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Resumen   

 
El consumo excesivo de alcohol es un problema de salud pública que afecta, tanto al individuo,  
como a su núcleo familiar, provocando además un detrimento de la persona en lo relacionado con 
los aspectos físico, psicológico y emocional, entre otros. El objetivo de la presente investigación fue 
caracterizar a los estudiantes universitarios de la ciudad de Medellín, Colombia, con respecto al  
consumo de alcohol. Se aplicó una encuesta a 1200 individuos, con edades entre 18 y 25 años. Para el 
procesamiento de la información, se empleó la técnica de análisis factorial exploratorio, encontrando 
diferencia significativa entre sexos (p<0,05), en la forma como perciben el consumo de licor. Como 
conclusión, se destaca que el consumo de bebidas alcohólicas afecta más al sexo masculino, en lo 
relacionado con el rendimiento académico. 
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Abstract 
 

The excessive consumption of alcohol is a public health problem that affects both the individual 
and his family, resulting in the detriment of the person, in relation to physical, psychological and 
emotional aspects, among many other factors. The objective of the present investigation was to 
characterize the university students of the city of Medellin, Colombia, regarding the consumption of 
alcohol. A survey was applied to 1200 individuals, whose age ranged between 18 and 25 years. For 
processing the information, the technique exploratory factor analysis was used, finding significant 
difference between sexes (p<0.05), in the way they perceive the consumption of liquor. In conclusion, 
it is emphasized that drinking alcoholic beverages affects more the male sex in relation to academic 
performance. 

 
Keywords: Alcoholic beverages, alcohol consumption, academic performance, college students, 
public health. 

 

Introducción 

 
Existen hallazgos arqueológicos de bebidas 
fermentadas que datan de cerca de 7.000 

años [1], y se sabe que el consumo de bebidas 

alcohólicas se ha dado en casi todas las 

culturas desde el neolítico [2], ubicándose en 

la actualidad como el tercer factor de riesgo 

que incide de manera directa en la salud de 

las personas y puede conducir a la muerte; 

de manera adicional, afecta al  consumidor 

en sus ámbitos familiar, laboral, académico 

y social, entre otros aspectos [3]. De acuerdo 

con la Organización  Mundial  de  la  Salud 

[4], se asocia con la presencia de  más  de 

230 enfermedades, considerándose como un 

factor de riesgo que afecta de manera notoria 

la salud,  ocasionando  problemas  mentales 

y de comportamiento. En un informe de 

2010, esta entidad informa que el consumo 

de alcohol conlleva a la muerte de alrededor 

de 3,3 millones de habitantes en el mundo 

por año, lo que significa el  5,9%  de  todas 

las muertes, donde llama  la  atención  que, 

en la mayoría de los países del continente 

europeo, el consumo de licor es bien visto por 

la sociedad [5]. 

 
La    frecuencia    continua     de     consumo 

de alcohol se puede correlacionar con 

enfermedades cerebrovasculares de tipo 

isquémico, afecciones cardiacas y lesiones 

[6], de manera adicional se relacionan 

con la presencia de múltiples afectaciones 

sociales, principalmente en estudiantes [7]. 

El excesivo consumo de licor se correlaciona 

con hechos de violencia por armas de fuego 

y blancas, siendo un factor preponderante 

en la salud pública de una nación [8]. El 

beber se asocia  con el abuso, siendo uno 

de los componentes que más repercute en 

la problemática de salud pública  [9].  De 

las defunciones totales en el mundo, las 

atribuibles al consumo de licor representan 

el 5,9%, asociándose, en mayor medida, 

con el sexo masculino (2,3 millones), lo que 

significa el 7,6% de todas las muertes para 

los hombres, mientras para el sexo femenino 

es del 4%. Con respecto a su incidencia en la 

tasa total de mortalidad, representa el 16,2% 

de muertes por problemas cardiovasculares, 

el 8% de muertes por problemas digestivos, el 

4 % de muertes por problemas neurológicos y 

el 25,8% de muertes por heridas, destacando 

que la edad de inicio de consumo está entre 

los 13 y 15 años [10]. 

 
El abuso en el consumo de alcohol se relaciona 

con dificultades de los estudiantes en su 

rendimiento académico; de igual manera, 

incide en los accidentes de tránsito, con 

consecuencias graves o fatales, y también 

tiene que ver con los entornos de violencia 

y los conflictos familiares [11]. Las mujeres 

se ven mucho más afectadas por el consumo 

de licor, debido al incremento de la grasa 

corporal y el peso, con las implicaciones 
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negativas para la salud derivadas de ello 

[12]. Las mujeres han incrementado el 

consumo de alcohol de manera significativa, 

exponiéndose a situaciones de peligro como 

actos de violencia en su contra o contagio de 

enfermedades, debido a la vulnerabilidad que 

presenta quien se encuentra bajo los efectos 

del alcohol, hecho que, en parte, se atribuye a 

la actitud feminista de igualdad de derechos 

[13]. El abuso en la cantidad de consumo 

de alcohol en las personas de ambos sexos 

repercute en su capacidad física y mental,  

lo que acarrea múltiples problemas de salud 

y sociales, entre otros [14]. En América, el 

consumo de alcohol incide en la muerte de 

30 personas cada hora, y aproximadamente 
323.000 decesos por año [15]. 

 
En India, se estima que el número de 

muertes derivadas del consumo de alcohol es 

del 3% [16]. Se considera que el porcentaje 

de  habitantes  que  consume   alcohol   en 

ese país es del 30%,  donde  un  13%  lo 

hacen diariamente y más de un 50% se 

catalogan como tomadores peligrosos [17]. 

Se correlaciona el consumo de alcohol con el 

nivel educativo bajo en la India, señalando 

que  ha  incrementado  de  manera  notoria 

en los últimos lustros, donde el 91% de los 

bebedores habituales son hombres, de los 

cuales cerca del 40% son analfabetas [18]. 

Rumania es uno  de  los  países  donde  más 

se consume alcohol, con un promedio  de 

11,3 litros por persona al año, cifra muy 

superior a la media aritmética de  Europa 

(9,5 litros), según lo reporta la Organización 

Mundial de la Salud en su informe del año 

2011, esta entidad también informa que el 

55% de la  población  mundial,  alguna  vez 

en la vida ha ingerido licor [19]. En Nueva 

Zelanda, el alcohol conduce a la muerte de 

cerca de 12.000 personas al año [20]. En 

2013, el Ministerio de Salud en Colombia 

informó que el abuso en el consumo de 

bebidas alcohólicas en personas en edad 

universitaria era del 38.1%, señalando que 

constituye la sustancia psicoactiva de mayor 

empleo, sin distingo de género, edad y lugar 

de procedencia [21, 22]. 

 
El hábito de beber en exceso tiene 

implicaciones sociales, donde el individuo 

puede ser aislado del entorno familiar, 

laboral y social, fenómeno que se ha 

reportado principalmente en ciertas 

regiones de Europa Central y Oriental, que 

presentan características homocedásticas 

[23]. En un estudio efectuado en la zona 

occidental de Australia, con participación 

de 6.827 adultos, se encontró una relación 

directa entre el consumo de licor con la 

presencia de ansiedad, depresión y estrés, 

en aquellos habitantes que contaban con un 

punto de distribución de bebidas cercano 

al hogar, lo que incidía en su motivación a 

consumir diariamente [24].Se ha realizado 

una clasificación de las personas que tienen 

la costumbre de beber, como consumidor 

reservado, hedonista calculado, bebedor 

influenciado y binger, quien se caracteriza por 

quedarse hasta el final de la reunión social 

[25]. Consumir licor facilita a las personas 

tener mundo social, ya que se desinhiben, 

posibilitando la relación con su entorno, 

llevando a momentos de hilaridad y alegría 

personal [26]. En las personas jóvenes, el 

consumo de licor trae consecuencias más 

graves, que repercuten en el estudio, en el 

núcleo familiar, en propensión a participar 

en disturbios, en mayor riesgo de provocar 

accidentes de tránsito, en menor cuidado en 

las relaciones sexuales, ya que los jóvenes, 

en estado de alicoramiento, se encuentran 

en riesgo de descuidar el uso de métodos 

protectores, como el condón, lo que acarrea 

la posibilidad de contagio de enfermedades 

como el VIH u otras enfermedades de 

trasmisión sexual, entre otros riesgos [27]. 
 

La Organización Mundial de la Salud, en 

sus informes de 2010 y 2011, señala que el 

consumo de alcohol repercute en los años 

de vida ajustados por discapacidad, en un 

7,4% en hombres y en 1,4% en mujeres. 
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Adicionalmente, incide en la  prevalencia 

de muertes en 50% por cirrosis, 25 % por 

pancreatitis, 22% por violencia interpersonal, 

23% por cáncer de laringe, y 15% por lesiones 

derivadas de accidentes de carretera. En 

el año 2005, en el mundo, el promedio de 

consumo de alcohol por personas mayores a 

quince años fue de 6,1 litros, siendo en África 

de 6,15 litros, en Europa de 12,1 litros, en 

América de 8,6 litros, y en Asia de 2,2 litros 

[5, 19]. 

 
A partir del panorama descrito respecto a 

la problemática derivada de la ingesta de 

bebidas alcohólicas, el objetivo de la presente 

investigación fue caracterizar una muestra 

de estudiantes universitarios de la ciudad 

de Medellín, Colombia, en relación a los 

efectos del consumo de licor asociados con 

las emociones y sentimientos que se derivan. 

 
Materiales y métodos 

 
Se aplicó una encuesta estructurada, 

validada por medio de IRT, con base en las 

siguientes preguntas: P1  ¿El  tomar  licor 

lo hace feliz?, P2 ¿Cuándo toma licor es 

consciente de lo que hace?, P3 ¿El licor le ha 

permitido hacer amigos?, P4 ¿Su entorno lo 

motiva a tomar licor?, P5 ¿El licor ha hecho 

que usted pierda una relación?, P6 ¿Usted 

toma licor por el ejemplo de su hogar?, P7 

¿Se ha sentido rechazado cuando usted 

toma?, P8 ¿El licor ha afectado su salud?, P9 

¿El licor hace que usted se vuelva violento?, 

P10 ¿Cree que el licor le ayuda a solucionar 

problemas?, P11 ¿Tomar licor se le ha vuelto 

un hábito?, P12 ¿El licor le ha permitido 

acceder a empleo?, P13 ¿El licor ha 

potencializa su estado sexual?, P14 ¿El licor 

le ha permitido expresar sus sentimientos?, 

P15 ¿Cuánto toma licor se siente más 

seguro?, P16 ¿Tomar licor es un placer?, P17 

¿Le gusta compartir cuando toma?, P18 ¿El 

licor ha afectado su rendimiento académico?, 

P19 ¿El licor lo induce a tomar drogas?, P20 

¿Se siente más atractivo cuando toma licor?, 

P21 ¿Cuando está deprimido acude a tomar 
licor?, P22 ¿Le da más ganas de tener sexo 

cuando toma licor?, P23 ¿Le gusta tomar 

licor con su familia?, P24 ¿Ha perdido el 

sentido cuando toma?, P25 ¿El tomar licor 

lo deprime?, P26 ¿El hecho de que tome licor 

ha afectado a su familia?, P27 ¿El licor le 

permite atreverse?, P28 ¿Ha intentado 

dejar el licor?. Se estableció como criterio de 

inclusión que el estudiante hubiera tomado 

licor al menos una vez durante el último 

mes. 

 
El instrumento estadístico utilizado  para 

la captura de la información cumplió  con 

la fiabilidad del cuestionario. Se utilizó la 

técnica de Cronbach y la consistencia interna 

validó la fiabilidad y la dimensionalidad del 

instrumento. La validez se efectuó a partir 

del análisis del factor, con las pruebas KMO, 

Bartlett, donde se convalidaron ambas 

técnicas. 

 
Técnica de muestreo. Se utilizó muestreo 

aleatorio de proporciones doblemente 

estratificado por sexo (n=600 hombres, 

n=600 mujeres) y tipo de Universidad (n=600 

universidad pública, n=600 universidad 

privada), teniendo en cuenta un error máximo 

permisible de 2,8%, un nivel de significancia 

de 5%, el parámetro P adoptó el valor de 

0,5, lo que permitió maximizar el tamaño 

de la muestra a elegir. Para determinar la 

muestra se aplicó la fórmula: 

 
n=z2(1-α/2)*P*Q/ε2

 

 
Z (1-α/2)=1.96 se extrae de la distribución 

normal, teniendo en cuenta un error tipo I 

del 5%. 

 
P=0.5 valor asociado con el parámetro de 

interés, Q=1-P es su complemento. 

 
ε: corresponde al error máximo permisible, 

el cual adoptó un valor del: 2,8% 
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El tamaño definitivo de la muestra fue de 1.200 estudiantes, elegidos con base en un marco 

muestral. La edad de los estudiantes que participaron en la investigación fue de 21,5±2,5 años 

en hombres, y 20,8±2,8 años en mujeres. La investigación se realizó en dos universidades de 

la ciudad de Medellín, Colombia. 

Metodología estadística. Para el análisis de la información, se emplearon las técnicas 

multivariadas análisis factorial exploratorio de tipo tetracórico, con método de extracción 

mínimo cuadrado no ponderado, con rotación oblimin y método paralelo, cuyo fin fue 

establecer el número de dimensiones. Finalmente, se efectuó la comparación de porcentajes 

por medio de la prueba Z, teniendo en cuenta un nivel de significancia de 5%. Se emplearon 

los paquetes estadísticos de libre acceso SAS University y FACTOR. 

Resultados 

Al efectuar el análisis comparativo entre sexos, teniendo en cuenta un nivel de confiabilidad 
del 95%, se detectó diferencia estadística, donde existe mayor porcentaje para el sexo  

masculino en las variables: ¿El tomar licor lo hace feliz?, ¿Su entorno lo motiva a tomar 

licor?, ¿El licor ha hecho que usted pierda una relación?, ¿El licor ha afectado su salud?, ¿El 

licor hace que usted se vuelva violento?, ¿Tomar licor se le ha vuelto un hábito?, ¿El licor le 

ha permitido expresar sus sentimientos?, ¿Tomar licor es un placer?, ¿El licor ha afectado su 

rendimiento académico?, ¿El licor lo induce a tomar drogas?, ¿Se siente más atractivo cuando 

toma licor?, ¿Le da más ganas de tener sexo cuando toma licor?, ¿Ha perdido el sentido 

cuando toma?, ¿El hecho de que tome licor ha afectado a su familia?, ¿Ha intentado dejar 

el licor?. El sexo femenino presentó un mayor valor relacionado con la pregunta ¿Le gusta 

tomar licor con su familia? (Tabla I). 
Tabla I. Análisis comparativo entre sexos 

 

Fuente: Elaboración propia. Letras distintas indican diferencia estadística significativa (p<0,05). 
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Al efectuar el análisis factorial de tipo exploratorio para cada género, se establecieron tres 

factores. Para el sexo masculino, el factor 1 se asoció con: ¿Cuándo toma licor es consciente 

de lo que hace?, ¿El licor ha hecho que usted pierda una relación?, ¿Se ha sentido rechazado 

cuando usted toma?, ¿El licor ha afectado su salud?, ¿El licor ha afectado su rendimiento 

académico?, ¿Cuando está deprimido acude a tomar licor?. El factor dos se relacionó con: 

¿El tomar licor lo hace feliz?, ¿El licor le ha permitido hacer amigos?, ¿Su entorno lo motiva 

a tomar licor?, ¿Tomar licor se le ha vuelto un hábito?, ¿El licor le ha permitido expresar 

sus sentimientos?, ¿Cuánto toma licor se siente más seguro?, ¿Tomar licor es un placer?, ¿Le 

gusta compartir cuando toma?, ¿Se siente más atractivo cuando toma licor?, ¿Le da más 

ganas de tener sexo cuando toma licor?, ¿Ha perdido el sentido cuando toma?, ¿El licor le  

permite atreverse?, ¿Ha intentado dejar el licor?. El factor tres se correlacionó con: ¿Usted 

toma licor por el ejemplo de su hogar?, ¿El licor hace que usted se vuelva violento?, ¿El licor 

lo induce a tomar drogas?, ¿Le gusta tomar licor con su familia? (Tabla II). 

 
Para el sexo femenino, el factor uno se relacionó con: ¿El licor potencializa su estado 

sexual?, ¿El licor le ha permitido expresar sus sentimientos?, ¿Cuándo toma licor se siente 

más segura?, ¿Tomar licor es un placer?, ¿Le gusta compartir cuando toma?, ¿Cuando está 

deprimida acude a tomar licor?, ¿Le da más ganas de tener sexo cuando toma licor, ¿El 

tomar licor la deprime?. El factor dos se asoció con: ¿El tomar licor la hace feliz?, ¿Cuándo 

toma licor es consciente de lo que hace?, ¿El licor ha hecho que usted pierda una relación?, 

¿Se ha sentido rechazada cuando usted toma?, ¿El licor ha afectado su salud?, ¿El licor hace 

que usted se vuelva violenta?, ¿El licor ha afectado su rendimiento académico?, ¿El hecho 

de que tome licor ha afectado a su familia?. El factor tres se correlacionó con: ¿Su entorno 

la motiva a tomar licor?, ¿Cree que el licor le ayuda a solucionar problemas?, ¿Tomar licor se 

le ha vuelto un hábito?, ¿El licor le ha permitido acceder a empleo?, ¿Cuándo toma licor se 

siente más segura?, ¿Tomar licor es un placer? (Tabla II). 

 
Tabla II. Análisis factorial exploratorio por sexo 
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Discusión 

 
En el presente estudio, con relación a los 

estudiantes de sexo masculino se destacan 

los siguientes aspectos: el 71% manifiesta 

que consumir licor hace que expresen los 

sentimientos, facilitándoles conseguir 

amigos, siendo conscientes de lo que están 

haciendo cuando toman licor, el 42,5% afirma 

que su estado de salud se ha visto afectado, 

donde el licor ha incidido en las relaciones 

afectivas y en el rendimiento académico. 

 
Para el sexo femenino, tomar licor 

potencializa su estado sexual, obteniendo 

placer, permitiendo expresar más facilmente 

sus sentimientos. Adicionalmente, expresan 

que cuando están deprimidas, les gusta 

beber licor. Al efectuar el analisis factorial 

exploratorio, se encontró diferencia 

estadística entre sexos, lo que indica que 

la percepcion respecto al consumo de licor 

difiere estadisticamente . 

 
El licor en exceso altera de manera 

considerable la salud de las personas, 

acarreando múltiples repercusiones que 

pueden afectar su bienestar. El consumo 

de alcohol incide negativamente en el 

estudiante, en relación con no asistir de 

manera continua a las aulas; adicionalmente 

se ve afectado por el rechazo de su núcleo 

social y familiar, entre muchos otros 

aspectos [7]. En la presente investigación se 

encontró que el 39 % de los estudiantes de 

sexo masculino, y 29,5% de sexo femenino, 

cuando consumen alcohol se ausentan de la 

universidad. 

 
Un estudio llevado a cabo en Dinamarca, 

evidenció que  la  presencia  de  alcohol  es 

un factor fundamental en la vida de los 

estudiantes de ese país, anotando que lo 

considerancomounhechonaturalrelacionado 

con su esencia y opinan que el gobierno no 

debería realizar ninguna restricción  sobre 

las bebidas con contenido de alcohol [28]. En 

el presente estudio se encontró que, tomar 

licor, hace  feliz  al  67,5%  de  los  hombres 

y al 57,5% de las  mujeres  encuestadas. 

En Rumania se efectuó  una  investigación 

con 615 estudiantes universitarios de una 

Facultad de Ciencias Agrarias, destacándose 

que no existió diferencia estadística entre 

sexos con relación al consumo (p>0,05) 

donde el sabor y el aroma hace atractivo 

ingerir licor. No se detectó correlación entre 

el consumo y factores sociodemográficos 

(p>0,05)  [29]. En la presente investigación 

se detectó diferencia estadística entre sexos 

en la caracterización del consumo de licor. 

 
Una investigación con estudiantes 

universitarios, sobre consumo de alcohol 

en Alemania, Bulgaria y Polonia, destaca 

que ha existido una afectación a la salud 

en ambos sexos por ingerir licor de forma 

excesiva. En la presente, se halló que el 42,5% 

de los estudiantes hombres, y el 36,5% de 

las mujeres, expresaron que tomar bebidas 

alcohólicas también ha incidido en su salud 

[30]. En Polonia, efectuaron un estudio sobre 

la repercusión de las bebidas alcohólicas 

en estudiantes del programa de Medicina 

en diversas universidades, empleando una 

muestra de 860 individuos, reportando 

que el 99% ha tomado licor, con un primer 

consumo en el rango de edad entre 15 y 18 

años, el 27% bebe una vez por semana y la 

mayoría admitió que entraban en estado de 

alicoramiento a las aulas, siendo la cerveza 

la bebida preferida [31]. 

 
Una investigación con estudiantes de la 

Universidad de Extremadura, España, en la 

que se aplicaron 200 encuestas, se estableció 

que el 76,3% de los estudiantes consumen 

alcohol de manera abundante, detectándose 

diferencia entre sexos (p<0.05), donde el 

23,7% manifiesta haber tenido sentimientos 

encontrados de culpabilidad [32]. En este 

estudio adelantado en la Universidad de 

Huelva, España se encontró que el 57,5% 

de los hombres, y el 61% de las mujeres, 
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se deprimen cuando toman, donde se 

utilizó una muestra de 1.165 estudiantes, 

como resultado destacado no se encontró 

diferencia estadística en el consumo entre 

sexos (p>0,05) [33]. Una encuesta aplicada a 

434 estudiantes de la Facultad de Farmacia 

de la Universidad de Barcelona, España, 

permitió detectar que el 31,3% presentaba 

alto riesgo, y los docentes admitieron beber 

de manera frecuente en un 43,2% [34]. 

 
En Irak, desarrollaron una investigación 

sobre alcoholismo, que resulta de sumo 

interés debido al tipo de cultura religiosa 

y las prohibiciones sociales que existen. Se 

realizó en las Universidades de Bagdad, 

Al-Mustansiriyah y Al-Nahrain, con 1.435 

estudiantes matriculados, estableciendo que 

consumen alcohol el 9,7% de los hombres, 

y el 0,8% de las mujeres, donde un 12,2% 

informa que lo hace de manera excesiva, 

lo que se presenta principalmente en 

estudiantes provenientes de otras regiones, 

que no tienen control familiar [35]. Un estudio 

multicéntrico llevado a cabo en China (1.853) 

y Alemania (3.306), permitió evidenciar un 

porcentaje superior de consumo de licor en 

el país europeo, con al menos una vez en la 

semana, en un 59,8%, mientras en China 

fue del 9%. De igual manera, se halló una 

relación directa entre el consumo y la edad 

de la persona en el país asiático, e inversa 

en Alemania, donde los hijos de las familias 

más adineradas presentan mayor consumo, 

así como los hombres [36]. 

 
En América, se han llevado a cabo diferentes 

investigaciones relacionadas con el consumo 

de alcohol. En Canadá, se encuestó a 6.282 

estudiantes universitarios,  hallando  que 

el 77% de las personas indagadas bebieron 

licor en el último mes [37]. En Colombia 

se destaca el estudio efectuado con 201 

estudiantes, donde el 66% admitió haber 

tomado  licor  cerca  de   la   Universidad, 

un 80% de los estudiantes acepta que se 

expenda licor cerca de los establecimientos 

universitarios, y el grupo de edad que más 

consume oscila entre los 21 a 27 años, 

donde el 83% de los varones ingiere licor 

[38]. En otra investigación se encontró que 

el 20,5% de los estudiantes presentaban un 

estado nocivo debido al efecto del alcohol y 

cerca de un 15% presentaba alto riesgo de 

dependencia, lo que incide en su rendimiento 

académico, y también en aspectos como el 

desempeño sexual, lo que repercute en su 

estado psicológico y en su relación familiar 

[39]. 

 
En el departamento de Nariño, Colombia, se 

encuestó a 849 estudiantes universitarios, 

donde la prevalencia de consumo de alcohol 

fue de 97.5%, 3 de cada 4 encuestados 

manifiestan que beben licor con los amigos, 

existiendo una correlación  entre  el  género 

y el consumo, de 54,7% en hombres y 42% 

en   mujeres   [40].   En   Bogotá,   Colombia, 

se encuestó a 787 estudiantes de una 

universidad privada, donde el 75% presentan 

riesgo de alcoholismo, hallando que en el 

bachillerato inició el hábito de beber, y que 

1 de cada 8 estudiantes lo hacen de manera 

frecuente a la semana [41]. 

 
En Cali, Colombia, se indagó a 548 

estudiantes,  encontrando  que  el  89   % 

ha bebido alcohol en el último año, sin 

establecer diferencia entre sexos (p>0,05) 

[42]. En la Universidad de Pamplona, Norte 

de Santander, Colombia, se  destaca  que 

los estudiantes universitarios  beben  por 

el estrés que les generan las evaluaciones 

parciales (57,4%), y 1 de cada 2 estudiantes 

lo atribuye a sobrecarga en el estudio [43]. 

 
En Chile, en la Universidad de San Sebastián 

de Concepción, se encuestó a 601 estudiantes, 

estableciendo que el 15% se encuentra en alto 

riesgo, y un 18% es dependiente, aduciendo 

que los problemas en el seno familiar 

repercuten en la costumbre de beber [44]. En 

la Universidad de Alagoas, Brasil, se indagó 

a 1.435 estudiantes, destacando que el 87,6% 
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aseguró haber tomado al menos una vez en 

su vida, siendo más frecuente que lo hagan 

con amigos, y un porcentaje representativo 

admitió haberse evadido de las aulas [45]. 

En Perú, en la Universidad de Trujillo, se 

encuestó a 316 estudiantes, donde el 11%, 

reconoció beber licor de manera abusiva, 

con alta probabilidad de dependencia, 

relacionándose el consumo con afectaciones 

en su entorno [46]. En Colombia, Ecuador 

y Perú, más del 85% de los estudiantes 

afirmaron haber consumido licor, y en 

Bolivia, 3 de cada 4 estudiantes han bebido 

alcohol, de acuerdo con los resultados de la 

investigación efectuada por la Secretaría 

General de la Comunidad Andina [47]. En 

África, una investigación adelantada en la 

Universidad de Venda, mostró que el 72,5% 

de los participantes bebieron licor en la 

última semana [48]. En la Universidad de 

Utopía, Sudáfrica, el 72% informó haber 

consumido licor recientemente [49]. 

 
Conclusiones 

 
Los resultados del presente estudio, que 

corroboran los hallazgos investigativos 

reportados en el mundo,  resultan 

alarmantes con respecto a un problema de 

salud pública y social como es el alto nivel de 

consumo de alcohol por parte de los jóvenes, 

siendo aún más  preocupante  por  tratarse 

de una población en proceso de formación 

profesional, donde se esperaría que las 

universidades, además de educar, también 

alcanzaran a incidir positivamente en los 

hábitos de vida de los estudiantes, buscando 

con ello contribuir a una transformación 

socio cultural. En este sentido, los gobiernos 

deberían instaurar, en instituciones 

educativas de primaria y bachillerato, 

cátedras relacionadas con las múltiples 

consecuencias negativas del consumo de 

bebidas alcohólicas y de drogas, tanto para 

la salud, como para el desarrollo personal y 

las dinámicas de convivencia social, con el 

fin de prevenir conductas adictivas en los 

niños y adolescentes, quienes son la base de 

la sociedad futura. 
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