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Patrones de ingesta de
bebidas alcohdlicas entre
estudiantes de odontologia

Sefior editor: con la presente enviamos
algunos resultados sobre una encuesta
llevada a cabo entre enero de 2001 y
diciembre de 2002, acerca de patrones
de experiencia, frecuencia e intensidad
de ingesta de bebidas alcohélicas que
muestran estudiantes universitarios de
diferentes regiones de la Reptblica
Mexicana, para la posible publicacion en
su prestigiada revista en la modalidad
de cartas al editor.

Puesto que el alcoholismo es consi-
derado un problema de salud ptblica,
de 2 a 3 millones de personas en México
muestran algtn signo de alcoholismo
crénico,! y debido a que la poblacién
estudiantil universitaria es vulnerable a
ciertos factores coadyuvantes del alco-
holismo, se decidio realizar un estudio
para conocer los patrones de ingesta de
bebidas alcohélicas en una poblacién
universitaria del pais, con base en tres
variables: experiencia, frecuencia e in-
tensidad, con el fin de saber si el género
y la ubicacién geogréfica influyen en di-
chos patrones. Se recabé informacién de
estudiantes regulares del tercer afio, o
equivalente en semestres, de la carrera
de cirujano dentista de diferentes uni-
versidades del pais mediante un cues-
tionario de preguntas cerradas sobre su
experiencia con bebidas alcohélicas (por
lo menos una vez en su vida), su expe-
riencia inmediata anterior (ingesta de be-
bidas alcohdlicas en la semana inmediata
anterior), su frecuencia de ingesta (dfas
de la semana en los que se ingiere por lo
menos una copa de bebidas alcohdlicas),
y suintensidad de la ingesta (niimero de
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copas de bebidas alcohdlicas ingeridas
en una misma sesion). El cuestionario se
aplicé el primer dia de la semana esco-
lar (lunes) siempre y cuando no hubie-
ran presentado examen el fin de semana
inmediato anterior. Se definié como una
“copa” a bebidas alcohélicas prepara-
das de aproximadamente 330-350 ml,
una medida de bebidas alcohdlicas no
preparadas (cofac o tequila) o una lata
de cerveza de aproximadamente 330 ml,
ingeridas en una misma sesion. Ya que
se ha reportado que la latitud geografi-
ca puede influir en el consumo? se de-
cidié formar tres grupos de estudio de
acuerdo con dicha caracteristica: zona
norte, zona centro y zona sur. Se compa-
16 cada variable (experiencia, frecuencia
e intensidad) en relacién con el género y
zona geografica, utilizdindose para tal fin
la prueba de Ji cuadrada con un interva-
lo de confianza de 95% (p<0.05).

Se recibieron 488 cuestionarios pro-
venientes de 335 mujeres y 153 varones,
con un promedio de edad de 20.8 afios.
Respecto a la experiencia, 444 (91%) han
ingerido bebidas alcohélicas por lo me-
nos una vez en su vida, mientras que
204 (41%) respondieron afirmativamente
haber ingerido bebidas alcohdlicas la se-
mana previa; 38.3% afirmaron haberlo
hecho sélo un dia de la semana, mientras
que de manera significativa 2.8% acep-
taron haber bebido los siete dias de la
semana. Respecto a la intensidad, 19.9%
de los estudiantes consumieron de 2 a 4
copas en una sola sesion, pero 9.4% be-
bié siete 0 mas copas en la misma sesion.
Se ha reportado que de 50 a 70% de los
estudiantes de nivel medio y superior de
nuestro pais han probado el alcohol por
lo menos una vez en su vida;® la pobla-
cion estudiada por nosotros muestra un

importante incremento de esta variable.
Nuestros datos son similares a los in-
formados sobre estudiantes de segundo
ano de la carrera de medicina de univer-
sidades del Reino Unido donde 89% ha
bebido alcohol.*

Respecto del género, los varones
presentaron mayor experiencia, inten-
sidad y frecuencia de ingesta que las
mujeres y estas diferencias fueron esta-
disticamente significativas (p<0.05)
(cuadro I). La literatura presenta datos
contradictorios respecto al género, sin
embargo, nuestros resultados apoyan, en
general, que los varones muestran ma-
yor frecuencia e intensidad de ingesta.
Entre estudiantes de medicina varones
de universidades estadounidenses, 21%
de los varones beben tres o més dias por
semana y 21% beben dos o més copas
por sesion, cantidad similar a la que no-
sotros obtuvimos para sujetos que beben
tres 0 mas dias a la semana: 17.1%, mien-
tras que existe una diferencia muy nota-
ble respecto a la intensidad, ya que 52.9%
de nuestros encuestados bebié dos o mas
copas en una sola sesion.

De acuerdo con su ubicacion geogra-
fica los grupos estuvieron conformados
de la siguiente forma: zona norte: Univer-
sidades Auténomas de Chihuahua, de
Ciudad Juarez, de Baja California-Tijua-
na y de Nayarit; zona centro: Universi-
dad Auténoma del Estado de Hidalgo,
Universidad Auténoma Cuauhtémoc-
Querétaro, Universidad Quetzalcdatl
-Irapuato, Guanajuato, Universidad Na-
cional Auténoma de México-Facultad de
Odontologia, y zona sur: Universidad de
Ciencias y Artes del Estado de Chiapas,
y Universidad Regional del Sureste
—Qaxaca. De acuerdo con lo anterior, los
estudiantes de la carrera de cirujano
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dentista de las universidades del norte
presentaron mayor porcentaje de expe-
riencia, ya que 91% aceptaron haber con-
sumido bebidas alcohdlicas al menos una
vez en su vida; en contraste, los estudian-
tes del sur mostraron mayor porcentaje
de sujetos con respuesta afirmativa a la
experiencia inmediata anterior (53.7%).
Respecto a la frecuencia, los estudiantes
del sur muestran el patrén de mayor fre-
cuencia de consumo de bebidas alcohdli-
cas, ya que 5.7% de ellos afirmaron haber
bebido cinco o mas dias a la semana. El
porcentaje de personas en el pais que be-
ben de 5 a 7 dfas a la semana es de 2.9%°
por lo que podemos afirmar que en los
estudiantes del sur se presenta casi el
doble de personas que beben en rangos
de alcoholismo crénico que en el resto del
pais. De acuerdo con la intensidad, 31.4%
de los estudiantes del sur bebieron cinco
0 mas copas de bebidas alcohélicas en una
misma sesién, siendo este valor el més
alto para esta variable. Los datos compa-
rativos de experiencia, experiencia inme-
diata anterior, frecuencia e intensidades
en relacién con la localizacién geografica
se muestran en el cuadro IL.

Cuando se relaciong el género con
localizacién geogréfica los mayores va-
lores se distribuyeron de la siguiente
manera: 100% de los varones estudian-
tes del norte del pais han probado be-
bidas alcohélicas por lo menos una vez
durante su vida, 8.6% de los del sur
bebieron cinco o més dias a la semana,
mientras que 25% de los del centro be-
bieron mas de cinco copas en una sola
sesion. Las estudiantes de la carrera de
cirujano dentista del norte presentaron
el mayor porcentaje de experiencia de
bebidas alcohdlicas, con 89.9%, mientras
que 45.2% de las universitarias del sur
bebieron al menos una copa la semana
anterior a la encuesta, 3.8% de las uni-
versitarias del norte consumieron cinco
0 més copas en una sesion.

Nuestros resultados muestran que
existe una importante cantidad de estu-
diantes universitarios con altos indices
de frecuencia e intensidad de ingesta de
bebidas alcohdlicas, y que existen impor-
tantes diferencias en los patrones de in-
gesta de los universitarios dependientes
del género y de la ubicacion geogrifica,
por lo que se justifica la creacién e im-

Cuadro |
PORCENTAIE DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS SOBRE INGESTA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS ENTRE UNA POBLACION UNIVERSITARIA, POR GENERO.
Mexico 2001-2002

plantacién de campafas de prevencion
y alerta sobre los riesgos de intoxicacion
etilica aguda y sobre alcoholismo como
enfermedad degenerativa y mortal, di-
rigidas especificamente a la poblacién
universitaria.
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Experiencia Frecuencia Intensidad =5 copas en
Género Experiencia  inmediata anterior  (cinco 0 mas dias) una misma sesion)
Femenino 97% 49.5% Cero 8.4%
Masculino 88.4% 72.5% 6.3% 23.5%
Cuadro Il

PORCENTAIE DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS SOBRE INGESTA DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS ENTRE UNA POBLACION UNIVERSITARIA, POR ZONAS.
MEgxico 2001-2002

Experiencia Frecuencia Intensidad =5 copas en
Localizacion geografica  Experiencia  inmediata anterior ~ (cinco o més dias) una misma sesion
Norte 91.7% 43% 2% 16.2%
Centro 90.6% 3% 2% 12.5%
Sur 88.9% 53.7% 5.7% 31.4%
p 0.000 0.001 >0.05 >0.05
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En relacién con las vacunas
contra el virus del
papiloma humano

Sefior editor: recientemente se publicaron
un par de articulos cortos en un suple-
mento especial de la Revista Salud Piibli-
ca de México, respecto al estatus de las
vacunas contra el virus del papiloma hu-
mano (VPH) y las perspectivas de con-
trol de la infeccién en cancer cervical.'?
Las infecciones por VPH de alto riesgo
representan un verdadero problema de
salud publica en la mayoria de los paises
de América latina, principalmente porque
las persistentes se consideran necesarias
para el desarrollo del cancer cérvico ute-
rino. Asi, la alternativa més viable es el
control de la infeccién por el VPH me-
diante la deteccién temprana de éste y la
prevencién con vacunas profilacticas o
mediante la eliminacion de lesiones pre-
malignas y malignas por medio de va-
cunas terapéuticas.

Las vacunas profilacticas y tera-
péuticas son una esperanza real para el
control del cdncer cérvico uterino.>* Lo
anterior estd sustentado por el hecho de
que la respuesta inmune contra el VPH
juega un papel muy importante en su
eliminaci6n; se sabe que la respuesta in-
mune mediada por células se encuentra
comprometida en aquellas pacientes con
la infeccién, sobre todo en paises en de-
sarrollo.* La respuesta inmune humoral
no se encuentra afectada en estas pacien-
tes puesto que estudios recientes han
mostrado anticuerpos en contra de las
proteinas E4 y E7 del VPH-16 en pa-
cientes mexicanas con lesiones intra-
epiteliales del cérvix;® sin embargo, estos
anticuerpos son incapaces de eliminar
las lesiones ya establecidas. Adicional-
mente, la infeccién por el VPH se puede
adquirir en etapas tempranas de la ado-
lescencia, o en grupos de estudiantes
universitarias,® lo que potencialmente
hace a nuestra poblaciéon mexicana alta-
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mente susceptible de padecer en el fu-
turo el cancer cervical.

Con toda seguridad esta enferme-
dad algtin dia serd controlada por medio
de vacunas, ya sean profilacticas o tera-
péuticas,** estas consideraciones se ba-
san en el hecho de que esta neoplasia es
generada por un virus, y éste puede ser
eliminado mediante una adecuada res-
puesta inmune y por el largo tiempo que
se toma en el desarrollo del cancer (hasta
20 afios).? De estos dos grupos de vacu-
nas, las profilacticas son las mas avan-
zadas.? Uno de los elementos mas
importantes, en consideracion de los au-
tores de los articulos publicados en el ni-
mero especial, es la factibilidad del uso
de estas vacunas profilacticas en la po-
blacion general para disminuir la tasa de
mortalidad producida por cancer cer-
vical.'? En la actualidad las vacunas
profilacticas més avanzadas que se en-
cuentran en estudios de fase III poseen
uno o maximo dos tipos de VPH de alto
riesgo (16 o 18). De acuerdo con la fre-
cuencia de estos tipos de virus en la po-
blacién mexicana con céncer cervical,
70% de estas mujeres estdn infectadas
con estos tipos de virus; si la cobertura
de vacunacién, en condiciones 6ptimas,
fuera de 80%, la proteccion seria de 25%;
asi, de 4 000 mujeres que mueren al afio
por cancer cervical, aproximadamente
con un promedio de 48 afios de edad,
s6lo moririan 3 000, lo cual hace todavia
del cancer cérvico uterino un grave pro-
blema de salud publica. Mas atn, el Dr.
Garcia Carrancé! hace un andlisis mas
profundo respecto al impacto de estas
vacunas profilacticas en programas de
inmunizaciones masivas. Primero, esti-
ma el ndmero de vacunas que se requie-
ren para prevenir un solo caso de cancer
cervical, y luego, estima el tiempo que
se requiere para que un programa de
inmunizaciones pueda tener un gran
impacto sobre el niimero de casos en una
determinada poblacion. Asi, tales calcu-
los fueron hechos, tanto para paises en

desarrollo como desarrollados. La efi-
ciencia de la vacuna fue valorada en
funcion de la eficiencia de ésta contra
un tipo en particular del VPH, y ala pro-
porcién de casos de cancer atribuidos a
un tipo viral especifico. Si los tipos vira-
les mas comunes (16, 18, 31 y 45) son res-
ponsables de 80% de los casos de cancer,
y si atribuimos una eficiencia de 90%
para una vacuna combinada contra es-
tos tipos virales, entonces la eficiencia de
esta vacuna para la prevencion del can-
cer seria de 72%. Segtin Garcia Carran-
ca, esto significa que se necesitarfan 200
inmunizaciones para paises desa-
rrollados y 300 para paises en desarro-
llo, para prevenir un solo caso de cancer
cervical. Por otro lado, si suponemos que
una vacuna profildctica esté lista en cin-
co anos, se necesitardn hacer inmuni-
zaciones masivas en el afio 2010 contra
el VPH en mujeres y que la vacuna se
aplicara a las menores de 15 afios de
edad, que la aceptaran,” no encontraria-
mos diferencias hasta que este grupo
de muijeres alcance el rango de edad de
la presencia de cancer, es decir hasta los
40-45 afios de edad. De tal manera, con-
siderando que morirfan 3 000 mujeres
por afio, durante estos 30 afios lo harfan
90 000 mujeres jovenes. Estas estima-
ciones indican claramente que un progra-
ma de vacunacion masiva en contra del
VPH, aun siendo muy eficiente, nos to-
marfa anos antes de tener un impacto real
en la tasa de mortalidad por cancer cer-
vical en las poblaciones vacunadas. Por
estas razones, es claro que programas ma-
sivos de deteccion temprana de cancer se
deben mejorar en paises en desarrollo
para reducir su incidencia. Consecuente-
mente, tanto los sistemas de diagndstico
como los sistemas de salud que apliquen
estos nuevos métodos de diagndstico ra-
pido de deteccion del VPH se tienen que
mejorar.

Pese alos logros importantes en va-
cunas profildcticas, todavia tenemos
que trabajar en desarrollar nuevos sis-
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temas de diagndstico, nuevas vacunas
profilacticas, nuevas alternativas terapéu-
ticas, incluyendo vacunas. Estas estrate-
gias combinadas, diagnéstico oportuno,
la aplicacién de vacunas profildcticas y
el uso de vacunas terapéuticas en esta-
dios tempranos de la enfermedad, logra-
rén en un futuro no lejano la disminucion
de la morbilidad y de la mortalidad por
cancer cervical >*
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