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RESUMEN 

 

Antecedentes: El consumo de alcohol mezclado con bebidas energizantes (AmED) ha 

adquirido una gran popularidad entre los jóvenes. Se han encontrado efectos secundarios 

asociados a este consumo, tales como palpitaciones, insomnio, inquietud, temblores, agitación 

y tensión muscular, entre otras manifestaciones. Por otro lado, se sabe que el control parental 

influye en las decisiones que tomarán los jóvenes en el futuro. Si bien existen estudios sobre el 

consumo de AmED, no se ha analizado su relación con el control parental. Por esta razón, la 

presente investigación proporciona datos sobre el consumo de AmED en una muestra de 

universitarios mayores de 18 años de Perú y cómo el control parental podría influir en dicho 

consumo. 

Objetivo: Identificar en una muestra de universitarios peruanos mayores de 18 años si existe 

asociación entre el consumo de AmED y el control parental severo. 

Métodos: Es un estudio transversal analítico secundario del III Estudio epidemiológico andino 

sobre consumo de drogas en la población universitaria de Perú, 2016. Se consideraron como 

variables principales el consumo de AmED en los últimos 12 meses y el control parental, 

teniendo como objeto de estudio a universitarios peruanos mayores de 18 años que 

respondieron las preguntas de selección. Se utilizó un modelo lineal generalizado y los 

resultados se expresaron en razón de prevalencia (PR). 

Resultados: Un total de 3737 universitarios cumplieron con el criterio de selección. El análisis 

multivariado no mostró asociación entre el control parental severo y el consumo de AmED en 

comparación con aquellos que no lo tuvieron (PRa 1.26 IC 95%:0.78;2.02, p=0.298). Además, 

fueron identificados otros factores asociados al consumo de AmED tales como trabajar aparte 

de estudiar, el nivel socioeconómico y el consumo de sustancias en los últimos 12 meses 

(tabaco, marihuana y sustancias psicoactivas). La prevalencia de consumo de AmED fue de 

12% mientras que el porcentaje de universitarios con control parental severo fue de 41.11%. 

Conclusiones: Nuestro estudio no encontró asociación entre el control parental severo y el 

consumo de AmED en los universitarios. Se pudo identificar como factores asociados al 

consumo de AmED, el nivel socioeconómico muy bueno y bueno, el trabajar aparte de estudiar 

y el consumo en los últimos 12 meses de tabaco, marihuana y sustancias psicoactivas diferentes 

a la marihuana. 

  

Palabras clave: Control parental; Alcohol combinado con bebida energizante; AmED; Perú; 

Adulto joven.  
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ABSTRACT 

Introduction: The consumption of alcohol mixed with energy drinks (AmED) has become 

very popular among young people. Side effects associated with this consumption have been 

found, such as palpitations, insomnia, restlessness, tremors, agitation and muscle tension, 

among other manifestations. On the other hand, it is known that parental control influences the 

decisions that young people will make in the future. Although there are studies on AmED 

consumption, its relationship with parental control has not been analyzed. For this reason, the 

present research provides data on AmED consumption in a sample of university students over 

18 years of age in Peru and how parental control could influence such consumption.  

Objectives: To identify in a sample of Peruvian university students over 18 years of age 

whether there is an association between AmED consumption and severe parental control. 

Methods: This is a secondary analytical cross-sectional study of the III Andean 

Epidemiological Study on drug use in the Peruvian university population, 2016. AmED 

consumption in the last 12 months and parental control were considered as main variables, 

having as object of study Peruvian university students over 18 years of age who answered the 

screening questions. A generalized linear model was used and the results were expressed as 

prevalence ratio (PR). 

Results: A total of 3737 university students met the selection criteria. Multivariate analysis 

showed no association between severe parental control and AmED use compared to those who 

did not (PRa 1.26 CI 95%:0.78;2.02, p=0.298). In addition, other factors associated with 

AmED use were identified, such as working outside of school, socioeconomic status, and 

substance use in the last 12 months (tobacco, marijuana, and psychoactive substances). The 

prevalence of AmED use was 12% while the percentage of university students with severe 

parental control was 41.11%. 

Conclusions: Our study found no association between severe parental control and AmED use 

among university students. Factors associated with AmED use were very good and good 

socioeconomic status, working outside of school, and use of tobacco, marijuana, and 

psychoactive substances other than marijuana in the last 12 months.  

  

Keywords: Parental control; Alcohol mixed with energy drinks; AmED; Peru; Young Adults. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la combinación de alcohol y bebidas energizantes (AmED) ha adquirido una 

gran popularidad sobre todo entre los jóvenes. Entre 2008 y 2013, la venta de bebidas 

energizantes creció a nivel mundial en un 60%, lo que coincide con un aumento en los casos 

registrados en los informes del Departamento de Emergencia de una universidad en los Estados 

Unidos a causa del consumo de estas bebidas combinadas con alcohol (1). El uso de AmED 

suele ser perjudicial ya que se ha comprobado que existen efectos secundarios estimulantes, 

tales como palpitaciones, insomnio, inquietud, temblores, agitación y tensión muscular, los 

cuales suelen ser significativamente mayores en las personas que consumen AmED 

comparadas con aquellas que solo beben alcohol (2). Por otro lado, parece que esta mezcla es 

frecuente en reuniones sociales donde el uso de bebidas alcohólicas es libremente aceptado (3). 

  

Algunos estudios llevados a cabo entre 2012 y 2017 muestran que el consumo de AmED a 

nivel mundial oscila entre el 6% y el 44% (4). Se demostró que en Nueva Zelanda muchas de 

las personas que consumen AmED lo hacen para poder beber más, contrarrestar los efectos del 

alcohol, mantener el control y beber durante toda la noche sin el riesgo de intoxicarse (5). De 

igual manera, un estudio desarrollado en México reveló que los estudiantes universitarios 

consumen AmED para alcanzar mayor placer, mejorar el sabor de la bebida, así como para 

reducir los efectos intoxicantes del alcohol (6). Asimismo, un estudio realizado en Trujillo-

Perú identificó que el consumo de alcohol tiene como factor asociado el consumo de bebidas 

energizantes, pues 60.1% de los estudiantes de medicina consumían esta combinación (7). De 

igual manera, un estudio realizado en la región de Lima - Perú, demostró que los universitarios 

que estudiaban medicina e ingeniería, carreras consideradas dentro de las más difíciles, 

consumen está combinación con el fin reducir el estrés debido a las clases (8).  

  

La revisión de la literatura científica evidencia que existen factores protectores al igual que 

factores de riesgo asociados al consumo de AmED. Una buena relación con los padres, amigos 

y entorno social, así como el grado de satisfacción con la escuela se encuentran dentro de los 

factores protectores, mientras que tener amigos que consumen esta mezcla, salir a clubes 

nocturnos, consumir tabaco y sustancias psicoactivas, trabajar aparte de estudiar y un nivel 

socioeconómico alto representan factores de riesgo de consumo de AmED (9). Además, se ha 

visto que los jóvenes que practican deportes tienen mayor riesgo de consumo de AmED debido 

a que suelen ingerir habitualmente bebidas energizantes para mejorar su rendimiento (9). 
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También se pudo notar que las personas que consumen esta combinación son más extrovertidas 

y asumen comportamientos riesgosos principalmente cuando están en reuniones sociales (3).  

  

Los comportamientos de riesgo en los jóvenes se han asociado al control parental. Según una 

revisión sistemática del tema, el control parental se define como “el disciplinamiento que 

intentan conseguir los padres, de esta manera los padres controlan y/o supervisan el 

comportamiento de sus hijos y además velan por el cumplimiento de las normas establecidas 

por ellos mismos” (10, p.87). El afecto y el control son las dos dimensiones que permiten 

clasificar los cuatro estilos de crianza (autoritativo, autoritario, permisivo y negligente). En el 

estilo permisivo se evidencia mayor afecto y menor control mientras que el estilo negligente 

muestra un relajado control parental, así como bajos niveles de afecto de los padres hacia sus 

hijos. En el estilo autoritativo están presentes tanto el afecto como el control parental, mientras 

que en el estilo autoritario predomina el control de los padres sobre los adolescentes (10,11,12). 

Existe evidencia de que para la etapa de la niñez y la adolescencia el control excesivamente 

estricto y demandante de los padres se asocia fuertemente a conductas externalizantes (13). 

Estas conductas de alto riesgo también se encuentran vinculadas con otros aspectos como el 

apego, la devoción y el vivir con padres separados (14, 15). A pesar de que se ha relacionado 

el uso de AmED con un menor nivel de educación y con padres separados (16), no hemos 

hallado estudios que exploren la asociación entre el tipo de control parental y el consumo de 

AmED. Por esta razón, el presente trabajo tiene como objetivo identificar si existe asociación 

entre el consumo de AmED en los universitarios y el control parental severo. 
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1.1 HIPÓTESIS 

El control severo parental está asociado a mayor consumo de AmED 

 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo general: Evaluar si existe asociación entre el uso de AmED en los universitarios 

y el control severo parental en Perú 2016 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

● Describir las características sociodemográficas y de consumo de AmED de la población 

de estudio.  

● Identificar asociación de consumo de AmED con las variables sociodemográficas de la 

población de estudio.  

● Identificar la asociación entre AmED con control parental, ajustando por variables 

confusoras, en la población de estudio. 

 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio transversal analítico secundario del III Estudio epidemiológico andino 

sobre consumo de drogas en la población universitaria de Perú, 2016. El estudio original tenía 

como objetivo principal estimar la magnitud del consumo de drogas, lícitas e ilícitas, y sus 

principales factores de riesgo/protección asociados en la población universitaria de los cuatro 

países andinos. Publicó los porcentajes encontrados en la encuesta, como, por ejemplo: 

indicadores de consumo, prevalencia de consumo, edad de inicio de consumo, riesgo de 

consumo, signos de dependencia, uso de alcohol, tabaco y drogas ilícitas. El estudio original 

no menciona cuales fueron las ciudades que participaron, lo que sí mencionan es que para que 

las universidades puedan participar, tenían que estar ubicadas en ciudades que contaran con 

una población de 300 000 habitantes o más, y que por lo menos el 60% sea una población 

urbana, siendo consideradas estudiantes de 10 universidades peruanas (20). Para el estudio 

actual se seleccionaron estudiantes universitarios mayores de 18 años que respondieron a la 

pregunta sobre control parental: “¿Qué tanto controlan sus padres o familiares?”, así como a la 

pregunta sobre consumo de alcohol mezclado con bebidas energizantes: “Pensando en los 

últimos 12 meses ¿ha combinado alguna vez su consumo de alcohol con bebidas energizantes 

tales como Red Bull, Battery, Burn, Monster, Toro XL o similares?” (20, p.103). Se excluyeron 

aquellos estudiantes que no reportaron relación con ambos padres.  
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2.2 MUESTRA DEL ESTUDIO ORIGINAL 

El presente trabajo es un análisis secundario del III Estudio epidemiológico andino sobre 

consumo de drogas en población universitaria de Perú, 2016, de la Oficina de las Naciones 

Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). En el estudio primario se seleccionaron 

universidades de Perú en ciudades con una población de 300 000 habitantes o más, con al 

menos un 60% de población urbana. La unidad de análisis fueron los estudiantes universitarios 

matriculados en universidades privadas y públicas de Perú. Se utilizó un muestreo bietápico, 

siendo la primera de ellas una selección sistemática de universidades, de las que se escogieron 

12 aunque sólo participaron 10. En la segunda etapa hubo una selección aleatoria simple de los 

estudiantes de dichas universidades, donde los casos válidos ingresados fueron 4060 (20).  

  

2.3 POTENCIA DEL ESTUDIO  

Para este estudio se consideró la base datos del estudio original y se utilizó el software 

estadístico OpenEpi 3.01 y un nivel de confianza de 95%. Los universitarios con control 

parental severo fueron 652 y los no expuestos a tal control fueron 1841. La prevalencia en 

universitarios que consumen AmED y son objeto de control parental severo fue de 80.8% (9), 

mientras que aquella en estudiantes que consumen AmED con control parental leve fue de 51% 

(17). Se calculó una potencia mayor al 80%, incluso considerando un efecto de diseño de dos. 

  

2.4 VARIABLES PRINCIPALES 

La variable dependiente de este estudio fue la combinación de bebidas alcohólicas con bebidas 

energizantes (AmED), la cual se midió a partir de la pregunta de la encuesta: “Pensando en los 

últimos 12 meses ¿ha combinado alguna vez su consumo de alcohol con bebidas energizantes 

tales como Red Bull, Battery, Burn, Monster, Toro XL o similares?” (20, p.103). Esta se 

categorizó como una variable dicotómica donde “Sí” es 1 y “No” es 0. Esta variable fue 

obtenida a partir del autorreporte sobre el uso de drogas legales e ilegales. Esta metodología ha 

sido validada para muchas encuestas y tiene una confiabilidad bastante alta (89 al 98%) (18). 

  

Por otro lado, la variable independiente fue el control parental. Esta se ve definida como 

aquellos actos parentales que tienen la intención de moldear la actividad orientada a los 

objetivos del niño y modificar la expresión de su comportamiento (7). Se midió a partir de la 

pregunta 34 de la encuesta original: “¿Qué tanto los controlan sus padres o familiares?” (20), 

con el objetivo de saber qué tanto control tienen en diferentes situaciones como estudios, vida 

sentimental, actividades de diversión y amigos. Con puntajes de 1 siendo nada y 4 siendo 
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mucho, se obtiene un resultado y con referencia de la Escala de evaluación de las relaciones 

interfamiliares (19), se clasificó en 3 niveles: control parental leve como aquellos casos con 

puntuación total inferior al 25% (puntaje de 1 - 5), moderado aquellos que su puntaje se 

encuentra dentro del 26 a 74% (puntaje de 6 - 11) y severo que corresponde a puntajes con el 

25% superior del total (puntaje de 12 - 16).  

  
Asimismo, se han incluido otras variables independientes: sexo (femenino, masculino), edad 

en años (mayores de 18 años), personas con las que vive actualmente, trabaja aparte de estudiar 

(sí, no), rendimiento académico (repitió años escolares), comportamiento escolar (problemas 

de disciplina o expulsión), asignaturas reprobadas en la universidad, edad de inicio de consumo 

de alcohol y consumo de alcohol en la vida. Respecto a los últimos 12 meses: consumo de 

alcohol, consumo de tabaco, consumo de marihuana, consumo de otras sustancias psicoactivas 

ilegales diferentes a marihuana, manejo vehicular bajo la influencia del consumo. Por otro lado, 

también se incluyeron las características de los padres: estado civil, relación con la madre y 

relación con el padre. 

  

2.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico utilizó el programa Stata 16MP y se consideró un nivel de confianza de 

95%. El diseño del estudio se llevó a cabo empleando los comandos svyset.  

  

Para el análisis descriptivo de la población, en el caso de las variables categóricas se usaron 

frecuencias y porcentajes ponderados y para la variable numérica sobre edad de inicio de 

consumo de alcohol se empleó la media y la desviación estándar. 

  

Para el análisis bivariado, la asociación entre consumo de AmED y las variables categóricas se 

utilizó CHI2 de Pearson con corrección de Rao Scott. Para comparar la edad media de inicio 

de consumo de alcohol según consumo de AmED se utilizó el Test de Wald. 

  

Por último, el análisis multivariado crudo y ajustado se realizó mediante un modelo lineal 

generalizado de la familia y opción de enlace log Poisson. Para el modelo ajustado se consideró 

un criterio epidemiológico para el ingreso de variables. Mediante el factor de inflación de la 

varianza (VIF), con un criterio de 5, se verificó que no hubo colinealidad entre las variables 

incluidas en el modelo. Tampoco se encontró correlación entre las variables, para lo cual se 

utilizó el comando estat vce, correlation con un criterio >0.5. 
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Las variables confusoras incluidas en el modelo ajustado final fueron: sexo, edad en años, nivel 

socioeconómico, trabajar aparte de estudiar, comportamiento escolar y consumo en los últimos 

12 meses de tabaco, marihuana y sustancias psicoactivas ilegales diferentes a la marihuana. 

  

2.6 PROCEDIMIENTOS 

En el estudio original, los datos fueron obtenidos por medio de una encuesta realizada por la 

UNODC, la cual se basó en un cuestionario online. Primero, se solicitó la lista de todos los 

alumnos matriculados en el año 2016 en cada universidad de la muestra para luego hacer una 

selección aleatoria y enviarles el cuestionario por correo electrónico. 

A los estudiantes seleccionados, se les remitió una carta en la que se les explicaba los objetivos 

y la confidencialidad del estudio y se adjuntaba el cuestionario validado con usuario y 

contraseña de acceso único (20). 

  

2.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas (UPC) mediante el documento FCS-SCEI/ 274-05-22. En la investigación original 

se utilizaron consentimientos informados. Se guardó la confidencialidad de los datos 

consignados, ya que las respuestas al cuestionario online se dirigieron automáticamente a una 

base de datos garantizando así la reserva de la información proporcionada. Por consiguiente, 

no hubo vínculo con los encuestados. 

  

3. RESULTADOS 

En este estudio cumplieron con los criterios de selección 3737 universitarios (Figura 1). Más 

de la mitad tenían entre 19 y 22 años (53.4%). De cada 10 universitarios casi cuatro informaron 

trabajar aparte de estudiar (39.29%). Se observó que aquellos con control parental leve 

consumieron más alcohol, tabaco y marihuana en los últimos 12 meses que los que tuvieron 

control parental severo (77.9%, 43.8%, 7.3% vs 62.9%, 26%, 3.9%, respectivamente). Esta 

relación se observó de igual manera en lo referente al manejo vehicular bajo la influencia del 

consumo (6.7% vs 1.1%) (Tabla 1). 

  

En cuanto a la asociación entre las características sociodemográficas y el consumo de AmED, 

se reportó un mayor consumo de este en hombres que en mujeres (15.6% vs 8.2% 

respectivamente, p= 0.007). También se evidenció que el consumo de AmED fue mayor entre 
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los de 23 a 24 años en comparación con los grupos de 18 y de 19 a 20 años (15.8% vs 10.7% 

y 8.9% respectivamente, p=0.246). Se observó que los universitarios que trabajan aparte de 

estudiar tienen un mayor consumo de AmED en comparación con los que no trabajan (14.3% 

vs 10.5% respectivamente, valor de p = 0.019). La media de edad de inicio de consumo de 

alcohol fue mayor en los universitarios que reportaron no haber consumido AmED en 

comparación con los que sí consumieron (15.6 vs 17.0 respectivamente, p <0.001). Con 

respecto a los últimos 12 meses, se observó una mayor proporción de consumo de AmED en 

aquellos estudiantes que reportaron haber fumado comparados con los que no lo hicieron 

(25.7% vs 6.0% respectivamente, p<0.001). Asimismo, se evidenció la misma relación en 

quienes consumieron marihuana y otras sustancias psicoactivas diferentes a esta (31.8% vs 

10.9%, p<0.001 y 27.1% vs 11.6%, p = 0.005, respectivamente) (Tabla 2). 

  

Respecto a la asociación entre control parental severo y consumo de AmED, en el modelo 

crudo se encontró que hubo 12% más probabilidad de uso de AmED en comparación con los 

universitarios con nivel de control parental leve, sin ser esta una asociación significativa (PRc 

1.12 IC95%: 0.65;1.96, p = 0.643). Al ajustar por sexo, edad, trabajar aparte de estudiar, 

comportamiento escolar, consumo en los últimos 12 meses de tabaco, marihuana y sustancias 

psicoactivas ilegales diferentes a la marihuana, se observó un 16% menos probabilidad de 

consumo de AmED entre universitarios con control parental leve en comparación con los que 

reportaron control parental severo, sin ser significativo este hallazgo (PRa 0.84 

IC95%:0.52;1.36, p=0.441) (Tabla 3). 

  

Otros factores identificados en este estudio asociados a mayor consumo de AmED fueron los 

de aquellos universitarios que trabajan aparte de estudiar quienes tuvieron un 38% más 

probabilidad de consumo en comparación con los que no trabajan (PRa 1.38 IC 95%: 0.92;2.07, 

p=0.105). Respecto al consumo en los últimos 12 meses, los universitarios que fumaron tabaco 

tuvieron 3.67 veces más probabilidad de consumo de AmED frente a aquellos que no fumaron 

(PRa 3.67 IC 95%:2.66;5.06, p<0.001), mientras que quienes usaron marihuana tuvieron 61% 

más probabilidad de consumo de AmED comparados con los que no la usaron (PRa 1.61 IC 

95%:1.23;2.07 p = 0.003). Por otra parte, aquellos universitarios que reportaron haber 

consumido otras sustancias psicoactivas ilegales diferentes a la marihuana tuvieron 67% más 

probabilidad de consumo de AmED que los que no las consumieron (PRa 1.67 IC 95%:0.01; 

0.12, p< 0.001). (Tabla 3). 
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4. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como propósito evaluar la asociación entre control parental severo y 

consumo de AmED en estudiantes universitarios mayores de 18 años. Nuestros hallazgos 

sugieren que la forma de crianza severa de los padres no está asociada con el uso de AmED. 

Este estudio no manifiesta evidencia de que los estudiantes universitarios que estuvieron 

sujetos a control parental severo tuvieran una mayor probabilidad de consumo de AmED. Los 

resultados encontrados en un estudio longitudinal sobre consumo de alcohol en universitarios 

(21), el cual examinó la influencia del control parental permisivo y la toma de decisiones de 

estudiantes en el primer y cuarto año de universidad frente al consumo de alcohol, discrepa en 

un primer tiempo frente a nuestros hallazgos, debido a que reportó asociación entre el control 

parental y el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de primer año. Sin embargo, 

al cuarto año universitario encontraron que ya no existía está asociación. Probablemente se 

deba a que los resultados se midieron en dos tiempos, en los que se pudieron evaluar el 

comportamiento y la toma de decisiones del estudiante tomando como base la crianza recibida 

a lo largo de su vida. El control parental no se modificó en estos dos tiempos, por lo que esta 

diferencia se atribuyó a que existen otros factores causantes de la asociación encontrada en el 

primer y no en el segundo tiempo. Futuras investigaciones deberían evaluar de manera 

longitudinal la asociación entre el control parental severo y el uso de AmED. 

 

Como se observa en nuestro estudio, al considerar las variables sociodemográficas trabajo, 

comportamiento escolar y consumo de otras sustancias, este pasó de ser un factor de menor 

consumo a un factor de mayor consumo a pesar de no asociarse significativamente. En otras 

palabras, al asociar factores externos al control parental, el estudiante tiene mayor probabilidad 

de consumo de AmED. Este hallazgo se puede atribuir a que los factores externos contribuyen 

a la modificación de las actitudes de los estudiantes frente a este consumo a pesar del control 

que puedan tener los padres sobre ellos. Esto coincide con investigaciones anteriores donde el 

consumo de alcohol entre los pares, considerado como factor externo, representa un factor de 

riesgo para el estudiante universitario, en donde se reveló que a mayor consumo de alcohol por 

los amigos y su entorno sociocultural, corresponde un mayor consumo por el individuo (22, 

23).  

  

Los resultados del presente estudio identifican información importante en torno a posibles 

factores asociados al consumo de AmED. Por un lado, se comprobó que los universitarios que 

estudian y trabajan tienen mayor probabilidad de consumo de AmED en comparación con 
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quienes solo se dedican a estudiar. Tal como se halló en nuestro estudio, esto significa un 38% 

más riesgo de consumir AmED, lo cual puede deberse al ingreso económico que recibe el 

universitario que trabaja, lo que le permitiría para uso recreacional en la compra y consumo de 

AmED. Sin embargo, no hay fuentes que especifiquen esta asociación por lo que sería 

conveniente indagar más sobre este aspecto.  

  

Dentro de los universitarios, el consumo de tabaco, marihuana o sustancias psicoactivas 

ilegales diferentes a la marihuana en los últimos 12 meses también se asoció al consumo de 

AmED. Estos patrones se asemejan a los resultados obtenidos en un estudio sobre el uso de la 

mezcla de alcohol con bebida energética en los adultos jóvenes (24), así como también se 

evidencia en un metaanálisis reciente (4). Estudios anteriores revelan que los porcentajes más 

altos de consumo de tabaco y drogas ilícitas se asocian al consumo de AmED en esta población 

(25, 26). Podría explicarse dicha mayor probabilidad de consumo de AmED en los 

universitarios que reportaron consumo de marihuana en los últimos 12 meses debido a la 

disminución de los efectos relajantes de la marihuana o viceversa, es decir, consumir marihuana 

para contrarrestar los efectos estimulantes que ocasiona el uso de AmED. Otra probable 

justificación podría deberse a una preferencia general por sustancias, así como al deseo de 

intensificar los efectos que generan algunas sustancias psicoactivas (9). Con este hallazgo, se 

sugiere que las intervenciones dirigidas a los jóvenes sobre uso de sustancias nocivas legales e 

ilegales también incluyen información sobre los riesgos del consumo de AmED. 

  

A diferencia de lo encontrado en otros estudios respecto al consumo de AmED y su asociación 

con el sexo biológico, nuestro estudio no identificó una relación entre estos parámetros. Ello 

puede deberse a factores sociales, culturales y de facilidad de acceso al alcohol en la población 

universitaria de Perú. Esto se contrapone con un estudio realizado en estudiantes de secundaria, 

el cual halló que las conductas de riesgo por consumo de AmED fueron mayores en los hombres 

frente a las mujeres (16). Es necesario indagar más acerca de las diferencias relacionadas al 

sexo biológico y al género y el consumo de AmED. De la misma manera que un metaanálisis 

identificó la asociación entre el estado civil de los padres y el consumo de AmED (4), el 

presente estudio encontró que los universitarios con padres divorciados tienen un mayor 

porcentaje de consumo de AmED a diferencia de otros estados civiles reportados; sin embargo, 

a pesar de ello no se encontró una asociación significativa. 
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Una serie de revisiones sistemáticas anteriores muestran que la prevalencia de consumo de 

AmED en la población general fluctúa entre el 6% y el 44% (4). Nuestro estudio abarcó a la 

población universitaria y se pudo evidenciar que la prevalencia de consumo de AmED dentro 

de este grupo es de 12%. Cabe resaltar que no se han encontrado otros estudios que analicen la 

relación entre el uso de AmED y el nivel de control parental en la población mayor de 18 años. 

  

En lo que respecta a la recolección de datos correspondientes al presente trabajo se ha 

identificado como fortaleza el uso de instrumentos validados y comparables 

internacionalmente. También se puede destacar que, si bien puede haber un sesgo de 

deseabilidad debido a que las preguntas son acerca del consumo de sustancias legales e ilegales, 

este disminuye al haberse realizado la encuesta de manera anónima por correo electrónico. Sin 

embargo, no está libre de algunas limitaciones. Al ser un estudio transversal, solo se pudo 

identificar la asociación, pero no permitió demostrar la causalidad. Las variables de este estudio 

han sido recogidas según la encuesta original y fueron auto reportadas, algunas de acuerdo a la 

percepción de los universitarios como es el caso del control parental. Además, no se contó con 

información sobre la cantidad y frecuencia de consumo de AmED, rendimiento académico en 

notas y enfermedades de salud mental de los estudiantes como estrés y ansiedad. La población 

de estudio también constituye una limitante, ya que para el trabajo original se estimaba una 

muestra de 21 144 estudiantes de los cuales solo se tuvieron en cuenta 4 060 casos válidos. Por 

otro lado, la pérdida de más del 50% de la tasa de respuesta crea un sesgo de selección y, 

además, algunas preguntas tienen un marco temporal que podría generar un sesgo de memoria.  

 

5. CONCLUSIONES  

El presente estudio no encontró asociación entre el control parental severo y el consumo de 

AmED en los universitarios en el Perú en el año 2016.  En cuanto a las características 

sociodemográficas se concluye que existe mayor consumo por parte de los estudiantes varones, 

aquellos que tienen 23 y 24 años, los que trabajan aparte de estudiar y que consumen otras 

sustancias como tabaco, marihuana y sustancias psicoactivas. Por último, se encontró que al 

ajustar por las variables confusoras, tales como sexo, edad, trabaja aparte de estudiar, 

comportamiento escolar, consumo de tabaco, marihuana y otras sustancias psicoactivas, existe 

un 16% menos probabilidad de consumo de AmeD por parte de los estudiantes que reportaron 

un control parental leve.   
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6. RECOMENDACIONES  

Se aconseja realizar estudios longitudinales actualizados a raíz de los cambios post pandemia 

Covid-19 que investiguen los factores relacionados al consumo de AmED y el control parental, 

así como ver de qué manera influyen en los diferentes momentos de la etapa universitaria a fin 

de   poder confirmar la falta de asociación entre el control parental severo y el consumo de 

AmED. Por otro lado, es importante que las instituciones universitarias y de salud pública 

identifiquen a las personas con factores asociados al consumo de AmED y las sensibilicen con 

el objeto de prevenir comportamientos de riesgo relacionados a su consumo. 

  

7. FINANCIAMIENTO 

Este estudio ha sido autofinanciado y las autoras declaran no tener ningún conflicto de interés. 
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9. ANEXOS 

 

Figura 1. Flujograma de selección de estudiantes universitarios para el estudio 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de universitarios según nivel de control de los 
padres. Perú 2016 
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Tabla 2. Asociación entre características sociodemográficas y consumo de alcohol con bebidas 
energizantes (AmED) en universitarios. Perú 2016 
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Tabla 3. Asociación entre control parental y consumo de alcohol con bebidas energizantes (AmED) en universitarios. Perú 2016 

 
Variables confusoras: sexo, edad (años), trabaja aparte de estudiar, comportamiento escolar, consumo de tabaco en últimos 12 meses, consumo de marihuana en últimos 12 meses, consumo de otras sustancias psicoactivas en últimos 12 meses. 


