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Resumen 

Introducción: El consumo de alcohol se encuentra dentro de los diez 
principales factores de riesgo de muerte y discapacidad en todo el mundo; 
destacando que las personas jóvenes se han visto mayormente afectadas. 
Entre las razones de inicio de consumo se ha encontrado que la soledad 
es un factor de riesgo, siendo los jóvenes de entre 16 a 24 años los más 
vulnerables. Sin embargo, las investigaciones no han sido concluyentes 
respecto a su relación especialmente en la población joven. 
Objetivo: Determinar la relación que existe entre la soledad y el consumo 
de alcohol en jóvenes universitarios. 
Metodología: Diseño descriptivo correlacional transversal, muestreo por 
conglomerados, con una muestra de 254 jóvenes universitarios. Se utilizó 
una Cédula de Datos Sociodemográficos y Prevalencias de Consumo de 
Alcohol, Escala de Soledad UCLA y el Cuestionario de Identificación de los 
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT]. 
Resultados: Los jóvenes universitarios reportaron una media de 71,9 
(DE=16,3) en la escala de Soledad. No se encontraron diferencias 
significativas entre el sexo y la soledad (p<0,05). Se observó diferencia 
significativa solo entre el consumo perjudicial y sexo de los participantes 
(X2=8,542, p=0,003). Se mostró una relación negativa y significativa entre 
la soledad y el consumo de alcohol (rs=-0,141, p<0,05). 
Discusión y Conclusiones: Se encontró que los jóvenes que presentaron 
una menor soledad tuvieron un mayor consumo de alcohol. Una mayor 
prevalencia de consumo de alcohol sensato y dependiente en las mujeres, 
y mayor prevalencia de consumo de alcohol perjudicial en hombres. 
Palabras clave: adulto joven; soledad, consumo de bebidas alcohólicas

Loneliness and Alcohol Consumption in Young University Students
Abstract

Introduction: Alcohol consumption is among the top ten risk factors for 
death and disability worldwide, with young people being the most affected 
group. Loneliness has been identified as a risk factor for initiating alcohol 
use, particularly among individuals aged 16 to 24, who are considered the 
most vulnerable. However, research on this relationship, especially in young 
populations, remains inconclusive. 
Objective: Determine the relationship between loneliness and alcohol 
consumption among university students. 
Methodology: A descriptive-correlational study design was used with 
cluster sampling. The sample consisted of 254 university students. 
Data collection instruments included a Sociodemographic and Alcohol 
Consumption Prevalence Questionnaire, the UCLA Loneliness Scale, and 
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). 
Results: University students reported a mean score of 71.9 (SD=16.3) 
on the UCLA Loneliness Scale. No significant differences were found 
between sex and loneliness (p<0.05). A significant difference was observed 
only between harmful alcohol consumption and sex (χ²=8.542, p=0.003). 
A negative and significant correlation was found between loneliness and 
alcohol consumption (rs = -0.141, p<0.05). 
Discussion and Conclusions: Students experiencing lower levels of 
loneliness reported higher alcohol consumption. A higher prevalence 
of sensible and dependent drinking was observed among women, while 
harmful drinking was more prevalent among men.
Keywords: young adult; loneliness; alcohol drinking
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Introducción 

A nivel global, el consumo de alcohol se destaca 
como una de las causas más significativas de 
mortalidad y discapacidad. Este problema ha 
impactado de manera particular a la población 
joven, que enfrenta mayores consecuencias 
derivadas de su consumo1. En este contexto, 
se han registrado numerosas defunciones 
atribuibles al consumo de alcohol, como las 
enfermedades del corazón, variedades de 
afecciones digestivas, infecciones, distintos 
tipos de cáncer, así como lesiones traumáticas 
accidentales. Estas muertes superaron en 
frecuencia a las asociadas con enfermedades 
como la tuberculosis, el VIH/SIDA y la diabetes. 
Es importante subrayar que la población joven 
fue la más afectada en comparación con los 
adultos mayores.2

En el mundo más de la cuarta parte de los 
jóvenes de 15 a 19 años son bebedores, lo 
cual implica 155 millones de adolescentes, sin 
embargo, el consumo excesivo de alcohol se 
va aumentado en las edades posteriores, esta 
ingesta se observa principalmente en hombres, 
así mismo se puede identificar un aumento en 
el número de mujeres consumidoras2. En el año 
2015 el consumo de alcohol y drogas ocasionó 
3,14% y 0,6% respectivamente, de los años 
de vida ajustados por discapacidad (AVISA) en 
hombres y mujeres, siendo la población más 
afectada de 20 a 39 años1.

El consumo de bebidas alcohólicas ha cobrado 
gran relevancia en México recientemente 
debido a las consecuencias que provoca; tales 
como discapacidad y muerte entre los grupos 
más jóvenes de la población, aunado a las 
consecuencias en el contexto familiar y escolar, 
así como las consecuencias económicas y 
sociales3,4. Así mismo las personas que han 
reportado altos niveles de impacto del COVID- 
19, tiene un aumento significativo de consumo 
de alcohol5.

Existen varios factores que influyen en la 
decisión de adolescentes y jóvenes de 
comenzar a consumir alcohol. Uno de 
los elementos que se ha destacado es la 

experiencia de soledad, que se considera un 
campo emergente de salud pública. Aunque la 
mayoría de los estudios recientes han centrado 
su atención en la población adulta mayor, se 
ha identificado que los jóvenes, especialmente 
aquellos entre los 16 y 24 años, también son 
especialmente vulnerables a esta sensación de 
aislamiento o sentimiento de soledad6. Se trata 
de una experiencia emocional desagradable 
que surge cuando la red de apoyo social de 
una persona resulta insuficiente, ya sea por su 
tamaño o por la calidad de los vínculos. Esta 
carencia suele provocar emociones negativas 
en quienes la padecen7.  

Se produce cuando existe una discrepancia 
no deseada entre las relaciones que tiene 
la persona y las que le gustaría tener7-9. Los 
efectos, independientes de la edad, sexo y 
la cultura siguen sin estar claros, por lo que 
existe un vacío de conocimiento referente a 
cómo estas diferencias pueden interferir en la 
percepción de la soledad10.

Diversos estudios han señalado que el 
sentimiento de soledad constituye un factor de 
riesgo relevante para la adopción de conductas 
perjudiciales para la salud en la población 
joven, tales como el incremento en el consumo 
de tabaco, el uso problemático de internet y 
la ingesta de sustancias psicoactivas11,12. En 
este sentido, el consumo excesivo de alcohol 
puede interpretarse como una estrategia 
de afrontamiento frente a experiencias 
persistentes de aislamiento emocional. 
Asimismo, la evidencia sugiere que las 
personas con trastornos por uso de sustancias 
tienden a reportar niveles significativamente 
más elevados de soledad en comparación con 
aquellos que no consumen, lo que refuerza 
su papel como posible predictor del inicio o 
agravamiento del consumo13-15. 

A pesar de lo anterior, existe una cantidad 
limitada de investigaciones que se han enfocado 
en caracterizar los conceptos del sentimiento 
de soledad y consumo de alcohol en población 
joven. Asimismo, la evidencia disponible 
no ha permitido establecer conclusiones 
definitivas respecto a su relación, ya que esta 
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se encuentra influenciada por el contexto 
social y las características individuales de los 
jóvenes11-13,16-19,20. Por tal motivo, el objetivo 
del presente estudio es determinar la relación 
entre el sentimiento de soledad y el consumo 
de alcohol en jóvenes universitarios.

Material y métodos

El diseño de este estudio fue de tipo 
descriptivo, correlacional y transversal 
durante el año 2023. La población objetivo 
estuvo conformada por 20 843 estudiantes 
universitarios. Como criterio de inclusión 
se consideraron mayores de 18 años, 
pertenecientes a una facultad del área de 
Ingeniería y Tecnologías de una universidad 
pública ubicada en el área metropolitana del 
estado de Nuevo León, México. La muestra 
se calculó mediante el paquete estadístico 
G*Power 3.1 para estudios correlacionales, 
con un nivel de significancia de 0,05, y una 
potencia de prueba de 90%, considerando 
un tamaño del efecto mediano de 0,05 21 y 
una tasa de no respuesta del 15%. El tamaño 
muestral resultante fue de 254 jóvenes 
universitarios. El muestreo realizado fue 
probabilístico por conglomerados, es decir se 
seleccionaron de manera aleatoria los grupos 
de la Facultad seleccionada, hasta conformar 
la muestra. 

Instrumentos de medición  

Para la recolección de los datos se utilizaron 
tres instrumentos en formato de lápiz y 
papel. El primero fue una Cédula de Datos 
Sociodemográficos y Prevalencias de 
Consumo de Alcohol, estructurada en dos 
apartados. El primer apartado estuvo enfocado 
a los datos sociodemográficos del participante, 
incluyendo variables como edad, sexo, carrera 
y semestre cursado. El segundo apartado 
permite identificar la frecuencia de consumo 
de alcohol en distintos periodos temporales: 
alguna vez en la vida, en el último año, durante 
el último mes y en los últimos siete días. Las 
respuestas fueron de tipo dicotómico (sí/no) 
e incluyeron además ítems sobre la edad de 
inicio en el consumo de alcohol y la cantidad 

habitual de bebidas alcohólicas ingeridas en 
un día de consumo típico.

Para medir el sentimiento de soledad, se 
utilizó la Escala de Soledad UCLA validada al 
español22, que fue creada a partir de la Escala 
de Soledad UCLA23. La escala se conforma por 
veinte enunciados que abordan experiencias 
personales diversas. Los participantes deben 
indicar con qué frecuencia se identifican con 
cada afirmación, utilizando un formato de 
respuesta tipo Likert de cuatro opciones: 1 
(frecuentemente), 2 (algunas veces), 3 (raras 
veces) y 4 (nunca). Con una puntuación 
mínima de 20 y máxima de 80, donde a mayor 
puntaje mayor grado de soledad. Presentó un 
Coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,91. 

Para medir el consumo de alcohol, se 
utilizó el Cuestionario de Identificación de 
Trastornos debidos al Consumo de alcohol 
AUDIT23 que ha sido aplicado en diferentes 
poblaciones, conformado por 10 preguntas 
que examinan el tipo de consumo de alcohol 
en el último año. Reporta un valor mínimo de 
0 y máximo de 40 puntos, la clasificación de 
tipos de consumo de alcohol se determina al 
sumar puntaje total de los reactivos. Para el 
presente estudio se reportó un Coeficiente de 
Alpha de Cronbach 0,83.

Procedimiento de Recolección de Datos  

Se solicitó la aprobación del Comité de Ética de 
Investigación con la referencia FAEN-M-1843, así 
como a los principios básicos de la Declaración 
de Helsinski. Posteriormente se solicitó la 
autorización en la Facultad, así como el número 
de estudiantes inscritos; una vez identificados 
los grupos y localizadas las aulas, se les invito 
a participar en el estudio. A quienes aceptaron, 
se les entregó el formato de consentimiento 
informado, junto con los cuestionarios. Se brindó 
una breve explicación sobre el procedimiento 
de llenado, asegurando la comprensión de las 
instrucciones. Al finalizar, se proporcionó a 
cada participante un sobre para depositar los 
instrumentos completados, el cual fue sellado 
por el propio estudiante, garantizando así la 
confidencialidad y anonimato de sus datos.
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Estrategias de análisis de datos 

El análisis de los datos se realizó a través del 
software estadístico Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS). Se obtuvieron 
sumatorias e índices para los instrumentos y 
se determinó la consistencia interna mediante 
el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de 
Cronbach. Se evaluó la distribución de los 
datos a través de la Prueba Kolmogórov-
Smirnov con Corrección de Lilliefors. Se 
calcularon frecuencias, proporciones, medidas 
de tendencia central y de variabilidad, se aplicó 
la prueba estadística U de Mann-Whitney, se 
analizó la estimación puntual y por intervalo de 
confianza del 95%, y prueba Chi Cuadrada de 
Pearson. Así también se aplicó el Coeficiente 
de Correlación de Spearman

Resultados  

La edad promedio de los participantes fue de 
19,2 años (DE = 1,3). La mayoría eran hombres 
(75,2%) y no contaban con una relación de 
pareja (85,4%). En cuanto a su actividad 
principal, el 83,1% se dedicaba a estudiar, 
mientras que el 19,6% combinaba estudios con 
trabajo. Respecto al semestre que cursaban, 
el 18,9% se encontraba en el tercer semestre, 
seguido del séptimo con un 18,1%. 

En cuanto a la edad de inicio de consumo de 
alcohol de los participantes fue de 16,2 años 
(DE= 1,9). El número de bebidas consumidas en 
un día típico en promedio fue de 4,7 (DE=4,1). 
El promedio de la escala de Soledad UCLA fue 
de 71,9 puntos (DE=16,3) y del Cuestionario de 
Identificación de Trastornos de Identificación 
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol 
(AUDIT) fue de 5,8 puntos (DE=5,1), con una 
muestra parcial de consumidores en el último 
año de 195 estudiantes (Tabla 1).   
 
No se encontraron diferencias significativas 
entre el sexo y la soledad (U = 5494,5, p<0,05). 
Se presentaron medias y medianas más altas 

de soledad en mujeres (X=̄ 63,9, DE=10,1, 
Mdn=66,0) que en hombres (X̄ =62,9, DE= 9,7, 
Mdn=64,0), sin embargo, no fue suficiente para 
obtener diferencias significativas (Figura 1).  
Respecto a las prevalencias de consumo de 
alcohol por sexo (Tabla 2), las diferencias en 
las prevalencias global, actual e instantánea 
por sexo no fueron significativas (p>0,05), 
mientras que los resultados en la prevalencia 
en el último año fueron significativos (χ2=4,797, 
p=0,029), reportando mayor proporción de 
hombres que consumen alcohol (80,1%) en 
comparación de las mujeres (66,7%). 

Para los tipos de consumo de alcohol por 
sexo (Tabla 3), no se observaron diferencias 
significativas entre los tipos de consumo 
sensato y dependiente de acuerdo con 
el sexo de los participantes (p>0,05). Sin 
embargo, se presentó un mayor consumo 
sensato (45,2%) y dependiente (42,9%) en 
mujeres. Se encontró diferencia significativa 
entre el consumo perjudicial y sexo de 
los participantes (χ2 =8,542, p>0,003), 
presentando una proporción más alta de 
consumo de alcohol en hombres (35,4%) en 
comparación con las mujeres (11,9%).  

En cuanto a la relación entre el sentimiento 
de soledad y el consumo de alcohol (Tabla 
4), se identificó una correlación negativa y 
significativa (rs = –0,141, p<0,05), lo que sugiere 
que, a menor percepción de sentimiento de 
soledad, el consumo de alcohol tiende a ser 
más elevado. Por otro lado, la asociación entre 
la soledad y la edad de inicio en el consumo 
mostró una correlación positiva y significativa 
(rs = 0,135, p < 0,05), lo que indica que quienes 
reportan mayores niveles de soledad suelen 
comenzar a consumir alcohol a una edad más 
tardía. Finalmente, se encontró una relación 
positiva y significativa entre la edad del 
participante y la cantidad de bebidas ingeridas 
en un día típico (rs = 0,178, p < 0,05), lo que 
implica que, a mayor edad, mayor es el número 
de bebidas consumidas.
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Tabla 1. Variables continuas del estudio y prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de 
Lilliefors  
 n X̄  Mdn DE Valor 

Min 
Valor 
Max 

Da p 

Edad 254 19,2 19,0 1,3 18,0 24,0 3,4 0,001 
Edad de 
inicio de 
consumo  

 
224b 

 
16,2 

 
16,5 

 
1,9 

 
7,0 

 
21,0 

 
2,1 

 
0,001 

Consumo 
en un día típico  

195a 4,7 4,0 4,1 1,0 24,0 2,5 0,001 

Índice 
Escala de 
Soledad 
UCLA 

254 71,9 74,1 16,3 13,0 100 1,4 0,024 

Sumatoria AUDIT 195b 5,8 4,0 5,1 0,0 25,0 2,2 0,001 
n= muestra total, na=muestra parcial de participantes consumidores de alcohol en el último año, nb= muestra parcial de consumidores 
de alguna vez en la vida, X̄ =Media, Mdn=Mediana, DE= Desviación estándar, Valor Min= Valor mínimo, Valor Max= Valor máximo, 
Da= Estadístico de prueba de normalidad, p=Valor de significancia observada. AUDIT= Cuestionario de Identificación de Trastornos 
debidos al Consumo de Alcohol

Figura 1. Diferencias de Soledad por sexo de los participantes
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Tabla 2. Chi cuadrada de Pearson para las prevalencias de consumo de alcohol en jóvenes 
universitarios por sexo

Variable
(n=254) f %

IC 95%
X2 Valor de

pLI LS

Global (Alguna Vez en la vida) 
  Hombres
Mujeres

172 
52

90,1 
82,5

86,0 
73,0

94,0 
92,0

2,56 0,109 

Lapsica (En el último año) 
Hombres 
Mujeres

153 
42

 
80,1 
66,7

 
74,0 
55,0

 
86,0
79,0

 
 4,797 

 
 0,029 

Actual (En el último mes) 
Hombres 
Mujeres 

 
103 
31 

 
53,9 
49,2 

 
47,0 
37,0 

 
61,0 
62,0 

 
 0,424 

 

 
 0,515 

 
Instantánea (últimos siete días) 
Hombres
Mujeres

 
75
19 

39,3
30,2

32,0
19,0

 
46,0
42,0

 
 1,686 

 
 0,194 

 f= frecuencia, %=porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza, LI= límite inferior, LS= Límite superior, X2= Chi 
Cuadrada de Pearson, n= muestra total de participantes, p=Valor de Significancia observada

Tabla 3. Chi cuadrada de Pearson para los tipos de Consumo de Alcohol en jóvenes 
Universitarios por sexo  

Variable
na=195 f %

IC 95%
X2 Valor de

pLI LS
Consumo Dependiente 

Hombres 
Mujeres 

 
39 
18 

 
27,1 
42,9 

 
20,0 
27,0 

 
34,0 
58,0 

 
 

3,807 

 
 

0,050 

Consumo Perjudicial  

Hombres 

 

51 

 

35,4 

 

28,0 

 

43,0 

 
8,542 

 
0,003 

Mujeres 5 11,9 2,0 22,0 
f= frecuencia, %=porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza, LI= límite inferior, 
LS= Límite superior, χ2= Chi Cuadrada de Pearson, n= muestra parcial de participantes consumidores de 
alcohol en el último año, p=Valor de Significancia observada  

IC 95%  

χ 2
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Tabla 3. Chi cuadrada de Pearson para los tipos de Consumo de Alcohol en jóvenes 
Universitarios por sexo  

Variable
na=195 f %

IC 95%
X2 Valor de

pLI LS
Consumo Dependiente 

Hombres 
Mujeres 

 
39 
18 

 
27,1 
42,9 

 
20,0 
27,0 

 
34,0 
58,0 

 
 

3,807 

 
 

0,050 

Consumo Perjudicial  

Hombres 

 

51 

 

35,4 

 

28,0 

 

43,0 

 
8,542 

 
0,003 

Mujeres 5 11,9 2,0 22,0 
f= frecuencia, %=porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza, LI= límite inferior, 
LS= Límite superior, χ2= Chi Cuadrada de Pearson, n= muestra parcial de participantes consumidores de 
alcohol en el último año, p=Valor de Significancia observada  

IC 95%  

χ 2

Tabla 4. Coeficiente de Correlación de Spearman para las variables de Soledad y Consumo de 
Alcohol  
Variables 1 2 3 4 5 

1.Edad  1     
2.Edad de inicio de consumo 0,182 

(0,006) 
1    

3.Soledad -0,059 
(0,353) 

0,135 
(0,044)* 

1   

4. Consumo de Alcohol (AUDIT) 0,120 
(0,095) 

-0,303 
(0,001) 

-0,141 
(0,049)* 

1  

5. Numero 	de bebidas consumidas en un 
día típico             

0,178
(0,012)* 

-0,181 
(0,011) 

-0,059 
(0,411) 

0,752 
(0,001) 

1 

p<0,05* 

Discusión  

El presente estudio permitió la aplicación 
empírica de las variables de Soledad22 y 
Consumo de Alcohol24 en 254 jóvenes de una 
Facultad del área de Ingeniería y Tecnologías 
de una Universidad ubicada en el área 
metropolitana del estado de Nuevo León.  

Se encontró que la edad de inicio de consumo 
de alcohol de los participantes fue de 16,2 
años, este hallazgo difiere con lo reportado en 
las encuestas nacionales de México25 en los 
que se indica una edad de inicio de 17,9 años. 
Esta diferencia podría estar relacionada con 
las características propias de la adolescencia 
(etapa comprendida entre los 10 y 19 años), 
en la cual los cambios psicológicos, sociales 
y conductuales aumentan la vulnerabilidad a 
experimentar con sustancias, en búsqueda de 
nuevas sensaciones26.

En cuanto a la dimensión de soledad, los 
participantes obtuvieron una puntuación 
media de 71,9 en la escala UCLA, lo que 
representa un nivel alto en comparación con 
otros estudios internacionales. Por ejemplo, 
investigaciones previas8, 27 reportaron medias 
de 49,5 y 54,7 respectivamente, en jóvenes 
adultos del mismo grupo etario a los del estudio. 

Los estudiantes expresaron sentimientos 
vinculados a la falta de compañía, dificultad 
para establecer conexiones significativas, y 
escasa comprensión por parte de su entorno 
cercano. Esta percepción puede estar influida 
por las transiciones propias de la juventud, 
como el ingreso a la universidad, el inicio de 
responsabilidades laborales o la redefinición 
de sus vínculos interpersonales. Asimismo, 
el bajo nivel de apoyo percibido por parte de 
amigos, familiares o parejas podría intensificar 
esta experiencia de soledad27.

Por otro lado, los participantes que 
manifestaron niveles bajos de soledad no 
estuvieron exentos de riesgo. Al contrario, este 
grupo mostró mayor tendencia al consumo 
de alcohol, posiblemente como resultado 
del contexto postpandemia COVID-19. Tras 
un periodo prolongado de distanciamiento 
social, muchos jóvenes buscaron restablecer 
sus redes sociales y retomar actividades 
recreativas, lo cual podría haber incrementado 
la exposición a conductas de riesgo como el 
consumo de alcohol27.

Estudios recientes en países occidentales han 
encontrado que los adultos jóvenes, son uno 
de los grupos más afectados por la soledad27. 
En este estudio, aunque no hubo diferencias 
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significativas por sexo entre los puntajes de 
soledad, las mujeres presentaron una media 
de 63,9 y los hombres de 62,9, lo cual coincide 
con los hallazgos reportados anteriormente18, 

11. Estas similitudes podrían deberse a factores 
como la tendencia de los hombres a ser 
menos propensos de expresar sus emociones 
o a buscar apoyo entre colegas o amistades, 
mientras que las mujeres, suelen dar mayor valor 
a la profundidad emocional en sus relaciones. 
Sin embargo, estas diferencias pueden variar 
según la etapa vital en la que se encuentren23.

Con respecto a las prevalencias de consumo 
de alcohol según el sexo, no se encontraron 
diferencias significativas en las prevalencias 
global, actual e instantánea. No obstante, la 
prevalencia en el último año sí presentó una 
diferencia estadísticamente significativa, el 
80,1% de los hombres que reportaron haber 
consumido alcohol, frente al 66,7% de las 
mujeres. Este patrón coincide con estudios 
previos realizados en países latinoamericanos27-30 
y con los resultados previos29, quienes 
reportaron prevalencias similares en estudiantes 
universitarios mexicanos (87,1% en hombres y 
67,9% en mujeres).

El incremento en el consumo femenino podría 
explicarse por los cambios socioculturales 
recientes, que han contribuido a redefinir los 
roles de género. Actualmente, las mujeres 
participan más activamente en espacios 
y conductas que antes se consideraban 
masculinas, como el consumo de alcohol 
asociado a dicha conducta31-32.

Al analizar los tipos de consumo, no se detectaron 
diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en las categorías de consumo sensato 
y dependiente. Sin embargo, sí se observó una 
diferencia relevante en el consumo perjudicial, 
siendo más frecuente en hombres (35,4%) 
que en mujeres (11,9%). Estos resultados son 
consistentes con lo reportado previamente19. 
De forma interesante, se encontró que las 
mujeres presentaron una mayor prevalencia en 
los tipos de consumo sensato y dependiente, 
lo cual también coincide con lo observado en 
población universitaria mexicana32.

Diversas investigaciones nacionales coinciden 
en que la etapa universitaria representa un 
periodo crítico respecto al inicio y consolidación 
de patrones de consumo. Factores como 
la convivencia con pares que consumen la 
sustancia, la fácil disponibilidad del alcohol y 
las nuevas percepciones de equidad de género 
han favorecido que tanto hombres como 
mujeres adopten comportamientos similares 
en torno al consumo33-35.

Respecto a la relación entre el sentimiento 
de soledad y el consumo de alcohol, los 
datos muestran una correlación negativa, los 
estudiantes con menores niveles de soledad 
reportaron un mayor consumo. Este hallazgo 
es consistente con lo reportado previamente13 
y podría explicarse porque el consumo de 
alcohol, en ciertos contextos universitarios, 
es visto como una herramienta para facilitar 
la interacción social, integrarse en grupos 
y participar activamente en actividades 
recreativas. Incluso, se ha documentado 
que quienes no consumen tienden a reportar 
mayores niveles de aislamiento o soledad16.

Desde un enfoque psicosocial la soledad 
en este grupo etario no puede entenderse 
como un fenómeno objetivo relacionado con 
la cantidad de relaciones o interacciones 
sociales, sino como una experiencia subjetiva 
que implica la percepción de insuficiencia o 
baja calidad en los lazos afectivos. El consumo 
de alcohol podría operar como un mecanismo 
de compensación o regulación emocional ante 
estados afectivos negativos, facilitando la 
evasión de sentimientos de vacío, desconexión 
o angustia existencia. 

El momento en que fue realizada la recolección 
de datos también puede haber influido en estos 
resultados. Muchos de los estudiantes aún 
atravesaban una etapa de readaptación, luego 
de las restricciones impuestas por la pandemia 
de COVID-19. Diversos estudios han señalado 
que situaciones como esta, pueden detonar 
o aumentar el consumo de sustancias como 
mecanismo de afrontamiento, y que estos 
patrones pueden mantenerse incluso después 
del fin de las restricciones36.
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Los resultados de este estudio muestran 
que los niveles de consumo de sustancias 
entre hombres y mujeres universitarias son 
similares, lo que representa un hallazgo 
relevante al contrastar con la literatura que 
tradicionalmente reportaba mayor prevalencia 
en los hombres. Este panorama evidencia 
la necesidad de desarrollar programas 
preventivos con perspectiva de género, 
orientados a atender de manera integral las 
particularidades emocionales, sociales y 
contextuales que influyen en el consumo en 
ambos sexos. Dichos programas resultan 
fundamentales para mitigar riesgos, fortalecer 
factores protectores y promover estilos de vida 
saludables en la población estudiantil.
A pesar de que los hallazgos son sólidos, es 
necesario considerar algunas limitaciones 
metodológicas que inciden en la interpretación 
de los resultados. Por ejemplo, el diseño 
transversal de la investigación imposibilita 
establecer relaciones de causalidad entre las 
variables estudiadas, limitando las inferencias a 
una correlación entre la soledad y el consumo. 
Para investigaciones futuras longitudinales, se 
podrían permitir explorar con mayor precisión 
la direccionalidad de esta relación, así como 
su evolución con el tiempo. 

Conclusiones 

Los jóvenes universitarios participantes del 
estudio reportaron un nivel elevado de soledad. 
Aunque las mujeres obtuvieron una media 
ligeramente más alta que los hombres, no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos sexos.
En cuanto al consumo de alcohol, se identificó 
una diferencia significativa en la prevalencia 
durante el último año, siendo mayor en 
hombres. En los tipos de consumo, el perjudicial 
fue también más común en varones, mientras 
que las mujeres mostraron mayor prevalencia 
en los tipos sensato y dependiente.
El fenómeno de la pandemia y su consecuente 
impacto psicosocial es relevante porque 
puede haber intensificado tanto el sentimiento 
de soledad como las conductas de consumo 
en la población estudiada. Finalmente, se 
evidenció una relación inversa entre los niveles 

de soledad y el consumo de alcohol. Es decir, 
los estudiantes universitarios que manifestaron 
experimentar menor sentimiento de soledad 
fueron aquellos que reportaron mayor consumo 
de alcohol. 

No obstante, la relación identificada no implica 
necesariamente un efecto protector frente 
al aislamiento o soledad, pues el incremento 
en el consumo puede conllevar riesgos 
físicos, psicológicos y sociales. Así, aunque 
una menor soledad pueda estar asociada a 
un mayor contacto interpersonal, también 
puede vincularse con conductas de riesgo 
relacionadas con el uso de sustancias, lo que 
resalta la necesidad de desarrollar programas 
preventivos que contemplen la soledad 
y el consumo de alcohol en los jóvenes 
universitarios.
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