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Consumo de riesgo, sintomas
de dependencia y consumo
perjudicial de alcohol en
estudiantes de una universidad
publica de Medellin-2013

Resumen

Introduccion: el consumo de alcohol constituye un problema de salud
mundial, los estudiantes universitarios son un grupo de alto riesgo.

Objetivo: determinar la prevalencia de consumo de riesgo, sintomas
de dependencia y consumo perjudicial de alcohol y su asociaciéon con
factores sociodemograficos, econémicos y académicos en estudiantes
de una universidad de Medellin, 2013.

Métodos: estudio transversal analitico en 550 estudiantes selecciona-
dos por muestreo probabilistico polietapico. Se empled el AUDIT (Al-
cohol Use Disorders Identification Test) para tamizacion de consumo
de alcohol y una encuesta con informacion sociodemografica, econé-
mica y académica. En el andlisis se calcularon medidas de resumen,
frecuencias, intervalos de confianza, pruebas de estadistica paramé-
trica y no paramétrica, y regresion lineal en SPSS 21.0®.

Resultados: el 62 % presentd un consumo de riesgo, 31 % sintomas
de dependencia y el 7 % consumo perjudicial, estas frecuencias fue-
ron similares a las halladas en las prevalencias desagregadas segun el
ciclo de formacion, el area de estudios, la situacion econdémica y el
apoyo familiar. La frecuencia consumo perjudicial y de dependencia
fue estadisticamente mayor en los hombres y en los estudiantes de
estrato alto.

Conclusion: existe una elevada proporcion de universitarios que pre-
sentan patrones de consumo de riesgo moderado y alto, es necesario
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educar a la poblacion sobre el uso y abuso de alcohol, al tiempo que
se detectan y tratan a las personas que ya presentan problemas de
consumo.

Palabras clave: alcohol, frecuencia, universitarios, Colombia.

Consumption of risk, symptoms of dependence and harmful use of alcohol
among students at a public university of medellin, 2013

Abstract

Introduction: Alcohol consumption is a global health problem, univer-
sity students are a group of high risk.

Objective: To determine the frequency of consumption of risk, symp-
toms of dependence and harmful use of alcohol and its association
with sociodemographic, economic, and academic factors in students
of an university, Medellin-2013.

Methods: Cross-sectional study in 550 students selected by multistage
probability sampling. AUDIT test was used to screen for alcohol and a
survey with demographic, economic and academic information. Sum-
mary measures, frequencies, confidence intervals, tests of parametric
and non-parametric statistics, and linear regression were calculated
in SPSS 21.0®.

Results: 62 % presented a risk consumption, 31 % develop symptoms
of dependence and 7 % have a prejudicial consumption, these fre-
guencies were equals by formation cycle, area of study, economic si-
tuation and familiar support. The frequency of prejudicial consumption
and dependency were major in males and high level socioeconomic.

Conclusion: This study shown a high frequency of students with drin-
king patterns of moderate and high risk, it is necessary to educate
people about the use and abuse of alcohol and to detect and to treat
people who already have drinking problems.

Keywords: alcohol, student, university, Colombia.
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Introduccion

Una sustancia psicoactiva es definida como “toda
sustancia natural o sintética, de uso médico o no
médico, legal o ilegal, que introducida en el orga-
nismo es capaz de actuar sobre el sistema nervioso
central para estimular, deprimir o distorsionar la rea-
lidad y cuyo consumo excesivo y prolongado genera
tolerancia y dependencia” [1]. La dependencia a una
sustancia se define con base en un conjunto de
signos y sintomas fisicos y mentales que conllevan a
que el individuo continde consumiendo la sustancia
a pesar de la aparicién de problemas significativos
relacionados con dicho consumo, llevando a la tole-
rancia, la abstinencia y a una ingestion compulsiva

2].

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un
grave problema de salud en el ambito mundial, su
uso destruye fisica y moralmente a un gran nimero
de personas y constituye un grave problema indivi-
dual y colectivo debido a los graves efectos fisicos,
psicoldgicos y sociales que genera. En los efectos
fisicos se encuentra el deterioro en la neurotransmi-
sion y en la bioquimica del sistema nervioso; segun
la via de entrada de la sustancia, se pueden generar
dafnos considerables en pulmén y vias respiratorias,
0jos, mucosas, piel, venas y arterias; ademas, consti-
tuyen un factor de riesgo para el desarrollo de otras
enfermedades. En cuanto a los dafios psicoldgicos
se genera deterioro de la imagen personal, aisla-
miento, estigmatizacion del individuo, deterioro en
las relaciones de pareja y familiares, problemas de
rendimiento escolar y laboral. En el entorno social
la drogadiccién genera cargas para los sistemas de
salud, aumenta el riesgo de sufrir accidentes y ge-
nera aumento de las conductas delictivas [3].

Dentro de las sustancias psicoactivas legales la de
mayor uso en el ambito mundial es el alcohol, de-
bido a factores culturales y sociales que favorecen
su consumo. El alcohol es una droga con capaci-
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dad de crear dependencia psicofisica, tolerancia y
adiccion. Ingerido de forma aguda, produce una
sensacion subjetiva de agradable euforia, desinhibi-
cion, sedacion e induccion del suefio. Sobre otros
sistemas puede inducir una sensacion subjetiva de
alivio de estados emocionales desagradables, como
estados de ansiedad, fobias, insomnio, mal humor,
depresion e inseguridad. Los efectos del consumo
agudo de alcohol juegan un papel importante en el
desarrollo de la dependencia alcohdlica [4].

El consumo de alcohol se ha relacionado con una
gran variedad de consecuencias sanitarias y socia-
les adversas, recientes estudios lo han relacionado
con mas de sesenta enfermedades, aunque el dafio
generado varia segun el patrén, el volumen medio
y la frecuencia de consumo. Adicional a ello, ge-
nera una gran carga social, dado que una persona
en estado de embriaguez puede lastimar a otros o
ponerlos en peligro de sufrir accidentes de transito
0 actos de violencia, y también puede perjudicar
a sus compaferos de trabajo, familiares, amigos e
incluso extranos [5].

El consumo de alcohol causa 2,5 millones de muer-
tes al afo, afecta especialmente a la poblacion entre
15y 29 anos, esta relacionado con muchos proble-
mas graves de indole social y del desarrollo, ocupa
el tercer lugar entre los factores de riesgo de la
carga mundial de morbilidad y es el primer factor de
riesgo en el Pacifico Occidental y las Américas [6].

En Colombia se estima que el 61 % de los indivi-
duos con edad entre los 12 y 65 afos ha consumido
alcohol en el Ultimo afno. Cerca de siete millones
pueden considerarse consumidores regulares y al-
rededor de 2,4 millones de personas presentan un
consumo de riesgo o perjudicial [7].

Existen numerosos estudios que intentan compren-
der los factores de riesgo que pueden explicar un
consumo nocivo de alcohol; sin embargo, el alcoho-
lismo y las adicciones en general son consideradas
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sindromes, poseen multiples causas y no se conoce
claramente la relacion entre éstas. A pesar de ello, la
edad, el sexo, el estrato social, el entorno familiar, el
grado de escolaridad y otras condiciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales pueden influir en el consumo
nocivo de alcohol [8-10].

Algunas investigaciones en Colombia y otros paises
han reportado que uno de los principales grupos
de riesgo para el consumo de alcohol son los estu-
diantes universitarios, en quienes se han reportado
diferentes prevalencias de consumo asi: en Chile Ro-
mero et al. reportaron 92 % [11]; en Espafia Martin
et al. 65 % [8] y el grupo de Mantilla 58 % [12]; en
Peru se encontré una prevalencia de 43 % [13]; Alba
en una universidad privada colombiana (Bogota) ha-
l6 un consumo de riesgo del 56 % [14]; Rodriguez
et al. en una universidad privada de Medellin en-
contro prevalencias anuales de 94,0 % para alcohol,
con un riesgo de alcoholismo del 8 % [15].

Particularmente en el grupo de universitarios se ha
documentado como principales factores de riesgo
para el consumo de alcohol el estrés generado por
la carga académica, las costumbres socio-culturales,
la tendencia a la depresion, el bajo rendimiento aca-
démico, y el consumo familiar en fiestas y reuniones
[11, 13, 16].

La informacién disponible pone de manifiesto que
los estudios en Medellin son exiguos y los datos
disponibles en este tema provienen de poblaciones
con caracteristicas que impiden la extrapolacion de
sus hallazgos a otros grupos; por ello, se realizé
una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de consumo de riesgo, sintomas de de-
pendencia y consumo perjudicial de alcohol y su
asociacion con factores sociodemograficos, econé-
micos y académicos en estudiantes de una univer-
sidad publica de Medellin.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio: transversal analitico.

Sujetos de estudio: el universo estuvo conforma-
do por estudiantes de una universidad publica de
Medellin matriculados en programas de pregrado
durante el afo 2013; como criterios de exclusion
se tuvieron el estar bajo el efecto de drogas que
pudiesen generar sesgo de informacion (este criterio
lo evalud el encuestador capacitado para identifi-
car signos evidentes del efecto de alucinégenos),
quienes no firmasen el consentimiento informado o
exigiesen alguna remuneracion por su participacion
en el estudio El calculo del tamano de la muestra
se realizd con base en una poblacion de referencia
de 30000 estudiantes, prevalencia del evento del
63 %, confianza del 95 % vy error de muestreo de
4 %, resultado un n de 550 estudiantes.

Se aplicd un muestreo probabilistico polietapico con
base en las siguientes unidades de muestreo: en la
primera parte se clasificaron las areas de estudios
en ciencias sociales, humanas y artes, ciencias de la
salud, ingenieria y ciencias exactas y naturales; en
cada una de las cuatro areas se hizo una selecciéon
probabilistica y proporcional de los programas aca-
démicos; en los programas se seleccionaron cursos
del ciclo de formacién basico y del profesional y
en cada uno de ellos se encuestd a los estudian-
tes matriculados hasta lograr el tamafio de muestra
calculado.

Recoleccion de la informacion: se empled fuente
de informacion primaria basada en una encuesta
con informacién sociodemografica, econémica vy
académica, y para la tamizacién del consumo de
alcohol se empled el AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test).

AUDIT: es un instrumento creado y validado por la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar el
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consumo de alcohol en el ambito de Atenciéon Pri-
maria en Salud. Consta de diez preguntas, cada una
posee multiples respuestas a las que se les asigna
un puntaje, los resultados de los diez items genera
un puntaje global y evaltan 3 dominios concep-
tuales: consumo de riesgo (puntajes menores a 7),
sintomas de dependencia (entre 7 y 15 puntos) y
consumo perjudicial (mayor a 15). Presenta varios
ambitos de aplicacion, a saber: (i) programas de ta-
mizacion; (i) evaluacion clinica individual; (i) iden-
tificacion del consumo excesivo de alcohol como
causa de la enfermedad presente; (iv) generacion de
marcos de trabajo en la intervencion para ayudar a
los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo
a reducir o cesar el consumo de alcohol y con ello
puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su
consumo; en general su uso se ha generalizado en-
tre el personal de la salud y los investigadores de
problemas asociados al alcohol [17].

Analisis estadistico: para la descripcion del gru-
po de estudio se calcularon medidas de resumen y
frecuencias. Se determind la proporciéon de consu-
mo de bajo riesgo, riesgo elevado y perjudicial, este
se compard con la edad a través de Anova (dado
el cumplimiento de los supuestos de normalidad y
homocedasticidad) y con las demas variables inde-
pendientes con la prueba chi cuadrado de indepen-
dencia. Ademas, se realizé un modelo de regresién
lineal multivariante para el puntaje del AUDIT, con
el fin de explorar el efecto simultdneo y reciproco
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de las variables independientes sobre el consumo de
alcohol e identificar posibles variables de confusion.
Los datos se almacenaron y analizaron en SPSS
21.0® con una significacion del 0,05.

Aspectos éticos: Esta investigacion cumple con los
criterios de la Declaracion de Helsinski y los requi-
sitos establecidos en la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, es una inves-
tigacion sin riesgo, se ha respetado la dignidad y
se han protegido los derechos y el bienestar de los
participantes.

Resultados

En las caracteristicas demograficas el 56 % eran
mujeres, 64 % de estrato socioeconémico medio,
95,8 % de solteros, 21,5 % estudia y trabaja; el 64
% fueron estudiantes del ciclo basico, la mayoria
de las areas de ingenieria y humanas. En los aspec
tos socioecondmicos el 35 % habitan en viviendas
arrendadas, la principal fuente de ingresos son los
aportes familiares y cerca del 90 % presentd rela-
ciones familiares buenas o excelentes (Tabla 1). La
edad promedio fue 20,5 afos, con rango entre 16
y 39 afios y rango intercuartil entre 19 y 22.

En la tabla 2 se desagregan las frecuencias de con-
sumo de alcohol y demas items del AUDIT, con base
en dicha distribucion porcentual se determiné que
un 62 % de los estudiantes presenta un consumo

Tabla 1. Descripcion del grupo de estudio y frecuencia de consumo de alcohol.

# %
Hombre 244 44,4
Sexo .
Mujer 306 55,6
Estudiando 357 64,9
Ocupacion Trabajando y estudiando 118 21,5
Otra actividad 75 13,6

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License



Estrato socioecondmico

Ciclo de formacion

Areas de conocimiento

Satisfaccion econdmica

Tipologfa de vivienda

Fuente de ingresos agrupada

Apoyo familiar

Relaciones con miembros de
la familia

Frecuencia de sentimientos
negativos

Bajo
Medio
Alto

Basico
Profesional
Salud
Ingenieria
Humanidades
Ciencias exactas y naturales
Muy insatisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Muy satisfecho
Totalmente satisfecho
Arriendo o subarriendo
Propia pagando
Propia pagada
Otras
Aportes familiares
Salario
Otros
Muy insatisfecho
Poco satisfecho
Lo normal
Muy satisfecho
Totalmente satisfecho
Malas
Regulares
Buenas
Excelentes
Esporadica
Mediana
Alta
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180
353
17
351
199
126
198
186
40
65
114
302
57
12
190
82
257
19
428
75
31
70
30
135
176
139

47
271
226
237
214
99
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32,7
64,2
3,1
63,8
36,2
22,9
36,0
33,8
7,3
11,8
20,7
54,9
10,4
2,2
34,7
15,0
46,9
3,4
80,1
14,0
58
12,7
55
24,5
32,0
25,3
0,9
8,6
49,4
41,2
43,1
38,9
18,0
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Tabla 2. Descripcion de los items del AUDIT.
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Frecuencia consumo de bebida 11,3
1-2
Tragos consumidos cuando bebe 23,6

41,6 391
3-4 5-6 7-8 >10
23,1 23,3 10,2 19,8

>6 Bebidas en una ocasion

Ha sido incapaz de parar de beber una vez ha

74,0
empezado

Frecuencia en que no hizo lo que se esperaba 807

de usted porque habifa bebido !
Frecuencia en que ha necesitado beber en 896

ayunas para recuperarse '

Frecuencia en que ha tenido remordimiento
70,4
luego de beber

Frecuencia en que no recuerda lo sucedido la 73.6

noche anterior

13,5 6,5 2,5 3,5
14,7 3,8 0,5 0,2
7, 2,4 0,5 0,4
23,5 3,6 1,3 1,3
19,5 0,9 1,6

Usted u otra persona ha resultado herido

porgue usted habia bebido 94,2

Alguien ha mostrado preocupacion por su

consumo de bebidas alcohdlicas et

3,6 2,2,

6,2 7,8

Consumo de riesgo
Sintomas de dependencia

Consumo perjudicial

de riesgo, el 31 % sintomas de dependencia y el 7
% consumo perjudicial.

La frecuencia de consumo no presentd asociacion
estadistica con la mayoria de variables indepen-
dientes del estudio; sin embargo, la frecuencia de
consumo perjudicial fue mayor en las personas con
ocupaciones diferentes a estudiar, del ciclo profe-
sional, satisfechos con su situacion econémica, con
pensioén, vivienda propia, insatisfechos con el apoyo

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License

339 61,6
171 31,1
40 =

familiar y con una baja frecuencia de sentimientos
negativos (Tabla 3). Ademas, no se hallé asociacion
con la edad (Vp Anova= 0,757).

El grado de consumo presenté asociacion estadis-
tica con el sexo (VpChi2=0,000) y el estrato so-
cioeconémico (VpChi2=0,040), siendo més elevada
la proporcion de hombres e individuos del estrato
alto con consumo de riesgo y perjudicial (Figura 1).
En el modelo de regresion se determind que las
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Tabla 3. Frecuencia de consumo segun las caracteristicas del grupo de estudio.
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Ocupacion

Ciclo de formacion

Areas de
conocimiento

Satisfaccion
econdémica

Principal fuente de
ingresos

Tipologia de vivienda

Apoyo familiar

Relaciones familiares

Frecuencia de
sentimientos
negativos

Estudia

Trabaja y estudia
Otras
Basico

Profesional
Salud
Ingenieria
Humanidades
Exactas-Naturales
Insatisfecho
Normal
Muy satisfecho

Aportes familiares

Salario
Pension
Otra
Arriendo
Propia pagando
Propia pagada
Otras
Insatisfecho
Normal
Muy satisfecho
Malas
Buenas
Excelentes
Baja
Media
Alta

30,0 6,2
30,5 7,6
37,3 12,0
28,9 6,4
35,2 8,0
22,2 71

371 6,5
31,2 7,5
32,5 7,5
33,0 6,7
31,1 7,3

26,1 8.7
30,7 7,2

33,3 8,3
33,3 16,7
29,6 3,7
29,5 6,3
29,3 11,0
33,9 6,2
15,8 15,8
27,0 9.0
36,3 6.7
30,2 7,0
26,9 5,8
33,2 74
29,6 7,5
32,1 9,7
30,8 6,1

29,3 4,0

0,194

0,238

0,875

0,926

0,332

0,567

0,816

0,300
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= Figura 1. Frecuencia del grado de
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Tabla 4. Modelo de regresion lineal para el puntaje del AUDIT.

(Constante) 8,866 0,884 10,031 0,000
Sexo (Hombre-Muijer) 2,360 0,426 -5,546 0,000
Ocupacion (Trabaja-Estudia) 0,710 0,292 2,429 0,015
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Figura 2. Comparacion del puntaje AUDIT
segun actividad y sexo. 105
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principales variables relacionadas con el puntaje del  Discusion

AUDIT fueron el sexo y la ocupacién, en éstas se

hallé que el puntaje fue mayor en los hombres y  gn of actual estudio se halls que la totalidad de

las personas con ocupaciones adicionales al estudiar  act,diantes presentan algun grado de riesgo en el

(Tabla 4, Figura 2). consumo de alcohol, siendo elevada la proporcién
de estudiantes con sintomas de dependencia (31
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%) y con consumo perjudicial (7 %), esto pone de
manifiesto que en la actual poblacién, al igual que
en todo el mundo, el uso y abuso de alcohol es
un problema de salud publica que afecta a todos
grupos etarios. Particularmente en adolescentes y
adultos jovenes universitarios, se agudiza la proble-
matica por las situaciones de mayor vulnerabilidad
que propicia el ambiente de la educacion superior
universitaria, donde los estudiantes buscan la au-
tonomia e identidad personal, tienen la necesidad
de tener nuevas experiencias, se le brinda mayor
importancia al grupo de iguales, entre otras condi-
ciones que propician el consumo nocivo de alcohol
[17-188.

Cabe aclarar que el consumo de alcohol presenta
cuatro tipologias que no son estaticas debido a que
los individuos se mueven a través de estas a lo largo
de su vida: (i) el consumo experimental es aquel
gue se realiza por primera vez y que puede derivar
0 Nno en un consumo posterior de la sustanci ; (ii) el
consumo ocasional es aquel que se hace de forma
regular y en bajas dosis y no conlleva problemas
para el individu ; (iii) el consumo de riesgo es aquel
en el cual se tiene una ingestion regular de alcohol
en un patrén que aumenta el riesgo de consecuen-
cias adversas para el bebedor o para los demas (la
OMS lo define como consumo medio regular de 20
a 40g de alcohol diarios en mujeres, y de 40 a 60g
diarios en hombre ); y (iv) el consumo perjudicial
gue conlleva riesgos para la salud fisica y mental
y genera consecuencias sociales, es caracterizado
por un deseo intenso de consumir alcohol, dificultad
para controlar el consumo y aparicién de signos y
sintomas de dependencia (tolerancia, sindrome de
abstinencia, deseo persistente de abandonar el con-
sumo de alcohol, dedicar un tiempo considerable
en obtener alcohol, tomarlo y recuperarse de sus
efectos, y abandono de actividades familiares y la-
borales), la OMS lo define como el consumo medio
regular de 40g diarios de alcohol en mujeres, y mas

© Under License of Creative Commons Attribution 3.0 License
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de 60g diarios en hombres [2, 20-211. Estos patro-
nes de consumo se tamizan de forma idénea con
el AUDIT, lo que confiere un valor agregado a los
resultados expuestos en este trabajo.

En relacion con los puntos de corte del AUDIT para
establecer las categorias de consumo, inicialmente
la OMS recomendd tomar puntajes de ocho para
diferenciar entre consumo de riesgo y sintomas de
dependencia; sin embargo, estudios posteriores de-
mostraron que al reducir el punto de corte a siete
aumentaba la sensibilidad del test para mujeres y
hombres mayores a 65 afos; debido a que el efecto
de las bebidas alcohdlicas varia en funcién del peso
y las condiciones metabdlicas; otros autores reco-
miendan utilizar un punto de corte de seis para las
mujeres con el fin de aumentar la sensibilidad para
este grupo pero esto disminuiria su especificidad;
por ello se empled el punto de corte de siete, con
el cual se obtiene un desempefo satisfactorio en
cuanto a sensibilidad y especificidad [17, 22-233.

En este estudio se observé que el consumo de ma-
yor riesgo (sintomas de dependencia y consumo
perjudicial) fue del 38 %, esta prevalencia es un
poco mayor que la reportada en un estudio reali-
zado en estudiantes del Valle de Aburra durante el
2009 donde el riesgo de alcoholismo fue del 23 %;
aungue se debe aclarar que en dicho estudio se apli-
6 el test CAGE; el cual podria presentar una menor
sensibilidad [20°. El hecho que el 62 % presente
un consumo de bajo grado, coincide con cifras na-
cionales de 61 %, reportadas por el Ministerio de
la Proteccién Social [7]; ademas converge con estu-
dios desarrollados en otros paises y en estudiantes
universitarios colombianos donde ha oscilado entre
43 % y 93 % [8, 11-15]. En conjunto, los datos de
este y otros estudios corroboran la elevada mag-
nitud de este problema en una gran diversidad de
poblaciones.

"



Con respecto a los grados de consumo que genera
el AUDIT, se hallé que el 62 % presentd un riesgo
bajo, en este grupo la OMS recomienda una inter-
vencion basada en educacion sobre el consumo de
alcohol; en el 31 % se presentaron sintomas de
dependencia en quienes es recomendable educa-
cion y consejeria sobre su patron de consumo; en
el 7 % se hallé un patron de consumo perjudicial,
este grupo necesitaria recibir terapia y monitoriza-
cion continuada, y de ser posible hacer consulta con
un especialista para una evaluacion diagnostica mas
amplia y recibir tratamiento [177. Estas recomenda-
ciones, demuestran que el instrumento de tami-
zacion empleado, ademas de ser util en términos
epidemioldgicos, también es de gran pertinencia
para el ambito clinico, en la medida que cada cate-
goria de consumo propone una conducta a seqguir
con el individuo evaluado.En los items del AUDIT
se observé que cerca de la mitad de la poblacion,
a pesar de no obtener puntuaciones totales mayo-
res al punto de corte que identifica un alto riesgo,
presenta comportamientos o patrones de consumo
gue los ponen en riesgo de avanzar a un patrén
perjudicial o de dependencia. Este hecho resulta
relevante si se tiene presente que el consumo de
alcohol en Colombia es una practica socialmente
aceptada, percibida como positiva ya que puede fa-
cilitar las interacciones sociales, la expresion verbal
y generar cambios psicofisioldgicos favorables en el
consumidor. Ademas, cerca del 60 % de los colom-
bianos han tenido contacto con bebidas alcohdlicas
al cumplir los 15 afios de edad, lo que constituye un
grave problema individual y colectivo, en la medida
gue el consumo de alcohol no solamente provoca
dafos en el usuario sino también en personas que
se encuentran a su alrededor [14, 24-26].

Con respecto a la distribuciéon del consumo, no se
hallaron grupos de mayor riesgo, ya que la mayoria
de variables independientes evaluadas no presenta-
ron asociacion estadistica con el grado de consumo,
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esto evidencia que el problema es generalizado y no
se focaliza en un subgrupo que pudiesen presentar
mayor riesgo. Estos hallazgos difieren de estudios
previos que han documentado como factores aso-
ciados la edad, el entorno familiar, la escolaridad, la
carga académica, las costumbres socio-culturales,
la depresion, el bajo rendimiento académico vy el
consumo familiar [7-11, 13, 16].

No obstante lo anterior, coincide con otras investi-
gaciones que han referido al sexo y al estrato so-
cioeconémico como factores asociados al consumo
[7-10]. Un estudio realizado en estudiantes universi-
tarios de primer aflo de carreras de licenciatura en
la UNAM (Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co) reporté una prevalencia de consumo riesgoso y
dafino de 24,7 % para hombres y de 11,3 % para
las mujeres, coincidiendo con el actual grupo donde
el mayor consumo se observo en los hombres [27].
En estudios previos se ha reportado una mayor fre-
cuencia de consumo nocivo en los hombres, lo que
se ha atribuido a factores culturales que fomentan
el consumo de alcohol en este subgrupo [24-25]. Sin
embargo, es conveniente precisar que las diferencias
entre hombres y mujeres cada vez son menores; asi,
hace diez anos de cada siete hombres que consul-
taban por problemas relacionados con el alcohol
consultaban tres mujeres, en la actualidad la rela-
cion es de seis hombres por cuatro mujeres, lo que
llama aun mas la atencion, dado que las mujeres
con patrones de consumo nocivo presentan mayo-
res riesgos para la salud, por aspectos relacionados
con su metabolismo [4, 22, 26, 28, 30].

Por otra parte, se observd que los estudiantes que
realizan actividades u ocupaciones adicionales al es-
tudiar, presentan puntajes mas altos en el AUDIT,
esto difiere de estudios previos donde se demuestra
que las personas que hacen un buen manejo del
tiempo libre presentan menos riesgo de consumo
nocivo de alcohol, en tanto que personas que no
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hacen un correcto manejo del tiempo libre presen-
tan consumos nocivos. En general, el consumo de
alcohol en universitarios ocurre en lugares de ocio
y ante situaciones que evidencian un inadecuado
manejo del tiempo libre [31].

Entre las limitaciones del estudio se debe explicitar
el sesgo temporal propio de los estudios transver-
sales y el hecho de no incluir una evaluacion mas
exhaustiva de los factores de riesgo para el alcoho-
lismo; en este sentido se debe aclarar que en esta
toxicomania confluyen multiples factores y circuns-
tancias no evaluadas como caracteristicas biolégicas
del sujeto, el tipo de personalidad, de actividad y
situacion laboral, el ambiente social y cultural impe-
rante e incluso el lugar geografico donde se habi-
ta, los cuales podrian cambiar el perfil de consumo
presentado [4, 27, 32, 36].

Conclusion

Existe una gran poblacion de estudiantes que pre-
sentan patrones de consumo de alcohol de riesgo
moderado y alto, siendo el sexo y la ocupacion los
principales factores asociados; estos resultados su-
ponen la necesidad de educar a la poblacion sobre
las implicaciones negativas del uso y abuso de alco-
hol, y realizar deteccién y tratamiento a las personas
gue ya presentan problemas de consumo.
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