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Problemas asociados al consumo de alcohol en estudiantes 
universitarios

Guillermo Alonso Castaño-Perez1

Gustavo Adolfo Calderon-Vallejo2

Objetivo: analizar el consumo de alcohol en estudiantes universitarios y los problemas 

psicosociales asociados. Método: estudio descriptivo correlacional, que incluyó 396 estudiantes 

universitarios. Fueron utilizados como instrumentos el Alcohol Use Disorders Identification 

Test (AUDIT) y un cuestionario ad hoc, para evaluar los problemas asociados. Resultados: del 

total de la muestra 88.6% bebió, 20.5% presentaba consumo perjudicial y el 14.9% estaba en 

riesgo de dependencia, según el AUDIT. El estudio mostró resultados importantes relacionados 

con los consumos perjudiciales y la dependencia, con afectaciones a nivel académico, en las 

relaciones sociales y en las esferas psicológica y sexual. Conclusión: se constatan los problemas 

ocasionados por los consumos problemáticos de alcohol en población universitaria, los cuales 

son mayores en este grupo poblacional, por las altas prevalencias de consumo de alcohol que 

presentan, lo que alerta sobre la importancia de emprender en las universidades programas de 

prevención al abuso y dependencia de esta sustancia

Descriptores: Consumo de Bebidas Alcoholicas; Estudiantes; Problemas Sociales.
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Introducción

El estudio del consumo de alcohol en jóvenes 

universitarios ha suscitado interés en todas las culturas 

y en todos los continentes. Investigaciones para dar 

cuenta de la ingesta de esta sustancia en dicha población 

fueron iniciadas a mediados de los años setenta en 

los países industrializados(1-2). Desde la década de los 

ochenta existen ya reportes de los altos niveles de 

consumo y problemas asociados a su abuso, en este 

grupo poblacional(3). A decir de algunos autores, existe 

mayor probabilidad de uso de sustancias psicoactivas 

durante la adolescencia y la etapa de adulto joven, 

con una asociación positiva entre nivel educativo y 

consumo(4).

La problemática derivada del consumo de alcohol 

en los jóvenes es diferente a la del adulto. En los 

jóvenes, los efectos negativos suelen referirse a 

alteraciones de las relaciones con la familia, compañeros 

y maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, 

violencias, perturbación  del orden público y conductas 

de alto riesgo, como conducir tras haber bebido, así 

como actividades sexuales sin protección, que conllevan 

embarazos no deseados y enfermedades de transmisión 

sexual(5-6). En general, los estudiantes que beben 

grandes cantidades de alcohol, comparados con los 

que no beben, exhiben más conductas de riesgo para sí 

mismos y para los demás(7).

En esta línea se ha afirmado que el abuso de alcohol 

y el alcoholismo participan de manera directa e indirecta 

en la aparición de daños físicos, mentales y sociales(8), 

incluso afectando a otros y produciendo violencia 

familiar, conflictos de pareja, problemas económicos, 

riñas con heridos, accidentes de tránsito(9-10); problemas 

que afectan también la permanencia en la universidad y 

la calidad de su formación para la vida profesional.

Esta investigación se centra en analizar los 

trastornos asociados al consumo de esta sustancia 

según el Alcohol Use Disorders Identification Test 

(AUDIT) y su correlación con problemas en las esferas 

académica, relacional, familiar, psicológica y sexual, en 

una muestra de estudiantes universitarios, siendo éste 

el aporte al conocimiento, pues los estudios rara vez 

tratan de identificar tales asociaciones, específicamente 

en esta población.

Método

El presente estudio es de corte transversal 

descriptivo correlacional, que investigó los problemas 

asociados al consumo de alcohol en una muestra de 

estudiantes universitarios, según los riesgos de la escala 

AUDIT.

Muestra

Para el cálculo se utilizó un muestreo probabilístico 

estratificado, tomando el total de estudiantes 

matriculados en el primer semestre de 2010 de una 

universidad, en la cual se incluyeron los siguientes 

parámetros: tamaño poblacional (6.288 estudiantes); 

proporción esperada de consumo de licor (88,0%), nivel 

de confianza (95%), y con un efecto de diseño de 1,5. 

El tamaño muestra incluido en el estudio fue de 396 

estudiantes de ambos sexos, con edades comprendidas 

entre los 15 y 49 años.

Instrumentos

Cuestionario ad hoc para determinar características 

sociodemográficas y dificultades asociadas al consumo 

de alcohol: recoge información sobre la edad; sexo; 

estado civil; situación socioeconómica, evaluada según 

la clasificación dada por el Departamento Nacional 

de Estadística de Colombia; semestre en el que está 

matriculado; consumo de alcohol; edad de inicio en el 

consumo; problemas relacionados con su rendimiento 

académico; riesgos asociados a su sexualidad; 

agresiones físicas; accidentes de tránsito; problemas 

con autoridades; alteraciones en su salud física o mental 

diagnosticadas por médico del servicio de bienestar 

universitario, donde además de la historia clínica y la 

realización del examen clínico, se aplican, entre otras, 

pruebas psicométricas, el test de Zung para la depresión 

y el test de Hamilton para la ansiedad; y problemas 

familiares y sociales, reportadas por los propios 

encuestados. Este instrumento fue validado por tres 

profesionales expertos en investigación sobre drogas 

(dos siquiatras y un sociólogo) y mediante una prueba 

piloto aplicada a 30 sujetos de la misma universidad, 

estudiantes universitarios, que luego no fueron incluidos 

en la muestra final.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

desarrollado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), validado en Colombia para población universitaria 

por Londoño(11) 
, donde arrojó un alfa de Cronbach´s de 

0,86 en el test y en el re-test de 0,90. El AUDIT incorpora 

preguntas sobre las consecuencias de beber, junto con 

preguntas sobre cantidad y frecuencia de ingesta. Está 

integrado por 10 ítems, cada uno de los cuales tiene 5 
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respuestas posibles, calificadas de 0 a 4, excepto los 

ítems 9 y 10 que solo puntúan 0, 2, 4. El resultado se 

obtiene de la suma de puntuaciones de los dominios: 

consumo sin riesgo, dependencia y consumo perjudicial.

Procedimiento para la recolección de información

Se contó con la autorización de los directivos de 

la universidad, quienes conocieron los objetivos del 

proyecto. Aprobado su desarrollo, se implementó 

la aplicación en la muestra seleccionada, previo 

consentimiento informado, el cual fue firmado por cada 

uno de los participantes del estudio.

Análisis de los datos

Para la descripción de los resultados se tuvieron 

como base las herramientas y técnicas de la estadística 

descriptiva, utilizando el SPSS 18.0, de acuerdo al tipo de 

variable; en este sentido, se realizaron distribuciones de 

frecuencia para las variables cualitativas, y medidas de 

resumen y de tendencia central para las cuantitativas, a 

las cuales se les verificó si seguían o no una distribución 

normal, por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

con corrección de Lilliefors.

Luego del proceso descriptivo se indagó la relación 

entre el consumo de alcohol y las demás variables 

incluidas en el formulario, realizando la prueba de chi-

cuadrado de Pearson y la t de Student en función de 

su aplicabilidad, estableciéndose para las asociaciones 

estadísticas significativas una p ≤ 0,05.

Resultados

El 60,1% de la muestra son mujeres, con una 

edad promedio de 23,2 años (DE=±5,7); y el 75% de 

la muestra entre los 18 y los 25 años, en su mayoría 

solteros (81,6%) y pertenecientes a los estratos 

socioeconómicos 3 y 4 (74,7%) (Tabla 1).

En relación con el consumo de alcohol, el 88,6% 

(351) de los encuestados manifiesta haber consumido 

bebidas alcohólicas en algún momento de la vida. La 

edad media de inicio en el consumo de alcohol son los 

14,4 años (DE=±3,2), presentándose un 11,3% que lo 

hizo antes de los 10 años y un 58,7% que lo probó entre 

los 11 y los 15 años.

De acuerdo con la puntuación del cuestionario 

AUDIT, el 64,6% no tiene problemas con el consumo 

de alcohol, mientras un 20,5% presenta consumos de 

riesgo y el 14,9%,  riesgos de dependencia.

Con respecto a la presencia de problemáticas 

relacionadas con la esfera académica y el Alcohol 

Use Disorders Identification Test, se encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas, en las que 

se observa que entre mayor sea el problema –consumo 

perjudicial o dependencia– mayor es la significancia 

(p=0,000). Entre los problemas presentados cuando 

hay abuso o dependencia a esta sustancia psicoactiva se 

destacan el ausentismo y las llegadas tarde a estudiar 

(37,3% cuando hay consumo perjudicial y 67,4% si hay 

dependencia) y el bajo rendimiento académico (16,4% 

en caso de abuso y 52,2% si hay dependencia) (Tabla 2).

Se encontró también significancia estadística al 

relacionar las problemáticas mostradas en lo personal, 

lo sexual y la salud física con las maneras de beber, 

según la clasificación AUDIT.

Tabla 2 - Problemas académicos y su relación con el 

AUDIT. Consumo de alcohol y problemas asociados en 

estudiantes universitarios. Medellín, Colombia, 2010 

(N=351)
Problemas 

académicos y 
AUDIT

Sí No
Total Valor p

n % n %

Faltas a estudiar o 
llegadas tarde ≤0,001

Tabla 1 - Datos sociodemográficos. Consumo de alcohol 

y problemas asociados en estudiantes universitarios. 

Medellín, Colombia, 2010 (N=396)

Variable Resultados n (%)

Edad*

Menores de 18 años (13) 3,3%

18 -25 años (297) 75%

Mayores 25 años (86) 21,7%

Género

Femenino (238) 60,1%

Masculino (158) 39,9%

Estado civil

Soltero (323) 81,6%

Casado (38) 9,6%

Unión Libre (27) 6,8%

Separado (8) 2%

Nivel socioeconómico†

Estrato 1 y 2 (71) 18%

Estrato 3 (198) 50%

Estrato 4 (98) 24,7%

Estrato 5 y 6 (27) 6,8%

* Edad media: 23,2 años (DE=5,7)
† En Colombia la estratificación socioeconómica se da del 1 al 6, siendo 1 
la más baja y la 6 la más alta. Esta clasificación la hace el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE), de acuerdo al tipo de 
vivienda y las comodidades que en ella se tienen.

(continúa...)
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Tabla 3 - Problemas personales y su relación con el AUDIT. Consumo de alcohol y problemas asociados en estudiantes 

universitarios. Medellín, Colombia, 2010 (N=351)

Problemas en el área personal y AUDIT
Sí No

Total Valor p
n % n %

Contagio ITS 0,005

Consumo sin riesgo 1 0,5 194 99,5 195

Consumo perjudicial 4 3,6 106 96,4 110

Dependencia 4 8,7 42 91,3 46

Paternidad o maternidad no deseada 0,022

Consumo sin riesgo 6 3,1 189 96,9 195

Consumo perjudicial 8 7,3 102 92,7 110

Dependencia 6 13,0 40 87,0 46

Agresiones físicas 0,000

Consumo sin riesgo 5 2,6 190 97,4 195

Consumo perjudicial 6 5,5 104 94,5 110

Dependencia 10 21,7 36 78,3 46

Accidentes de tránsito como conductor o peatón 0,022

Problemas 
académicos y 

AUDIT

Sí No
Total Valor p

n % n %

Consumo sin 
riesgo

24 12,3 171 87,7 195

Consumo 
perjudicial

41 37,3 69 62,7 110

Dependencia 31 67,4 15 32,6 46

Bajo rendimiento 
académico

≤0,001

Consumo sin 
riesgo

5 2,6 190 97,4 195

Consumo 
perjudicial

18 16,4 92 83,6 110

Dependencia 24 52,2 22 47,8 46

Tener una infección de transmisión sexual es más 

frecuente en los que presentan un consumo de riesgo 

(3,6%) y una dependencia (8,7%) según el AUDIT, con 

una asociación estadística de p ≤ 0,005. Igualmente, en 

esta muestra se encontró asociación estadística entre 

el AUDIT y tener un embarazo no deseado (p=0,02). 

Entre los que presentan consumos de riesgo, el 7,3% 

ha tenido una paternidad o maternidad no deseada, 

aumentándose el porcentaje al 13,0% en los que puntúan 

con riesgo de dependencia. Son también más frecuentes 

los problemas de salud generales (cefaleas, dolores 

osteoarticulares, alteraciones gastrointestinales), entre 

los que puntúan con riesgo de dependencia (41,3%) o 

un consumo perjudicial (18,2%), resultados estos que 

tienen significancia estadística (p=0,000).

Las agresiones físicas son igualmente más 

frecuentes entre los que presentan dependencia 

(21,7%), así como accidentes de tránsito (13,0%) y 

problemas con las autoridades (23,9%) (Tabla 3).

Al realizar el análisis de correlación entre la 

clasificación del AUDIT y los efectos sobre las relaciones 

sociales y familiares, se presentaron asociaciones 

significativas entre peleas y discusiones con amigos 

(p≤ 0.001), peleas y discusiones con desconocidos 

(p≤ 0.001), pérdida de amigos (p= 0.009), pérdida 

de parejas (p≤ 0.001) y conflicto con los padres (p≤ 

0.001). Las peleas y discusiones con amigos son los 

problemas mas frecuentes (25,5% en caso de abuso 

y 52,2% si hay dependencia); le sigue el conflicto con 

los padres (25,5% si hay consumos de riesgo y 50% 

si existe dependencia), las peleas y discusiones con 

desconocidos (14,5% si aparece abuso y 41,3% si 

lo que se presenta es dependencia), y con un menor 

porcentaje las pérdidas de parejas y amigos (Tabla 4).

Por último, están los problemas psicológicos que 

presentan los consumidores que tienen dificultades con 

el consumo de alcohol según el AUDIT, en donde también 

se encuentra significancia estadística (p≤ 0.001) para 

cada una de las variables consideradas: depresión 

(algún grado, según el test de Zung), ansiedad (algún 

grado según el test de Hamilton), altibajos emocionales 

(distimia), irritabilidad y poca tolerancia. Los problemas 

que más se presentan en esta esfera son los altibajos 

emocionales, 50,0% si el consumo es clasificado según 

el AUDIT como perjudicial y 56,5% si lo que se establece 

es una dependencia. Le siguen la ansiedad (37,3% en 

caso de abuso y 50,0% en caso de dependencia), la 

depresión (34,5% si hay consumo perjudicial y 47,8% 

si lo que existe es dependencia) y la irritabilidad y poca 

tolerancia (en caso de consumo perjudicial 21,8% y de 

dependencia 37%) (Tabla 5).

Tabla 2 - continuación

(continúa...)
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Tabla 4 - Problemas sociales – familiares y su relación con el AUDIT. Consumo de alcohol y problemas asociados en 

estudiantes universitarios. Medellín, Colombia, 2010 (N=351)

Problemas socio-familiares y AUDIT
Sí No

Total Valor p
n % n %

Peleas y discusiones con amigos ≤0,001

Consumo sin riesgo 26 13,3 169 86,7 195

Consumo perjudicial 28 25,5 82 74,5 110

Dependencia 24 52,2 22 47,8 46

Peleas y discusiones con desconocidos ≤0,001

Consumo sin riesgo 12 6,2 183 93,8 195

Consumo perjudicial 16 14,5 94 85,5 110

Dependencia 19 41,3 27 58,7 46

Pérdida de amigos 0,030

Consumo sin riesgo 11 5,6 184 94,4 195

Consumo perjudicial 11 10,0 99 90,0 110

Dependencia 8 17,4 38 82,6 46

Pérdida de parejas ≤0,001

Consumo sin riesgo 12 6,2 183 93,8 195

Consumo perjudicial 14 12,7 96 87,3 110

Dependencia 18 39,1 28 60,9 46

Conflicto con los padres ≤0,001

Consumo sin riesgo 19 9,7 176 9,3 195

Consumo perjudicial 28 25,5 82 74,5 110

Dependencia 23 50,0 23 50,0 46

Problemas en el área personal y AUDIT
Sí No

Total Valor p
n % n %

Consumo sin riesgo 6 3,1 189 96,9 195

Consumo perjudicial 8 7,3 102 92,7 110

Dependencia 6 13,0 40 87,0 46

Problemas con las autoridades por conducir bajo efectos de alcohol 0,000

Consumo sin riesgo 3 1,5 192 98,5 195

Consumo perjudicial 6 5,5 104 94,5 110

Dependencia 11 23,9 35 76,1 46

Problemas de salud 0,000

Consumo sin riesgo 8 4,1 187 95,9 195

Consumo perjudicial 20 18,2 90 81,8 110

Dependencia 19 41,3 27 58,7 46

(continúa...)

Tabla 3 - continuación

Tabla 5 - Problemas psicológicos y su relación con el AUDIT. Consumo de alcohol y problemas asociados en estudiantes 

universitarios. Medellín, Colombia, 2010 (N=351)

Problemas psicológicos y AUDIT
Sí No

Total Valor p
n % n %

Depresión ≤0,001

Consumo sin riesgo 19 9,7 176 90,3 195

Consumo perjudicial 38 34,5 72 65,5 110

Dependencia 22 47,8 24 52,2 46

Ansiedad ≤0,001

Consumo sin riesgo 17 8,7 178 91,3 195

Consumo perjudicial 41 37,3 69 62,7 110

Dependencia 23 50,0 23 50,0 46
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Discusión

Con respecto al consumo de alcohol en 

universitarios, son muchos los reportes epidemiológicos 

que se han dado en diferentes partes del mundo, los 

cuales difieren según los contextos y las culturas. 

En Canadá, en una muestra de 6.282 estudiantes 

universitarios, encontraron que el alcohol es la droga 

de mayor uso, con una prevalencia de consumo en 

los últimos 30 días de 77%(12). En EE. UU. y México la 

población universitaria en general reporta cifras altas de 

consumo excesivo, abuso y dependencia(13).

Entre estudiantes universitarios del área 

Andina(14), los consumos de alcohol también son altos, 

encontrándose que más del 90% de los estudiantes 

de Colombia y Perú, y alrededor del 75% en Bolivia y 

Ecuador, declara haber consumido alcohol al menos una 

vez en la vida, cifras muy similares a lo encontrado en 

nuestro estudio (PV=88.6%).

Otro de los hallazgos y que guarda cierta semejanza 

con lo encontrado en  nuestra pesquisa, está relacionado 

con el consumo de alcohol y la clasificación del problema 

según el AUDIT. En el estudio de la Comunidad Andina 

de Naciones(14), entre los consumidores de alcohol 

del último año, aproximadamente un tercio de los 

estudiantes de Bolivia, Colombia y Ecuador, y el 21% en 

Perú, califica como consumidor que presenta riesgo o uso 

perjudicial de alcohol. Por otra parte, cuando se evalúan 

los signos de dependencia, se observa que casi el 8% 

de los universitarios de Perú, 10,5% de Bolivia, 12% de 

Colombia y 16% en Ecuador, que declaran haber bebido 

alcohol en el último año, pueden ser considerados con 

signos de dependencia. En nuestro trabajo, un 20,5% 

presenta consumo de riesgo y el 14,9% riesgos de 

dependencia.

La población universitaria es de alta vulnerabilidad 

para el consumo de alcohol(15-16), debido a las 

posibilidades de acceso que tienen para la compra de 

bebidas alcohólicas y al incremento en la disponibilidad 

de situaciones de consumo que se presenta una vez 

ingresan al ambiente universitario, la independencia y 

autonomía que asumen y, en muchas ocasiones, la falta 

de control de los padres.

En relación con los problemas asociados al consumo 

de alcohol y su correlación con el AUDIT, no encontramos 

trabajos. Sí se hallaron algunos, aunque muy escasos, 

que dan cuenta del abuso de esta sustancia y las 

problemáticas ocasionadas en población universitaria. 

Ha sido reportado un mayor ausentismo y abandono 

escolar en este grupo poblacional(17-18); también se ha 

encontrado una elevada insatisfacción escolar, mayor 

cantidad de repeticiones de cursos(19) y mayores 

dificultades familiares y sociales(20-22). Hallazgos todos 

estos que coinciden con los encontrados en nuestro 

estudio.

Por cuanto se refiere a la población general y a 

los escolares, sí son múltiples los informes que hablan 

de las consecuencias del consumo/abuso de esta 

sustancia, en todas las esferas del individuo. Estos 

estudios, aunque realizados en grupos poblacionales 

diferentes, los problemas ocasionados por el consumo 

de alcohol son similares cuando se analiza su 

impacto en lo académico, lo laboral, las relaciones 

familiares, sociales, la accidentalidad, lo psicológico 

y lo sexual, siendo estos seguramente mayores entre 

estudiantes universitarios por presentarse en este 

grupo prevalencias de consumo de alcohol más altas. 

Se describen a continuación algunos hallazgos sin 

cotejar los resultados con los nuestros, porque no son 

comparables.

Asociaciones de abuso de alcohol con una mayor 

morbilidad, violencia, problemáticas familiares, 

deserción escolar y accidentalidad han sido reportadas 

en distintas poblaciones(23). Por su parte, la Organización 

Mundial de la Salud encontró que en el año 2000 el 

consumo de alcohol era responsable del 4,0% de la 

Problemas psicológicos y AUDIT
Sí No

Total Valor p
n % n %

Altibajos emocionales ≤0,001

Consumo sin riesgo 38 19,5 157 80,5 195

Consumo perjudicial 55 50,0 55 50,0 110

Dependencia 26 56,5 20 43,5 46

Irritabilidad, poca tolerancia ≤0,001

Consumo sin riesgo 17 8,7 178 91,3 195

Consumo perjudicial 24 21,8 86 78,2 110

Dependencia 17 37,0 29 63,0 46

Tabla 5 - continuación
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carga mundial de morbilidad relacionada con trastornos 

neuropsiquiátricos (dependencia, psicosis, depresión) 

y de traumatismos no intencionales (accidentes de 

tránsito, quemaduras, ahogamiento y caídas)(24), y 

algunos autores han llamado la atención sobre los 

daños que produce el abuso de alcohol a la salud, 

incrementando las enfermedades gastrointestinales 

y cardiovasculares, los accidentes de tránsito, las 

muertes violentas y el contagio de enfermedades de 

transmisión sexual vinculadas al uso excesivo de esta 

sustancia y prácticas sexuales inseguras(25-26).

De otro lado, los conflictos familiares y sociales 

son otras de las consecuencias del abuso de alcohol en 

jóvenes. El rechazo y el aislamiento que se le hace al 

consumidor de alcohol en exceso (señalamiento negativo 

por parte de la familia, los amigos y la sociedad), son 

características propias de esta problemática(27). Nuestro 

estudio evidenció también estos problemas asociados a un 

consumo perjudicial o una dependencia según el AUDIT.

Conclusión

La alta prevalencia y las asociaciones con los 

problemas identificados, apuntan a la necesidad 

de realizar intervenciones prácticas al interior de 

las universidades y desarrollar políticas públicas de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades, 

tales como el embarazo precoz, las enfermedades 

mentales, los accidentes de tránsito, entre otros.

Lo hallado en este estudio coincide con lo ya 

evidenciado empíricamente por otros autores, tanto 

en población universitaria como en escolares, y 

reitera la importancia de aumentar la conciencia 

sobre la necesidad de evaluar el grado de consumo 

de alcohol y los daños asociados que los consumos 

de riesgo y la dependencia produce en los jóvenes, 

necesitándose, por tanto, desarrollar estrategias de 

prevención efectivas, eficaces y rentables donde más 

que prohibir el consumo, se eduque sobre la cultura 

del saber beber, pues pretender una sociedad abstemia 

en occidente, es y será una utopía, más cuando se 

trata de intervenir los jóvenes universitarios, cuya 

etapa del ciclo vital incluye al alcohol como parte de 

su desarrollo social.
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