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Resumen
Los estudios desarrollados acerca del consumo de bebidas alcohólicas en los jóvenes, se fundamenta en 
que es en esta etapa, donde se da inicio y experimento del uso de diversas sustancias. Investigaciones han 
demostrado que la edad promedio de inicio es de 16 años, sin embargo, en los últimos años esta cifra se 
ha incrementado para edades más tempranas. Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de bebidas 
alcohólicas en adolescentes y los factores asociados.  Método: Revisión de literatura en bases de datos 
EBSCOhost, Elseiver, Jstor, Proquest, Sage Journals, Scopus, Taylor & Francis, Wiley online library, 
Scielo, a nivel mundial y limitada al período 2013 y 2018. Resultados: La prevalencia actual del consumo 
de alcohol en adolescentes está entre el 30 y 40%. El promedio de edad para iniciar el consumo es de 
13,41 años. El 79.3% de los adolescentes reporta haber tomado alguna bebida alcohólica. El consumo de 
riesgo de alcohol es superior entre jóvenes del ámbito rural y los principales factores asociados son los 
consumos de figuras del entorno familiar y escolar. Uno de los principales motivos del consumo es: el 
entorno social, con el 50.4%. Conclusiones: La problemática de consumo de alcohol en adolescentes ha 
sido abordada a nivel investigativo y por políticas públicas a nivel mundial y nacional e incluso regional, 
sin embargo, el fenómeno se sigue presentando. Existen numerosos factores de riesgo y protectores para 
el consumo de alcohol mediados por la influencia familiar.

Abstract
The studies developed about the consumption of alcoholic beverages in young people, is based on the 
fact that it is at this stage, where the beginning and experiment of the use of various substances is given. 
Research has shown that the average age of onset is 16 years, however, in recent years this figure has 
increased for younger ages. Objective: To know the prevalence of alcoholic beverages consumption in 
adolescents and the associated factors. Method: Literature review in databases EBSCOhost, Elseiver, 
Jstor, Proquest, Sage Journals, Scopus, Taylor & Francis, Wiley online library, Scielo, worldwide and li-
mited to the period 2013 and 2018. Results: The current prevalence of alcohol consumption in adolescents 
is between 30 and 40%. The average age to start consuming alcoholic beverages is 13.41 years. 79.3% 
of adolescent’s report having taken an alcoholic beverage. The consumption of risk of alcohol is higher 
among young people in rural areas and the main associated factors are the consumption of figures from 
the family and school environment. One of the main reasons for consumption is: the social environment, 
with 50.4%. Conclusions: The problem of alcohol consumption in adolescents has been addressed at 
the research level and by public policies worldwide and nationally and even regionally, however, the 
phenomenon continues to occur. There are numerous risk factors and protectors for alcohol consumption 
mediated by family influence.
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Introducción

Las bebidas alcohólicas han sido una sustancia am-
pliamente utilizada desde tiempos inmemorables 
y su devenir histórico las ha cimentado con gran 
aceptación social en la actualidad, vinculándose a 
la cultura occidental desde significativos rituales 
hasta celebraciones familiares [1]. No obstante, se-
gún la Organización Mundial de la Salud, las bebi-
das alcohólicas pertenecen al grupo de sustancias 
utilizadas regularmente con fines no médicos, pues 
son ingeridas, al menos en gran parte, por sus efec-
tos psicoactivos [2–4], efectos por los cuales resul-
tan atractivas a la población, pero particularmente 
a los adolescentes permeados por las característi-
cas propias de esta etapa.

Son diferentes los factores asociados a la proble-
mática y algunos, en particular, no son modifica-
bles al encontrarse estrechamente relacionados 
con características biológicas del individuo como 
la edad, el sexo, entre otras [5]. Durante la adoles-
cencia se produce un aumento en los desafíos so-
ciales, emocionales y educacionales, y se observa 
un mayor acceso a las sustancias adictivas [6].

Así, la adolescencia que para efectos del código 
de infancia y adolescencia colombiano incluye a 
aquellos hombres y mujeres que se encuentran en 
un rango de edad comprendido entre los 12- 18 
años [7], es definida por diversos autores como una 
etapa de transición de infancia a adultez [8,9], por 
lo tanto, se encuentra permeada por una cultura es-
tructurada en valores, normas y comportamientos 
aparece el hábito social del consumo de alcohol.

De esta manera, el consumo nocivo de bebidas al-
cohólicas se ha convertido en un problema de al-
cance mundial que pone en peligro no solo el de-
sarrollo individual sino social de las personas [10]. 

Ahora bien, las características para inicio de con-
sumo en la población a nivel general no difieren de 
acuerdo a la ubicación geográfica [11]. En Amé-

rica Latina, el inicio de consumo de alcohol varía 
entre los 12 y 13 años de edad. En Estados Uni-
dos, la edad promedio es de 11,9 años en varones 
y 12,7 para el sexo femenino [12]. Colombia no es 
la excepción, la estrategia nacional del consumo de 
alcohol en 2013 indica que la problemática afecta 
principalmente a jóvenes entre los 18 y 24 años de 
edad, seguidos por aquellos de 25 a 34 años y en 
el último eslabón los menores de edad desde los 12 
años [13].

Un estudio realizado por Guerrero y otros, [14], 
determinó que el exceso en el consumo alcohol 
implica graves daños a la salud, principalmente 
por las colisiones de tránsito. Por otro lado, Rodrí-
guez y otros, [15] exponen que los daños ocasio-
nados en el cerebro humano a causa del consumo 
excesivo del alcohol, se dan principalmente en la 
adolescencia, dado que estos se encuentran a una 
mayor vulnerabilidad, dado que el cerebro en ese 
rango de edad, tiene rasgos peculiares por cuanto 
se encuentra en una etapa de intensa actividad de 
remodelación sináptica [15].

Rivera [16] expuso  que el efecto del consumo de 
alcohol durante la adolescencia, en la memoria y 
el aprendizaje es relativamente corto, es decir, tan-
to la memoria y el aprendizaje, como los procesos 
cognitivos del adolescente, se ven alterados en pe-
riodos de tiempo cortos. Por otro lado, Ahumada 
y otros, [17] expresan que el consumo de alcohol 
es un factor determinante para trastornos neuropsi-
quiátricos y enfermedades no transmisibles como 
la cirrosis hepática, las afecciones cardiovascula-
res y el padecimiento de varios tipos de cáncer. Se-
gún la Organización Mundial de la Salud – OMS, 
el abundante consumo de alcohol es una de las 
principales causas de muerte y discapacidad en el 
mundo [18]. 

El alto consumo de alcohol en los adolescentes de-
sarrolla efectos agudos sobre los jóvenes, median-
te lesiones accidentales e intencionadas, intoxica-
ciones agudas, accidentes de tránsito, problemas 
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escolares debido a la reducción del rendimiento 
cognitivo y la alteración cerebral como del ab-
sentismo escolar, dados los síntomas de resaca 
que son producto de la intoxicación aguda de al-
cohol [19,20]. Dentro de los efectos negativos se 
encuentran las relaciones sexuales sin protección 
y no planificadas, el consumo de otras sustancias, 
complicaciones con la ley a causa de la disminu-
ción de las capacidades cognitivas y verbales para 
resolver problemas y conflictos y la formación de 
un trastorno de dependencia frente al consumo del 
alcohol en la adultez [18].

En el departamento del Huila, el consumo de dro-
gas de uso lícito e ilícito en población escolarizada 
de 11 a 18 años en el departamento Huila, eviden-
ció que el alcohol es la droga legal a la cual los 
jóvenes tienen mayor acceso, por tanto, el porcen-
taje de consumo es representativo [21]. En la po-
blación mayor de 16 años, la prevalencia actual es 
del 35,15%, resaltando, además, que el consumo 
por grado escolar aumenta paulatinamente, pero en 
algunos casos el crecimiento de consumo es acele-
rado de un grado a otro [22]. El promedio de edad 
para iniciar a consumir bebidas alcohólicas es de 
13,41 años, al llegar a los 14 años de edad, aproxi-
madamente la mitad de los estudiantes ya han con-
sumido alcohol. 

En Neiva, una encuesta realizada por la Secretaria 
de Salud Municipal a 2.968 estudiantes de institu-
ciones educativas de Neiva, determinó que 2.042 
de ellos, alguna vez consumieron alcohol entre los 
13 y 15 años: 1202 casos detectados y entre 10 y 
12 años: 634 casos detectados. El porcentaje de jó-
venes que afirman les sería fácil compran alcohol 
11 a 12 años es de: 51%, 13 a 15 años: 74,9% y de 
16 a 18 años: 86,3% [21].

En consecuencia, el consumo de alcohol en la 
adolescencia, en el momento actual, y su impac-
to nocivo en las poblaciones es un tema relevante 
para la Salud Pública, puesto que no sólo ocasiona 
daños a la salud y pérdida de vidas, sino también 

morbilidad asociada, discapacidad, detrimento de 
la calidad de vida y enormes gastos para el Sistema 
de Salud [23–25], hasta el punto de que su pre-
vención se ha convertido en una de las prioridades 
en las políticas de salud. A partir de lo anterior, el 
presente artículo se realizó a fin de determinar la 
prevalencia del consumo de bebidas alcohólicas en 
adolescentes y factores asociados.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo des-
criptiva con enfoque mixto de estudio, sobre 45 ar-
tículos y proyectos de investigación en las bases de 
datos EBSCOhost, Elseiver, Jstor, Proquest, Sage 
Journals, Scopus, Taylor & Francis, Wiley online 
library, Scielo. La pesquisa se realizó entre los me-
ses de enero a abril del año 2018, a nivel mundial y 
limitada al período 2013 y 2018. Los descriptores 
utilizados fueron: consumo de alcohol, adolescen-
tes, factores asociados, estudiantes. 

Resultados

El licor como es una bebida alcohólica con una 
graduación mayor de 20 grados alcoholimétricos 
que se obtiene por destilación de bebidas fermen-
tadas o de mostos fermentados, o por mezclas de 
alcohol rectificado neutro o extraneutro, alcohol 
vínico, holandas o aguardientes con sustancias de 
origen vegetal: amargas, aromáticas o estimulan-
tes permitidas, o sus esencias o extractos obtenidos 
por infusiones percolaciones o maceraciones [26]. 

Se considera consumo abusivo el consumo excesi-
vo y patológico aquel que por frecuencia y/o can-
tidad conlleve a la pérdida del dominio propio del 
individuo bien sea de manera temporal o definitiva. 
En este mismo orden de ideas, se define embria-
guez como un conjunto de cambios psicológicos 
y neurológicos de carácter transitorio, así como en 
órganos y sistemas, inducidos en el individuo por 
el consumo de algunas sustancias farmacológica-
mente activas, las cuales afectan su capacidad y 
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habilidad para la realización adecuada de activida-
des de riesgo [26].

Los estudios desarrollados acerca del consumo de 
bebidas alcohólicas en los jóvenes [27], se ha ve-
nido fundamentando sobre todo en el hecho de que 
es una etapa en que la vida da inicio y se presenta 
gran frecuencia en el consumo de diversas sustan-
cias. Algunas investigaciones han demostrado que 
la edad de los 16 años es aquella en promedio, en 
donde la población inicia el consumo de bebidas 
alcohólicas, no obstante, durante los últimos años 
esta cifra se ha incrementado para edades más 
tempranas [28]. Lo anterior constituye un mayor 
riesgo de adicción, y por ello, se ve reflejada la ne-
cesidad de estudiar los factores que se relacionan 
al inicio y frecuencia de consumo de alcohol en 
dicho rango de edad [29].

En los últimos años, se han desarrollado investi-
gaciones que han permitido conocer mejor las in-
fluencias psicológicas, sociales y culturales que 
provocan la toma de decisiones y conductas de 
los seres humanos, por ello, se ha demostrado que 
tales influencias impactan fundamentalmente en 
las acciones de las personas [30]. La definición de 
conducta proporcionada por la teórica Dorothy E. 
Johnson, infiere que es el resultado de las estruc-
turas y los procesos intraorgánicos, coordinados y 
articulados por los cambios en la estimulación sen-
sorial y como respuesta a estos cambios [31,32]. 
Johnson se centra en el efecto sobre la conducta de 
la presencia real o supuesta de otros seres sociales 
con una significación adaptativa mayor [33].

El sistema conductual propuesto por Johnson, 
expone a la persona como un sistema el cual se 
integra de 7 subsistemas: realización, afiliación, 
agresión-protección, dependencia, ingestión, eli-
minación y sexo [34]. Cada uno se interrelaciona 
con los otros y con el medio ambiente que lo rodea, 
los elementos y las funciones para mantener ínte-
gramente el sistema conductual. Otras enfermeras 
expertas añadieron el subsistema restaurador [35]. 

Los componentes que conforman el sistema con-
ductual establecen las motivaciones por las cuales 
un individuo toma el impulso para realizar algo, 
de igual forma, mide la predisposición del indivi-
duo para comportarse de algunas maneras. Cuando 
el sistema conductual se encuentra en equilibrio y 
posee una estabilidad, las conductas de la persona 
se forjan un propósito, se organizan y son predeci-
bles. “El desequilibrio y la inestabilidad en el siste-
ma conductual tienen lugar cuando la tensión y los 
elementos estresantes afectan a la relación de los 
subsistemas o de los entornos internos y externos” 
[36].

La adolescencia es un periodo vital en que la pre-
valencia del consumo de alcohol es alta, dado que 
es un periodo de transición entre la infancia y la 
adultez que supone una mayor conformación de 
comportamientos e identidad [37]. “Durante esta 
etapa comienza la toma autónoma de decisiones en 
aspectos relativos a los vínculos interpersonales, la 
pertenencia a determinados grupos de iguales y la 
propia construcción de aspectos identitarios” [38]. 
Díaz y otros [38] afirman que los adolescentes que 
consumen mayores cantidades de alcohol, no dis-
ponen de suficiente información relacionada a los 
efectos negativos para la salud.

Para determinar si existe un problema en cuanto 
al consumo de alcohol, es indispensable medir co-
rrectamente las variables asociadas, de esta manera 
es posible determinar sus efectos en la salud. No 
obstante, Valencia y otros [39] afirman que “esta 
estimación resulta enormemente compleja, tanto 
por la diversidad de formas de consumo de alcohol 
existente como por la gran heterogeneidad en su 
clasificación” [39]. 

Delgado [40] en su investigación encontró que el 
79.3% de los adolescentes reporta haber tomado 
alguna bebida alcohólica, por otro lado, encontra-
ron que dentro de los principales motivos del con-
sumo se encuentran los motivos sociales, con el 
50.4%, afectivos con el 24.9%, hedónicos, con el 
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12.2% y cognoscitivos, con el 7.4%. Cada motivo 
se caracteriza por relacionar los diferentes senti-
mientos, pensamientos, situaciones e individuos 
partícipes del consumo de alcohol. Por otro lado, 
Villarreal y otros [41] realizaron un estudio encon-
trando que el abuso en el consumo de alcohol por 
parte de los adolescentes, se correlaciona directa y 
positivamente con el consumo presente en la fami-
lia y amigos, de manera negativa, se encuentran el 
funcionamiento familiar, la autoestima escolar, el 
ajuste mismo y el apoyo de la familia.

Obradors y otros [42] realizaron un estudio cuanti-
tativo transversal con el objetivo de   determinar la 
prevalencia y los factores asociados al consumo de 
riesgo de alcohol de 1268 jóvenes según el ámbito 
de residencia, encontrando que el consumo de ries-
go de alcohol es superior en los jóvenes que viven 
en un ámbito rural (59,6%versus 49,8%). Las bo-
rracheras de hermanos y amigos, tener expectati-
vas positivas frente al consumo y haber comprado 
alcohol se asociaron al consumo de riesgo. En el 
ámbito rural se asociaron la situación familiar de 
convivencia diferente a la biparental y el bajo ni-
vel académico, y en el ámbito urbano el alto nivel 
socioeconómico. Concluyendo de esta manera que 
el consumo de riesgo de alcohol es superior entre 
jóvenes del ámbito rural y los principales factores 
asociados son los consumos de figuras del entorno 
familiar y escolar.

Telumbre y otros [43] se plantearon como objetivo 
describir el tipo consumo de alcohol en adolescen-
tes. Se identificó que el 72.1% de los adolescentes 
han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 
46.9% en el último año, la edad de inicio del con-
sumo de alcohol fue a los 14.4 años. En relación al 
tipo de consumo de alcohol predominó un consu-
mo dañino en el 38% de los adolescentes, seguido 
por un consumo sensato de alcohol (37.2%) y el 
24.8% presenta un consumo perjudicial de alcohol. 
Los resultados muestran que el consumo de alco-
hol en los adolescentes representa un problema 
prioritario de salud, lo cual hace necesario el dise-

ño e implementación de programas de prevención 
dirigidas a este grupo de la sociedad.

Rodríguez y otros [44] realizaron una revisión bi-
bliográfica tuvo como objetivo describir aspectos 
relevantes del comportamiento ante el alcohol en 
la adolescencia a nivel mundial. Se realizaron bús-
quedas individuales en MEDLINE de autores que 
habían realizado estudios o revisiones relacionadas 
con el consumo de alcohol en adolescentes durante 
los meses de diciembre de 2012 a febrero de 2013. 
Tanto a nivel mundial como en Cuba, la iniciación 
en el consumo de alcohol sucede en el período de 
la adolescencia, viéndose influenciado por la in-
citación familiar y de amigos. Existen numerosos 
factores de riesgo y protectores para el consumo de 
alcohol mediados por la influencia familiar.

En Chía, Colombia Trujillo y otros [45] realizaron 
un estudio de alcance correlacional a fin de identi-
ficar las asociaciones entre el consumo de alcohol 
en adolescentes y la percepción que estos tienen 
del consumo de sustancias por parte de los padres 
y de la permisividad parental. Para ello, se utilizó 
una muestra de 326 adolescentes, cuyos resultados 
permitieron evidenciar una asociación positiva en-
tre el consumo de alcohol en adolescentes y la per-
cepción del consumo de los padres y de la permisi-
vidad parental. Los autores resaltan la importancia 
de crear estrategias y programas preventivos que 
promuevan las actitudes favorables de los padres 
frente al consumo del alcohol en sus hijos.

Discusión

El estudio realizado por Segura y Caliz [22], in-
formó que la prevalencia actual del consumo de 
alcohol en adolescentes escolares es del 35,15%. 
El promedio de edad para iniciar a consumir be-
bidas alcohólicas es de 13,41 años, al llegar a los 
14 años de edad, aproximadamente la mitad de los 
estudiantes ya han consumido alcohol [22]. Dicho 
estudio se asemeja a los resultados de la encuesta 
realizada en Neiva por la Secretaria de Salud Mu-
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nicipal, encontrando que el consumo alguna vez de 
alcohol está entre los 13 y 15 años, el cual repre-
senta aproximadamente el 40% de los estudiantes 
estudiados [21].

No obstante, Delgado [40] en su investigación en-
contró que el 79.3% reporto haber tomado alguna 
bebida alcohólica, similar al estudio realizado por 
Telumbre y otros [43], quienes identificaron que el 
72.1% de los adolescentes han consumido alcohol 
alguna vez en la vida y el 46.9% en el último año, 
la edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 
14.4 años

Por otro lado, Obradors y otros [42] encontraron 
un consumo de riesgo de alcohol es superior en los 
jóvenes que viven en un ámbito rural (59,6%ver-
sus 49,8%). Esto se presenta dado que en el ámbito 
rural se asocian situaciones familiares diferentes 
al ámbito urbano, por los niveles económicos. De 
esta manera, es posible afirmar que el consumo 
de riesgo de alcohol es superior entre jóvenes del 
ámbito rural y los principales factores asociados 
son los consumos de figuras del entorno familiar 
y escolar. 

Lo anterior se asocia al resultado obtenido por 
Villarreal, Sánchez y otros [41], quienes determi-
naron que el abuso en el consumo de alcohol por 
parte de los adolescentes, se correlaciona directa y 
positivamente con el consumo presente en la fami-
lia y amigos, de manera negativa, se encuentran el 
funcionamiento familiar, la autoestima escolar, el 
ajuste mismo y el apoyo de la familia. De igual for-
ma, Rodríguez y otros [44] afirman que la inicia-
ción en el consumo de alcohol sucede en el período 
de la adolescencia, viéndose influenciado por la in-
citación familiar y de amigos. Existen numerosos 
factores de riesgo y protectores para el consumo de 
alcohol mediados por la influencia familiar.

Por otro lado, Obradors y otros [42] encontraron 
que dentro de los principales motivos del consumo 
se encuentran los motivos sociales, con el 50.4%, 

afectivos con el 24.9%, hedónicos, con el 12.2% y 
cognoscitivos, con el 7.4%. Cada motivo se carac-
teriza por relacionar los diferentes sentimientos, 
pensamientos, situaciones e individuos partícipes 
del consumo de alcohol. Sin embargo, el estudio 
de Trujillo y otros [45] permitió evidenciar una 
asociación positiva entre el consumo de alcohol en 
adolescentes y la percepción del consumo de los 
padres y de la permisividad parental. 

Conclusiones

La problemática de consumo de alcohol en adoles-
centes ha sido abordada a nivel investigativo y por 
políticas públicas a nivel mundial y nacional e in-
cluso regional, sin embargo, el fenómeno se sigue 
presentando.

La prevalencia actual del consumo de alcohol en 
adolescentes está entre el 30 y 40%. El promedio 
de edad para iniciar a consumir bebidas alcohóli-
cas es de 13,41 años. El 79.3% de los adolescentes 
reporta haber tomado alguna bebida alcohólica. El 
consumo de riesgo de alcohol es superior entre jó-
venes del ámbito rural y los principales factores 
asociados son los consumos de figuras del entorno 
familiar y escolar. 

Los factores asociados al consumo se encuentran 
los motivos sociales, con el 50.4%, afectivos con 
el 24.9%, hedónicos, con el 12.2% y cognosciti-
vos, con el 7.4%. La iniciación en el consumo de 
alcohol sucede en el período de la adolescencia, 
viéndose influenciado por la incitación familiar y 
de amigos. Existen numerosos factores de riesgo y 
protectores para el consumo de alcohol mediados 
por la influencia familiar.
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