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INTRODUCCIÓN 
El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud pública 

de nivel mundial, cuya prevalencia se ha duplicado desde 
1980 en más de 70 países y ha aumentado continuamente en 
la mayoría de los demás países1. Según indica la evidencia, 
es causado por un desbalance energético positivo entre la 
energía requerida y la gastada. En este sentido, uno de los 
componentes de este desequilibrio, es el mayor consumo 
de alimentos y bebidas de alta densidad energética2,3, 
entre los que se encuentran las bebidas alcohólicas, cuyo 
componente principal, el etanol, aporta 7 kcal por gramo, 
lo que aumenta el consumo energético total, incrementando 
la probabilidad de aumento en el peso corporal4. Se ha 
reportado además, que el consumo excesivo de alcohol 
es un factor de riesgo de muerte prematura, ocasionando 
aproximadamente 3 millones de muertes anuales en todo 
el mundo5.

El consumo abusivo de alcohol a nivel mundial produce 
más de tres millones de muertes cada año, afectando 
principalmente a la población joven4,6,7, los estudiantes 
universitarios experimentan un aumento en el consumo de 
alcohol al ingresar a la educación superior, reportándose que 
un tercio de los que sostienen este hábito se emborracha8,9. 
Al mismo tiempo, es un grupo de la población que ha visto 

aumentado sus niveles de sobrepeso y obesidad, tanto en 
países desarrollados como en vías de desarrollo10. Esta 
situación se podría explicar en parte, por ser una etapa de la 
vida donde se viven profundas transiciones de asentamiento 
de la personalidad, sexo y mayor autonomía, acompañados 
de periodos de alto estrés y angustia, lo que se traduce en 
una mayor vulnerabilidad y exposición a hábitos de vida 
riesgosos, como el consumo excesivo de alcohol y una 
dieta poco saludable11,12.

La pandemia por COVID-19, iniciada en marzo de 2020, 
pudo haber incrementado el consumo de alcohol debido 
al aumento del estrés a nivel mental, especialmente en los 
periodos de aislamiento social13. Tal como lo reportó Nora 
et al, donde entre los estudiantes universitarios durante la 
pandemia de COVID-19, hubo un aumento de los síntomas 
del trastorno del estado de ánimo, el estrés percibido y el 
consumo de alcohol14. Si bien existe información respecto 
al consumo de alcohol en estudiantes universitarios durante 
la pandemia, pocos autores han señalado la asociación 
entre este hábito y el exceso de peso en esta población, 
por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la 
asociación entre el consumo de alcohol y el exceso de peso 
en estudiantes universitarios de 10 países de Latinoamérica 
durante la pandemia por COVID-19.

 RESUMEN
Introducción: El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud pública de nivel mundial. Si bien existe información respecto 
al consumo de alcohol en estudiantes universitarios durante la pandemia, pocos autores han señalado la asociación entre 
este hábito y el exceso de peso en esta población. El objetivo fue determinar la asociación entre el consumo de alcohol y el 
exceso de peso en estudiantes universitarios de 10 países de Latinoamérica durante la pandemia por COVID-19. Metodología: 
Se realizó un estudio transversal y multicéntrico con 4.539 estudiantes universitarios matriculados en diez países de América 
Latina. Para la valoración del consumo de alcohol se utilizó la pregunta ¿Consumes bebidas alcohólicas? (1 porción 1 vaso 
de 200 ml). El índice de masa corporal (IMC) se determinó a partir del peso y la altura auto informado. Para determinar si 
el exceso de peso (IMC ≥25 kg/m2) estaba asociado con el consumo de alcohol, se utilizó un análisis de regresión logística, 
ajustado por edad, sexo, año de estudio, nivel socioeconómico, actividad física y tabaquismo. Resultados: Entre los estudiantes 
con estado nutricional normal, un 59,6% no consumía alcohol, mientras entre los que presentaban un exceso de peso era 
un 55,1%. Los estudiantes que consumían 2 o más porciones de alcohol al día tenían 2,18 veces más riesgo de tener exceso 
de peso (OR: 2.18 [95% IC: 1,26 a 3,77]), comparado con aquellos que no consumían alcohol. Conclusión: Se observó que 
aquellos estudiantes que consumieron más alcohol tuvieron más probabilidades de tener exceso de peso.
Palabras clave: Alcohol; Índice de masa corporal; Obesidad; Sobrepeso; Universitarios.

ABSTRACT
Introduction: Overweight and obesity are public health problems worldwide. Alcoholic beverages could increase total energy 
intake causing an increase in body weight. However, few authors have pointed out the association between this habit and 
excess weight in this population. The objective of this study was to determine the association between alcohol consumption 
and excess weight in university students from 10 Latin American countries during the COVID-19 pandemic. Methodology: A 
cross-sectional and multicenter study was carried out with 4,539 university students enrolled in ten Latin American countries. 
To assess alcohol consumption, the question Do you consume alcoholic beverages? (1 portion 1 glass of 200 ml). Body mass 
index (BMI) kg/m2 was determined from self-reported weight and height. To determine if excess weight was associated with 
alcohol consumption, a logistic regression analysis was used, adjusted for age, sex, year of study, socioeconomic level, physical 
activity, and smoking. Results: Among students with normal nutritional status, 59.6% did not consume alcohol, while among 
those with a BMI ≥25 kg/m2 it was 55.1%. Students who consumed 2 or more servings of alcohol per day had a 2.18 times 
greater risk of being overweight (OR: 2.18 [95% CI: 1.26 to 3.77]), compared with those who did not consume alcohol. 
Conclusion: It was observed that those students who consumed more alcohol were more likely to be overweight.
Keywords: Alcohol; Body Mass Index; Obesity; Overweight; University Students.
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METODOLOGÍA 
Diseño del estudio

Se realizó un estudio transversal y multicéntrico con 
4.539 estudiantes universitarios matriculados en diez países 
de América Latina (Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, 
Ecuador, Guatemala, México, Panamá, Paraguay y Perú). 
Para participar del estudio, los criterios de inclusión fueron: 
i) tener 18 años o más; ii) matrícula activa en una institución 
de educación superior en América Latina. Los criterios 
de exclusión fueron: i) participantes que respondieron 
parcialmente la encuesta ii) estudiantes de postgrado. Los 
estudiantes universitarios fueron invitados a participar del 
estudio (entre noviembre y diciembre de 2020) a través de 
las redes sociales institucionales donde completaron una 
encuesta digital en línea voluntaria y autoadministrada. 
El cálculo del tamaño de la muestra se realizó mediante 
G*Power considerando la realización de una regresión 
logística, una prueba unilateral, un Odds ratio= 1,3, Pr (Y= 
1 |X= 1) H0= 0,2, un α de 0,01 y una potencia (1-β) de 0,9.

Consideraciones éticas
El protocolo de investigación fue desarrollado de 

acuerdo con los lineamientos de la Declaración de Helsinki 
en relación a la investigación con sujetos humanos y fue 
aprobado por el Comité de Ética Científica de la Universidad 
de Las Américas, Chile.

Evaluación del consumo de alcohol
Se aplicó a la muestra una encuesta validada de hábitos 

alimentarios, la que se detalla en otro estudio15. Brevemente, 
la encuesta consta de dos partes: consumo de alimentos 
saludables (9 preguntas) y alimentos no saludables (6 
preguntas). Las dos partes se puntúan utilizando una escala 
tipo Likert que va de uno a cinco. Para la valoración del 
consumo de alcohol se utilizó la pregunta ¿Consumes bebidas 
alcohólicas? (1 porción 1 vaso de 200 ml) a) No consumo, 
b) Menos de 1 porción al día c) Consumo ocasional, d) 1 
porción al día, e) 2 o más porciones al día; 

Evaluación índice de masa corporal
El índice de masa corporal (IMC) kg/m2 se determinó 

a partir del peso y la altura auto informado. Los puntos de 
corte para un IMC normal fueron de <25 kg/m2 y un IMC 
con exceso de peso ≥25 kg/m2(1).

Covariables
Edad, sexo (femenino, masculino), año de estudio (qué 

año cursa de la carrera), actividad física (Actualmente, 
¿Realizas 150 minutos (2,5 h) de actividad física a la semana 
de intensidad vigorosa o intensa?, si/no), tabaquismo 
(¿Actualmente fumas cigarrillos?, si/no). Clasificamos el 
estatus socioeconómico en base a la Sociedad Europea de 
Opinión e Investigación de Mercados (ESOMAR)16. Esto se 
basa en el nivel educativo y la ocupación del jefe de hogar. 
Se obtienen seis categorías de SES; A= muy alto; B= alto; 
CA= Medio-alto; CB= Medio; D= medio-bajo; E= bajo). 

Análisis estadístico
Los datos continuos se expresaron como media ± DE, sólo 

si esta se distribuye normal, y los valores cualitativos como 
frecuencia y porcentajes. Para las pruebas de asociación, se 
utilizó la prueba de chi cuadrado. Además, para determinar 
si el exceso de peso estaba asociado con el consumo de 
alcohol, se utilizó un análisis de regresión logística, donde 
el exceso de peso fue el resultado (codificado como 0= peso 
corporal normal y 1= exceso de peso (IMC>25 kg/m2). El 
modelo 0 no fue ajustado, para el modelo 1 se incluyó edad, 
sexo, año de estudio, área de estudio, nivel socioeconómico, 
actividad física y tabaquismo. Utilizando métodos de pasos 
sucesivos, el modelo final se ajustó por edad, sexo, años de 
estudio, nivel socioeconómico, actividad física y tabaquismo. 
Los resultados se presentan como Odds Ratios (OR) con su 
respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Con base en 
los resultados del Modelo 3 para cada país, los valores de cada 
OR y los límites inferior y superior del IC se transformaron 
a una escala logarítmica para el cálculo del OR combinado 
(p-OR) y su IC del 95%. Se construyeron gráficos para facilitar 
la visualización de estos resultados combinados. Se utilizó la 
estadística I2 para evaluar la heterogeneidad. Para realizar 
todos los análisis se utilizó el paquete estadístico STATA 
versión 16.0. Se consideró significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS
Las características básicas de la muestra se presentan en 

la tabla 1. La mayoría eran mujeres (73,6%), el promedio de 
edad fue 22,5 años (DS 4,40), la mayoría eran de segundo 
año (24,7%), del estrato socioeconómico C (47.7%) y se 
encontraba en cuarentena (60.2%). Los que no consumían 
alcohol (58% de la muestra), eran más jóvenes (22,2 ± 4,45 
años), principalmente del sexo femenino (75,8%, n= 1.998), la 
mayoría de primer (21,1 %, n= 557) y segundo año de estudio 
(25,5%, n= 673), no fumadores (96,9%) en comparación 
al grupo que consumía alcohol. El promedio de IMC de la 
muestra total fue de 24,4 ± 4,82 kg/m2. 

La asociación entre el consumo de alcohol según el 
sexo y el IMC se presenta en la tabla 2. Se observaron 
diferencias significativas entre el consumo de alcohol según 
sexo, siendo mayor en hombres que en mujeres, alcanzando 
proporciones de consumo que superan el 46% en el caso 
de los hombres, versus un 40% por las mujeres. La opción 
no consumo de alcohol fue elegida por 59,8% y 53,2% de 
las mujeres y hombres, respectivamente. Un 37,4% de las 
mujeres consumía menos de una porción al día, mientras 
que entre los hombres un 42,3% consumía alcohol con esa 
frecuencia. Un 4,5% de los hombres consumía 1 o más 
porciones al día, mientras que entre las mujeres no alcanzaba 
el 3% (Tabla 2). La asociación con el IMC, también fue 
significativa, entre los estudiantes con estado nutricional 
normal. Un 59,6% no consumía alcohol, mientras entre los 
que presentaban un IMC≥25 kg/m2 era un 55,1%. Por otro 
lado, entre los estudiantes con un estado nutricional normal 
el 40% consumía alcohol, versus un 45% o más entre los 
estudiantes un IMC ≥25 kg/m2 (Tabla 2). 
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Tabla 1. Características básicas de la muestra (n=) según frecuencia de consumo de alcohol.

	 Total	 No consumo	 Menos de 1	 1 porción	 2 o más
	 (n, %)	 porción al día/	 al día	 porciones
	 consumo ocasional	 al día

		  4539	 2635 (58,0)	 1758 (38,7)	 89 (2,0)	 57 (1,3)
Edad (mean (DS))	 22,5 (4,40)	 22,2 (4,45)	 22,7 (4,21)	 24,3 (5,80)	 22,6 (4,34)
Sexo (%)
	 Masculino	 1198 (26,4)	 637 (24,2)	 507 (28,8)	 29 (32,6)	 25 (43,9)
	 Femenino	 3341 (73,6)	 1998 (75,8)	 1251 (71,2)	 60 (67,4)	 32 (56,1)
IMC (mean (DS))	 24,39 (4,82)	 24,34 (5,13)	 24,41 (4,38)	 24,69 (3,60)	 25,64 (4,51)

País (%)
	 Argentina	 473 (10,4)	 178 (6,8)	 272 (15,5)	 20 (22,5)	 3 (5,3)
	 Paraguay	 253 (5,6)	 115 (4,4)	 127 (7,2)	 5 (5,6)	 6 (10,5)
	 Colombia	 245 (5,4)	 134 (5,1)	 102 (5,8)	 4 (4,5)	 5 (8,8)
	 Costa Rica	 541 (11,9)	 294 (11,2)	 238 (13,5)	 5 (5,6)	 4 (7,0)
	 México	 1157 (25,5)	 705 (26,8)	 400 (22,8)	 29 (32,6)	 23 (40,4)
	 Ecuador	 636 (14,0)	 439 (16,7)	 184 (10,5)	 8 (9,0)	 5 (8,8)
	 Perú	 280 (6,2)	 214 (8,1)	 62 (3,5)	 2 (2,2)	 2 (3,5)
	 Chile	 371 (8,2)	 161 (6,1)	 198 (11,3)	 8 (9,0)	 4 (7,0)
	 Panamá	 251 (5,5)	 173 (6,6)	 69 (3,9)	 6 (6,7)	 3 (5,3)
	 Guatemala	 332 (7,3)	 222 (8,4)	 106 (6,0)	 2 (2,2)	 2 (3,5)

Año de estudio (%)
	 Primer año	 882 (19,4)	 557 (21,1)	 297 (16,9)	 14 (15,7)	 14 (24,6)
	 Segundo año	 1123 (24,7)	 673 (25,5)	 428 (24,3)	 14 (15,7)	 8 (14,0)
	 Tercer año	 907 (20,0)	 522 (19,8)	 353 (20,1)	 17 (19,1)	 15 (26,3)
	 Cuarto año	 717 (15,8)	 388 (14,7)	 305 (17,3)	 20 (22,5)	 4 (7,0)
	 Quinto o más años	 910 (20,0)	 495 (18,8)	 375 (21,3)	 24 (27,0)	 16 (28,1)

Nivel socioeconómico (%)
	 A	 518 (11,4)	 266 (10,1)	 229 (13,0)	 16 (18,0)	 7 (12,3)
	 B	 709 (15,6)	 384 (14,6)	 296 (16,8)	 14 (15,7)	 15 (26,3)
	 CA	 1268 (27,9)	 707 (26,8)	 530 (30,1)	 23 (25,8)	 8 (14,0)
	 CB	 898 (19,8)	 517 (19,6)	 350 (19,9)	 17 (19,1)	 14 (24,6)
	 D	 921 (20,3)	 613 (23,3)	 285 (16,2)	 16 (18,0)	 7 (12,3)
	 E	 225 (5,0)	 148 (5,6)	 68 (3,9)	 3 (3,4)	 6 (10,5)

Actividad física (%)
	 No	 2992 (65,9)	 1760 (66,8)	 1126 (64,1)	 61 (68,5)	 45 (78,9)
	 Sí	 1547 (34,1)	 875 (33,2)	 632 (35,9)	 28 (31,5)	 12 (21,1)

Tabaquismo (%)
	 No	 4201 (92,6)	 2554 (96,9)	 1541 (87,7)	 69 (77,5)	 37 (64,9)
	 Sí	 338 (7,4)	 81 (3,1)	 217 (12,3)	 20 (22,5)	 20 (35,1)

Cuarentena (%)
	 Sí	 2734 (60.2)	 1711 (64.9)	 941 (53.5)	 47 (52.8)	 35 (61.4)
	 No	 1805 (39.8)	 924 (35.1)	 817 (46.5)	 42 (47.2)	 22 (38.6)
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Tabla 2. Asociación entre consumo de alcohol según sexo y estado nutricional.

*Test chi cuadrado.

Sexo	 Masculino 	 Femenino 	 Valor P* 

N (%)	 1,198 (26,4)	 3,341 (73,6)

No consume	 637 (53,2)	 1,998 (59,8)	 <0.001

Menos de 1 porción al día/consumo ocasional	 507 (42,3)	 1251 (37,4)

1 porción al día	 29 (2,4)	 60 (1,8)

2 o más porciones al día	 25 (2,1)	 32 (1,0)

IMC	 Normal 	 Sobrepeso/obesidad

N (%)	 2,996 (66,0)	 1,543 (34,0)

No consume	 1785 (59,6)	 850 (55,1)	 <0.001

Menos de 1 porción al día/consumo ocasional	 1136 (37,9)	 622 (40,3)

1 porción al día	 51 (1,7)	 38 (2,5)

2 o más porciones al día	 24 (0,8)	 33 (2,1)

En el modelo sin ajustar, los estudiantes que consumían 
2 o más porciones de alcohol al día tenían 2.89 veces más 
riesgo de tener exceso de peso (OR: 2.89 [95% IC: 1.70 a 
4.92]), comparado con aquellos que no consumían alcohol, 
esta asociación se mantiene significativa al ajustar por edad, 
sexo, año de estudio, nivel socioeconómico, actividad 
física y tabaquismo (OR: 2.18 [95% IC: 1.26 a 3.77]), no así 
entre los estudiantes que consumían 1 o menos porciones 
al día (Tabla 3), lo cual se refleja en la figura 1, donde a 
medida que aumentan las porciones de consumo de alcohol 
aumenta IMC (Figura 1). Finalmente, al observar el consumo 
de alcohol por país, los estudiantes de México son los que 
presentaron mayor asociación entre consumo de alcohol 
y exceso de peso versus Chile que tuvo el menor valor de 
Odds Ratio (Figura 2).

DISCUSIÓN
En este estudio se analizó un aspecto poco común 

concerniente a la ingesta calórica en universitarios de 
Latinoamérica, enfocado en el consumo de alcohol.

Se encontró que los estudiantes universitarios hombres 
tuvieron un consumo de alcohol mayor que las mujeres. 
Además, se observó que aquellos estudiantes que consumieron 
más alcohol tuvieron mayor probabilidad de tener exceso 
de peso, después de ajustar por las covariables: edad, sexo, 
año de estudio, nivel socioeconómico, actividad física y 
tabaquismo. 

La transición de la adolescencia a la adultez temprana 
es una etapa crítica, en especial durante la vida universitaria, 
caracterizada por mayores exigencias académicas, actividades 
sociales y mayor autonomía. Durante este periodo los 
jóvenes se hacen más independientes, asumiendo mayores 
responsabilidades en su vida general, lo que puede favorecer 
conductas de riesgo para la salud, como hábitos alimentarios 
poco saludables (que pueden conducir a un aumento de peso), 
disminución de la actividad física, mayor sedentarismo y el 
consumo excesivo de alcohol17,18. En relación al consumo de 
alcohol, en nuestro estudio obtuvimos resultados similares 
a lo encontrado en un estudio realizado en más de 4.000 
universitarios coreanos, donde las mujeres bebieron 11% 
menos que los hombres19. Al igual que una investigación 
realizada en más de 1.000 universitarios de Finlandia, donde 
las mujeres que no consumían alcohol fue de 62% versus 51% 
en los hombres20. En América Latina, un estudio realizado en 
Brasil, las mujeres fueron las que lideraron el no consumo 
alcohol con un 70,6%21. En Chile, desde hace más de 10 años 
se ha observado un alto consumo de alcohol en jóvenes, el 
estudio realizado por Morales y cols. Mostro el consumo era 
mayor en mujeres y las diferencias estaban asociadas al nivel 
socioeconómico y años de estudio18. En este último punto 
es importante señalar que alumnos de los primeros años de 
estudio, especialmente en el contexto de pandemia pudieron 
no haber experimentado la “vida universitaria”, lo que podría 
explicar las diferencias observadas por años de estudios. 
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Figura 1: Asociación consumo de alcohol e IMC. Datos presentados como promedio de IMC con su 95% Intervalo de 
Confianza (IC).

Figura 2: Asociación entre consumo de alcohol y exceso de peso por país. Con base en los resultados del modelo de regresión 
logística ajustado por edad, sexo, año de estudio, nivel socioeconómico, actividad física y tabaquismo, para cada país, los 
valores de cada OR y los límites inferior y superior del IC se transformaron a una escala logarítmica para el cálculo del OR 
combinado (p-OR) y su IC del 95%. Se construyeron parcelas forestales para facilitar la visualización de estos resultados 
combinados. Se utilizó la estadística I2 para evaluar la heterogeneidad.
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En concordancia con los resultados obtenidos, 
investigaciones internacionales muestran que universitarios 
con mayor consumo de alcohol tuvieron mayor prevalencia 
de obesidad22. Un estudio realizado en adultos españoles, 
evidenció que entre los factores más importantes en el 
aumento de peso durante la cuarentena por la pandemia 
COVID-19, estaba un mayor consumo de bebidas azucaradas 
y alcohólicas con un OR de 4,11 (1,21-13,99), p= 0,02323.

Estos resultados pueden deberse en parte a los efectos 
metabólicos del etanol (componente principal de las 
bebidas alcohólicas) en el organismo, como la generación 
de resistencia a la insulina, dado sus efectos sobre la 
acumulación de grasas a nivel intrahepático, provocado por 
el consumo excesivo y prolongado de alcohol, además de 
su alto aporte calórico20,24,25.

Por otra parte, estos efectos dañinos del consumo excesivo 
de alcohol en esta etapa de la vida, podrían asociarse con 
un pobre desempeño académico y problemas de salud 
mental26, posicionando el consumo excesivo de alcohol 
como un factor de riesgo importante dentro de la población 
de universitarios, ya que como se mencionó, ellos son más 
propensos a emborracharse, dado (entre otros motivos) que 
esto les ayuda aumentar la confianza en ellos mismos27.

Entre las fortalezas del estudio es que se logró tener una 
cobertura a nivel latinoamericano. Entre las debilidades se 
puede mencionar que el estudio es transversal por lo que 
no se puede hablar de causalidad sino solo asociación; 
también hubo una baja proporción de encuestas realizadas 
por hombres, otros estudios on line realizados en temas de 
nutrición, muestran tendencias similares de participación 
de hombres28,29. No podemos desconocer la brecha del 
acceso a internet en los diferentes países estudiados, por lo 
que algunas poblaciones de menores ingresos o educación 
pudieron no haber sido incluidas, sin embargo, hay que 
mencionar que durante la pandemia las universidades de 
Latinoamérica realizaron las clases on line, lo que aumento el 
acceso a internet. Por otro lado, tampoco podemos descartar 
sesgo del informante al ser un formulario autoadministrado. 
Debido al tipo de encuesta tampoco se pudo indagar en el 
tipo de alcohol consumido, pero si la cantidad en porciones 
de consumo. 

CONCLUSIONES
El consumo de alcohol fue asociado al exceso de peso 

dentro de la población universitaria. Por lo que, las políticas 
públicas enfocadas en reducir el consumo de alcohol en 
esta población son necesarias para mejorar su estado 
nutricional y de salud.
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