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Objetivo. Identificar factores asociados al consumo de riesgo y abusivo de alcohol en 
estudiantes de primero de medicina de la Universidad del País Vasco.
Materiales y método. Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en 
una muestra de 225 estudiantes (77,8% mujeres) mediante un cuestionario anónimo 
autoadministrado. Se ha realizado un análisis bivariado y se han construido modelos de 
regresión logística con tres variables dependientes: borracheras, consumos intensivos (CIA) y 
consumos de riesgo (CR) de alcohol en el último mes.
Resultados: El 46,0% de los estudiantes se había emborrachado en el último mes, el 48,3% era 
bebedor de riesgo y el 67,2% había realizado consumos intensivos de alcohol. En el modelo final son 
factores de protección: iniciarse en el consumo de alcohol a los 16 años o más tarde (borracheras 
OR=0,409, CIA OR=0,307, CR OR=0,233) y vivir con los padres u otros familiares para 
emborracharse en el último mes (OR=0,336). Son factores de riesgo: que el mejor amigo/a se haya 
emborrachado en el mes previo (borracheras OR=6,245, CIA OR=4,438, CR OR=4,616); ser 
hombre para las borracheras (OR=2,884) y el CIA (OR=3,588) y ser mujer para el CR (OR=4,047); 
unas altas expectativas para el CIA (OR=2,660) y el CR (OR=4,572) y que todos o la mayoría de 
los amigos/as y compañeros/as se hayan emborrachado (OR=2,367) o que el mejor amigo/a haya 
consumido alcohol en el último mes (OR=10,287) para las borracheras en el mes previo.
Conclusiones. Los CR y CIA en el último mes son frecuentes. Las expectativas positivas 
asociadas al alcohol son moderadamente elevadas y se relacionan fundamentalmente con el 
estado emocional. Retrasar la edad de inicio es el principal factor de protección, mientras que 
las borracheras recientes del mejor amigo/a y las altas expectativas positivas asociadas al alcohol 
son los principales y más consistentes factores de riesgo. 
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Objective. To identify factors associated with the risk of  abuse of  alcohol consumption in first 
year medical students at the Basque Country University.
Materials and method. An observational, descriptive and cross-sectional study was 
carried out in a sample of  225 students (77.8% women) using a self-administered anonymous 
questionnaire. A bivariate analysis was carried out and logistic regression models were 
constructed with three dependent variables: drunkenness, binge drinking (BD) and risk of  
consumption (RC) of  alcohol in the last month.
Results. 46.0% of  the students had got drunk in the last month, 48.3% were risk drinkers and 
67.2% had been binge drinking. In the final model the protective factors were: start drinking 
alcohol at 16 years or later (drunkenness OR=0.409, BD OR=0.307, RC OR=0.233) and 
live with the parents or other relatives for drunkenness in the last month (OR = 0.336). 
The following are risk factors: that the best friend has got drunk in the previous month 
(drunkenness OR=6.245, BD OR=4.438, CR OR=4.616); being male for drunkenness (OR = 
2,884) and CIA (OR=3,588) and being woman for the CR (OR = 4,047); high expectations for 
the CIA (OR = 2,660) and the CR (OR = 4,572) and that all or most of  the friends and peers 
have got drunk (OR=2.367) or that the best friend has consumed alcohol in the last month 
(OR=10.287) for drunkenness in the previous month.
Conclusions. CR and CIA in the last month are frequent. The positive expectations associated 
with alcohol are moderately high and are fundamentally related with the emotional state. Delaying 
the age of onset is the main protective factor, while recent drunkenness of the best friend and the 
high positive expectations associated with alcohol are the main and most consistent risk factors. 

Abstract

Alcohol abuse, medical students, risk factors, protective factors, gender.
Key Words

1. INTRODUCCIÓN

El abuso de bebidas alcohólicas en estu-
diantes universitarios españoles es frecuente 
(García, Novalbos, Martínez y O´Ferral, 2016; 
Garrido, Bugarín y Machín, 2016; Miquel et ál., 
2015; Moure et ál., 2014; Molina et ál., 2012; 
Zaldivar, López, García y Molina, 2011; Mota el 
ál., 2010) y se asocia a múltiples consecuencias 
negativas en el propio consumidor y en ter-
ceras personas: bajo rendimiento académico; 
consumo de otras drogas; accidentes de tráfi-
co; conductas sexuales de riesgo; enfermeda-
des de transmisión sexual; déficits neurocogni-

tivos, especialmente en regiones del cerebro 
implicadas en el aprendizaje, la atención y la 
memoria y aparición de trastornos mentales, 
entre ellos la dependencia del alcohol (Scholz 
et ál., 2016; García et ál., 2016; Carbia, Corral, 
García, Cadaveria y Camaño-Isrona, 2016; Mi-
quel et ál., 2015; Cortés, Giménez, Motos y 
Cadaveira, 2014). 

Algunos estudios han constatado que los 
jóvenes universitarios realizan episódicamen-
te consumos de riesgo e intensivos de alcohol 
en mayor medida que la población no estu-
diante de la misma edad (Scholz et ál., 2016; 
García et ál., 2016; Miquel et ál., 2015; Ron-
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cero et ál., 2015). Los estudiantes de Medici-
na también presentan unos niveles elevados 
de consumo de alcohol que no se diferencian 
significativamente del resto de la población 
universitaria (Roncero et ál., 2015) y de la 
población joven de su misma edad (Martínez, 
Martínez y Velázquez, 2018).

Hay una serie de circunstancias que con-
curren durante los años de la universidad 
que pueden hacer más probable el consumo 
de alcohol y de otras drogas: proceso de 
adaptación al contexto universitario; nuevas 
exigencias académicas, sociales y personales 
que pueden ocasionar estrés; estudiar fuera 
del hogar familiar; independencia al estar le-
jos del control de los padres y/o una mayor 
disponibilidad de sustancias (Molina et ál., 
2012; Vázquez, Blanco y Torres, 2008). 

Las altas prevalencias de consumo y las cir-
cunstancias antes reseñadas determinan que 
la etapa universitaria sea un buen momento 
para realizar programas de prevención y de 
reducción de los daños asociados al consumo 
de drogas, especialmente en disciplinas ligadas 
a los cuidados de salud y cuyos profesionales 
son a su vez modelos de comportamientos sa-
ludables, como es el caso de los estudiantes de 
medicina (Roncero et ál., 2015; Moreno, Gil y 
Blanco, 2006; Vázquez, Blanco y López, 2006).

Para la realización de intervenciones pre-
ventivas eficaces, conocer los factores de 
riesgo y de protección asociados al consu-
mo de drogas es fundamental. Como facto-
res de riesgo relacionados con el consumo 
de alcohol en estudiantes universitarios se 
han identificado entre otros los siguientes: 
una edad temprana de inicio en el consu-
mo (Carbia et ál., 2016; Merchán, Ribeiro y 
Alameda, 2014; Mota et ál., 2010), género 
masculino (Roncero et ál., 2015; Martín et 

ál., 2011; Mota et ál., 2010; Vázquez et ál., 
2008; Moreno et ál., 2006) expectativas po-
sitivas relacionadas con el consumo de alco-
hol (Cortés et ál., 2014; Mota et ál., 2010), 
baja percepción del riesgo (Merchán et ál., 
2014), vivir con amigos (Molina et ál., 2012; 
Vázquez et ál., 2008), fumar tabaco (Ron-
cero et ál., 2015; Martín et ál., 2011; Jimé-
nez-Muro, Beamonte, Marqueta, Gargallo 
y Nerín, 2009; Tirado, Aguaded y Marín, 
2009; Moreno et ál., 2006; Pericás, Bauzá, 
Pereiro y Ponsel, 2005), consumir cannabis 
(Tirado et ál., 2009; Pericás et ál., 2005) y 
el propio consumo de alcohol como factor 
de riesgo para el consumo de tabaco (Peri-
cás et ál., 2005), cannabis (Merchán et ál., 
2014; Martín et ál., 2011) y cocaína (Martín 
et ál., 2011). Por el contrario, vivir con los 
padres durante los estudios universitarios es 
un factor de protección frente al consumo 
de alcohol (Molina et ál., 2012; Mota et ál., 
2010; Vázquez et ál., 2008).

El inicio temprano en el consumo de dro-
gas, antes de los 15 años, se ha asociado con 
un alto riesgo de desarrollar problemas y 
trastornos relacionados con su abuso y de-
pendencia (Becoña, 1999; Hawkins, Catalano 
y Miller, 1992). En estudiantes universitarios 
españoles se ha constatado que el inicio pre-
coz en el consumo de alcohol es un factor de 
riesgo para una mayor incidencia del consu-
mo de riesgo (Mota et ál., 2010), una ingesta 
de mayores cantidades de alcohol y para ex-
perimentar consecuencias negativas deriva-
das del consumo intensivo (Motos, Cortés, 
Giménez y Cadaveira, 2015; Merchán et ál., 
2014). Asimismo, la precocidad en la edad de 
inicio se asocia a la presencia de sintomatolo-
gía psicopatológica en ambos sexos (Carbia 
et ál., 2016) y a un deterioro cognitivo de la 
función ejecutiva (Fernández et ál., 2014). 
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Por otra parte, algunos estudios realizados 
con estudiantes universitarios han observado 
que los hombres consumen bebidas alcohó-
licas con más frecuencia e intensidad que las 
mujeres de su misma edad (Roncero et ál., 
2015; Martín et ál., 2011; Vázquez et ál., 2008; 
Moreno et ál., 2006) y que pertenecer al géne-
ro masculino es un factor de riesgo para una 
mayor incidencia del consumo de riesgo e in-
tensivo de alcohol (Mota et ál., 2010).

Las altas expectativas positivas sobre los 
efectos del alcohol también se han asocia-
do a una mayor incidencia del consumo de 
riesgo y a una mayor frecuencia e intensidad 
del consumo intensivo de bebidas alcohóli-
cas y de los problemas relacionados con el 
mismo en estudiantes universitarios (Cortés 
et ál., 2014; Mota et ál., 2010). Las expecta-
tivas que se asocian al consumo intensivo de 
alcohol son las que lo consideran una con-
ducta normalizada o las que lo relacionan 
con una mejora del estado emocional, con 
la desinhibición y con la mejora de las rela-
ciones interpersonales. En algunos estudios 
se ha encontrado que estas expectativas 
varían en función del género. Por ejemplo, 
los hombres se muestran más propensos 
a beber como parte de sus estrategias de 
afrontamiento y de reducción del estrés, por 
el reconocimiento social y por la mejora de 
las relaciones sexuales, mientras que las mu-
jeres creen que con el consumo de alcohol 
pueden mejorar su sociabilidad y su capaci-
dad sexual (Cortés et ál., 2014).

Asimismo, el riesgo percibido asociado al 
consumo de sustancias psicoactivas, es un 
indicador indirecto del consumo presente 
y futuro de drogas. Una elevada percepción 
del riesgo se comporta como un elemento 
protector frente al consumo y constituye 
un freno a la hora de que los estudiantes se 

planteen consumir sustancias psicoactivas 
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social, 2018). Algunos estudios muestran 
la relación existente entre una mayor fre-
cuencia de consumo de alcohol, por si solo 
o en patrones de policonsumo, y una menor 
percepción del riesgo asociado al mismo 
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social, 2018; Merchán et ál., 2014). Por 
género, en los estudiantes de enseñanzas 
secundarias de 14 a 18 años de España, se 
observa que el riesgo percibido asociado al 
consumo habitual de alcohol es algo mayor 
en las chicas que en los chicos (Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018).

También se ha estudiado si el consumo 
de una determinada sustancia incrementa la 
probabilidad de consumir otras drogas, en-
contrando relaciones positivas según el tipo 
de droga analizada. Los estudiantes universi-
tarios que fuman tabaco se inician antes en 
el consumo de alcohol y se emborrachan 
con más frecuencia que los no fumadores 
( Jiménez-Muro et ál., 2009). Fumar habi-
tualmente se asocia a una mayor frecuencia, 
intensidad y simultaneidad de consumo de 
alcohol y cannabis, así como a una mayor 
probabilidad de consumir bebidas de alta 
graduación (Roncero, et ál., 2015; Martín et 
ál., 2011; Tirado et ál., 2009; Pericás et ál., 
2005). Además, cuanto mayor es el número 
de cigarrillos consumidos, mayor es el con-
sumo de alcohol (Moreno et ál., 2006). La 
asociación es recíproca, y consumir canna-
bis incrementa considerablemente la proba-
bilidad de tomar habitualmente alcohol, en 
particular bebidas de alta graduación, y de 
fumar tabaco, más cuanto mayor es el con-
sumo de cannabis (Tirado et ál., 2009; Peri-
cás et ál., 2005). De igual modo, el consumo 
habitual de bebidas alcohólicas es un factor 
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de riesgo para ser fumador (Pericás et ál., 
2005) y se asocia con el consumo de canna-
bis y cocaína (Martín et ál., 2011); de hecho, 
los estudiantes que más alcohol beben se 
inician antes en el consumo de cannabis y 
lo consumen en mayor medida en el último 
año (Merchán et ál., 2014). Asimismo, cuan-
to mayor es el consumo de alcohol mayor 
es la probabilidad de ser fumador de tabaco 
(Pericás et ál., 2005).

Factores del entorno cercano, como el 
consumo de los amigos y familiares (padre, 
madre y hermanos) con los que se identifica 
y se relaciona habitualmente el estudiante, 
son un factor de riesgo para el inicio, man-
tenimiento e intensificación del consumo de 
alcohol, tabaco y otras drogas en adolescen-
tes (Espada, Pereira y García, 2008; Haw-
kins et ál., 1992). Se ha observado que los 
jóvenes universitarios que consumen alco-
hol suelen tener padres, madres, hermanos 
y amigos que consumen bebidas alcohólicas 
(Hernández, Font y Gras, 2015). Asimismo, 
los jóvenes universitarios que fuman suelen 
tener hermanos (Roncero et ál., 2015; Mar-
tín et ál., 2011; Pericás et ál., 2005), padres 
(Martínez et ál., 2016; Roncero et ál., 2015; Ji-
ménez-Muro et ál., 2009; Pericás et ál., 2005) 
y amigos, sobre todo mejores amigos (Mar-
tín et ál., 2011; Jiménez-Muro et ál., 2009; 
Pericás et ál., 2005) que también fuman. Sin 
embargo, otros autores no han encontrado 
relación entre tener un padre o una madre 
consumidor de drogas y un mayor riesgo de 
problemas de consumo de sustancias en los 
hijos en la juventud (Halley, Forster, Wood, 
Baezconde-Garbanati y Beth, 2014).

Por último, vivir en un piso con amigos 
y compañeros o en una residencia univer-
sitaria es un factor de riesgo para un mayor 
consumo de alcohol (Molina et ál., 2012; 

Vázquez et ál., 2008). Por el contrario, vivir 
con los padres en el hogar familiar es un fac-
tor de protección (García et ál., 2016; Moli-
na et ál., 2012; Vázquez et ál., 2008), aunque 
algunos estudios no encuentran diferencias 
significativas en la frecuencia de consumo de 
alcohol (Garrido et ál., 2016) o en un menor 
número de episodios intensos de consumo 
de bebidas alcohólicas (Mota el ál., 2010).

El objetivo de este estudio es conocer los 
factores de riesgo y de protección asociados 
a las intoxicaciones etílicas, consumos inten-
sivos y de riesgo de bebidas alcohólicas en 
el último mes en estudiantes que inician la 
formación de grado en medicina, determi-
nando las posibles diferencias de género en 
las asociaciones detectadas.

2. MATERIAL Y MÉTODOS

Con este fin se realizó un estudio ob-
servacional, descriptivo y transversal con 
una muestra de estudiantes matriculados 
en primero de Medicina en la Universidad 
del País Vasco durante el curso académico 
2016-2017 a los que se pasó un cuestiona-
rio anónimo y autoadministrado basado en 
instrumentos contrastados y validados en 
estudiantes españoles. La muestra estuvo 
formada por 225 alumnos (80,9% de la po-
blación estudiada) que contestaron al cues-
tionario, un 77,8% (n=175) de los cuales 
fueron mujeres. La media de edad se situó 
en los 18,9 años (±2,9), algo superior en los 
hombres (19,4 años ±4,2) que en las muje-
res (18,8 años ±2,3). Los cuestionarios se 
cumplimentaron en la clase de la asignatura 
de Genética y Biología del desarrollo en pre-
sencia del profesorado y del primer autor. 
Previamente se advirtió al alumnado, ver-
balmente y por escrito, que la información 
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obtenida era confidencial y que se utilizaría 
únicamente con fines de investigación. 

Se obtuvo información sobre las siguien-
tes variables: sexo y edad de los alumnos; 
lugar de residencia durante el curso acadé-
mico, distinguiendo entre vivir en casa de 
los padres o de otros familiares y vivir en 
colegios mayores, residencias universita-
rias o en un piso compartido con amigos y 
compañeros; edad de inicio en el consumo 
de alcohol, diferenciando entre estudiantes 
que se inician antes de los 16 años o a partir 
de esa edad; percepción del riesgo, estable-
ciendo dos opciones: alta y baja percepción 
del riesgo; expectativas sobre los efectos del 
alcohol, agrupando los datos en dos catego-
rías: expectativas altas y expectativas medias 
o bajas; percepción del riesgo, diferenciando 
entre una alta y una baja percepción del ries-
go; borracheras, consumo de riesgo (CR) y 
consumo intensivo alcohol (CIA) en los últi-
mos 30 días; consumo de bebidas alcohólicas 
en algún familiar (padre, madre y/o herma-
nos), considerando dos posibilidades: consu-
mo habitual y no bebe o lo hace ocasional-
mente; consumo de alcohol y borracheras 
en el último mes en los amigos/as y com-
pañeros/as, distinguiendo entre si lo hacen 
todos o la mayoría o ninguno, algunos o unos 
pocos; y consumo de alcohol y borracheras 
en el último mes de mi mejor amigo o amiga.

Para valorar las expectativas positivas 
sobre los efectos del alcohol se utilizó la 
Sección de expectativas del Instrumento de 
evaluación del consumo intensivo de alco-
hol – IECI (Cortés et ál., 2012). Este instru-
mento consta de 16 ítems sobre los efectos 
esperados y motivos para consumir alcohol 
y evalúa las expectativas a través de una es-
cala tipo Likert de 10 puntos, donde 0 indica 
totalmente en desacuerdo y 10 totalmente 

de acuerdo. La suma de las respuestas a to-
dos los ítems da como resultado la puntua-
ción media total de las expectativas, con una 
puntuación máxima de 160 y mínima de 0 
puntos. Dividiendo las puntuaciones medias 
por terciles, se considera que las puntuacio-
nes comprendidas entre 108 y 160 puntos 
son unas expectativas positivas altas asocia-
das al consumo de alcohol, que las puntua-
ciones entre 54 y 107 son unas expectativas 
medias y que las puntuaciones por debajo 
de 54 son unas expectativas bajas.

El consumo de riesgo e intensivo de be-
bidas alcohólicas se evaluó con el AUDIT-C. 
Esta prueba ha sido validada en la población 
universitaria española con unos buenos ín-
dices de sensibilidad y especificidad para 
detectar estos patrones de consumo de 
alcohol (García et ál., 2016). Siguiendo las 
recomendaciones de dicha validación, se 
estableció como criterio de corte para de-
terminar el consumo de riesgo una puntua-
ción de cinco o más en hombres y de cuatro 
o más en mujeres, y el consumo intensivo 
de alcohol en ≥ 5 UBE en una sola ocasión, 
presentando la tercera pregunta del AUDIT-
C en los mismos términos que la encuesta 
estatal sobre uso de drogas en enseñanzas 
secundarias (ESTUDES). 

El resto de las variables se valoraron con 
preguntas extraídas de la encuesta estatal ES-
TUDES, considerando que el alumno tiene 
una alta percepción del riesgo cuando con-
testa que una determinada conducta de con-
sumo de alcohol le puede ocasionar bastan-
tes o muchos problemas de salud o de otro 
tipo y una baja percepción del riesgo cuando 
responde que pocos o ningún problema.

Los datos se analizaron con el programa 
estadístico SPSS, versión 19. Para realizar 
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el análisis estadístico se establecieron 11 
variables independientes dicotómicas (po-
sibles factores de riesgo o de protección) 
y 3 variables dependientes o de respuesta: 
borracheras, consumo intensivo y consumo 
de riesgo de alcohol en el último mes. En 
primer lugar se analizó la posible asociación 
entre las variables independientes y depen-
dientes calculando las odds ratio (OR) crudas 
y los límites de confianza al 95% (IC=95%). 
A continuación se realizó un análisis de re-
gresión logística binaria para cada una de las 
variables dependientes del estudio con el fin 
de identificar los factores independientes 
asociados y calcular las odds ratio ajustadas. 
Los modelos de regresión logística fueron 
construidos siguiendo el procedimiento 
paso a paso hacia adelante stepwise-forward 
en el que se incluyen progresivamente las 
variables independientes que mejoran el 
ajuste del modelo y dejando fuera las que 
aportan menos información. Los análisis se 
realizaron para el conjunto de la muestra y 
por género.

3. RESULTADOS

La prevalencia de los distintos patrones 
de consumo reciente e intenso de alcohol se 
presenta en la Tabla 1. El 80% de los alumnos 
había consumido alcohol el último mes y el 
46,0% se había emborrachado en los últimos 
30 días, sin que se encontraran diferencias 
significativas por género. En la muestra total, 
el 38,7% de los estudiantes presentó consu-
mos de riesgo, en una proporción significa-
tivamente mayor (p=0,037) en las mujeres 
(42,3%) que en los hombres (26,0%), y el 
53,8% consumos intensivos de alcohol, con 
un prevalencia mayor (p=0,022) en los hom-
bres (68,0%) que en las mujeres (49,7%).

Entre los consumidores de alcohol en el 
último mes, el 9,4% había consumido bebidas 
alcohólicas todos los fines de semana, el 48,3% 
había realizado consumos de riesgo, en mayor 
medida (p=0,023) en las mujeres (52,9%) que 
en los hombres (32,5%) y el 67,2% consumos 
intensivos de alcohol, con una prevalencia sig-
nificativamente mayor (p=0,007) en los hom-
bres (85,0%) que en las mujeres (62,1%). 

Tanto los hombres como las mujeres que 
habían consumido alcohol sitúan la edad de 
primer consumo a los 15,1 años (±1,5 en 
los hombres y ±1,4 en las mujeres).

Los estudiantes tenían unas expectativas 
asociadas a los efectos del alcohol modera-
damente elevadas, con una puntuación total 
de 86,7 puntos (DE=27,8 puntos) sobre una 
valor máximo de 160 puntos. La puntuación 
global de los hombres (89,3 puntos; DE=27,4) 
fue superior a la de las mujeres (85,9 puntos; 
DE=28,1), aunque las diferencias no fueron es-
tadísticamente significativas ni en la puntuación 
total ni en la de cada una de las expectativas 
analizadas. Como se muestra en la Tabla 2, las 
opciones con las que el alumnado de ambos 
sexos mostró más acuerdo fueron las relacio-
nadas con la animación y la mejora del estado 
emocional (“me anima, me alegra, me produce 
euforia”, “me gusta la sensación que produce”, 
“me hace sentir bien”, “es divertido”) y con la 
desinhibición y la mejora de las relaciones so-
ciales (“me desinhibe”, “me facilita poder hablar 
con los demás”, “me ayuda a relacionarme”).

El 71,2% del alumnado tiene una alta per-
cepción del riesgo relacionada con tomarse 
1 o 2 cañas/copas de alcohol cada día y el 
75,2% por tomarse 5 o 6 consumiciones de 
alcohol el fin de semana. El riesgo percibido 
fue mayor entre las mujeres (72,0% y 99,4%, 
respectivamente) que entre los hombres 
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Muestra total 
(n=225)

Total Hombres Mujeres
n % IC 95% n % IC95% n % IC95%

Consumidores en el 
último mes 180 80,0 74,2-85,8 40 80,0 67,6-92,4 140 80,0 73,4-86,6

Borracheras en el 
último mes 104 46,0 39,5-52,5 29 58,0 44,3-71,7 75 42,9 35,6-50,2

Consumidores 
intensivos 121 53,8 47,3-60,3 34 68,0 a 55,1-80,9 87 49,7 a 42,3-57,1

Consumidores 
de riesgo 87 38,7 32,3-45,1 13 26,0 b 13,8-38,2 74 42,3 b 35,0-49,6

Consumidores en el 
último mes (n= 180)

Consumidores todos 
los fines de semana 17 9,4 5,1-13,7 4 10,0 0,7-19,3 13 9,3 4,5-14,1

Consumidores 
intensivos 121 67,2 60,3-74,1 34 85,0c 73,9-96,1 87 62,1c 54,1-70,1

Consumidores 
de riesgo 87 48,3 41,0-55,6 13 32,5 d 18,0-47,0 74 52,9 d 44,6-61,2

ap=0,022   bp=0,037   cp=0,007   dp=0,023

Tabla 1. Consumo frecuente y abusivo de bebidas alcohólicas en los estudiantes de 1º de 
Medicina de la Universidad del País Vasco

(68,0% y 98,0%), sin que en ninguno de los 
dos casos las diferencias por género fueran 
estadísticamente significativas.

Por lo que respecta al consumo habitual 
de alcohol en la familia, los porcentajes os-
cilan entre el 30,2% para los hermanos, el 
32,7% para la madre y el 50,7% para el padre. 
No se observaron diferencias significativas 
por género, salvo en el caso del consumo ha-
bitual de la madre (p=0,028), que fue mayor 
en las mujeres (36,0%) que en los hombres 
(19,1%). La percepción de consumo de al-
cohol entre los iguales es considerablemen-
te mayor: el 74,3% considera que todos o 

la mayoría de sus amigos o compañeros han 
consumido alcohol en los 30 días previos a la 
encuesta y el 35,4% que todos o la mayoría se 
han emborrachado en el último mes. Cuando 
se trata del mejor amigo o amiga, los porcen-
tajes fueron aún mayores (87,1% y 49,8%, 
respectivamente), superiores en los hombres 
que en las mujeres, aunque las diferencias no 
fueron estadísticamente significativas.

En el resto de las variables independientes 
del estudio (vivir en casa de los padres du-
rante el curso académico y edad de inicio a 
los 16 años o más tarde), las diferencias entre 
hombres y mujeres no fueron significativas.
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Tabla 2. Expectativas asociadas al consumo de bebidas alcohólicas

Total Hombre Mujer

Puntuación mínima 0 y 
máxíma10 por cada ítem

Puntuación
media DE Puntuación

media DE Puntuación
media DE

Me anima, me alegra, me 
produce euforia 7,3 2,2 7,5 2,2 7,3 2,2

Me desinhibe, me permite 
hacer o decir cosas que 
normalmente no haría

6,7 2,4 7,2 2,1 6,5 2,4

Me facilita poder hablar con 
los demás 6,5 2,5 6,3 2,6 6,6 2,5

Me gusta la sensación que 
produce 6,3 2,6 6,6 2,4 6,2 2,6

Me hace sentir bien 6,2 2,2 6,3 2,4 6,2 2,2

Es habitual hacerlo en 
situaciones especiales 6,2 2,7 6,1 3,2 6,2 2,5

Es divertido 6,1 2,7 6,5 3,0 5,9 2,6

Me ayuda a relacionarme 
con los demás 6,0 2,7 5,8 2,6 6,1 2,7

Me hace perder la noción 
del tiempo 5,8 2,8 6,1 2,8 5,7 2,8

Me ayuda a aguantar más 
tiempo de fiesta 5,6 3,2 4,8 3,3 5,8 3,2

Me permite confiar más en 
mí mismo/a 5,2 2,7 5,0 2,9 5,3 2,7

Es la manera de celebrar 
las cosas 4,4 2,9 4,2 2,9 4,4 2,8

Lo hacen la mayoría de mis 
amigos/as cuando salimos 4,0 3,0 4,5 3,2 3,9 2,9

Para emborracharme 3,9 3,2 4,6 3,3 3,7 3,2

Me ayuda a arriesgarme 
más con el sexo 3,8 3,1 4,0 3,3 3,7 3,0

Me ayuda cuando me siento 
deprimido/a o ansioso/a 2,8 2,9 2,5 3,1 2,9 2,8

Puntuación media total de 
las expectativas (máx. 160) 86,7 27,8 89,3 27,4 85,9 28,1
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Análisis de los factores de riesgo y 
de protección en el conjunto de 
la muestra

El análisis bivariado y multivariable se rea-
lizó con los 192 estudiantes que admitieron 
haber consumido alcohol alguna vez en la 
vida (151 mujeres y 41 hombres). En el aná-
lisis bivariado realizado en el conjunto de la 
muestra (Tabla 3) se encontraron asociacio-
nes significativas entre todas las variables in-
dependientes y dependientes, excepto con 
la alta percepción del riesgo y el consumo 
habitual de alcohol en algún familiar. Con la 
variable vivir con los padres u otros familia-
res sólo se encontró una asociación positiva 
con las borracheras en el último mes.

Dos variables se comportan como facto-
res de protección: iniciarse en el consumo de 
alcohol a los 16 o más años, que se asocia 
fuertemente con una menor probabilidad de 
emborracharse (OR=0,316), presentar con-
sumos intensivos (OR=0,290) y consumos 
de riesgo de alcohol (OR=0,231) en los 30 
días previos, y vivir con los padres u otros 
familiares, que reduce la probabilidad de em-
borracharse en el último mes (OR=0,465). 

En el lado opuesto, se ha encontrado 
que son factores de riesgo asociados a las 
tres variables dependientes estudiadas los 
siguientes: las expectativas altas de refuerzo 
(borracheras OR=2,622, CIA OR=3,226 
y CR OR=4,525), el consumo reciente 
de alcohol (borracheras OR=4,315, CIA 
OR=2,443 y CR=3,532) y las intoxicacio-
nes etílicas en el último mes en todos o 
la mayoría de los amigos o compañeros 
(borracheras OR=6,045, CIA OR=3,102 
y CR=3,200) y sobre todo el consumo 
de alcohol (borracheras OR=20,842, CIA 
OR=5,367 y CR=13,474) y las borra-

cheras en los 30 días previos en el mejor 
amigo o amiga (borracheras OR=10,045, 
CIA OR=5,107 y CR=5,207). Ser hombre 
incrementa la probabilidad de borracheras 
(OR=2,061) y CIA (OR=2,609) en el últi-
mo mes y ser mujer la del CR (OR=2,751) 
en los 30 días previos (Tabla 3).

Después de realizar el ajuste multiva-
riable, se mantienen como factores de 
protección en el modelo final, iniciarse 
en el consumo de alcohol a los 16 años o 
más tarde (borracheras OR=0,409, CIA 
OR=0,307, CR OR=0,233) y vivir con los 
padres u otros familiares para reducir la 
probabilidad de borracheras en el último 
mes (OR=0,336). Como factores de ries-
go mantienen la asociación en el modelo 
final las siguientes variables por orden de 
consistencia: que el mejor amigo o amiga se 
haya emborrachado en el último mes (bo-
rracheras OR=6,245, CIA OR=4,438, CR 
OR=4,616); ser hombre para las borrache-
ras (OR=2,884) y el CIA (OR=3,588) y ser 
mujer para el CR (OR=4,047); unas altas 
expectativas de refuerzo asociadas al con-
sumo de alcohol para el CIA (OR=2,660) 
y el CR (OR=4,572), desapareciendo la 
asociación con las borracheras; que todos 
o la mayoría de mis amigos/as y compañe-
ros/as se hayan emborrachado en el últi-
mo mes para las borracheras (OR=2,367), 
desapareciendo la asociación con el CIA y 
CR y que el mejor amigo o amiga haya con-
sumido alcohol en el último mes para las 
borracheras (OR=10,287), desaparecien-
do la asociación con el CIA y CR. En el mo-
delo final también desaparece la asociación 
entre que todos o la mayoría de los ami-
gos/as y compañeros/as hayan consumido 
alcohol el último mes y las tres variables 
dependientes estudiadas (Tabla 3).
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Análisis de los factores de riesgo y 
de protección por género

Por género, las asociaciones significativas 
fueron menores, especialmente en el caso 
de los hombres, posiblemente debido al re-
ducido tamaño de la muestra.

En el modelo final son factores comunes 
tanto para mujeres como para hombres (Ta-
blas 4 y 5): retrasar la edad de inicio como 
factor de protección frente al CIA (OR 
mujeres=0,367; OR hombres=0,087) y las 
altas expectativas positivas como factor de 
riesgo para el CR (OR mujeres=4,382; OR 
hombres=5,200) y las borracheras recien-
tes del mejor amigo o amiga como factor de 
riesgo para las intoxicaciones etílicas en el 
último mes (OR mujeres=11,726; OR hom-
bres=6,059).

En el caso de las mujeres (Tabla 4), la edad 
de inicio a los 16 años o más tarde también re-
duce la probabilidad de los consumos de ries-
go (OR=0,202) y vivir con los padres u otros 
familiares la de las borracheras en el último 
mes (OR=0,420). Por el contrario, las altas 
expectativas asociadas al consumo de alco-
hol aumentan el riesgo de CIA (OR=2,523) 
y las borracheras recientes del mejor amigo 
o amiga la probabilidad de CIA (OR=4,313) 
y de CR (OR=4,893) en el mes previo. En 
los hombres (Tabla 5), cuyos resultados hay 
que interpretar con mucha precaución por su 
escasa representación en la muestra, sólo la 
edad de inicio a los 16 años o más tarde tam-
bién les protege frente a las intoxicaciones 
etílicas en el último mes (OR=0,164). 

4. DISCUSIÓN

En nuestro estudio la edad de inicio en el 
consumo de alcohol y las borracheras en el 

último mes del mejor amigo o amiga son las 
variables que mejor y más consistentemente 
pronostican los consumos de riesgo y abu-
sivos de bebidas alcohólicas en el conjunto 
de la muestra. 

Empezar a tomar bebidas alcohólicas 
a los 16 años o más tarde reduce consi-
derablemente la probabilidad de borra-
cheras, consumos de riesgo e intensivos 
de alcohol en el último mes en compara-
ción con los estudiantes que comienzan 
a beber antes. Este resultado confirma 
los hallazgos de estudios anteriores rea-
lizados con estudiantes universitarios en 
los que se encontró que el inicio precoz 
en el consumo de alcohol, a los 15 años 
o incluso antes, se asocia con consumos 
de riesgo (Mota et ál., 2010), ingesta de 
mayores cantidades de alcohol (Motos et 
ál., 2015; Merchán et ál., 2014) y con las 
consecuencias negativas experimentadas, 
entre ellas trastornos psicopatológicos y 
deterioro en la función cognitiva (Carbia 
et ál., 2016; Motos et ál., 2015; Fernández 
et ál., 2014). Comenzar a tomar alcohol 
en la adolescencia temprana no sólo tie-
ne importantes repercusiones porque se 
produce en una persona psicológicamente 
inmadura, más susceptible a la presión de 
los iguales y a la necesidad de ser acep-
tado por los demás, sino también porque 
en esa etapa de la vida se encuentran en 
desarrollo sistemas corticolímbicos, que 
incluyen la amígdala y el hipocampo, que 
muestran una mayor vulnerabilidad al 
daño inducido por el alcohol ( Jacobus y 
Tapert, 2013). De hecho, las alteraciones 
en estas áreas se han relacionado con tras-
tornos psicopatológicos como la ansiedad 
y la depresión (Lenroot y Giedd, 2010; cit. 
en Carbia et ál., 2016).
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Por el contrario, que el mejor amigo o 
amiga se haya emborrachado en el último 
mes aumenta notablemente la probabili-
dad de que los estudiantes se embriaguen 
o realicen consumos de riesgo e intensivos 
de alcohol en ese mismo periodo de tiem-
po, del mismo modo que el mejor amigo o 
amiga haya consumido alcohol en el último 
mes o que todos o la mayoría de los amigos 
y compañeros se hayan emborrachado en 
ese mismo periodo de tiempo incrementa 
la probabilidad de las intoxicaciones etílicas 
en el mes previo en la muestra total. Es-
tos factores de riesgo mantienen una aso-
ciación positiva en el modelo multivariable 
final cuando se comparan dichas conductas 
de consumo con las de los estudiantes en 
las que el mejor amigo o amiga no ha con-
sumido alcohol ni se ha emborrachado en 
el último mes o en el que ninguno o muy 
pocos de sus amigos y compañeros se han 
embriagado. 

La relevancia de la ingesta de bebidas 
alcohólicas entre los iguales como factor 
de riesgo para el consumo de alcohol en 
adolescentes y jóvenes se ha constatado 
en otros estudios realizados con población 
universitaria española (Hernández et ál., 
2015; Espada et ál., 2008). Esta correlación 
positiva, además de por factores relaciona-
dos con la subcultura de grupo, la asociación 
diferencial con amigos que tienen actitudes, 
conductas e identidades similares y la rela-
ción entre consumo de alcohol y diversión 
en adolescentes y jóvenes, también se pue-
de explicar por la teoría del aprendizaje so-
cial (Bandura, 1987), que entre otros, señala 
como factores relevantes para el modelado 
de conductas, la similitud del modelo en 
edad, sexo y características personales, su 
atractivo o interés, la identificación entre 

modelo y observador, la existencia de vín-
culos emocionales entre ellos y el grado de 
interacción habitual entre el observador y 
modelo, circunstancias todas ellas que se 
producen en los amigos y compañeros con 
los que se relaciona habitualmente el estu-
diante, y muy especialmente con su mejor 
amigo o amiga.

En nuestra muestra el consumo habitual 
de alcohol en los padres y/o hermanos 
no parece tener influencia en las ingesta 
de bebidas alcohólicas de los estudiantes, 
a diferencia de los resultados encontrados 
con alumnos de ESO de la zona rural de 
Murcia en los que se observó una asocia-
ción positiva entre el consumo de alcohol 
del padre y de los hermanos y el consumo y 
las intoxicaciones etílicas de los adolescen-
tes (Espada et ál., 2008), o con estudiantes 
de la Universidad de Girona en los que el 
policonsumo de drogas en los hermanos 
incrementaba la probabilidad de policonsu-
mo en los estudiantes encuestados (Her-
nández et ál., 2015). No obstante, nuestro 
resultado no es sorprendente si se tiene en 
cuenta que a estas edades los jóvenes pa-
san más tiempo con sus amigos y compa-
ñeros que con sus parientes más cercanos, 
máxime si residen fuera el hogar familiar, 
aunque resulta significativo que la influencia 
familiar en el consumo de alcohol sea me-
nos clara que la observada para el hábito 
de fumar cuando los hermanos (Roncero 
et ál., 2015; Martín et ál., 2011; Pericás 
et ál., 2005) o los padres (Martínez et ál., 
2016; Roncero et ál., 2015; Jiménez-Muro 
et ál., 2009; Pericás et ál., 2005) también 
son fumadores.

El género masculino es un factor de ries-
go para las intoxicaciones etílicas y los con-
sumos intensivos de alcohol en los 30 días 
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previos a la encuesta, mientras que el gé-
nero femenino lo es para los consumos de 
riesgo en nuestra muestra. Una mayor in-
tensidad de consumo de bebidas alcohólicas 
en varones se ha encontrado en varios estu-
dios realizados con universitarios españoles 
(Espejo et ál., 2012; Mota et ál., 2010; Cor-
tés, Espejo, Martín del Río y Gómez, 2010; 
Vázquez et ál., 2008). Sin embargo, los resul-
tados de nuestro estudio no coinciden con 
los encontrados en otro realizado con es-
tudiantes de primer curso de la Universidad 
de Santiago de Compostela con los mismos 
puntos de corte, en el que ser varón era un 
factor de riesgo para una mayor incidencia 
de consumo de riesgo de alcohol (Mota et 
ál., 2010). Puede que esta discrepancia se 
deba al tiempo transcurrido entre el trabajo 
de campo de un estudio y otro y a la progre-
siva equiparación que se está produciendo 
en la frecuencia de consumo de alcohol en-
tre hombres y mujeres jóvenes.

Dentro de las variables cognitivas, las al-
tas expectativas positivas relacionadas con 
el consumo de bebidas alcohólicas son un 
factor de riesgo que incrementa la proba-
bilidad de consumo de riesgo e intensivo 
de alcohol en toda la muestra. Este resulta-
do coincide con los de otros estudios rea-
lizados con universitarios españoles en los 
que se constató una relación entre las altas 
expectativas y la incidencia del consumo 
de riesgo e intensivo de alcohol (Mota et 
ál., 2010) y una mayor frecuencia de con-
sumo y de gramos de alcohol consumidos 
(Cortés et ál., 2014).

Por el contrario, otra variable cognitiva 
como la percepción del riesgo no aparece 
relacionada con los consumos de riesgo 
y abusivos de alcohol en los alumnos de 
primero de Medicina del País Vasco, a dife-

rencia de lo descrito en otros estudios en 
los que sí se ha observado asociación entre 
ciertos patrones de consumo de bebidas 
alcohólicas y la percepción de que pueden 
ocasionar bastantes o muchos problemas 
(Martín et ál., 2011) o empeorar el rendi-
miento académico aunque no la salud en 
general (Merchán et ál., 2014). Una posible 
explicación a este resultado es que duran-
te la adolescencia y los primeros años de 
la juventud, como por ejemplo el primer 
curso de la universidad, predominan los 
motivos de diversión, baja conformidad y 
socialización para consumir alcohol (Mez-
quita, Stewart, Kuntsche y Grant, 2016), 
y según pasan los años y se van teniendo 
más experiencias con el consumo de bebi-
das alcohólicas, esos motivos van perdien-
do importancia y la van ganando las con-
secuencias negativas y la percepción del 
riesgo como variables mediadoras del con-
sumo. Hay que tener en cuenta a su vez, 
que según algunos estudios, los adolescen-
tes presentan una baja susceptibilidad a 
los efectos sedativos y a la incoordinación 
motora del etanol, lo que puede explicar 
que alcancen elevadas concentraciones de 
alcohol en sangre sin tener la percepción 
subjetiva de intoxicación (Crews, Braun, 
Hoplight, Switzer y Knapp, 2000; White, 
Ghia, Levin y Swartzwelder, 2000).

En el modelo final de toda la muestra 
también se observa que vivir con los padres 
u otros familiares reduce la probabilidad de 
que los estudiantes se emborrachen en el 
último mes en comparación con aquellos 
universitarios que viven en residencias, co-
legios mayores o en un piso compartido. 
Este resultado concuerda con otros estu-
dios realizados con población universitaria 
en los que se encontró que vivir en el ho-
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gar familiar reduce la cantidad de alcohol 
semanal ingerido (Vázquez et ál., 2008) y 
la incidencia de los consumos de riesgo 
(Mota et ál., 2010), en especial los que son 
moderados o elevados (García et ál., 2016; 
Molina et ál., 2012), aunque no parece que 
sea un factor de protección para reducir la 
incidencia de los consumos intensivos de 
alcohol (Mota et ál., 2010).

Algunos de los factores de riesgo y de 
protección encontrados en este estudio so-
brepasan las posibilidades de intervención 
del medio universitario. Este es el caso, por 
ejemplo, de la edad de inicio, ya que la in-
mensa mayoría de los estudiantes han pro-
bado las bebidas alcohólicas antes de incor-
porarse a la universidad. Hay evidencia de 
que una subida de los precios del alcohol vía 
impuestos, la restricción de la publicidad, la 
reducción de su disponibilidad física limitan-
do la densidad de establecimientos de venta 
y un estricto control y cumplimiento de las 
leyes que prohíben la venta de bebidas alco-
hólicas a menores, tienen un especial impac-
to en los más jóvenes y pueden ser efectivas 
para retrasar la edad de inicio y detener la 
progresión hacia patrones de consumo de 
riesgo o problemáticos de alcohol (Ander-
son, Braddick, Reynolds y Gual, 2012; OMS, 
2009; Young y Bielinska-Kwapisz, 2006; Tre-
no, Grube y Martin, 2003). 

No obstante, y a pesar de que abordar 
los problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol es una tarea que con-
cierne a toda la sociedad, son varias las 
intervenciones que es posible desarrollar 
desde el ámbito universitario. Por un lado, 
se pueden realizar programas educativos 
para abordar la normalización social del 
consumo y cambiar las expectativas po-
sitivas relacionadas con el alcohol de 

los jóvenes universitarios (Cortés et ál., 
2014; Mota et ál., 2010). Asimismo, para 
que las intervenciones preventivas sean 
más eficaces es importante que tengan en 
cuenta los motivos concretos de los es-
tudiantes para consumir alcohol. Algunas 
investigaciones han establecido que los 
universitarios refieren motivos de con-
trol del ocio y de sus efectos, así como 
de relación social, diversión y estado de 
ánimo positivo para consumir bebidas al-
cohólicas en los botellones (Espejo, Cor-
tés, Martín, Giménez y Gómez, 2012). En 
este sentido, sería necesario ofertar alter-
nativas de socialización y de control del 
ocio libres de alcohol y de otras drogas 
en cuya organización y desarrollo parti-
cipen activamente los jóvenes, especial-
mente cuando las actividades tengan lugar 
en recintos universitarios o mantengan 
algún tipo de vínculo con las autoridades 
universitarias. Hay evidencia de que las 
intervenciones con universitarios con-
sumidores de alcohol que no abordan el 
cambio de expectativas son menos efec-
tivas que aquellas que las tienen en cuenta 
(Carey, Scott, Carey y DeMartini, 2007), 
de igual modo, que las intervenciones que 
contemplan la personalidad y los motivos 
de los estudiantes para consumir alcohol 
tienen mejores resultados que las que ob-
vian sus motivaciones (Conrod, Stewart, 
Pihl y Dongier, 2000). A nivel asistencial, 
con los alumnos en los que tras un cri-
bado se detecten problemas relacionados 
con el consumo de alcohol, los servicios 
de atención psicológica de la universidad 
podrían realizar intervenciones motiva-
cionales de distinto grado de intensidad, 
derivando a recursos especializados de 
tratamiento los casos en los que se cons-
tate dependencia alcohólica.
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CONCLUSIONES

Las intoxicaciones etílicas y los consumos 
de riesgo e intensivos de alcohol en el últi-
mo mes son frecuentes en los alumnos de 
primero de Medicina de la Universidad del 
País Vasco, y ello a pesar de que dos ter-
ceras partes tienen una alta percepción del 
riesgo relacionada con tomarse 1 o 2 cañas/
copas de alcohol cada día o tomarse 5 o 6 
consumiciones de alcohol el fin de semana.

Las expectativas asociadas a los efectos 
del alcohol son moderadamente elevadas 
y se relacionan fundamentalmente con ani-
marse y mejorar el estado emocional.

En consonancia con sus patrones de con-
sumo, una alta proporción de los estudian-
tes considera que todos o la mayoría de sus 
amigos o compañeros han consumido re-
cientemente alcohol o se han emborracha-
do en el último mes; cifras que son todavía 
más altas cuando esta percepción se refiere 
al mejor amigo o amiga.

Retrasar la edad de inicio en el consumo 
de alcohol a los 16 años o más tarde es un 
factor de protección frente a los consumos 
de riesgo y abusivos de alcohol en el último 
mes. Asimismo, vivir con los padres u otros 
familiares reduce las probabilidades de em-
borracharse en el mes previo. Por el conta-
rio, que el mejor amigo o amiga se haya em-
borrachado recientemente es un factor de 
riesgo para abusar del alcohol y presentar 
consumos de riesgo en los últimos 30 días, 
como también lo es para las intoxicaciones 
etílicas que todos o la mayoría de los ami-
gos y compañeros se hayan emborrachado 
o que el mejor amigo o amiga haya tomado 
alcohol en el mes previo. Entre las variables 
cognitivas, las altas expectativas positivas re-

lacionadas con el alcohol aumentan la pro-
babilidad de los consumos de riesgo e inten-
sivos de bebidas alcohólicas.

Ser hombre se asocia con una mayor pro-
babilidad de borracheras y consumos inten-
sivos de alcohol en el mes previo, mientras 
que ser mujer se relaciona con una mayor 
probabilidad de consumos de riesgo. 

Por último, cabe señalar que en la uni-
versidad se pueden realizar intervenciones 
preventivas y asistenciales, que junto con 
otras actuaciones en la comunidad, pueden 
contribuir a reducir los consumos de riesgo y 
abusivos de alcohol en jóvenes universitarios.
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