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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el consumo de alcohol y otras sustancias y los motivos para consumir 
o no consumir en estudiantes de pregrado de una universidad privada, en Santiago de Cali. 
Materiales y Métodos: estudio descriptivo transversal, con una  muestra de 207 estudiantes 
pertenecientes a dos programas de salud de una universidad privada, integrada por 
estudiantes entre los 14 y 49 años de edad, media de 23 años, seleccionados aleatoriamente 
por muestreo estratificado proporcional. Se utilizó un cuestionario de auto reporte Alcohol 
Use Disorders Identification Test y preguntas sobre los motivos de consumo de sustancias 
legales e ilegales. Se realizó análisis univariado y estimadores con intervalos de confianza, 
en relación con otras variables se calculó prueba de X 2 utilizando Epi Info 7. Resultados: 
el consumo en el último año para sustancias legales como alcohol es de 76.8 % (IC 95 %: 
70.5-82.4), para cigarrillo de 15 % (IC 95 %: 10.4-20.6). Para sustancias ilegales como la 
marihuana un 1 % (IC 95 %: 0.1-3.4). Entre las razones para el consumo los participantes 
manifiestan que los hace sentir bien en un 69.3% (IC 95%: 60.6-75.2).  Conclusiones: 
entre los universitarios de salud, el consumo de sustanciales legales es semejante al de la 
población general. La elaboración de planes de intervención para prevenir el consumo de 
drogas legales e ilegales es una tarea que debe asumir la academia en su labor educativa y 
de proyección social, de manera permanente.

PALABRAS CLAVE: consumo de bebidas alcohólicas, drogas ilícitas, estudiantes, 
productos de tabaco***. 
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Consumption of alcohol and other substances, a 
health problem in college students

ABSTRACT

Objective: to characterize the consumption of alcohol and other substances, and the reasons 
to consume or not consume in undergraduate students from a private university in Santiago 
de Cali. Materials and Methods: cross-sectional descriptive study with a sample of 207 
students from two health programs at a private university. The study comprised students 
between 14 and 49 years old, average 23 years, randomly selected by proportional stratified 
sampling. A self-evaluating questionnaire Alcohol Use Disorders Identification Test and 
questions about the reasons for use of legal and illegal substances were used. Univariate 
and estimators analysis with confidence intervals were conducted in conjunction with other 
variables, the X2 test was calculated using Epi Info 7. Results: consumption in the last 
year for legal substances such as alcohol is 76.8% (95% CI: 70.5 -82.4) for cigarettes 
of 15% (95% CI 10.4-20.6). For illegal substances like marijuana 1% (95% CI: 0.1-3.4). 
Among the reasons for consumption the participants that state that it makes them feel good 
were 69.3% (95% CI 60.6-75.2) Conclusions: among college students health concerns 
concerning legal substantial consumption is similar to that of the general population. 
Developing contingency plans to prevent the use of legal and illegal drugs, it is a task that 
the academy must assume in its permanent educational and social outreach.

KEY WORDS: alcohol drinking, street drugs, students, tobaco products.
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O consumo de álcool e outras substâncias, um 
problema de saúde em estudantes universitários

RESUMO

Objetivo: caracterizar o consumo de álcool e outras substâncias, e as razões para consumir 
ou não consumir alunos de graduação de uma universidade privada em Santiago de Cali. 
Materiais e Métodos: estudo descritivo transversal com uma amostra de 207 alunos de 
dois programas de saúde em uma universidade privada, foi composta por estudantes entre 
14 e 49 anos de idade, com média de 23 anos, selecionados aleatoriamente por amostragem 
estratificada proporcional. Foram utilizados um questionário de auto-relato Alcohol Use 
Disorders Identification Test e perguntas sobre as razões para a utilização de substâncias 
lícitas e ilícitas. análise uni e estimadores com intervalos de confiança foi realizado em 
conjunto com outras variáveis   X2 teste foi calculada usando Epi Info 7. Resultados: o 
consumo no último ano por substâncias legais, como o álcool é 76,8% (IC 95%: 70,5 -82,4) 
dos cigarros, de 15% (IC 95% 10,4-20,6). Para substâncias ilegais como a maconha 1% (IC 
95%: 0,1-3,4). Entre as razões para participantes de consumo indicam que os faz sentir bem 
em 69,3% (IC 95% 60,6-75,2) Conclusões: saúde entre faculdade consumo substancial 
legal é semelhante à da população em geral. Desenvolvimento de planos de contingência 
para prevenir o uso de drogas lícitas e ilícitas, é uma tarefa que deve assumir a academia 
em seu trabalho de divulgação educacional e social de forma permanente.

PALAVRAS-CHAVE: consumo de bebidas álcoolicas, drogas ilícitas, estudantes, 
productos do tabaco.



Rev. cienc. cuidad. 2016; 13(1): 59-71.6262

ISSN 1794-9831

E-ISSN 2322-7028

Vol. 13 No. 1

Ene - Jun 2016

Cúcuta, Colombia

INTRODUCCIÓN     

El fenómeno de las drogas continúa siendo un 
grave problema de salud pública, puesto que 
ha aumentado en todo el mundo y los patrones 

son dinámicos, expresando preferencias variables 
en relación con las sustancias que se consumen (1). 
El informe de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en el 2009 (2) muestra que las muertes 
asociadas al consumo de sustancias legales era de 
12.3 % y al consumo de sustancias ilegales era de 
0.4 %; los años de vida ajustados por discapacidad 
relacionados con el consumo de sustancias legales era 
de 8.1 % y de sustancias ilegales era de 0.9%. 

Según el Informe Mundial sobre las Drogas 2012, 
en América del Sur la tasa estimada de mortalidad 
relacionada con las drogas oscila entre 12,2 y 31,1 
muertes por cada millón de habitantes de 15 a 64 
años de edad. En toda la región, la cocaína sigue 
siendo la droga más letal, el cannabis sigue siendo 
la sustancia ilícita de mayor consumo mundial y el 
consumo de drogas ilícitas entre los hombres es 
muy superior al de las mujeres (3). El consumo de 
cannabis está asociado a su fácil acceso y producción; 
para estudiantes universitarios se ha reportado su 
influencia en cambios negativos de actitud y malos 
resultados académicos (4). 

Teniendo en cuenta que casi la mitad de la población 
del mundo -unos 3.000 millones de personas- tiene 
menos de 25 años y se encuentra enmarcada en la 
adolescencia y juventud (5), el fenómeno del consumo 
de sustancias legales e ilegales se torna más complejo 
y de difícil manejo. Las dimensiones contemporáneas 
del problema de consumo de alcohol, considerado 
como sustancia legal, son, entre otras: la exposición 
de las personas a graves problemas de salud de 
manera temprana (5-6-7) y los cambios culturales, 
que son aspectos a tener en cuenta en el problema del 
consumo de sustancias (8). 

En Colombia, según el Estudio Nacional de Sustancias 
Psicoactivas (9), en cuanto al consumo de bebidas 
alcohólicas, el 87 % de los encuestados declara 
haberlas consumido alguna vez en la vida y el 35.8 % 
manifiesta haberlas consumido en los últimos 30 días 
(lo que equivale a 8,3 millones de personas). El 42.1 
% de las personas encuestadas declara haber fumado 
tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida (53.6 % de los 
hombres y 31.2 % de las mujeres). Sin embargo, sólo 
el 12.9 % ha usado esta sustancia al menos una vez 

en los últimos 30 días (18.8 % de los hombres y 7.4 
% de las mujeres) y se considera consumidor actual. 
Esta cifra equivale a un poco más de tres millones de 
fumadores en el país.

En general, los efectos para el individuo, la familia 
y la comunidad pueden ser mejorados (10-11) y las 
acciones de los gobiernos, la sociedad y las familias 
deben ser permanentes.  Los factores de riesgo y de 
protección pueden afectar a un ser humano durante 
diferentes etapas de la vida. En cada etapa ocurren 
riesgos que se pueden modificar a través de una inter-
vención preventiva (12-13). 

Los jóvenes, en especial los universitarios, se ven pre-
sionados por la familia, los amigos y el medio social 
en que se desenvuelven. Actividades como vivir solos 
les genera un choque cultural que influye y propicia 
nuevos retos difíciles de manejar por los estudiantes 
y los conduce a prácticas de consumo de sustancias 
legales e ilegales (14). 

Entre los motivos del consumo referidos por los 
estudiantes se encuentran: sentirse mejor, disminuir 
la tensión, la ansiedad o el estrés y experimentar 
nuevas sensaciones (15); pero también se encuentran 
los motivos para el no consumo, basado en los 
valores aprendidos en su infancia, las normas sociales 
que se lo impiden, las creencias religiosas que son 
determinantes para evitar o prevenir el consumo, el 
ser individuos con estilos de vida saludables y con 
grupos familiares y sociales de apoyo fuertes que 
impiden el acceso y el consumo de estas sustancias.   

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo 
transversal. El universo de estudio estuvo conformado 
por 1.150 estudiantes de pregrado en enfermería, de 
dos programas de salud, para establecer prevalencias 
de consumo de sustancias legales e ilegales alguna 
vez en la vida, en el último año y en el último mes, al 
igual que el patrón y motivo de consumo. 

Fueron seleccionados estudiantes de primero a 
décimo semestre. La muestra estuvo integrada por 207 
estudiantes, con un  margen de error esperado es de 3 
%, un nivel de confianza del 95 %, una probabilidad 
p=0.5, de acuerdo con la fórmula para poblaciones 
finitas (16). 
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donde:

•	 N = Total de la población 

•	 Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95 %) 

•	 p = proporción esperada (en este caso 5 % = 
0.05) 

•	 q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

•	 d = precisión (en este caso es del 3 %). 

n=          1150 * 1.9620.05 * 0.95      = 172
       0.032(1150-1)+1.962*0.05*0.95

La muestra fue ajustada a las pérdidas = n (1 / 1–R) 
donde:

•	 n = número de sujetos sin pérdidas 

•	 R = proporción esperada de pérdidas del 15%

Quedando la muestra ajustada a las pérdidas = 172 (1 
/ 1- 0.15) = 203

Los estudiantes integrantes de la muestra fueron 
seleccionados primero por muestreo probabilístico 
estratifi cado por conglomerado, luego por selección 
aleatoria proporcional por género y semestre, de 
acuerdo con el total de estudiantes matriculados en 
cada programa.   

Se utilizó una encuesta auto-administrada con un 
total de 78 preguntas, la cual estaba organizada 
en tres componentes: en el primero se empleó el 
cuestionario aplicado por el Programa Rumbos (17), 
el cual permite la construcción de estimadores de la 
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas, 
que contiene un total de 48 preguntas y ha sido 
empleado en varias investigaciones en el país. El 
cuestionario incluye preguntas sociodemográfi cas 
con respecto a género, edad, semestre, actividad en 
el último año y las relacionadas con el consumo de 
sustancias: alguna vez en la vida y su edad de inicio, 
el consumo en el último año y en el último mes.  

En el segundo componente se empleó el cuestionario 
de Alcohol Use Disorders Identifi cation Test  

(AUDIT) utilizado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) (18) para identifi car a las personas 
con un patrón de consumo perjudicial o de riesgo de 
alcohol. El instrumento presenta alta consistencia 
interna –un alfa de Cronbach 0,769 (19)- validado 
para estudiantes universitarios en Tunja, Colombia, 
que hace de él una herramienta útil para ser usado en 
el contexto universitario con el propósito de detectar 
posibles problemas relacionados con el consumo de 
alcohol y comprende 10 preguntas. Para el tercer 
componente de la encuesta, los investigadores 
elaboraron un cuestionario de 20 preguntas acerca 
de los motivos para el consumo o no consumo de 
sustancias, con previa revisión y evaluación de 
expertos. 

Para el análisis de la información se utilizó estadística 
descriptiva empleando Epi Info 7 (20), calculando 
frecuencias para todas las variables, incluyendo 
los intervalos de confi anza de 95 % (IC 95 %), se 
utilizó la prueba Chi cuadrado (X2) para establecer 
la signifi cación del estimador en relación con otras 
variables.

El diligenciamiento de la encuesta con sus tres 
componentes se realizó con participación de 
estudiantes de dos programas de pregrado en salud, 
de I a X semestre, con aprobación del Comité de Ética 
y Bioética de la Facultad de Salud de una universidad 
privada en Cali, cumpliendo con la normatividad 
internacional de la Declaración de Helsinki (21) y 
la norma nacional para la realización de trabajos de 
investigación en salud, siendo investigación de bajo 
riesgo de acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud. Se obtuvo la autorización de 
las directivas de la universidad en ambas sedes para 
la realización del estudio. 

Previo a la recolección de la información, los 
investigadores explicaron los objetivos del estudio 
e hicieron énfasis en la autonomía para participar 
en él. Los participantes fueron informados sobre el 
anonimato y confi dencialidad  de los datos  y acerca 
de la realización del  consentimiento  y/o asentimiento 
informado, sin representar riesgo académico en la 
permanencia del estudiante en la universidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general 

Caracterizar el consumo de alcohol y otras sustancias, 
y los motivos para consumir o no consumir, en estu-
diantes de dos programas de pregrado en salud,  de 
una  universidad privada en Santiago de Cali.

Objetivos específicos

•	 Describir socio-demográficamente a los 
estudiantes participantes del estudio.

•	 Establecer las prevalencias de consumo de 
sustancias legales e ilegales alguna vez en la 
vida, en el último año y el último mes.

•	 Identificar a los estudiantes con patrón de 
consumo perjudicial o de riesgo para alcohol.

•	 Establecer los motivos para el consumo y no 
consumo de sustancias legales e ilegales

RESULTADOS 

Descripción  socio-demográfica
La recolección de la información se efectúo en 
el segundo semestre del año 2012 y el primer 
semestre de 2013, excluyendo a los estudiantes que 
no presentaban instrumento con datos completos o 
no deseaban participar del estudio a pesar de haber 
firmado el consentimiento informado. La información 
obtenida tiene limitación con respecto a la utilización 
del instrumento de motivaciones para el consumo 
y no consumo, considerándose aspectos de difícil 
abordaje por parte de los investigadores. 

El grupo de población estudiada se encuentra entre 
los 14 y 49 años de edad, con promedio de edad en 23 
años y desviación estándar de 5.04. Con una mayor 
proporción el grupo de edad entre los 20 y 24 años 
(57 %), corresponden al género femenino el 85.5 % 
(IC: 95 %; 80.0-90.0) y al género masculino 14.5 % 
(IC: 95 %; 10.0-20.0), encontrando una proporción 
que estudia y trabaja del 28.9% (IC: 95 %; 22.9-35.7).

Prevalencias e identificación de patrón de consumo 
perjudicial o de riesgo

Sobre la prevalencia de consumo de las sustancias 
legales alguna vez en la vida, se encontró que para 

el alcohol fue de un 99.0 % (IC: 95 %; 96.6-99.9), 
todos los hombres lo han consumido y las mujeres 
en un 98.9 % (IC: 95 %; 96.0-99.9). Con respecto 
al cigarrillo fue del 39.6 % (IC: 95 %; 32.9-46.6), 
siendo más bajo el consumo en hombres (53.3 %) 
(IC: 95 %; 34.3-71.7) que en las mujeres (97.3 %)  
(IC: 95 %; 30.1-44.8). La edad de inicio del alcohol 
en hombres corresponde a los 9 años y en las mujeres 
a los 7 años, con una media de 15 años. Con respecto 
al cigarrillo es de 13 años en los hombres y de 11 años 
en las mujeres, con una media de 16 años.

En cuanto a la prevalencia de consumo de las 
sustancias ilegales alguna vez en la vida, los hallazgos 
indican que con la marihuana fue del 16.9 % (IC: 95 
%; 12.1-22.7), estando más alto en hombres en un 
40 % (IC: 95 %; 22.7-59.4) p= 0.001, con respecto 
a las mujeres que fue del 13 % (IC: 95 %; 8.4-18.9); 
la edad de inicio de la marihuana fue a los 14 años. 
Para la cocaína fue del 2.9 % (IC: 95 %; 1.1-6.2) con 
mayor consumo en hombres con el 10 % (IC: 95 %; 
2.1-26.5) p=0.01, que en mujeres con el 1.7 % (IC: 95 
%; 0.4-4.9). La edad de inicio en hombres fue 15 años 
y en mujeres de 18 años.  

La prevalencia de consumo para la dietilamida de 
ácido lisérgico (LSD) fue del 1.4 % (IC: 95 %; 0.3-
4.2) siendo la edad de inicio 10 años para los hombres 
y 21 años para las mujeres. Con el éxtasis se inicia 
a los 19 años el 0.6 % (IC: 95 %; 0.0-2.7) y con la 
heroína sólo el 0.5 % (IC: 95 %; 0.0-2.7) con edad de 
inicio a los 18 años. Sobre el uso de fármacos alguna 
vez en la vida, se encontró para tranquilizantes un 
5.3 % (IC: 95 %; 2.7-9.3), hallándose más alto en las 
mujeres con un 5.6 % (IC: 95 %; 2.7-10.01) frente a 
los hombres que equivale a un 3.3 % (IC: 95 %; 0.1-
17.2). La edad de inicio en mujeres fue de 19 años y 
en hombres de 15 años.

La prevalencia del consumo para el alcohol fue 
de 76.8 % (IC 95 %: 70.5-82.4); en el análisis con 
respecto a la edad, ser menor de 30 años tiene mayor 
probabilidad de consumo p=0.001. En el último año, 
las personas que estudiaban y trabajaban consumían 
menos alcohol en un 20.4 % (IC: 95 %; 14.2-27.8) 
comparado con quienes solamente estudiaban, 
equivalente a 79.6 % (IC: 95 %; 72.2-85.8).  La 
prevalencia de cigarrillo fue de 15 % (IC 95 %: 10.4- 
27.8). Quienes consumían cigarrillo y sólo estudiaban 
correspondió al 15 % (IC: 95 %; 9.6-21.8) p=0.00001 
y tenían un mayor riesgo frente a los que trabajaban, 
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equivalente a un 15 % (IC: 95 %; 7.1-26.6). El 
consumo de alcohol más el cigarrillo fue del 78.3 % 
(IC 95 %: 72.0-83.7) 

La prevalencia de consumo para la marihuana fue de 
un 1 % (IC: 95 %; 0.1-3.4). Los que trabajan y estudian 
no tuvieron riesgo para consumo de marihuana. Sólo 
el 1 % (IC 95 %:0.1-3.4) consumía el alcohol junto 
con la marihuana. 

La prevalencia de consumo para el alcohol más 
tranquilizantes fue del 1 % (IC 95 %: 0.1-3.4), 
presentándose en los hombres. Con respecto al 
consumo de riesgo perjudicial con dependencia de 
alcohol, de acuerdo con el AUDIT, se encontró, en 
la población de estudiantes, que el 47.9 % presentaba 
problemas con el consumo, siendo mayor en los 
hombres que en las mujeres, como se aprecia en la 
Tabla 1.

Tabla 1. Nivel de consumo de alcohol de estudiantes. 
Nivel de consumo Total  % (IC)

n=207
Hombres % (IC)
n=30

Mujeres % (IC)
n=177

No consumidor 10.6(6.8-15.6) 6.7(0.8-22.1) 11.3(7.0-16.9)

Consumo moderado 41.5(34.8-48.6) 30.0(14.7-49.4) 43.5(36.1-51.1)

Consumo de riesgo 21.3(15.9-27.5) 20.0(7.7-38.6) 21.5(15.7-28.3)

Consumo dañino 9.2(5.6-14.0) 10.0(2.1-26.5) 9.0(5.3-19.3)

Dependencia 17.4(12.5-23.3) 33.3(17.3-52.8) 14.7(9.8-20.8)

Fuente: Cuestionario de Alcohol Use Disorders Identification Test  (AUDIT), 2013.

El consumo de alcohol en el último mes fue más 
frecuente entre los 20 y 24 años en un 79.7 % (IC: 95 
%; 71.3-86.5), seguido del grupo de edad 

de los 30 a 34 años con un 76.7 % (IC: 95%; 57.1-
90.1) y los 15 a 19 años con un 76.3 % (IC: 95 %; 
59.5-88.6). En los programas de salud estudiados, 
el consumo de alcohol hasta el sexto semestre se 
encuentra afectado por niveles de consumo iguales 
y/o mayores al 80%. 

Motivos para consumo y no consumo de sustancias 
legales e ilegales

En los estudiantes que consumen, las motivaciones 

para hacerlo son variadas y su percepción es mayor 
por motivos de relacionamiento social; sin embargo, 
actúa como factor externo no protector. Continúan 
presentes las razones relacionados con la persona 
y los problemas que debe afrontar, los cuales 
incrementan el consumo, tal como se observa e la 
Tabla 2. Reviste para su motivación vital importancia 
que lo hace sentir bien, el ser indispensable consumir 
sustancias legales e ilegales en las fiestas, el que 
dichas sustancias se ajustan a su presupuesto, además 
de conseguirlas fácilmente y reconocer que personas 
de su familia consumen. 
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Tabla 2.  Motivaciones para consumo de sustancias legales e ilegales.

Consumo SI (%/IC) NO (%/IC)

1. Mis amigos lo hacen 34.1(27.0-41.9 65.9(58.1-73.0)

2. Es una forma de ser aceptado en 
un grupo

7.8(4.2-12.9) 92.2(87.1-95.8)

3. Me hace sentir bien 68.3(60.6-75.2) 31.7(24.8-39.4)

4. Personas de mi familia consumen 43.1(35.5-51.0) 56.9(49.0-64.5)

5. Así olvido mis problemas 20.4(14.5-27.3) 79.6(72.7-85.5)

6. La consigo fácil 49.1(41.3-56.9) 50.9(43.1-58.7)

7. Se ajusta a mi presupuesto 55.1(47.2-62.8) 44.9(37.2-52.8)

8. Es indispensable en las fiestas 65.3(57.5-72.5) 34.7(27.5-42.5)

9. Tengo problemas con mi familia 10.2(6.0-15.8) 89.8(84.5-94.0)

10. Me siento solo/a 3.6(1.3-7.7) 96.4(92.3-98.7)

Fuente: Cuestionario de Alcohol Use Disorders Identification Test  (AUDIT), 2013.

Las motivaciones que presentan los estudiantes que 
no consumen se relacionan con los factores sociales 
externos: en su mayoría tienen claros los factores 
protectores sociales e individuales, los cuales se 
observan en la Tabla 3, encontrándose, en un 94.4 %, 
el conocimiento frente a que las sustancias legales e 
ilegales son perjudiciales para la salud individual y 

tener claro, además, que no son necesarias para hacer 
vida social y que para poder divertirse no se requiere 
consumirlas. También se presentan motivaciones 
para impedir el consumo como tener capacidad de 
solucionar sus propios problemas (83.3 %), no tener 
el consumo en su estilo de vida (38.9 %) y presentar 
creencias religiosas que se lo impiden (22.2 %).     

Tabla 3. Motivaciones para no consumir  sustancias legales e ilegales.

No consumo SI (%/IC) NO (%/IC)

1.  Me desagrada el olor y/o sabor de algunas sustancias 83.3(58.6-96.4) 16.7(3.6-41.4)

2. Sé que las sustancias son perjudiciales para mi salud 94.4(72.7-99.9) 5.6(0.1-27.3)

3. No las necesito para hacer vida social 94.4(72.7-
99.9)

5.6(0.1-27.3)

4. Mis creencias religiosas me lo impiden 22.2(6.4-47.6) 77.8(52.4-93.6)

5. No va con mi estilo de vida 38.9(17.3-64.3) 61.1(35.7-82.7)

6. Temo no poder controlarme y los actos que pueda cometer 16.7(3.6-41.4) 83.3(58.6-96.4)

7. Me divierto sin necesidad de consumir 88.9(65.3-98.6) 11.1(1.4-34.7)

8. Tengo capacidad de solucionar mis problemas sin consumir 83.3(58.6-96.4) 16.7(3.6-41.4)

9. No quiero tener problemas con mi familia 38.9(17.3-64.3) 61.1(35.7-82.7)

10. Me siento satisfecho(a), querido(a) y acompañado(a) con las 
personas a mi alrededor

77.8(52.4-93.6) 22.2(6.4-47.6)

Fuente: Cuestionario de Alcohol Use Disorders Identification Test  (AUDIT), 2013.
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DISCUSIÓN
El consumo de sustancias legales tales como el 
alcohol y el cigarrillo es el más común en el mundo, 
en la región y en Colombia (2, 3,22, 23). Al respecto, 
el estudio encontró la prevalencia de consumo de 
alcohol en el último año del 76.8 % para ambos 
géneros, más bajo que lo encontrado por Arrieta (22) 
y más alto que lo reportado en el II Estudio Andino 
(25), teniendo más riesgo los menores de 30 años, sin 
presentar diferencias por género. 

El consumo de alcohol reportado frente al consumo de 
riesgo, perjudicial y riesgo de dependencia del 47.9 % 
es mayor al realizado en los estudiantes andinos (25). 
Esta situación debe ser explorada posteriormente dada 
la relación que se puede presentar entre el consumo 
de alcohol y el permiso para consumir de los padres, 
volviéndose más permisivos con el consumo, tal 
como fue estudiado en adolescentes de Chía (26).

Con el consumo de cigarrillo en el último año, la 
prevalencia en escolares para Colombia es del 16.13 
% (22); en los estudiantes universitarios del estudio 
es más bajo el consumo, contribuyendo más los 
que sólo estudian, presentándose tanto en hombres 
como en mujeres. La presencia de consumo de 
sustancias ilegales como la marihuana es semejante 
a lo reportado en otros estudios colombianos (27), 

presentándose más bajo que los universitarios andinos 
(25). Sin embargo, como se reporta en el estudio de la 
Universidad del Tolima (28), consumen más los que 
viven solos o con amigos y es más alta la proporción 
en hombres que en mujeres, informando, además, 
que es la sustancia que más se consigue en las aulas 
universitarias.

A nivel regional, las cifras muestran un aumento 
general en el consumo de drogas de la población 
universitaria. Los hallazgos del estudio presentan 
jóvenes de ambos géneros que ingresan cada vez 
más temprano a las aulas universitarias, quienes han 
experimentado consumo de sustancias alguna vez en 
la vida, en un alto porcentaje. Este fenómeno debe 
ser abordado por las instituciones educativas para 
fomentar en sus estudiantes factores protectores, 
teniendo en cuenta; su cultura, las circunstancias de 
afrontar nuevos estilos de vida, nuevas amistades y 
demandas académicas de mayor exigencia. 

En el trabajo de Gárciga et al. (29) realizado en 
Cuba entre estudiantes de medicina, publicado en 

2015, los hallazgos son similares a los encontrados 
en el presente estudio e identifican que la presencia 
del consumo, especialmente de alcohol, se lleva a 
cabo a pesar de la realización de actividad física y 
adecuada dieta alimentaria, indicadores de un estilo 
de vida saludable como factores protectores. En el 
estudio realizado en Chile (30) sobre Prevalencia de 
consumo de drogas en estudiantes universitarios que 
cursan primer y cuarto año, persiste el fenómeno del 
consumo como en los demás países de la región y se 
requiere explorar más los motivos del consumo y los 
estilos de vida que lo pueden incrementar. 

Los motivos para el no consumo están relacionados 
con el autocuidado y la sobriedad, que actúan como 
una barrera que fortalece las habilidades para la vida. 
Algunos de los motivos también son semejantes a 
los referidos en la literatura, tales como los aspectos 
religiosos (8), los preconceptos y la valoración 
negativa de las sustancias, el protegerse frente al 
daño físico y/o psicológico que puede ocasionar el 
consumo, los cuales actúan como factores protectores. 

Los motivos manifestados por los universitarios para 
el consumo de sustancias legales están relacionados 
con los hábitos que presentan a lo largo de la vida y 
las experiencias previas al ingreso a la universidad, 
que hacen que incursionen libremente en el consumo 
de dichas sustancias.  Esta situación debe investigarse 
con mayor profundidad debido a que es un período 
de relacionamiento social, integración y aceptación 
social (31-32), presentándose migración de los 
estudiantes por ingreso a la universidad, lo cual puede 
dar lugar a cambios culturales, al debilitamiento de 
los vínculos familiares y a una pérdida de importancia 
de los sistemas de valores tradicionales (32, 33, 34, 
35).

En el estudio realizado con 787 estudiantes en una 
universidad privada en Bogotá, en 2011 (36), se 
abordó el problema del consumo de alcohol y se 
encontró que este se inicia desde los estudios de 
secundaria. La exploración realizada sobre los 
motivos de consumo lo relacionan con los momentos 
del semestre académico en el período de vacaciones 
en un 58.2 % y después de la semana de exámenes 
en un 16.3 %, aspectos que no fueron analizados en 
el presente estudio pero que ameritan ser abordados 
posteriormente. 

En el mismo estudio (36), respecto a los motivos para 
embriagarse con alcohol, los estudiantes refieren que 
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lo hacen para ocasiones de alegría y celebración en un 
70.1%; mientras que en el presente estudio se expresa 
como indispensable en las fiestas en un 65.3%. Esta 
situación también se presenta más como diversión y 
curiosidad por experimentar los efectos del alcohol. 

Se observa que la mayoría de los participantes describe 
su consumo de alcohol como una conducta esporádica 
que se enmarca principalmente en el contexto de 
reuniones sociales y de eventos especiales. Junto 
con los resultados anteriores, se evidencia un patrón 
de consumo recreativo en donde la intención de 
consumo es reforzada por el objetivo de divertirse con 
los amigos y celebrar ocasiones especiales (26). Sin 
embargo, de acuerdo con los hallazgos del estudio, 
para aquellos que no consumen, el argumento de 
divertirse sin necesidad de consumir es del 88.9% 

En un estudio (37) realizado entre universitarios de 
cuatro ciudades del país, los investigadores analizaron 
que la mayoría de los estudiantes se encontraba  en 
la etapa de precontemplación y contemplación, es 
decir, que estaban satisfechos con sus prácticas y no 
pensaban que fueran problemáticas en un 48.7%, o 
que podrían cambiar sus prácticas de consumo pero 
no sabían si lo harían. Se encontró, además, una 
relación significativa entre estar en estas dos etapas 
y consumir sustancias psicoactivas, por lo cual 
sugieren que deben realizarse intervenciones que se 
focalicen en las motivaciones para el cambio respecto 
a la percepción de riesgo de los universitarios frente 
al consumo de sustancias legales e ilegales.   

Teniendo en cuenta lo anterior, efectuar 
intervenciones de salud pública es una necesidad 
permanente en los ambientes universitarios (38, 39, 
40), esta problemática debe ser tenida en cuenta 
como un indicador de riesgo de salud mental (41) y 
ser entendida como un fenómeno que trasciende de lo 
local a lo nacional e internacional (42) y que requiere, 
para los consumidores de sustancias, de programas de 
salud pública específicos para afrontarla al interior de 
las instituciones universitarias y en su familias (11) 

A pesar de que los programas de prevención han 
venido incrementándose en el país, la dimensión de 
la problemática está desbordada en la población en 
general, presentándose poli consumo y problemas 
sociales que tornan más complejo el fenómeno del 
consumo de sustancias en cada una de las regiones 
del país. El impacto esperado de dichos programas 
sigue siendo muy reducido (43).

CONCLUSIONES

La población de estudiantes es mayoritariamente de 
género femenino; estudia y trabaja el 28.9 %, lo cual 
se traduce en un factor protector frente al consumo de 
sustancias. Sin embargo, las prevalencias de consumo 
alguna vez en la vida son muy altas para el consumo 
de sustancias legales como el alcohol y el tabaco. El 
consumo de estas sustancias legales en los estudian-
tes universitarios de salud es equiparable al de la po-
blación general. 

El patrón de consumo general para alcohol es 
preocupante, encontrándose una proporción del 17.4 
% en condición de dependencia de la sustancia. Esta 
situación requiere que la institución universitaria 
genere planes de intervención específicos para la 
prevención del consumo de sustancias legales e 
ilegales en los estudiantes, para que ellos contribuyan 
en los procesos de auto-cuidado, prevención y 
proyección social de manera permanente, como tarea 
prioritaria para el mejoramiento de la salud.

Las motivaciones para el consumo de sustancias 
legales e ilegales deben ser revisadas con detenimiento, 
al abordar aspectos que, como el hecho de consumir 
para olvidar los problemas que presenta el 20 % 
de los estudiantes, amerita un manejo diferencial y 
específico para los involucrados. Trabajar sobre los 
aspectos que incrementan el motivo de consumo, tales 
como las fiestas, el fácil acceso o porque se ajusta a su 
presupuesto, corresponde a un estilo de vida que ha 
venido imponiéndose, para lo cual el joven requiere 
acompañamiento temprano de sus padres y familiares 
en aras de afrontar adecuadamente esta inducción 
al consumo. Ahora bien, la presencia de estudiantes 
universitarios que no consumen sustancias legales 
o ilegales refleja acciones de autocuidado y factores 
protectores que deben ser reforzados desde la  
academia.
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