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RESUMEN 

El consumo de alcohol en exceso puede conllevar a numerosos problemas de salud. 

Investigaciones previas en grupos de estudiantes de medicina y médicos en sus 

primeros años de práctica han señalado un frecuente consumo de alcohol en niveles 

que presentan riesgos para la salud. Objetivo: describir el patrón de consumo de 

alcohol de los estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando. Metodología: 

estudio observacional de corte transversal en base a un muestreo no probabilístico 

por conveniencia de 253 estudiantes. Se utilizaron 2 cuestionarios: AUDIT y DASS-

21, ambos instrumentos ya validados. Estos fueron aplicados de manera presencial 

y virtual en estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando en el año 2023. Se 

clasifico el consumo de bebidas alcohólicas como “Consumo de Bajo Riesgo” y 

“Consumo de Riesgo”, en base al cuestionario AUDIT. Resultados: se encontró que 

el 22.2% de los estudiantes encuestados presentaron un consumo de alcohol de 

riesgo, siendo factores asociados el sexo (p=0,023), haber fumado cigarrillo en los 

últimos 6 meses (p<0,001) y presentar sintomatología de depresión (p<0,001). No se 

evidenció relación entre el consumo de alcohol de riesgo y año de estudios, vivir solo, 

sintomatología de ansiedad y sintomatología de estrés. Conclusión: el consumo de 

alcohol es un problema presente en los estudiantes de la Facultad de Medicina San 

Fernando, donde se identificó que un porcentaje importante de los estudiantes 

presento un patrón de consumo de alcohol de riesgo, teniendo como factores 

asociado el sexo, haber fumado cigarrillo en los últimos 6 meses y presentar 

sintomatología de depresión.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

Excessive alcohol consumption can lead to numerous health problems. Previous 

research in groups of medical students and doctors in their first years of practice has 

indicated frequent alcohol consumption at levels that present health risks. Objective: 

to describe the pattern of alcohol consumption of students at the San Fernando 

Faculty of Medicine. Methodology: cross-sectional observational study based on non-

probabilistic convenience sampling of 253 students. Two questionnaires were used: 

AUDIT and DASS-21, both instruments already validated. These were applied in 

person and virtually in students of the San Fernando Faculty of Medicine in 2023. The 

consumption of alcoholic beverages was classified as “Low Risk Consumption” and 

“Risk Consumption”, based on the AUDIT questionnaire. Results: it was found that 

22.2% of the students surveyed presented risky alcohol consumption with associated 

factors being sex (p=0.023), having smoked a cigarette in the last 6 months (p<0.001) 

and present symptoms of depression (p<0.001). No relationship was evident between 

risky alcohol consumption and year of studies, living alone, anxiety symptoms and 

stress symptoms. Conclusion: alcohol consumption is a problem present in the 

students of the San Fernando Faculty of Medicine, where it was identified that a 

significant percentage of the students presented a pattern of risky alcohol 

consumption, with the associated factors being sex, having smoked cigarette in the 

last 6 months and present symptoms of depression. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. INTRODUCCION 

1.1. Planteamiento del problema 

El abuso excesivo de alcohol puede generar numerosos problemas en la salud de las 

personas. El uso perjudicial del alcohol está vinculado a más de 200 enfermedades 

y provoca la pérdida de tres millones de vidas cada año. En términos generales, el 

consumo excesivo de alcohol contribuye al 5.1 % de todas las muertes a nivel 

mundial. Además, tiene un impacto desproporcionado en la población joven, 

específicamente en el grupo de edad de 20 a 39 años, donde aproximadamente el 

13.5% del total de fallecimientos se atribuye al consumo de alcohol. (1) 

En Perú, la OMS en el 2020 reporta que los desórdenes mentales, neurológicos, 

abuso de sustancias y suicidio (MNSS) causa el 18% de años de vida ajustados por 

discapacidad (AVAD). Al dividir la información por grupos etarios, la población con 

edad alrededor de los 20 años presento un 16% de desórdenes de abuso de 

sustancias, 10% debido al alcohol. Específicamente en hombres la mayor cantidad 

de AVADs producidos por MNSS, el 14.42%, se atribuyen a desordenes del abuso 

de alcohol. (2) 

Un estudio realizado en México reveló que, en términos generales, la edad en la que 

las personas comienzan a consumir alcohol es alrededor de los 12.5 años, de forma 

exploratoria. Además, el estudio señala que, en el caso de los hombres, el consumo 

es menos frecuente, pero tiende a ser en grandes cantidades, con una tendencia a 

la embriaguez, un patrón de consumo prevalente en México.  Este patrón de consumo 

es común en México. (3) 

En el año 2000, una investigación peruana en estudiantes de medicina encontró que 

el 95% de varones tuvo su primer contacto con el alcohol a los 14,6 años, mientras 

que el 93% de mujeres tuvo su primer contacto con el alcohol a los 15,1 años. Se 

encontró también que el 66% de los estudiantes varones presenta una primera 

embriaguez a los 16,6 años, en el caso de las mujeres, el 36% presentó una primera 

embriaguez a los 17,8 años. (4) 

En México se encontró que el consumo de alcohol aumentó mientras los alumnos de 

medicina avanzan en la carrera. Cuando se comparó el consumo de estudiantes de 

1° semestre con los del 5° semestre, se encontró que el 72% estudiantes de 5° 

consumió alcohol en el último mes, frente a un 36% de estudiantes de 1°. Se asocia 
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esto a una mayor cantidad de tiempo libre así como a los hábitos obtenidos durante 

la carrera. (5) 

Esta misma tendencia se observa en Madrid, en donde se encontró que los 

estudiantes de 6° año consumen más alcohol que los estudiantes de 1° año de 

medicina y estudiantes de 5° año de derecho, carrera que presentó en promedio un 

mayor consumo de alcohol. Resultado que les pareció paradójico a los 

investigadores, por la mayor información sobre los efectos nocivos del alcohol que 

poseen los estudiantes de medicina. (6) 

Un estudio longitudinal hecho en el año 2001 que comparó el consumo de alcohol de 

la misma población de estudiantes de medicina durante su segundo, quinto año de 

estudios y final de carrera encontró que efectivamente el consumo de alcohol en 

varones aumento de 22,9 a 23,6 y finalizó en 27,1 unidades semanales, por encima 

de los recomendados 21 unidades semanales como máximo. (7) 

Con estos estudios podemos inferir que el consumo de bebidas alcohólicas está 

altamente presente en los estudiantes de medicina y no solo eso, sino que mientras 

van pasando los años, el consumo tiene una tendencia al aumento.  

No es raro observar en la facultad de medicina San Fernando alumnos en estado de 

ebriedad. Un ejemplo claro de esto es lo que se vive todos los años durante la 

“Semana de la Medicina”, donde estudiantes de todas las promociones se juntan a 

competir en deporte, arte y cuanto alcohol pueden consumir sus integrantes en el 

evento conocido como Gymkana. 

La cercanía de diversos bares también es un hecho importante a considerar. La 

facilidad al acceso de alcohol que estos presentan motiva a los estudiantes a ir a 

consumir alcohol durante las horas no académicas.  

La misma “cultura sanmarquina” motiva el consumo de alcohol y engrandece a 

aquellos que pueden consumir grandes cantidades de alcohol y aun así cumplir con 

actividades académicas como aprobar un examen, por ejemplo. 

1.2. Formulación del Problema 

Teniendo esto en cuenta, podemos inferir que el consumo de alcohol está altamente 

presente en los estudiantes de medicina y no solo eso, sino que mientras van 

pasando los años, este tiene una tendencia al aumento.  
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La presencia de este patrón de consumo en realidades similares a la nuestra, nos 

hacen creer que este también existe en los estudiantes de medicina peruanos. Por lo 

que se plantea la siguiente pregunta:  

 
- ¿Cuál es el patrón de consumo de alcohol y sus factores asociados en los 

estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina San Fernando 

durante el año 2023? 

1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivos Generales 

- Describir el patrón de consumo de alcohol y sus factores asociados en los 

estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina San Fernando 

durante el año 2023  

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Describir el patrón de consumo de alcohol de los estudiantes en función del 

Cuestionario AUDIT.  

- Describir las características sociodemográficas de los estudiantes de la 

Facultad de Medicina San Fernando según patrón de consumo. 

- Identificar si haber fumado cigarrillo en los últimos 6 meses, presencia de 

sintomatología depresión, ansiedad o estrés; y vivir sólo son factores 

asociados al consumo de alcohol de los estudiantes de la Facultad de 

Medicina San Fernando 

1.4. Justificación de la Investigación 

El consumo de alcohol en estudiantes de medicina está presente, y como indican las 

investigaciones, este aumenta mientras los estudiantes de medicina avanzan con la 

carrera. (5–7). Esta tendencia al aumento podría llevarnos a pensar que en San 

Fernando algunos estudiantes presentan consumo excesivo de alcohol.  

Por lo tanto, es necesario conocer el patrón de consumo de alcohol de los estudiantes 

de medicina y sus factores asociados, para así en el futuro se puedan aplicar 

estrategias para poder lidiar con este problema 

 



2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de Investigaciones 

Diversas investigaciones examinan el problema del consumo y el abuso de alcohol 

en universitarios desde diversos enfoques. A continuación, se presentan 

investigaciones que han estudiado al universitario o estudiante de medicina y su 

consumo de alcohol. 

Vásquez y colaboradores estudiaron el uso real y percibido por universitarios que 

estudian ciencias de la salud de una universidad pública en la ciudad de Medellín, 

Colombia. Encontraron que el 90,9% de estudiantes, de una población de 427, 

habían consumido alcohol en el último año. Cuando se comparó el consumo real de 

alcohol con el consumo percibido por los estudiantes se encontró que ambos son 

similares. Este resultado difiere al de otras drogas, puesto que el consumo de 

marihuana y de cocaína resultó ser sobreestimado por los estudiantes. (8) Esto nos 

indica que en alumnos de ciencias de salud el consumo de alcohol tiene una alta 

prevalencia, y además y son conscientes de cuánto alcohol están consumiendo.  

Puig, Cortaza y Pillon al evaluar la prevalencia del consumo de alcohol en alumnos 

de medicina de la Universidad Veracruzana en México, encontró que una prevalencia 

del consumo de alcohol de 79%, y que la bebida alcohólica más consumida fue la 

cerveza. Describen también que el 64% de los varones presentan un patrón de 

consumo de alcohol característico, en el cual consumen grandes cantidades de 

alcohol, buscando la embriaguez, con relativa poca frecuencia. (3) Podemos decir 

entonces que para evaluar correctamente el consumo de alcohol necesitamos saber 

la cantidad y la frecuencia de consumo. 

Kim y colaboradores estudiaron este patrón de consumo, conocido como binge 

drinking, en una población de estudiantes chinos de la Universidad de Hong Kong. 

Compararon la prevalencia de este patrón de consumo entre los estudiantes de 

primer y segundo año, encontrando que en varones la prevalencia de binge drinking 

se había duplicado (de 11,6% a 21,7%), mientras que en mujeres de había triplicado 

(de 2,8% a 7,9%). Estos porcentajes se compararon con los valores generales de la 

población de Hong Kong con 18 a 20 años de edad, encontrando un aumento de la 

prevalencia de 76% en varones y un aumento de la prevalencia de 25% en mujeres. 

Inferimos entonces que la universidad ofrece un ambiente estimulador para el 

consumo excesivo de alcohol. (9) 
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El estudio de cambios de consumo de alcohol con el tiempo en estudiantes 

universitarios fue estudiado por Bewick y colaboradores. Ellos realizaron un estudio 

longitudinal y encontraron que el consumo de alcohol disminuyó entre el primer y 

tercer año de estudios de la población, puesto que el porcentaje de bebedores con 

medio a alto consumo pasó de 53% en primer año, a 30% en tercer año. Con esta 

información, podemos decir que no todos los estudiantes universitarios van a 

aumentar su consumo de alcohol con el pasar de los años, si no que el cambio del 

consumo se debe a otros factores. (10) 

Newbury, Walshaw y Kamali realizaron una investigación en Reino Unido 

comparando la evolución del consumo de alcohol de estudiantes de medicina entre 

el segundo año de estudios y el final de la carrera. Encontraron un marcado aumento 

en el consumo total de alcohol, en unidades por semana, el cual pasó de 22,9 a 27,1 

en varones; y de 11,2 a 15,3 en mujeres. En cuanto al patrón de consumo de alcohol, 

la cantidad de mujeres que presentaban binge drinking aumentó en un 50% (pasando 

de 10 a 15), mientras que en varones la cantidad de binge drinkers permaneció 

constante. (7) Podemos inferir entonces que durante la carrera, el consumo de 

alcohol de los alumnos de medicina aumenta, no solo por el hecho de ser estudiantes 

universitarios, sino también por diversos factores asociados. 

En México; Santes, Enríquez y Elías describieron la prevalencia del consumo de 

alcohol en estudiantes de medicina de primer y quinto semestre. Encontraron 

resultados similares al estudio realizado en Reino Unido, puesto que al comparar el 

porcentaje de alumnos que habían consumido alcohol en el último mes, los alumnos 

de quinto semestre duplicaron el porcentaje de primer semestre (36% en primer 

semestre y 72% en quinto semestre). El promedio de la edad de inicio de consumo 

fue 16, indicándonos que el consumo inicia antes de entrar a la universidad. (5) 

Una investigación realizada en Francia reveló que alrededor del 77% de los 

estudiantes universitarios varones y aproximadamente el 60% de las estudiantes 

universitarias mujeres muestran una alta prevalencia de "binge drinking". (11) Esto 

nos demostraría que, dentro de la población universitaria, el “Binge drinking” es el 

patrón de consumo de alcohol más común. 

En alumnos de medicina, un estudio hecho en Estados Unidos encontró que el 

"binge drinking" tiene una prevalencia de 58% (64% en varones y 51% en mujeres), 

la cual aumenta específicamente durante las fiestas o reuniones después del último 

examen del ciclo, independientemente de edad, género, raza o año de estudio. (12) 
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En Perú, Sogi y Perales estudiaron el primer contacto y la primera embriaguez en 

estudiantes de medicina de una universidad estatal limeña. Encontraron que el primer 

contacto con el alcohol se dio aproximadamente a los 15 años. En el caso de la 

primera embriaguez, el 66% de varones tuvo su primera embriaguez 

aproximadamente a los 16,6 años; y el 36% de mujeres, a los 17,8 años. Esta edad 

de primera embriaguez ha ido disminuyendo con los años, especialmente en mujeres. 

Las alumnas de 6° reportaron una primera embriaguez a los 18,4 años; mientras que 

las alumnas de 1° año, 16,2. (4) Esto nos indicaría que el consumo excesivo de 

alcohol se presenta a edades cada vez más tempranas.  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Bebidas alcohólicas 

El alcohol etílico y la nicotina son las dos drogas con el uso más extendido y 

generalizado en el mundo. Aproximadamente 40% de la población mundial consume 

alcohol de forma ocasional, abusiva o adictiva, el cual es aproximadamente 15 veces 

mayor que el consumo de todas las sustancias ilegales juntas. (13) 

Un consumo excesivo de alcohol se define en hombres como un consumo de 60 - 

100 mg/día; y en mujeres, 40 - 60 mg/día. Este consumo puede resultar en 

alteraciones médicas del individuo. Si es que se produce un deterioro en las 

relaciones sociales, laborales y familiares del individuo, este se vuelve un “Trastorno 

por dependencia de alcohol”. (14) 

Este consumo excesivo genera efectos nocivos a corto plazo, como reducción de las 

capacidades cognitivas, sensoriales, motoras, náuseas, aumento de las tendencias 

agresivas y sexuales de riesgo e incluso pérdida de conciencia y coma. Además, 

debido a su toxicidad bioquímica, el alcohol tiene efectos nocivos a largo plazo, como 

daño hepático, pancreático, y de las mucosas del tubo digestivo. (15) En estudiantes 

universitarios el consumo de alcohol aumenta el riesgo de conductas irritables, 

agresivas, defensivas y ansiedad. (16) 

Es probable que los estudiantes que presentan un consumo excesivo de alcohol 

desarrollen “Trastorno por dependencia de alcohol” luego en su vida. De hecho, los 

médicos, comparados con la población en general, tienen un elevado riesgo de 

muerte por cáncer hepático, cirrosis u otras enfermedades relacionadas al consumo 

de alcohol. (7)  
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Un estudio realizado en Estados Unidos, encontró que el 15,3% de médicos 

presentaban abuso o dependencia de alcohol. En el caso de médicos jóvenes (<35 

años), este porcentaje se eleva a un 21,3%. (17)  

El alcohol consumido es eliminado a una velocidad promedio de 7g/h. Para esto, es 

metabolizado por alcohol deshidrogenasa, una enzima presente en casi todos los 

tejidos, aunque principalmente es oxidado en el hígado por el citocromo P450. Este 

proceso afecta diversas vías metabólicas, como la glucólisis, el ciclo de Krebs, la 

oxidación de ácidos grasos y la gluconeogénesis. (18) 

Los metabolitos secundarios producidos durante la oxidación del alcohol también 

afectan negativamente la fisiología humana. El acetaldehído puede generar daño al 

activar la respuesta inmune, y las EROs (especies reactivas del oxígeno), que en 

condiciones normales son eliminadas por el glutatión, generan daño causando la 

peroxidación de lípidos, provocando moléculas reactivas que pueden formar aductos 

de proteínas. Se cree también, que los EROs son los responsables del daño hepático. 

La disminución de función de la actividad del hígado resultante, así como el 

antagonismo negativo que se presenta entre el alcohol y las sustancias que son 

metabolizadas en este órgano, provocan un aumento en la toxicidad que se puede 

presentar por diversos fármacos. (18) 

En el sistema digestivo, el consumo excesivo de alcohol está relacionado a una 

reducción de la motilidad esofágica, así como también a la aparición de reflujo 

gastroesofágico. La ingesta de grandes cantidades de alcohol favorece también al 

desarrollo de gastritis y pancreatitis aguda. En el sistema cardiovascular, se 

disminuye la contractilidad cardiaca dosis dependientemente. Se asocia también el 

consumo de alcohol a arritmias cardíacas debido a que el alcohol tiene un efecto 

tóxico sobre el miocardio. Además, se relaciona a la muerte súbita, puesto que el 

25% de las muertes súbitas se producen por sobre ingesta de alcohol. (19) 

Estimula principalmente al neurotransmisor GABA, permitiendo un aumento en el 

pasaje del ion cloro, facilitando que las células se repolaricen y generando en la célula 

un efecto hiperpolarizante, lo que disminuyendo la actividad del sistema nervioso. 

Disminuye, junto con el acetaldehído, las concentraciones en el SNC de 

noradrenalina y serotonina, causando diversas patologías neurológicas 

características del alcoholismo crónico. (13) 

Otra complicación del consumo excesivo de alcohol, es el desarrollo del Síndrome 

de abstinencia alcohólica, un conjunto de síntomas (hiperactividad del SNA, temblor, 
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náuseas o vómitos, alucinaciones, agitación psicomotriz, ansiedad o convulsiones) 

que aparecen luego del cese o la reducción de la cantidad alcohol consumido. Este 

debe ser tratado para evitar en lo posible que el paciente recaiga en el consumo 

excesivo de alcohol. (20) 

2.2.2. Patrones de consumo de alcohol (Binge drinking) 

Los patrones de consumo de alcohol se definen en base a la cantidad y frecuencia 

del consumo. Para medir la cantidad, existe una medida de “Bebida Estándar”. Según 

el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), esta se define como 

14 gramos de alcohol puro, el cual se encuentra en: 12 oz/355 ml de cerveza, 5 

oz/145 ml de vino, o 1.5 oz/45 ml de bebidas destiladas (ron, vodka, pisco, etc.). (21) 

En base a esta unidad, el NIAAA define cuatro diferentes patrones de consumo de 

alcohol. En primer lugar, tenemos al “Consumo moderado de alcohol”, el cual se 

define como una bebida estándar al día para mujeres y dos bebidas al día para 

hombres. En segundo lugar, tenemos al “Consumo de bajo riesgo”, que se define 

como máximo 3 bebidas por día o 7 bebidas por semana para mujeres; y en hombres, 

máximo 4 bebidas por día o 14 bebidas por semana. (22) 

El tercer patrón de consumo de alcohol se denomina "Consumo intensivo de alcohol". 

Este patrón se caracteriza por elevar la concentración de alcohol en sangre a un nivel 

igual o superior al 0.08 por ciento. Finalmente tenemos al “Consumo excesivo de 

alcohol o Heavy drinking”, que se define como 5 o más episodios de “Binge drinking” 

en un mismo mes. (22) 

Es importante tener esto en cuenta puesto que los diferentes efectos que tiene el 

alcohol sobre el organismo dependen del patrón de consumo de alcohol que presente 

la persona. Los patrones de “Consumo excesivo de alcohol” o “Consumo de riesgo” 

se relacionan a un aumento en la mortalidad, mientras que un “Consumo moderado 

de alcohol” se llega incluso a asociar a reducción de la mortalidad. (23) Aunque 

todavía no existe un consenso científico que compruebe los beneficios del consumo 

moderado de alcohol. (24) 

Se hace la diferencia de “Consumo de riesgo” debido a que se denomina este patrón 

como aquél que tiene como consecuencia aumentar el riesgo futuro, no 

necesariamente inmediato, de padecer de daño psicológico, social y/o físico. Se debe 

considerar que un consumo de alcohol moderado, no riesgoso, puede coexistir con 

un consumo circunstancial de riesgo. Este consumo eventual desmesurado de 
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alcohol (“Binge Drinking”) se define como las grandes ingestas de alcohol en un 

periodo de tiempo corto. (25) 

Se define el “Binge Drinking” como el consumo de alcohol que eleva la concentración 

de alcohol en sangre a 0.08% o más (el nivel legal de intoxicación para los adultos 

en Estados Unidos). Este valor se traduce al consumo de 5 o más bebidas alcohólicas 

estándar en un periodo de 2 horas para varones, y 4 bebidas alcohólicas estándar 

para mujeres. (26) 

El consumo de alcohol se asocia también a la violencia sexual, L. Burke describe en 

que el consumo de alcohol se asocia a un aumento de tocamientos indebidos, 

intentos de penetración y violación en estudiantes universitarios en Irlanda con un 

consumo peligroso de alcohol según la encuesta AUDIT. (27) 

Pero al ser preguntados por este patrón de consumo, un estudio realizado en vietnam 

encontró que la mayoría de los participantes creen que los estudiantes de medicina 

beben menos que estudiantes de otras carreras y que la prevalencia de “Binge 

drinking” es baja. Opinan que estudiantes de otras carreras al tener más actividades 

extracurriculares y mayor “tiempo libre”, tienen más oportunidades para reunirse y 

tener fiestas. Consideran que los estudiantes de medicina no presentan “Binge 

drinking” porque tienen pocos eventos al año donde se reúnen y beben. (28) 

2.2.3. Factores asociados al consumo de alcohol 

Entre los factores con mayor asociación al consumo de alcohol tenemos: ser 

fumador, usar el alcohol para manejar el estrés, y vivir solo. (9) (11) (29) 

En estudiantes de medicina, fumar cigarrillos tiene una prevalencia aproximadamente 

de 19%. (29) (30) Esta es mucho menor que la prevalencia de consumo de alcohol, 

79%, reportada por Puig, Cortaza y Pillon en su estudio del 2011. (3) Esto se podría 

explicar por el hecho de que la mayoría de estudiantes de medicina, 92,3%, son 

conscientes de los diversos problemas a la salud que puede causar el cigarro. (31) 

Sin embargo, el consumir tabaco puede ser considerado un factor de riesgo para el 

abuso de alcohol, puesto que se reporta que estudiantes fumadores de cigarro tienen 

seis veces más probabilidades de presentar abuso de alcohol, que luego se asocia 

un riesgo 4 veces mayor de presentar consumo de drogas ilícitas. (32) 

Diversos factores emocionales, como la ansiedad y la depresión, están vinculados al 

consumo y abuso de alcohol. En un estudio realizado con adolescentes en Ecuador, 



se observa que los síntomas de depresión (ya sea leve, moderada o grave) y la 

ansiedad (tanto moderada como grave) están relacionados con un riesgo moderado 

a alto de consumo de alcohol. Por otro lado, se ha encontrado que un nivel mínimo 

de síntomas emocionales se asocia con un riesgo insignificante de consumo de 

alcohol. (33) 

El estrés, creado por una amenaza real o percibida (estresor), puede definirse 

como un estado de emergencia de un organismo en respuesta a un desafío a su 

homeostasis. Durante este estado, se inicia una reacción integrada que incluye 

respuestas fisiológicas y conductuales. Las amenazas internas (también llamados 

“estresores sistémicos”) son, por ejemplo: un politraumatismo, cuya respuesta 

incluye cambios físicos en el cuerpo, como hipoglucemia o hipovolemia. (34) 

Por otro lado, las amenazas percibidas (“estresores psicológicos”), incluyen 

situaciones que potencialmente pueden conducir a un peligro o inducir un desafío 

homeostático. Estas se pueden clasificar en estrés emocional (ansiedad, miedo, 

etc.), estrés cognitivo (sobrecarga de información, envejecimiento, etc.), estrés 

perceptual (adicción, competencias, etc.) y estrés psicosocial (disparidad racial, 

traumas, etc.) (34) 

Estos estresores psicológicos tienen efectos físicos y emocionales y puede crear 

una influencia positiva, motivándonos a actuar, o negativa, provocando angustia, 

rechazo, enojo y depresión, sobre nosotros. (35) En estudiantes de medicina, un 

estudio en Irán encontró una prevalencia de 59,7% para altos niveles de estrés, 

siendo la frecuencia de exámenes, el deseo de tener buenos resultados 

académicos y las altas expectativas parentales los principales estresores. (36) 

Es evidente que cada estudiante experimenta el estrés académico de diferente 

manera y existen diferentes moderadores que afectan la respuesta del estudiante 

frente al estrés. Estos pueden ser biológicos, como la edad del estudiante o su 

sexo; o psicosociales como su conducta, entorno social, herramientas de 

afrontamiento, etc. (37) 

En estudiantes de medicina humana, se encuentra también presente la presencia de 

ansiedad, depresión e ideación suicida. En una universidad de Guatemala se 

encontró que aproximadamente 5 de cada 10 alumnos tenían síntomas de depresión 

y 7 de cada 10 alumnos, síntomas de ansiedad. La prevalencia de depresión y 

ansiedad fue mayor en los estudiantes femeninos (30.92% y 45.43% 

respectivamente, en comparación de 18.86% y 29.80% en el sexo masculino). (38) 
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En nuestra facultad al estudiarse la salud mental de los estudiantes se reporta que el 

11.7% de los estudiantes encuestados presentó depresión y esta se asoció a sufrir 

de angustia y ser mujer, mientras que el 5.6% presentó angustia, siendo la depresión 

el único factor asociado. Al comparar la prevalencia entre estudiantes de primer año 

con estudiantes de “otros años” se encontró que los estudiantes que comienzan la 

carrera ya presentan depresión (8.5%) y angustia (3.2%), prevalencia que aumenta 

ligeramente durante el transcurso de la carrera. (39) 

En otra universidad peruana se encontró que durante el contexto de la pandemia de 

COVID-19. Se encontró que el 13% de estudiantes presentó estrés moderado, grave 

o extremadamente grave, un resultado menor al descrito en otras investigaciones 

internacionales, el cual se atribuye a que los estudiantes aún no habían iniciado las 

clases, pero similar al encontrado en nuestra facultad. (40) 

Con quién vive el estudiante también está relacionado con el consumo de alcohol. El 

OR entre vivir con la familia y el consumo de alcohol fue de 1,0 para estudiantes 

según Kim y colaboradores. Vivir con compañeros presentó un OR aproximado de 2, 

mientras que vivir solo presentó un OR aproximando de 3,2. (9) Con esto podemos 

inferir que vivir solo es un factor de riesgo para el consumo de alcohol. 

Se ha observado que existen diferencias significativas para el tipo de consumo de 

alcohol según sexo en estudiantes universitarios en México. Los datos muestran que 

el 36.4% de mujeres encuestadas presentaban un patrón de consumo de alto riesgo, 

mientras que en varones el 59.1% tenía un consumo perjudicial de alcohol. (37) 

Se debe considerar también cuando se consumé el alcohol. En estudiante de 

enfermería se reporta que el consumo de alcohol se realiza principalmente por 

motivos sociales (53.2%) bajo motivos de celebración puesto que se considera un 

acto de diversión. (33). En la misma investigación se expone que el porcentaje de 

estudiantes que consumen alcohol aumenta de 77.6% en la primera mitad de la 

carrera, a 90.7% en los últimos semestres de la misma. (41) 

 

 

 

 



2.3. Formulación de hipótesis  

- Los estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina San Fernando 

presentan un patrón de consumo de alcohol de riesgo 

- La frecuencia y cantidad de alcohol consumido por los estudiantes de 

medicina de la Facultad de Medicina San Fernando tiene relación con haber 

fumado cigarrillo en los últimos 6 meses, presencia de sintomatología 

depresión, ansiedad o estrés; y vivir sólo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación 

Investigación de enfoque cuantitativo transversal. Cuantitativo debido a que sigue un 

patrón predecible y estructurado, con reglas preestablecidas; que parte de un 

problema con objetivos específicos, la recolección de datos se fundamenta en la 

medición de variables contenidas en las hipótesis, sustentado en instrumentos 

confiables y debidamente validados, en una población. Es transversal porque los 

datos se recogen en un solo momento, en un tiempo único. 

3.2. Población 

Compuesta por alumnos de la Facultad de Medicina San Fernando de los diferentes 

años académicos durante el mes de agosto del 2023 

3.4. Unidad de análisis 

Estudiante de medicina de la Facultad de Medicina San Fernando 

3.5. Muestra  

Se realizo un muestreo no probabilístico por conveniencia en base a un tamaño de 

muestra válido total de 253 para evaluar una prevalencia esperada de abuso de 

alcohol de 58 %, asumiendo un nivel de significancia de α = 0.05 (intervalo de 

confianza del 95 %) y un margen máximo de error de muestreo del 5%, considerando 

una población finita de 785 estudiantes de medicina 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no deseen participar en el estudio 

- Estudiantes que no completen la información del Cuestionario  

3.6. Variables 

a. Variables independientes: 

i. Características de la población: Sociodemográficas (Edad, 

sexo) y académicas (año de estudios, asignaturas cursadas) 



ii. Factores asociados al patrón de consumo de alcohol (Vivir 

solo, consumir cigarrillos, tener depresión, ansiedad o estrés) 

b. Variable dependiente:  

i. Patrón de consumo de alcohol: cantidad y frecuencia del 

consumo de alcohol, en función del “Cuestionario de 

Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de 

Alcohol (AUDIT)” 

Tabla 01 Operacionalización de las variables  

 
 



3.7. Definición operacional  

La presencia de síntomas de estrés, ansiedad y depresión se definirán en base al 

cuestionario DASS-21. El DASS-21 es una versión acortada del cuestionario de 

autoreporte DASS, de 42 ítems. Contiene 7 ítems de cada una de 3 subescalas 

(Depresión, Ansiedad y Estrés. Levibond y Livebond en 1995 encontraron que, al 

administrar el Inventario de Depresión de Beck, el Inventario de Ansiedad de Beck y 

el DASS estas pruebas están altamente correlacionadas. Además, investigaciones 

de 1998 confirman que la versión de 21 ítems tiene diversas ventajas a la versión de 

42 ítems como: incluir menos ítems, estructura más simple y menores correlaciones 

interfactoriales. (42) 

El DASS 21 permite calcular un “indicador general de síntomas emocionales” al 

sumar los valores obtenidos en todos los ítems, pero es posible también evaluar cada 

subescala independientemente al sumar únicamente los valores de los ítems 

correspondiente. El resultado obtenido se debe multiplicar por 2 debido a que el 

DASS-21 es la versión abreviada del DASS-42. Los puntos de corte comúnmente 

utilizados para clasificar la sintomatología son: (43) 

- Depresión 

 

a) Sin sintomatología de depresión: puntaje entre 0 y 9 

b) Depresión leve: puntaje entre 10 y 13 

c) Depresión moderada: puntaje entre 14 y 20 

d) Depresión severa: puntaje entre 21 y 27 

e) Depresión extremadamente severa: puntaje entre 28 a más 

 

- Ansiedad 

 

a) Sin sintomatología de ansiedad: puntaje entre 0 y 7 

b) Ansiedad leve: puntaje de 8 y 9 

c) Ansiedad moderada: puntaje entre 10 y 14 

d) Ansiedad severa: puntaje entre 15 y 19 

e) Ansiedad extremadamente severa: puntaje entre 20 a más 

- Estrés 

 

a) Sin sintomatología de estrés: puntaje entre 0 y 14 

b) Estrés leve: puntaje entre 15 y 18 



c) Estrés moderado: puntaje entre 19 y 25 

d) Estrés severo: puntaje entre 26 y 33 

e) Estrés extremadamente severo: puntaje entre 34 a más 

 

Con el objetivo de conseguir un método simple de detección del consumo excesivo 

de alcohol y ayudar en la evaluación de este, la OMS desarrolla el cuestionario 

AUDIT. Este instrumento ayuda también a identificar la dependencia del alcohol y 

algunas consecuencias específicas del consumo nocivo de alcohol. (44) 

El AUDIT presenta también un adecuado screening en población con consumo de 

alcohol de riesgo subclínico y para desordenes del uso de alcohol (AUD, por sus 

siglas en inglés) del DSM-5. Para investigaciones cuyo objetivo es detectar AUDs 

leves se prefiere el AUDIT frente a al AUDIT-C (su versión acortada). (45) 

El AUDIT consta de 10 preguntas y las posibles respuestas de cada pregunta se 

puntúan con 0, 1, 2, 3 o 4, a excepción de las preguntas 9 y 10 que tienen posibles 

respuestas de 0, 2 y 4. El rango de puntajes posibles es de 0 a 40, donde 0 indica un 

abstemio que nunca ha tenido problemas con el alcohol. Los puntos de corte 

comúnmente utilizados para clasificar el consumo de alcohol son: (46) 

a) De bajo riesgo: puntaje entre 0 y 7 

b) De riesgo: puntaje entre 8 y 15 

c) De alto riesgo: puntaje entre 16 a más 

3.8. Técnicas e instrumentos  

3.8.1. Instrumento 

Para el estudio se utilizarán los instrumentos: 

“Escalas abreviadas de Depresión, Ansiedad y Estrés” (DASS-21, por sus siglas en 

inglés y ser la versión de 21 preguntas) (Anexo 2). Este cuestionario es simple y 

breve de contestar, con un total de 21 preguntas. Ha sido sometido a estudios de 

validación en diversas poblaciones, incluyendo adultos, adolescentes, muestras 

clínicas y, específicamente, estudiantes universitarios. Estos estudios han 

demostrado que el cuestionario tiene propiedades psicométricas sólidas y confiables. 

Por ejemplo, en población peruana se realizó un estudio el 2021 donde se analizó la 

validez, fiabilidad y equidad del DASS. Se determino que para población adolescente 

el cuestionario DASS presenta los coeficientes de consistencia interna alfa y omega 

> 0.80, demostrando la alta fiabilidad de las tres escalas. (47) 



“Test de Identificación de Trastornos debido al Consumo de Alcohol” (AUDIT, por sus 

siglas en inglés) (Anexo 3). Se trata de un cuestionario conciso y sencillo, compuesto 

por un total de 10 preguntas. Fue desarrollado por la OMS con la finalidad de detectar 

patrones de consumo riesgoso de bebidas alcohólicas, tomando en cuenta la 

frecuencia y cantidad de consumo. 

En población peruana se realizó un estudio el 2022 donde se analizó las evidencias 

psicométricas del AUDIT en universitarios limeños. En los resultados se pudo 

observar una confiabilidad de α=0.86 y ω=0.87. (48) 

3.8.2. Procedimiento de aplicación de instrumentos 

Se utilizó el método de autodesarrollo de la encuesta de manera voluntaria mediante 

dos formas, en un primer momento una encuesta virtual, seguida de una encuesta 

presencial para alcanzar la muestra objetivo. 

En el caso de las encuestas virtuales: 

1. Se envió un correo con el link que contiene tanto el consentimiento 

informado como la encuesta  

2. Al abrir el correo el estudiante vio el consentimiento informado que al ser 

aceptado llevó al estudiante a la encuesta 

3. Una vez terminada la encuesta las respuestas fueron recopiladas en un 

documento de Google Sheets 

En el caso de las encuestas presenciales: 

 1. Se acudió a la facultad de medicina de San Fernando de la UNMSM 

2. Se solicito a los médicos docentes permiso para poder aplicar la encuesta 

finalizar sus clases 

3. Se entrego a los estudiantes en clase dos hojas de papel, una con el 

consentimiento informado (Anexo 4) o asentimiento informado (Anexo 5), 

dependiendo si el encuestado es menor de edad, y otra con la encuesta 

para ser respondidas en ese momento 

4. Las encuestas fueron recolectadas por el investigador terminando su 

llenado 



5. Las respuestas de las encuestas fueron recopiladas en un documento de 

Google Sheets 

3.9. Plan de recolección y análisis estadístico de los datos. 

3.9.1. Plan de Recolección de datos 

a) Se gestionó la autorización de la Dirección de la Escuela de Medicina. (Anexo 

6) 

b) Se gestionó la autorización del Comité de Ética de la Facultad de Medicina 

para la aplicación de un cuestionario auto desarrollado a la población de 

estudio. (Anexo 7) 

3.9.2 Plan de Análisis de datos 

a) Se aplicó estadística descriptiva: tablas de distribución de frecuencias, 

univariantes y bivariantes. Gráficos adecuados a la naturaleza de las variables 

en estudio. Medidas de resumen para las variables cualitativas y cuantitativas. 

Para la variable patrón de consumo se empleará medición ordinal  

b) Para la asociación de variables se empleó Chi Cuadrado y para el 

procesamiento estadístico se empleó software SPSS 24.0 

3.10. Consideraciones éticas 

Se presentó al Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos el proyecto, requiriéndose una Carta de Aprobación para la 

realización del estudio. 

Se siguieron los principios bioéticos de “No maleficencia”; puesto que el cuestionario 

empleado no daña integridad mental ni física de los participantes; y de “Autonomía”, 

puesto que la participación en el estudio fue elección de los estudiantes. Los 

principios de confidencialidad y privacidad estipulados en la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial fueron respetados. 

Los datos obtenidos fueron recopilados en una base de datos de Google Sheets con 

estricto acceso restringido a los investigadores del proyecto.  

Los resultados de la investigación serán comunicados y publicados sin revelar 

ninguna identificación personal. 



4. RESULTADOS 

Se evaluaron 253 estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina San Fernando 

durante el año 2023. De los encuestados, 49 resolvieron la encuesta virtual y 202 de 

manera presencial. Se encontró que la mayoría perteneció al sexo masculino, no ha 

fumado cigarrillo en los últimos 6 meses y no vivé solo. Esto se detalla en la Tabla 02 

Tabla 02:  Características de la población 

 

En base a las respuestas del Cuestionario DASS-21 se encontró que un gran 

porcentaje de los alumnos encuestados no presenta síntomas de depresión, 

ansiedad ni estrés, resultados que se aprecian en la Tabla 03 

Tabla 03:  Resultados del Cuestionario DASS-21

 

 



Se encontró que el 77.9% de participantes del estudio presenta un consumo de 

alcohol de “Bajo Riesgo” según los resultados del cuestionario AUDIT, mientras que 

22.2% presento un patrón de consumo de alcohol de riesgo, como se puede apreciar 

en el Gráfico 01 

Gráfico 01:  Patrón de Consumo de Alcohol de los estudiantes de la Facultad 
de Medicina San Fernando 

 
Nota: Elaboración propia 

Al tener en cuenta el año de estudios, la relación entre este y al patrón de consumo 

de alcohol se analiza en la Tabla 04 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 04: Año de estudios y Patrón de Consumo de Alcohol de los estudiantes 
de la Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 

Según la Tabla 04 podemos afirmar que el patrón de consumo de alcohol de los 

estudiantes se mantiene constante durante la carrera puesto que a pesar de que, en 

algunos años, cuarto y quinto, se observe un aumento en los estudiantes que 

presentan un consumo de alcohol de riesgo 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson" se obtiene un valor p de 0.874. Este valor sugiere que no hay evidencia 

suficiente para rechazar la hipótesis nula, lo que nos permite inferir que no existe 

relación significativa entre el año de estudios y presentar un patrón de consumo de 

alcohol de riesgo en los estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando 

En cuanto al sexo, se estudia su relación con el patrón de consumo de alcohol en la 

Tabla 05 



Tabla 05: Sexo y Patrón de Consumo de Alcohol de los estudiantes de la 
Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 

Al analizar la Tabla 05 podemos notar que existe una mayor proporción de varones 

que presentan con consumo de alcohol de riesgo (27.0%), en comparación a las 

mujeres con el mismo patrón de consumo (14.9%). Además, dentro de las 

participantes del cuestionario, fueron más hombres (60.08%) que mujeres (39.92%) 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson" se obtiene un valor p de 0,023. Esto se interpreta como la existencia de 

relación, al ser un valor <0.05 que indica el rechazo de la hipótesis nula, entre las 

variables “Sexo” y “Patrón de Consumo de Alcohol” en los estudiantes de la Facultad 

de Medicina San Fernando. 

La relación entre el Consumo de cigarrillo y el patrón de consumo de alcohol se 

estudia en la Tabla 06 

Tabla 06: Consumo de cigarrillo y Patrón de Consumo de Alcohol de los 
estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 



Al analizar la Tabla 06 se puede notar que 23.32% de los encuestados han humado 

un cigarrillo en los últimos 6 meses, frente a 76.68% que no han fumado. A su vez, 

se identifica que dentro del grupo de los estudiantes que no han fumado en los últimos 

6 meses, el 14.9% presenta un patrón de consumo de alcohol de riesgo, en 

comparación con los alumnos que, si han fumado en los últimos 6 meses, donde 

45.8% de alumnos presentan un patrón riesgoso de consumo de alcohol. 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson" se obtiene un valor p<0,001. Esto se interpreta como la existencia de 

relación, al ser un valor <0.05 que indica el rechazo de la hipótesis nula, entre las 

variables “Consumo de cigarrillo” y “Patrón de Consumo de Alcohol” en los 

estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando. 

La relación entre vivir solo y el patrón de consumo de alcohol se estudia en la Tabla 

07 

Tabla 07: Vivir solo y Patrón de Consumo de Alcohol de los estudiantes de la 
Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 

Al analizar la Tabla 07 se puede notar que 37 (14.62%) de los encuestados viven 

solos, grupo dentro del cual el 18.9% presenta un consumo de alcohol de riesgo, en 

comparación con el 22.7% de estudiantes que no viven solos y presentan también un 

consumo riesgoso del alcohol. 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson" se obtiene un valor p de 0,610. Esto indica aceptación de la hipótesis nula, 

pudiendo así inferir que no existe relación entre vivir solo y presentar un patrón de 

consumo de alcohol de riesgo en los estudiantes de la Facultad de Medicina San 

Fernando 



La relación entre presentar sintomatología de depresión y el patrón de consumo de 

alcohol se estudia en la Tabla 08 

Tabla 08: Sintomatología de Depresión y Patrón de Consumo de Alcohol de 
los estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 

En la Tabla 08 se puede notar que dentro del grupo que no presento sintomatología 

de depresión (75.49%), solo el 16.2% presento un consumo de alcohol de riesgo. Por 

otro lado, se observa que 24.51% de los encuestados presento sintomatología de 

depresión detectable por el DASS-21, grupo dentro del cual 40.3% de los alumnos 

presento un patrón de consumo de alcohol de riesgo, más del doble que el grupo sin 

sintomatología de depresión 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson" se obtiene un valor p<0,001. Esto se interpreta como la existencia de 

relación, al ser un valor <0.05 que indica el rechazo de la hipótesis nula, entre las 

variables “Depresión” y “Patrón de Consumo de Alcohol” en los estudiantes de la 

Facultad de Medicina San Fernando. 

La relación entre presentar sintomatología de ansiedad y el patrón de consumo de 

alcohol se estudia en la Tabla 09 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 09: Sintomatología de Ansiedad y Patrón de Consumo de Alcohol de los 
estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 

Se observa en la Tabla 09 que la mayoría estudiantes (79.05%) no presenta 

sintomatología de ansiedad, y de estos, solo el 19.5% presenta un consumo de 

alcohol de riesgo, en comparación con el 32.1% de estudiantes que presentan 

consumo riesgoso de alcohol en el grupo que si presenta sintomatología de ansiedad. 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson" se obtiene un valor p de 0,050. El valor de Chi Cuadrado de Pearson es de 

3.844, valor muy ligeramente superior al valor critico de Chi Cuadrado para tablas 

2x2 (3.8415). Al tener valores tan cercanos, tanto al valor p como al valor critico de 

Chi Cuadrado, no se podría rechazar la hipótesis nula entre las variables “Ansiedad” 

y Patrón de Consumo de Alcohol”, por lo que se infiere que no existe relación entre 

estas variables. 

Finalmente, la relación entre presentar sintomatología de estrés y el patrón de 

consumo de alcohol se estudia en la Tabla 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 10: Sintomatología de Estrés y Patrón de Consumo de Alcohol de los 
estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando 

Nota: Elaboración propia 

Según la Tabla 10 se identifica que el 89.72% de los participantes presenta 

sintomatología de estrés. El patrón de consumo de alcohol de riesgo es 

respectivamente de 23.1% y 22.0% en el grupo que, si presenta sintomatología de 

estrés en comparación con el grupo que no la presenta, valores muy similares en 

comparación a las otras variables observadas. 

Analizando la relación entre las variables con la prueba estadística "Chi-Cuadrado de 

Pearson” se obtiene un valor p de 0,903. Esto indica aceptación de la hipótesis nula, 

pudiendo inferir que no existe relación entre presentar sintomatología de estrés y 

presentar un patrón de consumo de alcohol de riesgo en los estudiantes de la 

Facultad de Medicina San Fernando 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. DISCUSIÓN 

Se realizo una investigación de enfoque cuantitativo transversal donde se encontró 

que el 22.2% estudiantes encuestados presento un patrón de consumo de alcohol de 

riesgo. El cual se asoció de manera estadísticamente significativa a pertenecer al 

sexo masculino, haber fumado cigarrillo en los últimos 6 meses y presentar 

sintomatología de depresión.  

Se evidencia que el porcentaje de estudiantes de la Facultad de Medicina San 

Fernando que tienen un patrón de consumo de riesgo es de 22.2%. Resultado inferior 

al encontrado por Trostler M. en estudiantes de medicina en Estados Unidos (58%), 

donde es importante tener en cuenta que aclaran que el consumo de alcohol es 

mayor en reuniones post-examenes (12), hecho no valorado en la presente 

investigación.  

El resultado de la investigación es similar al reportado por Oreskovich M., quien 

encontró que en médicos de Estados Unidos el 15.3% presentaba consumo de 

alcohol de riesgo según el cuestionario AUDIT, prevalencia que aumenta al 

considerar solo “médicos jóvenes” (<35 años), donde la prevalencia de consumo de 

alcohol de riesgo es de 21.3% (17), resultado cercano al encontrado en esta 

investigación.  

Se nota un aumento en estudiantes con problemas con el alcohol en comparación a 

los resultados de Perales A., quien en su investigación del 2019 reporta que 7.1% de 

los estudiantes presento problemas con el alcohol, y una prevalencia previa de 7.3% 

en el 2010, usando el cuestionario CAGE (“Sospecha de problemas con el alcohol”, 

CAGE por su acrónimo en inglés). (39) 

Es importante recalcar la diferencia que el cuestionario CAGE busca detectar 

consumo de alcohol dañino para la salud, en comparación del AUDIT cuyo objetivo 

es identificar consumo de alcohol riesgoso para la salud. Esto quiere decir que los 

usualmente los encuestados positivos para CAGE también lo son para el cuestionario 

AUDIT, mientras que no se cumple lo mismo en el sentido contrario. (49) 

Al observar los factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina, 

se observa que, en los estudiantes encuestados, no se encuentra un claro aumento 

en el porcentaje de alumnos que presentan un consumo de alcohol de riesgo 

mientras avanzan en la carrera.  



Este resultado discrepa con los encontrados tanto por Newbury D. en Reino Unido y 

Santes A. en México, quienes encontraron un claro aumento en el consumo de 

alcohol en estudiantes durante el transcurso de la carrera, tanto en unidades de 

alcohol consumidas, aproximadamente 5 unidades al comparar primer y último año, 

y prevalencia, donde 36% de estudiantes de primer semestre reporto consumir 

alcohol en el último mes, y 72% en quinto semestre (5) (7) 

Por otro lado, el resultado de patrón de consumo de riesgo y su relación con el sexo 

si muestra diferencias que son estadísticamente significativas. Se encuentra que el 

14.9% de mujeres presenta un consumo de alcohol de riesgo frente al 27.0% de 

varones. Resultado que se relaciona a lo encontrado por Perales A. en 2019 en 

nuestra facultad, quien refiere que el sexo femenino es un factor protector frente al 

consumo riesgoso de alcohol. (39) 

En México se encontraron resultados similares en cuanto a las diferencias de 

consumo por sexo, puesto que se reporta que el 36.4% de estudiantes universitarios 

mujeres presento un consumo de alcohol de riesgo, en comparación con el 59.1% 

presentado por varones. (37) 

Estudios previos como el de Newbury D. muestra las diferencias en cantidad de 

alcohol consumido según el sexo, reportando que los varones consumen entre 22.9 

– 27.1 unidades de alcohol por semana, en comparación con 11.2 – 15.3 unidades 

en mujeres (7).  

Además, al tener en cuenta cuando se experimentó la primera embriaguez, un 

estudio realizado previamente en la Facultad de Medicina San Fernando muestra que 

66% de los varones y 36% de las mujeres tuvieron su primera embriaguez antes de 

los 18 años. (4) 

En los resultados de la investigación, se encontró que 23.32% de los encuestados 

refirió haber fumado cigarrillo en los últimos 6 meses, resultado similar al encontrado 

en otras investigaciones en estudiantes de medicina, donde se reporta que fumar 

cigarrillos tiene una prevalencia aproximadamente de 19.4%. (30).  

El haber fumado cigarrillo en los últimos 6 meses presentó una mayor relación con el 

consumo de alcohol de riesgo, donde encontramos un porcentaje 3 veces mayor al 

comparar los estudiantes que no han fumado y presentan un consumo de riesgo 

(14.9%) frente a aquellos que si fumaron (45.8%). Este resultado se refuerza con lo 



reportado por Kim J., quien reporta un “Odds Ratio” de 3.7 entre consumo de alcohol 

de riesgo y fumadores. (9) 

Kim J. también reporta que vivir solo se asocia a un mayor consumo de bebidas 

alcohólicas en estudiantes, puesto que vivir en familia y vivir solo presentaron un OR 

de 1.0 y 3.2 para el consumo de alcohol respectivamente. (9) Resultado que difiere 

al encontrado en la investigación donde hay un mayor porcentaje de estudiantes que 

no viven solos y presentan consumo de alcohol de riesgo (22.7%) frente a los que si 

viven solos (18.9%). 

Al revisar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés, se observa que dentro de 

los encuestados 24.51%, 20.95% y 10.28% presentaron respectivamente 

sintomatología de las patologías previamente mencionadas.  

Al revisar la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés, se observa que dentro de 

los encuestados 24.51% presentaron sintomatología de depresión. Resultado inferior 

al encontrado por Rodas A. en Guatemala donde 49.78% de sus encuestados 

presento síntomas de depresión (38), pero superior al reportado previamente en 

nuestra facultad por Perales A. en 2019, quien reportó una prevalencia de 11.7% de 

estudiantes con depresión. (39) 

Al estudiar la relación entre depresión y patrón de consumo de alcohol de riesgo se 

encontró que 16.2% de los estudiantes sin depresión presentaron consumo de riesgo 

frente al 40.3% que si presento síntomas de depresión. Los resultados indican 

relación entre ambas variables. Esta relación fue descrita previamente por Valarezo 

en Ecuador, quien encontró una relación estadísticamente significativa al comparar 

depresión y consumo de alcohol de riesgo. (33) 

En los resultados encontrados, 20.95% de los estudiantes presentaron 

sintomatología de ansiedad. Resultado mucho menor al 75.23% de prevalencia de 

síntomas de ansiedad reportado por Rodas A. en Guatemala (38), pero similar a la 

sintomatología de depresión, superior al 5.6% de prevalencia reportado el 2019 por 

Perales A. en nuestra facultad. (39) 

En cuanto a la relación entre ansiedad y consumo de alcohol de riesgo, se encontró 

que los estudiantes con sintomatología de ansiedad presentaban un 32.1% de 

consumo riesgoso de alcohol en comparación con el 19.5% que no presentaba 

sintomatología de la patología.  



Según los resultados obtenidos, resulta complicado inferir si existe y no relación. 

Estos discrepan de lo descrito en Ecuador por Valarezo, quien encontró una relación 

estadísticamente significativa al comparar ansiedad y consumo de alcohol de riesgo. 

(33) 

Por último, se encontró en la investigación que 10.28% de los estudiantes 

encuestados presento sintomatología de estrés, resultado mucho menor al 59.7% 

reportado en Irán en estudiantes de medicina (36). En el país se encontró que el 13% 

de estudiante de medicina presentó síntomas de estrés, resultado cuyos 

investigadores refieren es menor al descrito en investigaciones internacionales (40), 

pero es similar el encontrado en esta investigación. 

El consumo de bebidas alcohólicas suele ser usado como mecanismo de 

supervivencia” para aliviar el estrés y mejorar el ánimo, siendo la sustancia más 

usada por estudiantes universitarios con este fin en Reino Unido e Irlanda (50).  

Kamulegeya L. reporta que a corto plazo el consumo de alcohol ayuda a disminuir el 

estrés producido por actividades académicas, en comparación a estudiantes que no 

consumen alcohol, lo cual apoya el uso de bebidas utilizadas como “mecanismo de 

supervivencia” frente al estrés. (51) 

Según los resultados de la investigación, el consumo de alcohol de riesgo aparenta 

no estar relacionado a la sintomatología de estrés, debido a que se encontró que 

23.1% de los estudiantes con sintomatología de estrés, y 22.0% de aquellos sin 

sintomatología de estrés presentaron un consumo de alcohol de riesgo. 

Se debe tener en cuenta que el estudio actual se basa en una única facultad de 

medicina, con un entorno curricular especifico y diversos antecedentes 

socioculturales. Esto implica que los resultados obtenidos en el presente estudio 

dependen de estos factores, y no podrán ser generalizados a otras facultades de 

medicina u otros entornos socioculturales. 

También mencionar que algunas promociones llevan clases en diferentes sedes 

hospitalarias, por lo que es difícil encontrar, dependiendo del año académico, a la 

mayoría de alumnos llevando clases en un mismo lugar. Esto dificulto la obtención 

de respuestas y no permitió realizar una comparación del consumo de alcohol entre 

promociones, pero si permitió conseguir un resultado global que puede servir como 

punto de partida para más estudios. 

 



6. CONCLUSIONES 

 
- El 22.2% de los estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando presento un 

patrón de consumo de alcohol de riesgo según el cuestionario AUDIT 

- Se reconoció que pertenecer al sexo masculino, haber fumado cigarrillo en los 

últimos 6 meses y presentar sintomatología de depresión son factores relacionados 

significativamente a un patrón de consumo de alcohol de riesgo en los encuestados, 

resultados que concuerdan con estudios previos sobre el tema realizados en nuestra 

facultad 

- No se reconoció relación significativa entre vivir solo, presentar sintomatología de 

ansiedad o estrés y un patrón de consumo de alcohol de riesgo en los encuestados 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7. RECOMENDACIONES 

 
- A las autoridades de la Facultad de Medicina San Fernando se recomienda 

promover investigación relacionada al consumo de alcohol en los alumnos de la 

facultad 

- A las autoridades de la Facultad de Medicina San Fernando se recomienda 

implementar estrategias que permiten prevenir el consumo excesivo de alcohol en 

los alumnos, así como ayudar a los alumnos que presentan consumo de riesgo a 

reducir su consumo para evitar las consecuencias que este trae a largo plazo 

- A los docentes de la Facultad de Medicina San Fernando que enseñan temas 

relacionados al consumo de alcohol y sus consecuencias, se les recomienda 

promover debates que presenten el consumo de alcohol no como un hecho aislado, 

sino teniendo en mente los factores asociados al consumo de bebidas alcohólicas  

- A los estudiantes de la Facultad de Medicina San Fernando, se recomienda ampliar 

el campo investigativo sobre el consumo de alcohol, ahondando en sus factores 

asociados con el fin de comparar la variabilidad del consumo en el tiempo y su 

relación con factores no contemplados en esta investigación 
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Anexo 1: Cuestionario 

 
 



 

Anexo 2: DASS-21 

 



Anexo 3: AUDIT 

 
 
 



Anexo 4: Consentimiento Informado 
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Anexo 6: Resolución de Decanato aprobando la ejecución del 
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