,9% creen que deberían controlarse en la bebida.
– Un 4,4% se molestan cuando alguien critica su forma

de beber.
– Un 1,6% ha tomado alguna vez alguna copa por la

mañana para “arreglarse los nervios”.
– Un 12% se ha sentido alguna vez culpable por su for-

ma de beber.

Sólo uno de los estudiantes encuestados respondió afir-
mativamente a las cuatro preguntas, 5 lo hicieron a tres y
19 lo hicieron afirmativamente a dos. El resto de los 261
encuestados (90,42%) respondió positivamente a una o a
ninguna pregunta.

Resultados del impacto de la campaña
Con respecto a la última campaña de prevención del alco-
holismo juvenil llevada a cabo por el Ayuntamiento de Ma-
drid, la conocían un 64,2% de los encuestados, de éstos
un 85,02% no creen que la campaña cumpla su objetivo.
De los que la conocían, un 2,99% ha cambiado su consu-
mo de alcohol a raíz de la misma, lo que supone que de
los 261 encuestados conocían la campaña 167 y, de éstos,
5 han disminuido su consumo.

Resultados de la comparación entre las dos carreras
La relación entre la carrera universitaria y el consumo de
alcohol declarado se refleja en la figura 1, mientras que en
la figura 2 podemos observar la evolución del consumo de
alcohol a lo largo de los cursos en ambos grupos de estu-
diantes. Tanto en derecho como en medicina, el consumo
es ocasional (un 69,1 y un 76,91% respectivamente); sin
embargo, sí observamos una diferencia significativa entre
ambas carreras en el consumo habitual: un 20,7% en de-
recho y un 2,5% en medicina.

Con respecto a la variación de la cantidad de alcohol in-
gerida a lo largo de la carrera, se obtienen datos de por-
centajes crecientes de ingesta mayor de 100 g/semana de
primero a sexto curso de medicina (8,3 y 17,7% respecti-
vamente). Por el contrario, en derecho se reduce el por-
centaje de los que ingieren más de 100 g/semana, de forma 
significativa desde primero a quinto curso (57,4 y 10,54%
respectivamente) (fig. 2).

Tabla 4. Episodios de embriaguez y sexo

Número Mujeres Varones

1 48,8 (45,3-50,1) 28,78 (25,9-31,2)

3-5 25 (23,2-27,4) 27,27 (26,1-30,8)

> 9 20,45 (18,3-23,7) 30,30 (28,2-34,4)

Todos los fines de semana 5,6 (3,8-7,2) 13,63 (11,4-15,1)

p < 0,002. Las cifras expresan porcentajes (IC del 95%).

Tabla 5. Lugar de obtención del alcohol y curso

Curso Bar-disco Supermercado

1.º 61,9 (59,2-63,2) 32,5 (30,2-34,2)

3.º 68,83 (66,3-70,1) 22,02 (20,1-24,1)

5.º-6.º 89,5 (87,2-91,3) 2,9 (1,8-3,9)

p < 0,0001. Las cifras expresan porcentajes (IC del 95%).

Tabla 3. Tipo de bebida y curso

Primero Tercero Quinto-Sexto

Vino/ 13,15 Cerveza 13,84 Cerveza 36,69

calimocho (11,2-15,3) (11,6-14,6) (36,4-42,4)

Licores 15,78 Cubatas 32,30 Cubatas 19,04

(13,6-17,9) 29,9-34,2) (16,7-22,3)

Cubatas 59,20 Cubatas/ 35,30 Cubatas/ 12,68

(56,1-62,4) cerveza (33,1-37,1) cerveza (10,1-14,6)

Cerveza 11,84 Vino/ 18,56 Vino/ 28,59

(9,8-13,4) calimocho (16,2-20,3) calimocho (26,2-30,3)

p < 0,004. Las cifras se expresan porcentajes (IC del 95%).
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DISCUSIÓN
Encontramos en nuestra muestra un porcentaje de abste-
mios del 14,9% y de bebedores en diferentes grados de un
85,1%. Al comparar estos porcentajes con los de la Encues-
ta Nacional de Salud de 1995 (ENS)14 realizada en los jóve-
nes de edades comprendidas entre 16 y 24 años, se definen
como no bebedores un 25,8%; por tanto, una cifra superior
a la que nosotros obtenemos. Además, los resultados de es-
ta misma encuesta con respecto al segmento de jóvenes con
estudios universitarios son bastante semejantes, ya que se
definen como no bebedores un 25,7% y como bebedores
un 74,3%. Obviamente, al valorar estos resultados debemos
considerar la gran diferencia entre el tamaño de la muestra
de ambos estudios. Por otro lado, no nos parece que los cur-
sos que hemos seleccionado para realizar el trabajo pudie-
ran considerarse poco representativos, ni que utilizando
otros los resultados difirieran considerablemente

El trabajo realizado en 1993 por el Instituto de la Ju-
ventud16, entre población de 15 a 29 años, se detectó que
el 50% de los jóvenes encuestados habían consumido al-
cohol en la última semana, el 60,3% de los hombres y el
39,6% de las mujeres, siendo de todo el intervalo de edad
los más mayores los más bebedores. El porcentaje total de
abstemios o de jóvenes que en la actualidad no bebían se
elevaba a un 27,9%, superior por tanto, al que encontra-
mos en nuestra población.

En el trabajo de Fuentes et al17, realizado con estudian-
tes de farmacia de la Universidad de Barcelona de primer
y quinto curso, se halló un porcentaje de abstemios algo
inferior al nuestro, siendo de un 6,9% en total, con un
8,2% en primero y un 5% en quinto curso.

En el grupo de los individuos que se definían como be-
bedores, un 72,4% lo hacían de modo ocasional y un
12,7% de modo habitual. Esta apreciación subjetiva tiene
buena correlación con preguntas posteriores de la encues-
ta sobre su ingesta de un modo cuantificable. Según la
ENS14, dentro de aquellos que se definían como bebedo-
res y eran universitarios, el porcentaje que dice consumir
poca cantidad de alcohol es de un 61,6%, moderada un
10,9% y elevada un 1,1%, resultados que son bastante se-
mejantes a los nuestros.

Al valorar los resultados sobre la primera vez que con-
sumieron alcohol, un porcentaje muy pequeño lo hizo an-
tes de los 9 años y casi la mitad refiere que fue entre los 14
y los 15 años. Nos llama la atención este resultado tan ba-
jo entre los menores de 9 años, ya que en la cultura espa-
ñola el alcohol está presente en todas las celebraciones fa-
miliares y no es extraño ver a niños pequeños beber de la
copa de un adulto. Esto nos hace pensar que en sus res-
puestas se referían a la primera vez que bebieron de un
modo autónomo. Por tanto, es lógico que el porcentaje
más elevado se dé en el intervalo de 14-15 años, edad de
la adolescencia que en la actualidad está marcada por unos
índices muy elevados de consumo18.

La ENS14 sitúa la edad media de inicio de consumo de
alcohol, en los jóvenes entre 16 y 24 años, a los 16,07
años; por tanto, esta generación es la que comenzó antes a
beber. Aquellos que tienen entre 25 y 44 años comenzaron

a los 17,53 años, y los de 45 a 64 años lo hicieron a los
19,15 años. Estos datos son muy representativos a la hora
de valorar el cambio social producido respecto al consu-
mo de alcohol, observándose como la edad de inicio en el
consumo va adelantándose. Si tenemos en cuenta que 
el riesgo de dependencia es mayor cuanto antes se inicia el
consumo, se comprende la evidencia de las recomenda-
ciones de la OMS de abstinencia completa de alcohol en
los jóvenes de menos de 18 años.

En un estudio del año 1998, de la Facultad de Medici-
na de la UCM sobre el consumo de alcohol en adolescen-
tes19, se comunicaban que un 13% de los mismos habían
consumido alcohol antes de los 15 años.

Respecto a los gramos de alcohol ingeridos semanal-
mente, más de la mitad de los encuestados consume me-
nos de 100 g, lo que concuerda aproximadamente con
aquellos que se definían como bebedores ocasionales; me-
nos de una quinta parte consumen entre 100 y 200 g, y
menos de una décima parte consumen más de 200 g se-
manales. Estos datos son similares a los encontrados en los
estudios de Andrada et al2 y Auba y Villalbi4.

Al analizar los gramos de alcohol consumidos semanal-
mente y el sexo, encontramos que el consumo es superior
en los varones. La diferencia en el porcentaje de abstemios
no es significativa. El intervalo de 1-99 g/semana es el más
frecuente tanto para varones como para mujeres. Casi un
tercio de los varones se sitúan en un rango de consumo
comprendido entre 100 y 200 g/semana. El intervalo en-
tre 200 y 999 g es mucho más frecuente entre los varones
que entre las mujeres. Sólo encontramos un caso que de-
cía beber más de 999 g a la semana.

De estos resultados podemos concluir que el consumo
de alcohol es globalmente mayor en los varones que en las
mujeres; sin embargo, siendo mucho mayor el número 
de abstemias que de bebedoras excesivas, el porcentaje de
consumo elevado de alcohol es similar en ambos sexos. A
su vez, las mujeres suelen consumir de un modo más mo-
derado como regla general; en cambio, los varones se dis-
tribuyen más uniformemente entre los diferentes grados
de consumo.
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Figura 2. Evolución del consmo del alcohol.
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Estudios similares sobre el consumo de riesgo, conside-
rando como tal el de más de 280 g/semana de alcohol puro
en varones y de 168 g/semana en mujeres, como el citado de
Fuentes et al17, comunican unas cifras del 12% en ambos se-
xos, siendo muy superior entre los estudiantes mas jóvenes
(el 17 y el 7% en primero y quinto curso, respectivamente).

Seda-Mendoza et al20, en un estudio también con estu-
diantes de farmacia, encontrarno un consumo de riesgo
del 4% y McAuliffe et al21 de un 6%. Otros trabajos22

realizados en estudiantes de medicina encuentran, sin em-
bargo, valores muy superiores de consumo de riesgo
(33%).

Observamos en nuestro estudio un patrón de bebida
fundamentalmente de fin de semana (85,4%), como viene
siendo habitual desde los años ochenta. Sólo un 1% refie-
re consumir únicamente a lo largo de la semana (de lunes
a jueves). Un 13.6% tienen patrón de consumo mixto.
Otros trabajos3 ofrecen resultados similares a los nuestros
en lo relativo a este consumo preferente de fin de semana,
enmarcado en una dinámica de ocio y como alternativa
grupal.

En el estudio realizado por la Delegación del Gobierno
para el Plan Nacional de Drogas23, se indica también que
durante el fin de semana la intensidad del consumo es mu-
cho más elevada (cuatro veces más alta en los chicos y 8
veces más elevada en las chicas) que durante los días la-
borables. Un 46% bebe sólo los fines de semana, un 19%
también los días laborables y menos del 1% sólo entre se-
mana.

En la misma línea, aunque con datos más extremos, es-
tán los resultados aportados por el ya citado trabajo del
Instituto de la Juventud16, que encuentra que sólo un 7%
de los jóvenes beben entre semana y el 93% restante lo ha-
cen durante el fin de semana.

Alonso-Fernández24 define este hecho como un cambio
del tradicional patrón de consumo mediterráneo, donde se
ingerían cantidades moderadas de alcohol diariamente
frente a un patrón de consumo anglosajón el cual tiene lu-
gar los fines de semana y con cantidades importantes.
Existe una pérdida del placer en el acto de beber para ser
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sustituido por una ritualización grupal. Es un modo de be-
ber que se repite compulsivamente todos los fines de se-
mana. El alcohol se convierte en la excusa y el modo de re-
lacionarse, siendo por lo tanto muy difícil romper este cír-
culo.

En términos perecidos, Peinado et al25 expresan que el
alcohol forma parte de la cultura juvenil como eje de la
sociabilidad, llevando a un consumo compulsivo cuyo
sentido se agota en el acto de beber en el seno de una re-
lación social, de modo que hasta cierto punto no se be-
bería por placer sino en un intento de mantener la rela-
ción social.

Respecto al tipo de bebida, lo más interesante es obser-
var el cambio que se produce entre los alumnos de los
primeros y los últimos cursos. Los de primer caso beben
principalmente “cubatas”, disminuyendo su consumo
sensiblemente en los cursos posteriores. Sin embargo, en
los alumnos de sexto la bebida preferida es la cerveza. En
este sentido, conviene recordar el dato de que si el con-
sumo de alcohol en España ha sufrido un aumento del
69% en el período comprendido entre 1950 y 1980, el de
cerveza lo ha hecho en un 357% en el intervalo entre
1962 y 198026. Probablemente, las distintas preferencias
de los más jóvenes no es una simple cuestión de gustos y
está relacionado con un cambio generacional en los pa-
trones de ingesta. En los últimos años ha ido generalizan-
do el consumo de bebidas de alta graduación a bajo pre-
cio, lo que ha dado lugar a la aparición de los “botello-
nes”. Haga frío o calor se reúnen grupos de jóvenes en los
parques y plazas con bolsas llenas de botellas y por muy
poco dinero se emborrachan. En pocos años, se ha cu-
bierto el trayecto que va de buscar un cierto grado de de-
sinhibición, a buscar un efecto “psicoactivo” del alcohol,
más próximo al de otras drogas no institucionalizadas. Ya
no es sólo un hábito social, sino que se pretende perder el
control.

Un 42,3% de los encuestados nunca se han emborra-
chado. Dentro del grupo que se han emborrachado al me-
nos una vez, existen diferencias en función del sexo. Las
mujeres se han emborrachado una sola vez en la mayor
parte de los casos. El porcentaje de chicos que se embo-
rrachan todos los fines de semana es el doble que el de las
chicas, pero hay que considerar que el consumo de alco-
hol por parte de las mujeres está aumentando17,27, lo cual
se observa en nuestro estudio, aunque sin significación es-
tadística en el aumento del porcentaje de mujeres que be-
ben alcohol a lo largo de la carrera.

Trabajos realizados fuera del ámbito universitario, entre
jóvenes en el último curso de educación secundaria, refie-
ren que un 45% de los chicos y un 33% de las chicas ha-
bían bebido hasta emborracharse en el mes previo28.

En un estudio de la Junta de Andalucía29 se concluye
que a partir de los 18 años la frecuencia de embriagueces
disminuye de forma progresiva, posiblemente porque se
ha aprendido de la experiencia y el individuo mantiene
mejor un control sobre los efectos de la bebida, aunque de
hecho la cantidad absoluta consumida, y por tanto el nú-
mero de bebedores excesivos, va aumentando de una for-

Figura 3. Consumo de alcohol y conocimientos fisiopatológicos.
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ma notable desde los 14 años hasta que alcanza su cenit
entre el grupo de edad de 25 a 34 años.

En relación con el lugar de obtención del alcohol, apre-
ciamos que los alumnos de primer curso son los que más
frecuentemente van a los supermercados y a las tiendas
donde es más barato. Esto es debido a que, como hemos
obsrvado, este grupo es el que más consume “botellones”
en los parques y plazas. Podríamos decir que este com-
portamiento se ha adquirido ya en los años precedentes,
como nos apuntan los trabajos realizados con alumnos de
ESO, que obtienen las bebidas, en un 66% de los casos, en
las tiendas de alimentación30.

Los estudiantes de derecho, en conjunto, beben más
que los de medicina. En esta última, sin embargo, el
consumo va aumentando proporcionalmente con los su-
cesivos cursos. En primer curso el porcentaje de abste-
mios llega casi al 40%, mientras que el número de be-
bedores de más de 100 g semanales es mínimo. Al valo-
rar el consumo en los de sexto curso, observamos que el
número de abstemios ha disminuido mucho y, por el
contrario, se ha incrementado los que beben en todos
los intervalos.

Por otro lado, en derecho el número de abstemios va
aumentando progresivamente a lo largo de toda la carrera;
sin embargo, el número de bebedores de más de 100 g/se-
mana disminuye con la edad de un modo importante.

En conjunto, los estudiantes de sexto de medicina con-
sumen más alcohol que los de primero, pero también más
que los de quinto de derecho, mientras que entre estos úl-
timos se da la situación inversa, siendo más bebedores los
de primero.

Esta situación, que nos puede parecer paradójica, se da
a pesar de que en nuestro trabajo, al comparar resultados
entre los estudiantes de dos carreras, una de ellas del ám-
bito sanitario, cabría pensar que podríamos encontrar un
sesgo debido a la mayor información y que deberían po-
seer los estudiantes de medicina con respecto a los efectos
nocivos del consumo excesivo del alcohol.

El CAGE es probablemente el instrumento más utiliza-
do para el cribado de los trastornos relacionados con el al-
cohol en atención primaria31. Presenta sensibilidad y una
especificidad satisfactoria para el abuso o la dependencia
de alcohol (74-89 y 79-95%, respectivamente) tanto en
pacientes ingresados32,33 como ambulatorios34,35. Sin em-
bargo, es menos sensible para problemas precoces con la
bebida o de ingesta excesiva (49-73%)35,36, razón por la
cual probablemente hemos obtenido unos resultados muy
poco relevantes en nuestro estudio.

Por tanto, a pesar de su popularidad y brevedad, hay
que tener en cuenta que presenta algunas limitaciones. Se
centra en las relaciones emocionales frente a la bebida y
pregunta sobre la presencia de síntomas a lo largo de la vi-
da, en vez de sobre episodios recientes, no aportando in-
formación del grado y patrón de uso del alcohol ni de la
capacidad para distinguir los problemas actuales de los de
larga evolución37.

Existen opiniones distintas que lo valoran de forma po-
sitiva. Algunos autores lo consideran con dos preguntas
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afirmativas y otros sólo con una38. Nosotros hemos consi-
derado CAGE positivo a partir de dos respuestas. En esta
situación encontramos un 7,27% de los casos, es decir 19
alumnos. Hubo sólo un estudiante que contestó afirmati-
vamente a las cuatro preguntas.

El preocupante aumento de alcohol en la población ju-
venil ha dado lugar a una serie de iniciativas de sensibili-
zación de los jóvenes en este problema. El Ayuntamiento
de Madrid comenzó su campaña “Beber no es Vivir” en el
año 1994, la cual se encuentra dividida en tres subprogra-
mas: divulgativo, educativo y de limitación de la oferta.

Sus objetivos principales eran retrasar la edad de inicio
en el consumo de alcohol, informar al adolescente sobre
los daños derivados del consumo de alcohol, fomentar al-
ternativas de ocio saludables y disminuir la accesibilidad
del adolescente al consumo de alcohol.

Nos interesó valorar hasta qué punto esta campaña lle-
gaba a los jóvenes y tenía una significación real. Nos he-
mos limitado a valorar el subprograma divulgativo. Éste
ha hecho uso de diversos medios de comunicación: pren-
sa, radio, televisión, vallas publicitarias, autobuses urba-
nos y patrocinio de acontecimientos deportivos. Se han
elaborado también pósteres, guías técnicas, folletos, case-
tes y vídeos dirigidos a los adolescentes, padres, profeso-
res, agentes de seguridad y público en general. El nexo
común de toda la campaña ha sido el lema “Beber no es
vivir” al que se ha añadido este año “¿Este fin de semana
lo vas a vivir?”.

Considerando que la campaña comenzó en 1994, la po-
blación estudiada ha sido objetivo de la misma. Hemos
querido valorar el impacto directo preguntando a los en-
cuestados sobre el recuerdo sugerido de la misma, de los
cuales la conocen un 64,2%. El impacto medido por el
Ayuntamiento de Madrid fue de un 95% al preguntar a jó-
venes entre 15 y 18 años. En nuestra muestra, de todos los
que conocían la campaña, un 85,02% cree que la misma
no cumple sus objetivos. Al preguntar sobre si motivaba
una variación de su consumo de alcohol, un 2,99% dice
haberla disminuido. En cifras reales esto significa que 5 es-
tudiantes refieren haber disminuido su consumo de alco-
hol a raíz de la campaña.

Aunque un 2,9% puede parecer un porcentaje muy re-
ducido, posiblemente si esta proporción se cumpliera en-
tre todos los jóvenes de Madrid, para lo que sería necesa-
rio realizar estudios mucho mas amplios, podríamos decir
que el resultado de la campaña sería altamente satisfacto-
rio.

A la vista de estos datos, parece por tanto necesario y
urgente plantear una respuesta social, educativa y sani-
taria, coherente con la problemática actual del alcohol
en los jóvenes de nuestro entorno, donde la información
del riesgo, la identificación precoz del consumo excesi-
vo y la ayuda al joven con problemas deben abordarse
simultáneamente, pero desde diferentes perspectivas. El
ámbito de la atención primaria de salud, aunque este
grupo de población no acuda a las consultas habitual-
mente, debe ser aprovechado para llevar a cabo este
abordaje.
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Anexo 1. Cuestionario de CAGE

Sí No

1. ¿Ha tenido usted alguna vez la impresión de que u u

debería beber menos?

(Cut down)
2. ¿Le ha molestado alguna vez la gente criticándole u u

su forma de beber?

(Annoyed)
3. ¿Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su u u

forma de beber?

(Guilty)
4. ¿Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana u u

ha sido beber para calmar sus nervios o para liberarse 

de una resaca?

(Eye-opener)

Nota: Se considera positivo a partir de dos respuestas afirmativas.

De Ewing31. Versión en español: Rodríguez-Martos A, Navarro RM, Vecino C, Pérez R.

Validación de cuestionarios KFA (CBA) y CAGE para el diagnóstico del alcoholismo.

Drogalcohol 1986; 11: 132-139.
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Anexo 2. Encuesta sobre consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Sexo: M V Curso: 1.o 3.o 5.o-6.o

1. Profesión del Padre Madre
Directivo de empresa, altos funcionarios y liberales ..............................................................
Funcionario y administrativo (nivel medio) ............................................................................
Técnicos y auxiliares ............................................................................................................
No trabaja ............................................................................................................................

Muchas gracias por contestar

2. ¿De qué cantidad dispones al mes para tus gastos personales?
a) < 5.000 ptas.
b) 5.000-10.000 ptas.
c) >10.000 ptas.

3. ¿Se consumen bebidas alcohólicas en tu casa?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Habitualmente

4. ¿Consumes algún tipo de bebida alcohólica?
a) Nunca
b) Ocasionalmente
c) Habitualmente

5. ¿Qué cantidad aproximadamente?

6. ¿Varía tu hábito en alguna época del año?
a) Sí
b) No

7. ¿Has tomado alguna vez una copa recién levantado por la mañana
para arreglar tus nervios?
a) Sí
b) No

8. ¿Consumes alcohol habitualmente?
a) Solo
b) Con amigos
c) Con la familia
d) En actos sociales

9. ¿Recuerdas cuándo consumiste alcohol por primera vez?
a) 0-9 años
b) 10-13 años
c) 14-15 años
d) 16-18 años
e) No recuerdo

10 ¿En qué circunstancia consumiste alcohol por primera vez?
a) En casa
b) En una fiesta
c) En un pub-discoteca

11. ¿Te has emborrachado alguna vez?
a) Sí

1 o 2 veces
3 o 5 veces
Más de 9 veces
Todos los fines de semana

b) No

12. ¿Has pensado alguna vez que deberías controlarte con la bebida?
a) Sí
b) No

13. ¿Dónde consigues habitualmente el alcohol?
a) En casa
b) En supermercados
c) En bares-discotecas
d) En la universidad

14. ¿Ha variado tu consumo de alcohol a lo largo de la carrera?
a) Sí

Aumentando
Disminuyendo

b) No

15. ¿Te ha molestado alguna vez que critiquen tu forma de beber?
a) Sí
b) No

16. ¿Tus conocimientos de los efectos fisiopatológicos del alcohol te
influyen en su consumo?

a) Sí
b) No

17. ¿Te has sentido alguna vez culpable por tu forma de beber?
a) No
b) Sí

18. ¿Crees que el alcoholismo es un problema actual en la juventud
española?

a) No
b) Sí

Pequeño
Moderado
Grave

19. ¿Conoces la última campaña de control de consumo de alcohol:
“¿Este fin de semana lo vas a vivir? Beber no es vivir”

a) No
b) Sí

20. ¿Crees que consigue su objetivo?
a) No
b) Sí

21. ¿Ha variado tu consumo de alcohol a raíz de esta campaña?
a) No
b) Sí

Aumentando
Disminuyendo

Tipo de bebida N.º (de lunes a jueves) N.º (en fin de semana)

Vino, calimocho

Cerveza

Licores, chupitos

Cubatas

Cava, sidra

Época Aumenta Disminuye

Vacaciones

Después de los exámenes

Antes de los exámenes

Fe errores

En el volumen 27, número 1 de esta revista, en el artículo
“Celiaquía y atención primaria” se han publicado intercambiados
los pies de las figuras 1 (p. 15) y 2 (p. 22). Así, el pie de la figura 1 
en realidad pertenece a la figura 2 y viceversa.

Por otro lado, en la figura 1 se cometió un error de transcripción, y
donde dice “Seguimiento día a día” debe decir “Seguimiento de la
dieta”.


