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| Resumen |

Introduccion. Los universitarios consumen alcohol en mayor
medida que la poblacion general, a pesar de que esta practica causa
morbimortalidad.

Objetivos. Establecer en estudiantes universitarios la prevalencia
de vida y actual del consumo de bebidas alcoholicas; el riesgo de
consumo abusivo y de alcoholismo, y la asociacion de variables
bioldgicas y socioecondmicas relacionadas con el consumo.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo realizado en Villavicencio,
Colombia. Se aplicé una encuesta estructurada a 721 estudiantes de
una universidad ptblica y con base en el cuestionario CAGE se
establecio el riesgo de alcoholismo y la dependencia. Se estimaron
razones de prevalencia para cinco variables dependientes y de tipo
socioecondmico y biologico a través de modelos binomiales.

Resultados. La prevalencia de vida de consumo de bebidas alcohdlicas
fue de 87.1%, sin diferencia por sexo (p=0.112), mientras que la
prevalencia de consumo en los lltimos tres meses fue de 69.4%, con
desventaja para los hombres frente a las mujeres (58.4% vs. 41.6%,
p<0.0001). El riesgo de alcoholismo fue de 26.2% y la dependencia
de 4.3%. El sexo, el gusto por las bebidas y el hecho de avanzar en
la malla curricular son predictores del riesgo de alcoholismo y la
dependencia del consumo.

Conclusiones. La ansiedad social y las expectativas positivas hacia
el consumo son elementos a considerar en futuras intervenciones.

Palabras clave: Estudiantes; Alcoholismo; Adolescente; Trastornos
de ansiedad; Colombia (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: University students consume more alcohol than the
general population, despite the fact that this practice causes morbidity
and mortality.

Objective: To establish the lifetime and current —last three months—
consumption prevalence of alcoholic beverages in university students,
as well as the risk of abusive consumption and alcoholism, and the
association of biological and socioeconomic variables related to
consumption.

Materials and methods: Descriptive study conducted in Villavicencio,
Colombia. A structured survey was applied to 721 students of a public
university and the risk of alcoholism and alcoholism were established
using the CAGE Questionnaire. Prevalence ratios for five dependent
and socioeconomic and biological variables were estimated using
binomial models.

Results: The lifetime prevalence of alcoholic beverage consumption
was 87.1%, with no difference by sex (p=0.112), while the prevalence
of consumption in the last three months was 69.4%, with a disadvantage
for men versus women (58.4% vs. 41.6%, p<0.0001). The risk of
alcoholism and alcoholism was 26.2% and 4.3%, respectively. Sex,
taste for alcoholic drinks, and progress in the academic program are
predictors of alcoholism risk and abuse.

Conclusions: Social anxiety and positive expectations regarding
consumption are elements to consider in future interventions.

Keywords: Students; Alcoholism; Adolescent; Anxiety Disorders;
Colombia (MeSH).

Mora CA, Herran OF. [Prevalence of alcohol consumption and alcoholism in
university students of Villavicencio, Colombia]. Rev. Fac. Med. 2019;67(2)225
-33. Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v67n2.69282.
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Introduccion

Dependiendo de su uso, el alcohol es un nutriente, una toxina o una
droga (1,2). El consumo de esta sustancia se asocia a mortalidad
temprana, disfuncion social y familiar, violencia, embarazos
indeseados, conductas sexuales de riesgo, enfermedades mentales y
diferentes morbilidades relacionadas con eventos agudos y cronicos
(1-4). EI consumo abusivo o riesgoso de alcohol o el alcoholismo
son problemas de salud publica (5,6).

En 2007, la Organizacion Mundial de la Salud estim6 que el
alcohol es la causa de cerca de 1.8 millones de muertes en todo el
mundo cada afio (7). Ademas, el consumo abusivo y la dependencia
representan altas cargas econdmicas a los sistemas de salud. Colombia
ha adoptado lineamientos para reducir el consumo y los problemas
asociados, como los propuestos en la Estrategia Mundial para la
Reduccion del Uso Nocivo del Alcohol (8) que fueron incorporados en
la Estrategia Nacional de Respuesta Integral al Consumo de Alcohol
en Colombia-2013 (9,10).

Segtin el Estudio Nacional De Consumo De Sustancias Psicoactivas
(ENCSA-2013) (11) y la encuesta nacional de salud mental (12), la
prevalencia de vida de consumo de bebidas alcoholicas es del 87%
y en el ultimo aflo de consumo de cada entrevistado fue de 58.8%.
Por el excesivo consumo que se hace por ocasion, el alcohol es la
droga de mas uso en universitarios colombianos, la prevalencia de
consumo actual (en el Gltimo afio, trimestre, mes o0 semana) varia entre
el 72.7% y el 97.5% y es diferencial por sexo con desventaja para los
hombres; en los estratos socioecondmicos altos el consumo es menor
pero mas perjudicial (11,12). En el grupo de edad de 18 a 24 afios
es donde se realiza el mayor consumo: 49.2%. En la ultima década
el consumo en universitarios ha aumentado de manera constante.
Los adolescentes se consideran una poblacion de alto riesgo para
adquirir conductas de riesgo, ya sea por presion social, curiosidad
o0 experimentacion, razén por la cual han sido objeto de especial
atencion (13-21).

Existen diferentes pruebas para clasificar a los sujetos de acuerdo
a su consumo de alcohol: la prueba de CAGE, disefiada en 1968,
permite clasificar a los sujetos como consumidores abusivos o en
riesgo y como alcoholicos a través de cuatro preguntas (5). CAGE es
un instrumento util en la investigacion epidemioldgica que ha sido
validado en Colombia (5).

El objetivo de este estudio fue establecer en estudiantes
universitarios la prevalencia de vida y actual (altimos tres meses)
en el consumo de bebidas alcohdlicas; el riesgo de consumo abusivo
y el alcoholismo o dependencia con base en la prueba CAGE, y la
asociacion de algunas variables bioldgicas y socioecondmicas con
el consumo.

Materiales y métodos

Esta investigacion se realizé durante 2016-2017 en Villavicencio,
una ciudad intermedia ubicada en el suroriente de Colombia, cuyas
principales actividades econdmicas son la agroindustria y los servicios
y en donde en los ultimos afios la actividad universitaria ha tenido
un importante desarrollo. El tipo de estudio fue cross-sectional con
datos transversales recogidos en estudiantes universitarios de una
universidad publica.

Universo y muestra
Eluniverso correspondio a los estudiantes universitarios con matricula

vigente en 2016 e inscritos en cursos de pregrado de una universidad
publica de Villavicencio, 1 119 sujetos en total. La muestra fue

de 711 sujetos, y permite estimar una proporcion de alcoholismo
minimo de 4%, con una confianza del 95% y error de 1. El tamaiio
de la muestra fue estimado mediante el programa Epidat, version
4.2 (22). Los sujetos fueron seleccionados de manera aleatoria con
representatividad por facultad y programa cursado.

Seleccion de sujetos

Todos los sujetos matriculados en cursos de pregrado de la institucion
en estudio se declararon elegibles. Con base en la lista de estudiantes
de cada curso, se realizd una seleccion aleatoria, manteniendo
representatividad por facultad y programa. Después de explicarles a
los elegibles los objetivos del estudio y que habian sido seleccionados
de manera aleatoria, estos fueron invitados a participar en la
investigacion. Aquellos que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado fueron enrolados. El enrolamiento de los sujetos en cada
curso y facultad se realizo hasta completar la cuota de muestreo
previamente declarada para cada curso.

Variables estudiadas
Variables de salida

Se tuvieron en cuenta cinco variables dependientes: a) prevalencia
de vida en el consumo de bebidas con contenido alcohélico, b)
prevalencia de consumo en los ultimos tres meses o consumo actual,
c) riesgo de alcoholismo con base en el cuestionario CAGE (una o
mas repuestas positivas), d) dependencia al alcohol o alcoholismo con
base en el cuestionario CAGE (tres o cuatro respuestas positivas) y €)
nivel del riesgo con base en el puntaje total alcanzado en CAGE (5).
La prueba CAGE fue creada en 1968 en Carolina del Norte (EE.
UU.) y esta constituida por cuatro preguntas que representan, cada
una, una dimension de riesgo del alcoholismo: a) la necesidad de
reducir el consumo, b) sentir molestia por la critica derivada del
consumo de alcohol, ¢) el sentimiento de culpa después de consumir
y d) la necesidad de beber tempranamente en el dia. La CAGE tiene
alta sensibilidad, alrededor del 98%, se aplica en aproximadamente
un minuto y, ademads, no es intimidante al aplicarla. Su consistencia
interna, la reproducibilidad de los resultados y la estabilidad de la
medida en el tiempo y con otras medidas la hacen muy atractiva
para la investigacion epidemiologica, ademas fue validada para la
poblacion colombiana (5). Cada dimension indaga para obtener una
respuesta de si o no, cada respuesta positiva vale un punto y en la
presente investigacion con uno o dos puntos se declar6 el riesgo de
alcoholismo y con tres o cuatro puntos, la dependencia.

Variables sociodemograficas

Se establecieron 15 variables sociodemograficas: edad, sexo, estado
civil, tiempo de convivencia con la pareja, tenencia de hijos, numero de
hijos, procedencia, nivel de ingreso, nivel socioeconémico, satisfaccion
percibida con el apoyo familiar recibido, semestre cursado, jornada de
estudio, gusto por el consumo de bebidas alcoholicas, edad de inicio
en el consumo y edad a la primera embriaguez. Todas actuaron como
explicativas de las declaradas como dependientes.

Los sujetos contestaron un formulario electronico en condiciones
de privacidad accediendo a una pagina web disefiada para el estudio

Analisis de datos

La descripcion de las variables continuas se realizd con promedios
e intervalos de confianza del 95% (IC95%), mientras que la de las
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nominales o categoricas se hizo con numeros y proporciones. La
comparacion entre las diferentes variables dependientes y explicativas,
con el fin de establecer asociaciones estadisticas sin ajuste, se realizo
através de pruebas t-Student y chi cuadrado, ambas al nivel del 95%.
El analisis bivariado estuvo orientado a describir la asociacion entre
las variables de salida y cada una de las explicativas.

Se calcularon las razones de prevalencia (RP) ajustadas mediante
el uso de modelos de regresion binomial multivariada para cada
variable dependiente y la principal explicativa, ajustando la RP por
el conjunto de posibles variables de confusion: sexo, edad, estado
civil, procedencia, nivel econdomico, semestre que cursa, jornada que
cursa, edad de inicio en el consumo y edad de la primera embriaguez.
El procesamiento de la base de datos y los analisis estadisticos fueron
realizados con el programa Stata version 14.1 (23).

Consideraciones éticas

Este estudio se clasificd como sin riesgo segun la resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (24) y fue conducido de
acuerdo con los principios éticos consignados en la Declaracion de
Helsinki (25). Las bases de datos fueron anonimizadas y todos los
sujetos dieron su consentimiento informado. El Consejo de Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de los Llanos, ente que
cumple las funciones de comité de ética en la institucion, aprobo los
métodos y procedimientos de esta investigacion mediante Acta No.
43124-127 del 12 de diciembre de 2016.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion estudiada

Fueron estudiados 721 sujetos, 381 hombres (52.8%) y 340 mujeres
(47.2%). La edad media de los hombres fue 20.2 afios (IC95%:
19.9-20.4) y la de las mujeres, 19.7 afios (IC95%: 19.4-19.9),
p=0.014. 53.5% de los entrevistados proviene de Villavicencio, 7.5%
convive con una pareja, 5.8% tiene al menos un hijo, 25.5% declard
autosostenerse econdmicamente, 61.6% pertenece a los estratos 1 o
2 —los mas bajos en la escala socioeconémica— y el 26.1% a los
estratos 5 0 6 —los més altos—.

El 17.2% de los sujetos reconoci6 poca o nula satisfaccion con el
apoyo familiar recibido, condicion que no es diferencial segin el sexo
(p=0.430). E144.3% se inici6 en el consumo de bebidas alcohdlicas y el
23.1% se embriagd por primera vez antes de los 16 aflos, sin diferencias
por sexo (p=0.280 y p=0.073, respectivamente). El 44.4% manifesto
gusto moderado/mucho por las bebidas alcoholicas. El consumo se hace
predominantemente con los amigos (79.3%) y familiares (71.6%). La
edad de inicio en el consumo fue de 15.9 aflos (IC95%: 15.7-16.0) y un
afio después la edad de la primera embriaguez (16.7 a 16.9 aiios), con
ventaja para las mujeres que estan un afio por debajo en ambos casos.

La prevalencia de vida de consumo de bebidas alcohdlicas fue
de 87.1%, sin diferencia por sexo (p=0.112), en el nivel de ingreso
(p=0.499) o la jornada en la que estudian (p=0.461). La prevalencia
de consumo en los Gltimos tres meses o consumo actual fue de
69.4%, con desventaja para los hombres en comparacion con las
mujeres (58.4% vs. 41.6%, p<0.0001). Los sujetos matriculados en
la jornada diurna tienen mas prevalencia de consumo en los ultimos
tres meses que los matriculados en la jornada nocturna (90.8% vs.
9.2%, p=0.035). La prevalencia de consumo en los tltimos tres meses
no se asocio al nivel de ingreso (p=0.310).

Con base en la prueba CAGE, los hombres tuvieron mas riesgo de
alcoholismo que las mujeres (31.5% vs. 20.3%, p=0.001). El 4.3%

de los sujetos estudiados pueden considerarse alcohélicos: 5.8% de
los hombres y 2.7% de las mujeres (p=0.039).

Puntajes alcanzados en CAGE

500 sujetos (69.4%) no tuvieron respuestas positivas en CAGE, 143
(19.8%) tuvieron una respuesta positiva, 47 (6.5%) tuvieron dos
respuestas positivas, 25 (3.5%) tuvieron tres respuestas positivas y
6 (0.8%) tuvieron cuatro respuestas positivas. 157 sujetos (21.8%)
sintieron en el ultimo afio la necesidad de disminuir la cantidad de
alcohol consumido, 74 (10.3%) se sintieron culpables en el ultimo
afio por su manera de beber, 59 (8.2%) consumieron al menos un
trago para calmar la crisis de abstinencia después consumir alcohol a
niveles toxicos “guayabo” y 46 (6.4%) se sintieron molestos porque
les critican su manera de beber.

Variables asociadas a la prevalencia de vida

Al ajustar por las posibles variables de confusion se encontr6 que los
sujetos sin pareja tienen 4% mas de riesgo de prevalencia de vida que
los sujetos con pareja (RP=1.04, IC95%: 1.00-1.05). La prevalencia
aument6 conforme aument6 el gusto por las bebidas alcoholicas,
(RP=1.06, 1C95%: 1.05-1.06). Los sujetos con cinco 0 mas semestres
cursados consumen mas alcohol que aquellos que cursan el primer
o segundo semestre académico (RP=1.05, IC95%: 1.05-1.06). En
la Tabla 1 se pueden ver las RP alcanzadas para todas las variables
estudiadas con relacion a la prevalencia de vida.

Variables asociadas a la prevalencia de los Gltimos tres
meses 0 consumo actual

Los hombres presentan 1.17 veces mas riesgo de consumo actual
que las mujeres (IC95%: 1.08-1.24) y los sujetos sin pareja
tienen 1.21 veces mas riesgo (IC95%: 1.06-1.30); ademas,
quienes expresan poco gusto por las bebidas alcohdlicas y los que
manifiestan moderado/mucho gusto por estas tienen 16% y 20%,
respectivamente, mas riesgo de consumo actual que aquellos que no
manifiestan gusto por estas. Los sujetos con cinco o mas semestres
cursados consumen mas alcohol que quienes cursan el primer o
segundo semestre académico (RP=1.18, 1C95%: 1.10-1.22). En la
Tabla 2 se pueden ver las RP alcanzadas para todas las variables
estudiadas con relacion a la prevalencia de los Giltimos tres meses
o de consumo actual.

Variables asociadas al riesgo de alcoholismo segun CAGE

Los hombres presentan 1.35 veces mas riesgo de alcoholismo que
las mujeres (IC95%: 1.05-1.69) y los sujetos que manifiestan gusto
moderado/mucho por las bebidas alcohoélicas tienen 1.55 veces
mas riesgo de alcoholismo que aquellos que manifiestan que no
les gustan (IC95%: 1.06-2.00). En la Tabla 3 se pueden ver las RP
alcanzadas para todas las variables estudiadas en relacion con el
riesgo de alcoholismo.

Variables asociadas al alcoholismo segin CAGE

Aquellos sujetos que manifiestan gusto moderado/mucho por las
bebidas alcoholicas tienen 4.63 veces mas alcohol-dependencia
respecto a los que manifiestan que no les gustan (IC95%: 1.78-11.13).
A continuacion, en la Tabla 4 se pueden ver las RP alcanzadas para
todas las variables estudiadas en relacion con el alcoholismo.



228

Universitarios y alcohol en Villavicencio: 225-33

Tabla 1 Variables asociadas a la prevalencia de vida del consumo de alcohol en estudiantes universitarios de Villavicencio, Colombia. 2016.

Prevalencia de vida Razon de
Variable prevalencia Valor p
Valor p ajustada * (1C95%)
Hombre 42 (45.2%) 339 (54.0%) 1.02 (0.98 a 1.04)
Sexo 0.112 0.256
Mujer 51 (54.8%) 289 (46.0%) Referencia
<20 63 (67.7%) 364 (58.0%) Referencia
Edad (Afos) 20-24 18 (19.4%) 230 (36.6%) <0.0001 1.03 (0.97 a 1.05) 0.057
>25 12 (12.9%) 34 (5.4%) 0.81 (0.55 a 0.96)
Sin pareja 82 (88.2%) 585 (93.2%) 1.04 (1.00 a 1.05)
Estado civil 0.089 0.047
Con pareja 11 (11.8%) 43 (6.9%) Referencia
Si 84 (9.3%) 595 (94.8%) Referencia
Hijos 0.089 0.557
No 9 (9.7%) 33 (5.2%) 1.06 (0.78 a 1.16)
Si 20 (21.5%) 164 (26.1%) 1.03 (0.95 a 1.06)
Autosostenimiento 0.341 0.359
No 73 (78.5%) 464 (73.9%) Referencia
Villavicencio 56 (60.2%) 330 (52.6%) Referencia
Procedencia Otras capitales 18 (19.4%) 129 (20.5%) 0.325 0.99 (0.91 a 1.03) 0433 t
Otros municipios 19 (20.4%) 169 (26.9%) 1.02 (0.97 a 1.04)
1 25 (26.9%) 252 (40.1%) Referencia
Nivel econémico 0.014 0.254
2 68 (73.1%) 376 (59.9%) 1.02 (0.98 a 1.04)
Sin o <1 SMLV 15 (16.1%) 85 (13.5%) Referencia
Nivel de ingreso 0.499 0.163
>1 SMLV 78 (83.9%) 543 (86.5%) 0.96 (0.84 a 1.01)
Muy insatisfecho 6 (6.5%) 49 (7.8%) 0.94 (0.59 a 1.03)
Poco satisfecho 6 (6.5%) 66 (10.5%) 0.84 (0.50 a 1.00)
Apoyo familiar Satisfecho 23 (24.7%) 175 (27.9%) 0.521 Referencia 0.267 t
Muy satisfecho 29 (31.2%) 156 (24.8%) 0.95(0.73 a 1.02)
Totalmente satisfecho 29 (31.1%) 182 (29.0%) 0.89 (0.61 a 1.00)
Nada 77 (82.8%) 48 (7.6%) Referencia
ié;j;ed legustael  po g 14.(15.0%) 262 (41.7%) <0.0001 1.05 (1.04 a 1.06) <0.0001
Moderado/mucho 2 (2.2%) 318 (50.7%) 1.06 (1.05 a 1.06)
102 47 (50.5%) 259 (41.2%) Referencia
Semestre que cursa 304 28 (30.1%) 177 (28.2%) 0.072 1.02 (0.96 a 1.04) 0.009
5 o superior 18 (19.4%) 192 (30.6%) 1.04 (1.02 a 1.05)
Diurna 85 (91.4%) 558 (88.9%) Referencia
Jornada que cursa 0.461 0.914
Nocturna 8 (8.6%) 70 (11.1%) 1.00 (0.91 a 1.03)
P <16 afos 15 (34.9%) 281 (45.0%) Referencia
Edad de inicio en el 0.198 0.052
consumo >16 afios 28 (65.1%) 344 (55.0%) 1.06 (1.00 a 1.07)
Edad primera <16 afos 6 (21.4%) 128 (23.1%) Referencia
briaguez ~ 0.833 0.084
embriag >16 afios 22 (78.6%) 425 (76.9%) 0.84 (0.41 2 1.01)

* Todas las razones de prevalencia fueron ajustadas en un modelo de regresion hinomial con la prevalencia de vida como variable dependiente y las
predictivas como la principal explicativa. Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, estado civil, procedencia, nivel econémico, semestre que
cursa, jornada que cursa, la edad de inicio en el consumo y la edad de la primera embriaguez.

T Test de Wald.

1 El nivel socioecondmico fue establecido con el estrato econémico del recibo de la luz: el nivel 1 son los estratos socioecondmicos 1y 2y el nivel 2 son
los estratos socioecondmicos 3 al 6.

SMLV: salario minimo legal vigente.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 2 Variables asociadas a la prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios durante los tres ultimos meses en Villavicencio, Colombia. 2016.

Variable

Sexo

Edad (Afios)

Estado civil

Hijos

Autosostenimiento

Procedencia

Nivel econémico £

Nivel de ingreso

Apoyo familiar

¢A usted le gusta el
trago?

Semestre que cursa

Jornada que cursa

Edad de inicio en el
consumo

Edad primera
embriaguez

Hombre

Mujer

<20

20-24

225

Sin pareja

Con pareja

Si

No

Si

No

Villavicencio
Otras capitales
Otros municipios
1

2

Sin o <1 SMLV
>1 SMLV

Muy insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
Totalmente satisfecho
Nada

Poco
Moderado/mucho
102

304

5 o superior
Diurna

Nocturna

<16 afios

>16 afios

<16 afios

>16 afios

Prevalencia de vida (ultimos tres meses)
“—

89 (40.3%)
132 (59.7%)
146 (66.1%)
55 (24.9%)
20 (9.0%)
197 (89.1%)
24 (10.9%)
201 (91.0%)
20 (9.0%)
51 (23.1%)
170 (76.9%)
122 (55.2%)
44 (19.9%)
55 (24.9%)
65 (29.4%)
156 (70.6%)
35 (15.8%)
186 (84.2%)
15 (6.8%)
19 (8.6%)
61 (27.6%)
63 (28.5%)
63 (28.5%)
99 (44.8%)
89 (40.3%)
33 (14.9%)
116 (52.5%)
65 (29.4%)
40 (18.1%)
189 (85.2%)
32 (14.8%)
59 (34.7%)
111 (65.3%)
22 (16.9%)

108 (83.1%)

292 (58.4%)
208 (41.6%)
281 (56.2%)
193 (38.6%)
26 (5.2%)
470 (94.0%)
30 (6.0%)
478 (95.6%)
22 (4.4%)
133 (26.6%)
367 (73.4%)
264 (52.8%)
103 (20.6%)
133 (26.6%)
212 (42.4%)
288 (57.6%)
65 (13.0%)
435 (87.0%)
40 (8.0%)
53 (10.6%)
137 (27.4%)
122 (24.4%)
148 (29.6%)
26 (5.20%)
187 (37.4%)
287 (57.4%)
190 (38.0%)
140 (28.0%)
170 (34.0%)
454 (90.8%)
46 (9.2%)
237 (47.6%)
261 (52.4%)
112 (24.8%)

339 (75.2%)

<0.0001

0.001

0.022

0.014

0.317

0.830

0.001

0310

0.739

<0.0001

<0.0001

0.035

0.004

0.059

Razén de

prevalencia
ajustada * (1C95%)

1.17 (1.08 a 1.24)
Referencia
Referencia
1.05 (0.90 a 1.16)
0.81(0.53 a 1.06)
1.21(1.06 a 1.30)
Referencia
Referencia
1.14(0.79 a 1.40)
0.94 (0.79 a 1.06)
Referencia
Referencia
1.03(0.90a1.13)
1.00 (0.88 a 1.10)
Referencia
1.07 (0.98 a 1.14)
Referencia
1.00 (0.84a1.11)
1.06 (0.83a1.19)
0.94(0.73 a 1.09)
Referencia
0.95(0.78 a 1.07)
1.00 (0.86 2 1.11)
Referencia
1.16(1.11a1.19)
1.20(1.18a1.21)
Referencia
1.04(0.93a1.12)
1.18(1.10a1.22)
Referencia
0.89(0.73 a1.03)
Referencia
1.10(0.96a1.19)
Referencia

1.00 (0.82 2 1.13)

Valor p

0.001

0.535

0.011

0.414

0.357

0.843 t

0.099

0.970

0.889 t

<0.0001

<0.0001

0.135

0.138

0.959

*Todas las razones de prevalencia fueron ajustadas en un modelo de regresion binomial con la prevalencia de los Gltimos tres meses como variable
dependiente y las predictivas como la principal explicativa. Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, estado civil, procedencia, nivel econdmico,

semestre que cursa, jornada que cursa, la edad de inicio en el consumo y la edad de la primera embriaguez.

T Test de Wald.

1 El nivel socioecondmico fue establecido con el estrato econémico del recibo de la luz: el nivel 1 son los estratos socioecondmicos 1y 2y el nivel 2 son
los estratos socioecondmicos 3 al 6.
SMLV: salario minimo legal vigente.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3 Variables asociadas al riesgo de alcoholismo en estudiantes universitarios en Villavicencio, Colombia. 2016.

Variable

Sexo

Edad (Afos)

Estado civil

Hijos

Autosostenimiento

Procedencia

Nivel econémico

Nivel de ingreso

Apoyo familiar

¢A usted le gusta el
trago?

Semestre que cursa

Jornada que cursa

Edad de inicio en el
consumo

Edad primera
embriaguez

Hombre

Mujer

<20

20-24

225

Sin pareja

Con pareja

Si

No

Si

No
Villavicencio
Otras capitales
Otros municipios
1

2

Sin o <SMLV
>SMLV

Muy insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho
Muy satisfecho

Totalmente satisfecho
Nada

Poco
Moderado/mucho
102

304

5 o superior
Diurna

Nocturna
<16 afios
216 afios
<16 afios

216 afios

I T T

261 (49.1%)
271 (51.0%)
330 (62.0%)
165 (31.0%)
37 (7.0%)
490 (92.1%)
42 (7.9%)
498 (93.6%)
34 (6.4%)
134 (25.2%)
398 (74.8%)
290 (54.5%)
104 (19.6%)
138 (25.9%)
200 (37.6%)
332 (62.4%)
76 (14.3%)
456 (85.7%)
37 (6.9%)
52 (9.8%)
142 (26.7%)
144 (27.1%)
157 (29.5%)

112 (21.0%)

216 (40.6%)
204 (38.4%)
237 (44.5%)
154 (29.0%)
141 (26.5%)
471 (88.5%)
61 (11.5%)

204 (42.6%)
275 (57.4%)
80 (20.1%)

317 (79.9%)

Prevalencia de vida

120 (63.5%)
69 (36.5%)
97 (51.3%)
83 (43.9%)
9 (4.8%)
177 (93.7%)
12 (6.3%)
181 (95.8%)
8 (4.2%)
50 (26.5%)
139 (73.5%)
96 (50.8%)
43 (22.8%)
50 (26.4%)
77 (40.7%)
112 (59.3%)
24 (12.7%)
165 (87.3%)
18 (9.5%)
20 (10.6%)
56 (29.6%)
41 (21.7%)
54 (28.6%)

13 (6.9%)

60 (31.7%)
116 (61.4%)
69 (36.5%)
51 (27.0%)
69 (36.5%)
172 (91.0%)
17 (9.0%)

92 (48.7%)
97 (51.3%)
54 (29.3%)

130 (70.7%)

0.001

0.005

0.488

0.277

0.731

0.584

0.445

0.588

0.501

<0.001

0.029

0.347

0.154

0.014

Razon de

prevalencia
ajustada * (1C95%)

Referencia
1.35(1.05a1.69)
Referencia
1.25(0.94a1.61)
0.74(0.36 a 1.36)
1.20 (0.70 a 1.86)
Referencia
Referencia
1.28 (0.63 a 2.24)
1.02 (0.73a1.35)
Referencia
Referencia
1.10(0.80 a 1.45)
0.99(0.72a1.32)
Referencia
1.03(0.79a1.31)
Referencia
0.91 (0.58 a 1.33)
0.91(0.52 a1.42)
0.87(0.53a1.33)
Referencia
0.77 (0.51 a 1.10)
0.84(0.58a1.17)

Referencia

1.15(0.70 a 1.65)
1.55 (1.06 a 2.00)
Referencia
1.05(0.76 a 1.40)
1.26(0.93 a 1.61)
Referencia

0.85 (0.53 a 1.28)
Referencia
0.98 (0.69 a 1.33)
Referencia

1.33(0.93a1.77)

Valor p

0.021

0.718

0.473

0.470

0.904

0.945 t

0.825

0.671

0.501 t

<0.001

0.125

0.476

0.894

0.109

* Todas las razones de prevalencia (RP), fueron ajustadas en un modelo de regresion binomial con el riesgo de alcoholismo como la variable dependiente
y las predictivas como la principal explicativa. Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, estado civil, procedencia, nivel econémico, semestre
que cursa, jornada que cursa, la edad de inicio en el consumo y la edad de la primera embriaguez.

T Test de Wald.

1 El nivel socioecondmico fue establecido con el estrato econémico del recibo de la luz: el nivel 1 son los estratos socioecondmicos 1y 2 y el nivel 2 son
los estratos socioecondmicos 3 al 6.
SMLV: salario minimo legal vigente.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4 Variables asociadas al alcoholismo en estudiantes universitarios de Villavicencio, Colombia. 2016.

Variable

Sexo

Edad (Afios)

Estado civil

Hijos

Autosostenimiento

Procedencia

Nivel econémico

Nivel de ingreso

Apoyo familiar

¢A usted le gusta el
trago?

Semestre que cursa

Jornada que cursa

Edad de inicio en el
consumo

Edad primera
embriaguez

Hombre

Mujer

<20

20-24

>25

Sin pareja

Con pareja

Si

No

Si

No

Villavicencio
Otras capitales
Otros municipios
1

2

Sin o <1 SMLV
>1 SMLV

Muy insatisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
Totalmente satisfecho
Nada/poco
Moderado/mucho
102

304

5 o superior
Diurna

Nocturna

<16 afios

>16 afios

<16 afios

>= 16 afos

“—

359 (52.0%)
331 (48.0%)
410 (59.4%)
235 (43.1%)
45 (6.5%)
638 (92.5%)
52 (7.5%)
650 (94.2%)
40 (5.8%)
173 (25.1%)
517 (74.9%)
368 (53.3%)
142 (20.6%)
180 (26.1%)
266 (38.5%)
424 (61.5%)
96 (13.9%)
594 (86.1%)
53 (7.7%)
69 (10.0%)
186 (27.0%)
177 (25.6%)
205 (29.7%)
396 (57.4%)
294 (42.6%)
294 (42.6%)
200 (29.0%)
196 (28.4%)
615 (89.1%)
75 (10.9%)
276 (43.3%)
361 (56.7%)
120 (21.8%)

430 (78.2%)

Alcoholismo

22 (71.0%)
9 (29.0%)
17 (54.8%)
13 (42.0%)
1(3.2%)
29 (93.5%)
2 (6.5%)
29 (93.5%)
2 (6.5%)
11 (35.5%)
20 (64.5%)
18 (58.1%)
5 (16.1%)
8 (25.8%)
11 (35.5%)
20 (64.5%)
4 (12.9%)
27 (87.1%)
2 (6.4%)
3(9.7%)
12 (38.7%)
8 (25.8%)
6 (19.4%)
5(16.1%)
28 (83.9%)
12 (38.7%)
5 (16.1%)
14 (45.2%)
28 (90.3%)
3(9.7%)
20 (64.5%)
11 (35.5%)
14 (45.2%)

17 (54.8%)

0.039

0.564

0.822

0.879

0.193

0.813

0.731

0.874

0.619

<0.0001

0.096

0.834

0.020

0.003

Razon de

Prevalencia
ajustada * (1C95%)

referencia

1.96 (0.89 a 4.10)
referencia

0.90 (0.40 a 1.99)
0.36 (0.04 a 2.81)
1.12 (0.25 a 4.60)
referencia
referencia

0.67 (0.14a2.92)
0.52 (0.23 a 1.14)
referencia
referencia

0.63 (0.23 a 1.66)
0.77 (0.32 a 1.78)
referencia

0.71 (0.33 a 1.50)
referencia

0.99 (0.30 a 2.95)
0.45 (0.09 a 2.00)
0.67 (0.18 a2 2.31)
referencia
0.73(0.28 a 1.80)
0.43(0.15a1.18)
referencia
4.63(1.78a11.13)
referencia

0.66 (0.23a 1.82)
1.73(0.74 2 3.75)
referencia
1.13(0.32 a 3.60)
referencia
1.34(0.49 a 3.45)
referencia

2.06 (0.79 a 4.96)

Valor p

0.092

0.428

0.876

0.612

0.106

0.464 t

0.381

0.981

0.537 t

0.002

0.205

0.845

0.565

0.135

*Todas las razones de prevalencia (RP), fueron ajustadas en un modelo de regresion binomial con alcoholismo como la variable dependiente y las

predictivas como la principal explicativa. Todos los modelos fueron ajustados por sexo, edad, estado civil, procedencia, nivel econémico, semestre que
cursa, jornada que cursa, la edad de inicio en el consumo y la edad de la primera embriaguez.

T Test de Wald.

1 El nivel socioecondmico fue establecido con el estrato econdmico del recibo de la luz: el nivel 1 son los estratos socioecondmicos 1y 2y el nivel 2 son
los estratos socioecondmicos 3 al 6.
SMLV: salario minimo legal vigente.
Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Este estudio, realizado en estudiantes universitarios de una institucion
publica en una ciudad intermedia, aporta evidencia para seguir
construyendo el panorama regional del consumo de alcohol y los
riesgos asociados en universitarios colombianos (13-21). Como era
de esperarse, la prevalencia de vida fue 27% mas alta que la de los
ultimos tres meses. Los hombres presentan mayor desventaja que las
mujeres, pues uno de cada tres hombres y una de cada cinco mujeres
tienen riesgo de alcoholismo, ademas la dependencia o alcoholismo
es el doble en los hombres.

El gusto por el alcohol es un importante predictor del consumo
y, contrario a lo esperado, estar matriculado en la jornada diurna
y aumentar el nivel de formacidn se constituyen en factores de
riesgo para el consumo abusivo y la dependencia. La autocritica y
el sentimiento de culpa generados después de consumos toxicos de
alcohol son las dos principales caracteristicas del consumo abusivo
o de riesgo. Estos elementos son claves al considerar intervenciones
por parte de los encargados del bienestar estudiantil en esta poblacion.

Los universitarios estudiados presentan una prevalencia de
consumo actual mas alta que la de poblacion general reportada por el
ENCSA-2013 para el Meta (69.4% vs. 37%), mientras la prevalencia
de vida es la misma (87%); sin embargo, la dependencia o alcoholismo
es mucho menor en los universitarios estudiados que en la poblacion
general del Meta (4.6% vs. 12%) (11).

A pesar de que el consumo de alcohol en universitarios es
estudiado con frecuencia, los resultados son dificiles de comparar. Los
estudios realizados en universitarios colombianos se han realizado en
programas académicos especificos, con fines de describir la frecuencia
de consumo o los determinantes de este y han utilizado diferentes
instrumentos y puntos de corte para declarar el consumo abusivo o de
riesgo y el alcoholismo (13-21). Sin embargo, en todos se evidencia
que el consumo considerado como de riesgo es mayor que el de la
poblacion general, variando para la dependencia entre 4% y 21% y
para el consumo abusivo o de riesgo entre 15% y 75%. La comparacion
con estudiantes universitarios latinoamericanos —Argentina, Bolivia,
Chile, Ecuador, Pert y Venezuela— evidencia el mismo problema:
prevalencias altas de vida >90% y actuales >60%, edades de inicio
alrededor de los 15 afios, edad de la primera embriaguez un afio
después y, en términos generales, hallazgos similares (26-30). La
brecha en las prevalencias de consumo y en el riesgo de las mujeres
con respecto al de los hombres es cada vez menor como consecuencia
de la revolucion cultural y de la busqueda de igualdad (2,31).

Como se ha descrito con anterioridad, el consumo en universitarios
es eminente de tipo social (31). Asimismo, la teoria de las expectativas
ha sido el modelo conceptual mas utilizado en los ltimos 40 afios
para explicar los mecanismos de inicio en el consumo y avance hacia
comportamientos de riesgo (14-19,31-33). En Colombia, de acuerdo
con la teoria de las expectativas, el consumo es facilitador de la
expresion verbal, la interaccion social y, de manera mas general, la
desinhibicion. Lo anterior es clave para orientar las intervenciones
en estos grupos: las expectativas positivas hacia la interaccion son
las mismas que se expresan tardiamente como mayor gusto por las
bebidas alcohdlicas (33).

La escuela como regulador de los comportamientos sociales y
las conductas de riesgo en lo individual, al menos en el consumo
de alcohol, ha fracasado. Los estudiantes ya consumen al ingresar a
la universidad: inician y experimentan su primera embriaguez en la
educacion intermedia. En la universidad, incluso en los programas
de salud (20,26,28,34), el consumo es mayor conforme los jovenes
avanzan en la malla curricular. Un hallazgo interesante es que los
matriculados en la jornada diurna son los que mas consumo abusivo

y dependencia presentan, lo que puede estar explicado, por un lado,
por el consumo social y la presion de pertenecer y ser reconocidos
por sus iguales (presion del grupo), y, por el otro, por la ausencia de
responsabilidades como las del autosostenimiento, la convivencia
en pareja o como padres.

La autocritica y el sentimiento de culpa, como principales
hallazgos al aplicar la prueba CAGE en esta poblacion, son la
expresion de lo que se ha denominado “ansiedad social” (5,13,16,35).
Este hallazgo, ademas de seguir aportando elementos para el disefio de
intervenciones en estos grupos, ratifica el ambito del consumo social
por encima de otros, como el ceremonial o el consumo individual,
para disminuir el estrés fisico o psicologico. La ansiedad social
afecta a los individuos en varias dimensiones como la fisiologica,
la comportamental y la cognitiva: en lo fisiologico se exacerban los
mecanismos que favorecen la evitacion y el escape de la realidad
del sujeto; en lo comportamental, la evitacion y el escape llevan a
estancamiento emocional y ocupacional, depresion, sentimientos
negativos y culpa, y en lo comportamental, el aumento de la ansiedad
por falta de habilidades de interaccion social, la dificultad para
relacionarse con otros y el consecuente aislamiento se evidencian (35).

La ansiedad social es una espiral ascendente en la que el consumo
de alcohol es la primera droga y la que abre la compuerta a otras en
las que los sujetos buscan la disminucion de su ansiedad (30,35). Aqui
llama la atencion que el 17.2% de los sujetos estudiados manifesto
no sentir apoyo o soporte emocional de su familia, lo que favorece
la presion por el reconocimiento de sus iguales y el grupo

Por ser un estudio de corte transversal, las asociaciones encontradas
no son de tipo causal. La medicion del consumo de alcohol es muy
sensible y es posible un sesgo de informacidon que subestime las
prevalencias reportadas (2). Sin embargo, los hallazgos reportados
son similares a los de otros estudios en universitarios colombianos y
latinoamericanos. Otra limitacion del estudio es que no se indagd por
las cantidades consumidas de alcohol ni por el consumo de sustancias
psicoactivas. Como fortalezas vale mencionar que el disefio garantizd
la privacidad al encuestado y la plausibilidad de los resultados. Ademas,
estos ultimos son representativos de la institucion universitaria publica
mas grande e importante del suroriente colombiano.

Conclusiones

Se caracterizaron cinco variables relacionadas con el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios y se identificé que la prevalencia
de consumo actual (en los tltimos tres meses) es mas alta que la
de la poblacion general, con desventaja para los hombres. Ademas,
se evidenci6 que el consumo en universitarios de Villavicencio
es problematico en los matriculados en la jornada diurna, con
predominancia de causa tipo social y explicado plausiblemente
desde la teoria de las expectativas; asimismo, la dependencia se
asocia tedricamente con la ansiedad social. Es necesario disefiar
programas de intervencion, desde la oficina de bienestar universitario,
incorporando estos hallazgos y realizando estudios que permitan
estimar las cantidades consumidas, el monitoreo del consumo a
lo largo de la malla curricular y el impacto en los indicadores de
desempefio académico.
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