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RESUMEN 

 
 

El alcohol ha sido un problema socio – economico que repercute en el campo 

de salud; a nivel mundial, su consumo se mantiene presente, aún con 

conocimiento total o parcial de los factores negativos del mismo. Métodos: 

Este trabajo tiene un nivel de investigación descriptivo, de tipo observacional, 

tipo prospectivo, de prevalencia o de corte transversal, basandose en la 

totalidad de pacientes de 20 a 64 años asignados al consultorio de Medicina 

Familiar N°4 del centro de salud Sauces III. Se obtuvieron datos 

sociodemográficos, antecedentes de los pacientes y se utilizó el test de AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification Test) en la población que sea identificada 

como consumidora. Resultados: El sexo que predominó en la población fue 

el femenino existiendo 174 mujeres y el grupo etario general dominante estuvo 

entre los 20 – 24 años con un 13.4%, el 94% pertenece a la etnia mestiza, el 

35.1% tienen como estado civil casado, el 44.9% tienen como escolaridad 

universitaria, el 30.1% trabajan por cuenta propia, el 86% de la población 

consume bebidas alcohólicas, existiendo una mayor prevalencia en el sexo 

masculino con un 88.3%. Conclusiones: Predominó la raza mestiza, el 

estado civil Casado, la escolaridad Universitaria, la ocupación por Cuenta 

propia. La mayoria de la población estudiada consume alcohol, con 

predominancia en el sexo masculino. 

 

Palabras Clave: ALCOHOL; ETANOL; ALCOHOLISMO; CONSUMO DE 

BEBIDAS ALCOHÓLICAS; SERVICIOS DE SALUD. 
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ABSTRACT 

 
 

Alcohol has been a socio-economic problem that affects the health field; 

worldwide, its consumption remains present, even with total or partial 

knowledge of its negative factors. Methods: This work has a descriptive, 

observational, prospective, prevalence or cross-sectional research level, 

based on the totality of patients between 20 and 64 years old assigned to the 

Family and Community Medicine Doctor’s office N° 4 of the Sauces 3 health 

center. Sociodemographic data and patient history were obtained, and the 

AUDIT test (Alcohol Use Disorder Identification Test) was used in the 

population that is identified as a consumer. Results: The sex that 

predominated in the population was female, with 174 women and the dominant 

general age group was between 20 - 24 years with 13.4%, 94% belonged to 

the mestizo ethnic group, 35.1% had married marital status, 44.9% have 

university education, 30.1% are self-employed, 86% of the population 

consumes alcoholic beverages, with a higher prevalence in males with 88.3%. 

Conclusions: The mixed race, married marital status, university schooling, 

and self-employment predominated. Most of the studied population consumes 

alcohol, predominantly in the female sex. 

Keywords: ALCOHOL; ETANOL; ALCOHOLISM; ALCOHOL DRINKING; 

HEALTH SERVICES. 
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1. INTRODUCCIÓN  

El alcohol, líquido que ha estado en nuestra historia, causante de 

dependencia, presente en diferentes culturas y el consumo crónico de la 

misma provoca problema a nivel social y económica en todas las sociedades. 

Tanto en individuos como en sociedad, existen factores influyentes que 

determinan niveles y hábitos de consumo de alcohol, y estos mismos, 

cambianla magnitud de problemas relacionados al consumo de alcohol en las 

comunidades. Entre los factores ambientales podemos mencionar: El 

desarrollo económico, la cultura y obviamente, la disponibilidad del alcohol, 

así como las diferentes medidas de aplicación y cumplimiento de políticas. 

Para un nivel o hábito de consumo dado, las vulnerabilidades de una sociedad 

tendrán efectos diferenciales similares a los producidos en diferentes 

sociedades. Aunque no exista un único factor de riesgo dominante, cuantos 

más factores vulnerables se unan en una persona, más probable será que 

esta persona desarrolle problemas relacionados con el alcohol como 

consecuencia del consumo de este. Entre los datos más relevantes que se 

pueden mencionar, según Informe mundial de situación sobre alcohol y salud 

2018 (1), se pueden mencionar los siguientes: 

1. Cada año se producen 3 millones de muertes en el mundo debido al 

consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas las 

defunciones. 

2. El uso nocivo de alcohol es un factor causal en más de 200 enfermedades 

y trastornos. 

3. En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es 

atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza 

de vida ajustada en función de la discapacidad. 

4. El consumo de alcohol provoca defunción y discapacidad a una edad 

relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 años, un 13,5% de 

las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. 

5. Existe una relación causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie 

de trastornos mentales y del comportamiento, además de las 

enfermedades no transmisibles y los traumatismos. 



 

3 

6. Se han determinado relaciones causales entre el consumo nocivo y la 

incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el 

VIH/SIDA. 

7. El consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas sociales y económicas 

importantes, tanto para las personas como para la sociedad en su 

conjunto. 

En base a lo anteriormente dicho, se han realizado estudios previos con 

temáticas similares, ya que el alcoholismo esta dentro de las prioridades de 

salud mental del Ministerio de Salud Pública (MSP) clasificando el consumo 

de alcohol en atención primaria, usando el test de AUDIT en la población 

identificada como consumidora; por citar un ejemplo: “Prevalencia de 

consumo de alcohol y tabaco en habitantes de la urbanización Manta Beach, 

Manabí, 2017” de la Dra. Miriam Raquel Álvarez López (2), en cuyas 

conclusiones refleja un preocupante 96.4% de consumo de alcohol en su 

población investigada, demostrando una vez más que el objetivo de disminuir 

la población consumidora de alcohol, no ha llegado a cifras metas. 

Este trabajo investigativo, busca establecer una cifra estimada de prevalencia 

de consumidores de alcohol en una población determinada, tomando en 

cuenta diferentes factores que afectan a estos mismos y al entorno que lo 

rodea, desde un punto de vista médico, apoyándose en los criterios de las 

normativas y protocolos ofrecidos por el MSP del Ecuador (3), para buscar 

una aplicabilidad o método que permita disminuir la incidencia del consumo 

de alcohol de la población. El trabajo está constituido por: resumen, índice, 

introducción, planteamiento del problema, objetivo general y específicos, 

marco teórico, metodología, presentación de los resultados, análisis y 

discusión de los resultados, conclusiones, valoración crítica y referencias 

bibliográficas. 
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2. EL PROBLEMA 

2.1 Identificación, valoración y planteamiento. 

A nivel mundial se estima que son 237 millones de hombres y 46 millones de 

mujeres que consumen un total de 6.2 litros de alcohol puro per capita a partir 

de los 15 años de edad, con una prevalencia del consumo perjudicial de 

alcohol del 7.5%, cuando el estudio se centra en aquellos que ya son 

reconocidos como bebedores, estas cifras cambian, el consumo de alcohol se 

eleva a 7.5 litros de alcohol puro per capita a partir de los 15 años y la 

prevalencia de consumo perjudicial se eleva hasta un 16%.  

En el estudio de la Organización panamericana de la salud del 2016, en los 

cuales participaron sus 33 estados miembros de la región de las Américas, el 

cual se incluye Ecuador, se buscaron factores compuestos y se obtuvieron los 

siguientes datos: 

 En liderazgo, concientización y compromiso, el Ecuador logró una 

puntuación de 29, cuando la media fue de 20. 

 En respuesta de los servicios de salud en el cual se miden los tamizajes y 

programas especiales el Ecuador logro un puntaje de 73, cuando la media 

fue de 45. 

 Acción a nivel mundial de la comunidad y en el lugar de trabajo, en el cual 

se mide la prevencion en escuela, el consumo e intervención en la 

comunidad, el Ecuador logró una puntuacion de 64, cuando la media fue 

de 20. 

 Politicas y medidas sobre la conduccion bajo los efectos del alcohol, en el 

cual se mide el límite máximo de concentración del alcohol er el cuerpo, el 

cumplimiento de la ley, pruebas aleatorias de aliento y sanciones, el 

Ecuador logro una puntuación de 71, cuando la media fue de 45. 

 Disponibilidad física del alcohol, en el cual se mide el límite de edad mas 

bajo para su consumo, control de ventas al por menor, horario de 

disponibilidad del alcohol, restricciones a la disponibilidad del alcohol, 

restricción de ventas en eventos específicos y espacios públicos sin 

alcohol. Al ser un factor negativo, el Ecuador logro una alarmante 

puntuacion de 86, muy por encima de la media que fue apenas de 40. 
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 Publicidad de las bebidas alcohólicas, el cual mide las restricciones 

júridicas a la publicidad, restricciones júridicas a la colocación de productos, 

restricciones júridicas al patrocinio de las bebidas para eventos deportivos 

y juveniles, restricción de promociones de venta por parte de productores, 

minoristas, dueños de tabernas y bares. El Ecuador logró una puntuacion 

de 31, cuando la media fue de 15. 

 Politicas de precios, en el cual se mide ajuste del nivel de impositivo por 

inflación, asequibilidad de las bebidas alcohólicas y otras medidas 

relacionadas con los precios. El Ecuador no logró puntuación, debido a la 

falta de datos. 

 Mitigación de consecuencias negativas del consumo de alcohol y la 

intoxicación etílica, la cual mide la capacitación de las personas que sirven 

el alcohol y etiquetas de advertencia de salud. El Ecuador logró la 

puntuación máxima de 100, cuando la media fue de 35. 

 Reducción del impacto en la salud pública del alcohol ilicito y de produccion 

informal, el cual mide el uso de etiquetas o timbres fiscales en los envases 

de las bebidas alcohólicas, cálculos de consumo de alcohol no registrado, 

legislación de prevenir la producción y venta ilegales de bebidas 

alcohólicas. Nuevamente el Ecuador logró una cifra alarmante de 70, 

cuando la media fue de 38. 

 Seguimiento y vigilancia, el cual mide el sistema nacional de vigilancia, y 

encuestas nacionales. El Ecuador logró una puntuacion de 89, cuando la 

media fue de 40. 

El presente trabajo investigativo determinó la prevalencia y clasificó el 

consumo del alcohol en la población comprendida entre los 20 a 64 años de 

edad, de la ciudadela de Sauces 5, manzanas 224, 228, 229, 232, 233, 236 y 

239, atendidos en el consultorio 4 de medicina familiar del centro de salud 

Sauces 3 durante el año 2021. Cabe recalcar que, al no disponer de datos 

estadísticos previos al presente trabajo investigativo, se busca analizar la 

situación poblacional y establecer la gravedad del consumo de alcohol de la 

población; posteriormente, introducir los resultados obtenidos de la 

investigación en el centro de salud Sauces 3, y en base a ello proponer se 

incremente la experiencia y eficacia de los médicos generales, aumentando 
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su confianza y compromiso cuando trabajan con problemas de alcohol. Se 

consideran las numerosas dificultades que el trabajo puede presentar; nivel 

socio – económico – cultural, la no colaboración de los pacientes con la 

entrega de datos y miedo a algún tipo de discriminación social como 

principales barreras de este estudio, los cuales se enfrentarán con una 

correcta información médico – paciente sobre el estudio, de manera que él o 

la paciente pueda entender, comprender y  mostrar disposición a colaborar 

con el personal médico para buscar soluciones a los problemas que se 

encuentren, aplicando una atención integral de calidad y calidez que se 

merece (4). Se utilizarán herramientas estadísticas, como el uso de 

encuestas, utilizando datos de la OMS (5) que, previo consentimiento 

aprobatorio, ayudará a establecer de mejor manera los datos que se requieren 

para realizar este trabajo investigativo, durante el periodo de tiempo y 

población anteriormente mencionada. Según el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos (INEC) en su censo del 2012, 912.576 personas de 12 

años y más afirmaron consumir alcohol, del cual, un 12% esta entre los 19 y 

24 años (6) y en su encuesta del 2014, comunicó que Guayaquil es la Ciudad 

que más gasta al mes por consumo de alcohol, con $ 6'597.928 en 164.419 

hogares (7). Estas estadísticas nos llevan a cuestionar la falta de exigencia y 

conciencia del consumo del alcohol, ya que pese a ser un producto de 

exclusiva venta a mayores de 18 años, los números reflejan una realidad 

diferente, y la ausencia y falta de compromiso de entidades que regulen esta 

situación, pese a estar dentro de las estrategias de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) para reducir el uso nocivo del alcohol (8). 

 

2.2 Formulación 

¿Cómo se caracteriza el consumo de alcohol en adultos de 20 a 64 años 

asignados al consultorio 4 del centro de salud Sauces 3? 
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3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 

3.1 General 

Caracterizar el consumo de alcohol en la población de 20 a 64 años asignada 

al consultorio 4 del centro de salud Sauces 3 durante el año 2021. 

 

3.2 Específicos 

 Caracterizar a la población de estudio según variables sociodemográficas. 

 Identificar la prevalencia de consumo de alcohol en la población de 

estudio. 

 Clasificar el consumo de alcohol según su cantidad, frecuencia y 

repercusión en la población de estudio. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Marco conceptual. 

4.1.1 Historia del consumo de alcohol. 

Como se había mencionado anteriormente el consumo de alcohol se viene 

dando desde mucho antes en nuestra historia, desde que la humanidad logró 

su capacidad de almacenar liquidos en contenedores de diferentes materiales, 

así mismo como su proceso de fermentación, usando líquidos obtenidos de 

diferentes granos y frutos de producción agricola, se vislumbró el despertar de 

las bebidas alcoholicas y el consumo de estas. Con una enorme aceptación 

social y de amplio uso para diferentes fines, su uso estuvo presente en la 

mayoría de los rituales de diferentes culturas del mundo. El descubrimiento 

del alcohol, líquido con propiedades psicoactivas, viene del árabe alkuhl o al-

ghawl cuya traducción literal es “toda sustancia pulverizada” o “líquido 

destilado”; se ha atribuido a diferentes personas en el pasar del tiempo; sin 

embargo, en estudios recientes se determinó que en el siglo IX el alquimista 

persa Muhammad ibn Zakarīyā al Rāzī (9), fue quien perfeccionó los métodos 

de destilación del alcohol, pero no se usó para crear bebidas alcohólicas.  

Posteriormente en Europa, en principios del siglo XIV se le atribuye 

ampliamente al médico Arnau de Villanova la creación del “Le Livre des Vins” 

(El libro de los vinos) (10). Los diferentes tipos de bebidas alcohólicas tuvieron 

sus diferentes orígenes y épocas también, la cerveza y el es atribuida a los 

egipcios, para sus diferentes rituales, debido a sus efectos embriagantes, se 

le atribuia un vinculo con la espiritualidad. La cerveza durante esta época, fue 

algo similar a los impuestos de nuestra actualidad.  

La cultura griega y romana ofrecia a modo de ofrenda el vino para sus 

difierentes deidades, incluso llegando a tener su respectivo representante, el 

dios del vino Dionisos, quién fue acogido por la cultura latina como Baco, de 

ahí proviene el nombre de la festividad conocida como “Bacanal”. 

 

4.1.2 Definiciones del consumo de alcohol. 

El consumo de alcohol se determina en midiendo los gramos de alcohol 

consumido o por el contenido alcohólico de las distintas bebidas, en forma de 
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unidades de bebida estándar. La OMS, define que una bebida alcohólica 

estándar contiene 13 gramos de alcohol. El consumo de riesgo es un patrón 

de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas 

para la salud si el hábito del consumo persiste. La OMS lo describe como el 

consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en mujeres y de 40 a 60g 

diarios en varones. (11) El consumo perjudicial es aquel que logra 

consecuencias a nivel física y mental de la persona y que la OMS definió como 

un consumo regular de más de 40g de alcohol diario en mujeres y más de 60g 

diarios en hombres. El consumo excesivo episódico, se refiere al consumo, 

por un adulto, de al menos 60g de alcohol en una sola ocasión. La OMS definió 

los siguientes valores en las bebidas alcoholicas estándar: 

• 330 ml de cerveza al 5% 

• 140 ml de vino al 12% 

• 90 ml de vinos fortificados (como el jerez) al 18% 

• 70 ml de licor o o bebida de aperitivo al 25% 

• 40 ml de bebidas espirituosas al 40% 

Existen términos mal definidos que la OMS sugiere evitar usar, como son los 

siguientes: 

Consumo moderado de alcohol: Es una expresión inexacta que describe un 

consumo opuesto al consumo excesivo. Una mejor expresión sería “consumo 

de bajo riesgo”.  

Consumo razonable, consumo responsable y consumo social: No se logran 

definir pues dependen de valores éticos, sociales y culturales que varían en 

los países, las costumbres y los tiempos. 

Consumo excesivo: no se recomienda usar este término, ya que supone la 

existencia de un límite de consumo menor al del consumo mencionado, 

considerado excesivo. Se prefiere hablar de consumo de riesgo. 

Alcoholismo: Es un término longevo y de muchos significados. Se refiere al 

consumo crónico o periódico de alcohol, acompañado de la imposibilidad de 

controlar la ingesta, excesivos episodios de intoxicación y falta de 

preocupación al alcohol, incluso en conocimiento de sus consecuencias 

adversas. La inexactitud del término, hizo que un comité de la OMS sugiriera 

a descartar su uso, llegando a la decisión que el término síndrome de 

dependencia del alcohol era más correcto. 
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Abuso del alcohol: Un término corriente, de diversos significados. Ya que la 

definición de abuso puede ser interpretada de diferente manera de persona a 

persona, se recomienda usar los términos consumo perjudicial y consumo de 

riesgo. 

Uso indebido del alcohol: Describe el uso del alcohol en forma no consistente 

con las normas legales o médicas, como el uso no médico de los remedios 

que requieren prescripción médica. Se recomienda usar el término consumo 

de riesgo. 

La dependencia del alcohol se define como un conjunto de fenómenos 

conductuales, cognitivos y fisiológicos donde el consumo del alcohol se vuelve 

prioritario para el individuo, en contraste a otras actividades y 

responsabilidades que en algún momento tuvieron mayor valor para él. Los 

factores genéticos juegan un rol importante en el consumo perjudicial de 

alcohol y la dependencia (12); algunos genes incrementan el riesgo y otros lo 

disminuyen. Existe una interacción entre los genes y el entorno y las personas 

que beben más alcohol o que habitan en lugares donde se consume mucho 

alcohol tienen más riesgo de probabilidades de presentar problemas de salud 

relacionados al consumo alcohol. Cualquiera sea el nivel de consumo de 

alcohol, las mujeres tienen un riesgo superior, debido a las diferencias en la 

magnitud del riesgo variables entre diferentes enfermedades. Esto se debe a 

que, en comparación con los varones, las mujeres tienen menor proporción 

de agua corporal en relación a su peso. El riesgo de muerte que existe 

comparando varones de mediana edad que pertenecen a grupos 

socioeconómicos bajos con varones de mediana edad de grupos 

socioeconómicos altos, llegan a incrementarse a un 25% y se lo atribuye al 

alcohol. El consumo de alcohol, daños colaterales y la dependencia coexisten. 

No son entidades estáticas y los individuos pueden moverse hacia delante y 

hacia atrás durante sus vidas. En la actualidad, se sigue estudiando la relación 

causal del consumo nocivo del alcohol con una serie de transtornos mentales 

y de comportamiento humano, además de enfermedades crónicas no 

transmisibles. Muchos estudios recientes establecen relaciones causales 

entre el consumo nocivo del alcohol y las probabilidades de presentar 

enfermedades como la tuberculosis y el VIH / SIDA. Y finalmente en el aspecto 

económico el consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas sociales y 
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económicas importantes tanto a nivel personal como para la sociedad en 

conjunto. Los efectos del consumo de alcohol sobre los resultados sanitarios 

crónicos y graves de las poblaciones están determinados, en gran medida, 

por dos factores de consumo: el total de alcohol etilico que se ha consumido 

y las diferentes características o hábitos de la forma de beber. El contexto de 

consumo desempeña un papel importante en la aparición de daños 

relacionados al consumo del mismo y repercuten no solo sobre la incidencia 

de enfermedades y otros transtornos de salud, si no también en la evolución 

de los transtornos que padecen las personas y en sus resultados. 

 

4.1.3 El alcohol y la sociedad. 

El consumo de alcohol conlleva placeres de diversa índole. La creencia de 

que consumir una dosis pequeña de alcohol resulta bueno para la salud es 

tan vieja como la propia historia del alcohol y está arraigada en el saber 

popular. Cuando se pregunta a la población en general acerca de los efectos 

del consumo de alcohol, la mayoría de las respuestas se refieren más a 

sensaciones y experiencias positivas que negativas y hacen muy poca 

mención de los daños. El alcohol juega un rol importante en la vida social 

cotidiana; está presente en ocasiones sociales diversas, como bautizos, 

bodas y funerales; también está presente en la transición entre el trabajo y el 

juego, facilitando el intercambio social. A lo largo de la historia, y en diferentes 

culturas, el alcohol resulta ser un medio frecuente utilizado entre amigos para 

aumentar la diversión y disfrutar aún más la compañía del otro. Los beneficios 

para los que beben en encuentros sociales están determinados por la cultura, 

el ambiente en que se encuentran y las expectativas de los bebedores en 

cuanto a los efectos del alcohol. (13) Estas creencias acerca del alcohol son 

tan fuertes que las personas se tornan mucho más sociables si creen haber 

bebido alcohol, cuando en realidad no lo han hecho. Una buena razón para 

beber es que el alcohol mejora el ánimo de las personas a corto plazo. 

Ciertamente, existe gran cantidad de evidencias en lo que respecta a los 

efectos inmediatos del alcohol: mayor diversión, euforia, felicidad y estado de 

ánimo positivo, sentimientos que se experimentan más al beber en grupo que 

bebiendo solo y que están muy influidos por las expectativas que se tienen de 
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estos efectos. En los pocos estudios disponibles sobre personas que dicen 

haberse beneficiado psicológicamente por el consumo de alcohol, el número 

de beneficios se correlacionaba con la cantidad de alcohol consumido y con 

la frecuencia de los consumos más intensos. Por supuesto, quienes más 

bebían eran los que más posibilidad tenían de presentar problemas 

relacionados con el consumo y el promedio de beneficios que recibían por 

consumir alcohol tendía a disminuir en este caso. Aunque los beneficios 

psicosociales del alcohol más comunmente reportados son disminución del 

estrés, mejora del estado de ánimo, más sociabilidad y relajación, aún no ha 

sido estudiada la efectividad del alcohol comparada con otros medios para 

reducir enfermedades asociadas con el estrés.  

 

4.1.4 El alcohol y sus efectos negativos en la sociedad. 

Muchas veces se bebe alcohol por sus efectos intoxicantes y numerosos 

bebedores, en particular los jóvenes, consumen alcohol para intoxicarse, es 

decir, para emborracharse, haciéndolo en forma deliberada y consciente. Esta 

intoxicación es una causa común de daños sociales. El riesgo de sufrir las 

consecuencias negativas del alcohol se incrementa proporcionalmente con la 

cantidad de alcohol consumido, sin que existan evidencias de un efecto 

umbral. El aumento de los riesgos en los niveles inferiores de consumo se 

debe a los bebedores ligeros, que toman poco alcohol y que ocasionalmente 

consumen una cantidad mayor a la habitual. Los daños sociales ocasionados 

por terceros que consumen alcohol son también comunes y generalmente sus 

consecuencias son menos graves. Además, se dan otro tipo de 

consecuencias, aunque menos comunes, como ser acosado en público o en 

fiestas privadas, ser insultado o sentir temor por la presencia de personas 

alcoholizadas; así como otras, de mayor gravedad, como ser lastimado 

físicamente o que se causen daños a la propiedad. Diversos estudios 

muestran que sólo una pequeña proporción de la población sufre daños en 

forma repetida y de distintas maneras; son los jóvenes y las mujeres que 

informan de mayor ingesta de alcohol por año o que tienen episodios de 

intoxicación más frecuentes y asisten más a menudo a lugares públicos donde 

se bebe alcohol, son quienes más probabilidades tienen de ser afectados por 
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el consumo de otras personas. La conducta alcohólica de una víctima de 

daños causados por otros bebedores es muy similar a la conducta alcohólica 

de aquellos que sufren distintos tipos de daños sociales a causa de su propio 

consumo de alcohol.  

Una amplia proporción de las agresiones y los crímenes violentos involucran 

a una o más personas que han estado bebiendo antes de que ocurra el hecho; 

un promedio de entre 40 y 50% de los crímenes violentos han sido cometidos 

por personas en estado de ebriedad, aunque esta proporción varía en cada 

país y cultura. Existe una relación entre el consumo de alcohol y el riesgo de 

involucrarse en hechos de violencia, e inclusive en homicidios, más 

frecuentemente a causa de intoxicaciones que por consumo en general.  

Ha quedado demostrado, a través de numerosos estudios, que los bebedores 

corren mucho más riesgo de verse involucrados en actos violentos y que 

igualmente se ven mucho más expuestos a ser víctimas de la violencia El 

consumo excesivo episódico, la frecuencia con que se consume y el volumen 

de consumo son factores que están independientemente asociados con el 

riesgo de provocar o sufrir agresiones, apareciendo como el factor más 

importante la frecuencia del consumo.  

Numerosos estudios transversales han demostrado la estrecha relación entre 

consumo excesivo y el riesgo de crisis matrimonial, pero sólo unos cuantos 

estudios bien diseñados han demostrado que existe un riesgo 

significativamente mayor de separación o divorcio entre bebedores intensos, 

en comparación a otros. El consumo abusivo de alcohol en el marido aumenta 

el riesgo de violencia matrimonial de modo dependiente de la dosis. Asimismo, 

parece ser que el tratamiento de la dependencia de alcohol reduce la violencia 

en la pareja.  

Las mujeres con problemas relacionados con el alcohol tienen frecuentes 

problemas maritales, y tienen menos confianza en poder resolver los 

desacuerdos con su pareja. Las mujeres dependientes presentan una mayor 

incidencia de agresiones de sus cónyuges y las que son víctimas de violencia 

a causa del alcohol tienden a beber más. (14) Un gran número de estudios 

indican que diversos trastornos psíquicos y del comportamiento de la infancia 

son más frecuentes entre hijos de bebedores que otros. Algunos informes 

recientes, que provienen de estudios bien diseñados, han mostrado que existe 
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un mayor riesgo de abuso de menores en familias con padres bebedores.  

El consumo elevado de alcohol tiene como resultado un aumento del 

desempleo e ingresos potencialmente menores, si se lo compara con 

consumos menores. El mayor consumo o intoxicación con alcohol incrementa 

el riesgo de ausentismo por enfermedad y de suspensiones disciplinarias, lo 

que causa disminución en la productividad; rotación de personal por muerte 

prematura; problemas disciplinarios o baja productividad a causa del uso de 

alcohol; mala conducta, que redunda en medidas disciplinarias; robo y otros 

delitos; mala relación entre los compañeros de trabajo y baja moral en la 

compañía. 

 

4.1.5 El alcohol y los jóvenes. 

Entre los jóvenes, el alcohol es la droga que tiene mejor disponibilidad física. 

Los adolescentes utilizan el alcohol con mayor frecuencia e intensidad que 

todas las demás drogas ilícitas combinadas. Aunque la mayoría de los niños 

de entre diez y catorce años aún no han comenzado a beber, la adolescencia 

temprana es un momento de especial riesgo para comenzar a experimentar 

con el alcohol como se mencinó anteriormente en los estudios de la OMS. 

Aunque padres y/o representantes legales pueden sentir alivio de que sus 

hijos adolescentes “solamente” beben, es importante recordar que el alcohol 

es una poderosa droga psicoactiva. El alcohol no sólo afecta la mente y el 

cuerpo muchas veces de manera impredecible, además, los adolescentes aún 

no tienen las habilidades de criterio y resistencia para manejar el alcohol con 

prudencia. ¿Qué sucede entonces?: Los accidentes de tránsito relacionados 

con el alcohol son una importante causa de muerte y discapacidades entre los 

jóvenes. El uso de alcohol también está relacionado con muertes en la 

juventud por ahogamiento, incendio, suicidio y homicidio. Los adolescentes 

que usan alcohol tienen más probabilidades que los adolescentes que no 

consumen alcohol de ser sexualmente activos a edades más tempranas, de 

tener relaciones sexuales con mayor frecuencia y de tener sexo sin pro-

tección. Los jóvenes que beben tienen más probabilidades que los demás de 

ser víctimas de delitos violentos, incluyendo violación, asalto a mano armada 

y robo. Los adolescentes que beben tienen más probabilidades de tener 
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problemas de asistencia a la escuela, con las tareas y el comportamiento 

escolar. El individuo que comienza a beber como adolescente tiene cuatro 

veces más probabilidades de desarrollar dependencia del alcohol que quien 

espera hasta la edad adulta para usar alcohol. Los análisis de las encuestas 

escolares en varios países, indican que los adolescentes y jóvenes 

latinoamericanos beben con frecuencia y a una edad en que el consumo de 

alcohol está prohibido por la ley. Más aún, aunque no se contaba con datos 

sobre daños, las investigaciones recientes indican que mientras más 

temprana es la edad de inicio del consumo de alcohol, mayor es el riesgo a 

desarrollar dependencia del alcohol en etapas posteriores de la vida (15). 

Además, las consecuencias agudas del consumo en menores incluyen muerte 

y lesiones no intencionales asociadas con manejar o llevar a cabo otras 

labores de riesgo luego de beber, homicidio y violencia, intentos de suicidio, 

abuso sexual, comportamiento sexual de riesgo, vandalismo y daños a la 

propiedad. Además, estas consecuencias parecen ser más severas en 

aquellos que comienzan a beber en una edad más temprana. El consumo 

excesivo episódico es especialmente más elevado en jóvenes. Otro estudio 

demostró que el inicio temprano del consumo del alcohol está relacionado con 

el abuso de drogas, delincuencia, comportamiento antisocial en la vida adulta 

y fracaso educativo. Existen evidencias de que los jóvenes están co-

menzando a beber a edades cada vez más tempranas. Esto puede causar 

daño fisiológico en el cerebro porque este madura hasta los 25 años de edad; 

incrementa de cuatro a cinco veces el riesgo de desarrollar dependencia del 

alcohol; y puede tener consecuencias agudas que juegan un papel 

significativo en las estadísticas de mortalidad, como accidentes 

automovilísticos, homicidios, suicidios y ahogamientos.  

 

4.1.6 El alcohol y lesiones.  

El riesgo de beber y conducir se ve incrementado tanto por la cantidad de 

alcohol consumido como por el número de episodios ocasionales de consumo 

excesivo. Comparaciones realizadas entre la concentración de alcohol en 

sangre de conductores en accidentes y de conductores no implicados en 

accidentes, generan curvas con un 38% más de riesgo de causar accidentes 
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si la concentración de alcohol en sangre es de 0.5 g/l y casi cinco veces más 

si el consumo es de 1.0 g/l. Los riesgos son más elevados en el caso de 

accidentes graves o fatales, accidentes de un solo vehículo y en jóvenes. El 

uso de alcohol aumenta tanto la posibilidad de ingresar en un hospital por 

lesiones causadas por el manejar en estado de ebriedad, como la gravedad 

de laslesiones. Existe una relación entre el uso de alcohol y el riesgo de causar 

lesiones y accidentes fatales y no fatales. El riesgo de sufrir una lesión luego 

de haber consumido más de 60g de alcohol, enun período de seis horas, era 

10 veces mayor para las mujeres y dos veces para los varones. Aquellas 

personas que en general beben poco, pero que a veces se involucran en 

episodios de alto consumo, se hallan en una particular situación de riesgo. El 

alcohol incrementa el riesgo de ingreso a las emergencias hospitalarias de 

forma dosis dependiente; entre 20% y 80% de las admisiones en las 

emergencias hospitalarias están relacionadas con el alcohol. El alcohol altera 

el tratamiento de los pacientes con lesiones y puede llevar a que surjan 

complicaciones quirúrgicas y una mayor probabilidad de muerte. (16) El 

consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo grave en lo que respecta 

a suicidios y comportamiento suicida, tanto entre jóvenes como entre adultos. 

Existe una relación directa entre consumo de alcohol y el riesgo de suicidio o 

intento de suicidio, que es más fuerte por intoxicación que por consumo en 

general.  

 

4.1.7 El alcohol y las enfermedades. 

Existe consistencia entre diversos estudios en cuanto a que quienes padecen 

depresión y trastornos del estado de ánimo tienen mayor riesgo de 

dependencia de alcohol y viceversa. Los dependientes del alcohol muestran 

un riesgo entre dos y tres veces mayor de padecer trastornos depresivos y 

existen evidencias de un continuo en la magnitud de la comorbilidad como 

función del nivel de consumo de alcohol. Existen diversos mecanismos 

biológicos a través de los cuales el consumo de alcohol puede ocasionar 

trastornos depresivos (17).  

Un estudio realizado en Estados Unidos comprobó que, en un año cualquiera, 

11% de las personas con síntomas de depresión eran alcohol-dependientes. 
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A la inversa, 20% de las personas dependientes de alcohol presentaban un 

trastorno depresivo serio. Aunque la depresión puede preceder al alto 

consumo o los trastornos por el uso de alcohol, existe una importante 

comorbilidad, en donde el inicio de los trastornos por el consumo de alcohol 

precede al inicio de los trastornos depresivos. Muchos de los síndromes 

depresivos mejoran significativamente a los pocos días o semanas de 

comenzar la abstinencia. Independientemente de cómo se mida el consumo 

de alcohol, el riesgo de dependencia se inicia con niveles bajos de ingesta y 

aumenta directamente con el volumen de consumo y con el patrón de 

consumos excesivos ocasionales. 

Los dos factores que contribuyen al desarrollo de la dependencia del alcohol 

son el reforzamiento psicológico y la adaptación biológica dentro del cerebro.  

El alcohol, en pequeñas dosis, reduce el riesgo de padecer enfermedades 

coronarias. En contraposición a algunos estudios de baja calidad, ciertos 

estudios de alta calidad objetivamente definidos muestran que el efecto 

preventivo es menor. Una revisión de estudios de alta calidad descubrió que 

el riesgo de padecer enfermedad coronaria disminuía a 80% del nivel de los 

no bebedores consumiendo 20g (dos tragos) de alcohol por día, la mayor parte 

de la reducción en el riesgo ocurrió al nivel de un trago cada dos días. 

Más allá de dos tragos diarios, el riesgo de padecer problemas cardíacos 

aumenta, riesgo que excede el de un abstemio, si el nivel de consumo es 

superior a 80g por día. El efecto del alcohol, en lo que respecta a reducir los 

riesgos, es sólo de relevancia en personas de mediana edad y en adultos 

mayores, que tienen mayor riesgo de padecer enfermedades cardíacas. La 

relación entre consumo de alcohol y el riesgo de padecer enfermedades 

coronarias es biológicamente factible e independiente del tipo de bebida que 

se consuma. El consumo de alcohol aumenta el nivel del colesterol HDL 

(lipoproteínas de alta densidad por sus siglas en inglés).  

El HDL remueve las acumulaciones de grasa de las arterias y, por lo tanto, se 

lo asocia a un menor riesgo de muerte por enferme-dad coronaria. Una ingesta 

moderada de alcohol tiene efectos favorables sobre las obstrucciones del flujo 

sanguíneo, reduciendo el riesgo de enfermedades cardíacas. Probablemente 

el impacto del alcohol sobre los mecanismos de coagulación sea inmediato y, 

ya que la modificación de los lípidos en los grupos de edad mayor tiene efectos 
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beneficiosos importantes para su salud, tal impacto, mediado por el aumento 

del colesterol HDL, puede tal vez ser logrado a través del consumo de alcohol 

por parte de personas de mediana edad y de adultos mayores. 

Los cambios bioquímicos que pueden reducir el riesgo de enfermedades 

cardíacas son producto tanto de la cerveza, el vino o las bebidas artesanales 

y se deben tanto a los polifenoles como al etanol; a pesar de que el vino tinto 

tiene el más alto contenido de polifenol, los cambios químicos no están 

producidos por el jugo de uva o del vino al que se le ha quitado el alcohol. 

El alcohol eleva la presión arterial e incrementa el riesgo de sufrir hipertensión 

de manera dosis dependiente. Así también incrementa el riesgo de sufrir 

arritmias cardíacas y muerte coronaria repentina, aún en personas que 

carecen de antecedentes cardíacos. La fibrilación atrial parece ser la forma de 

arritmia más común, inducida tanto por un consumo de alcohol elevado y 

sistemático, como por episodios de ingesta excesiva. 

Otra consecuencia del consumo de alcohol son accidentes cerebrovasculares, 

de los cuales existen dos tipos: el isquémico, que ocurre luego del bloqueo de 

una arteria que lleva sangre al cerebro y el hemorrágico, causado por la 

ruptura de un vaso sanguíneo dentro del cerebro. El alcohol puede 

incrementar el riesgo de ambos tipos de accidentes, con una dosis respuesta 

más frecuente en los accidentes hemorrágicos. Los consumidores crónicos de 

alcohol suelen desarrollar, con el paso de los años, una entidad actualmente 

denominada “degeneración cerebelosa alcohólica,” la cual fue originalmente 

descrita como "una forma restringida de degeneración cortical cerebelosa que 

se produce en pacientes alcohólicos."  

De acuerdo con la descripción original, los hallazgos patológicos estaban 

confinados a la degeneración de las células de Purkinje localizadas en el 

vermis anterior y superior y en algunos casos se extendían hasta la corteza 

de los hemisferios cerebelosos. Las manifestaciones clínicas incluyeron 

signos y síntomas de disfunción cerebelosa de aparición subaguda o crónica, 

caracterizada por ataxia de marcha e incoordinación de las piernas con 

respeto relativo de los miembros superiores y ausencia de déficit del habla o 

de los movimientos oculares.  

Si esta condición está relacionada con los efectos tóxicos directos del alcohol 

o de trastornos nutricionales sigue siendo controversial. Los datos 
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epidemiológicos sobre la degeneración cerebelosa alcohólica no son 

concluyentes. La prevalencia reportada en alcohólicos ingresados en clínicas 

de rehabilitación fluctuó entre el 33% y el 67% de los casos, y aquella 

observada en estudios de autopsia ha sido del 11% al 42%. No existen 

estudios que intenten evaluar la magnitud de este problema a nivel de la 

población en general.  

Diversos estudios han intentado encontrar correlatos de degeneración 

cerebelosa alcohólica entre diferentes variables de consumo de alcohol. Los 

reportes sobre la asociación entre la ingesta de alcohol y la dis-función 

cerebelosa son incoherentes; algunos estudios muestran una relación directa, 

mientras que otros no informan asociación independiente o incluso una 

correlación inversa. De igual manera, la relación entre la cronicidad de la 

ingesta de alcohol y la gravedad de la disfunción cerebelosa no es 

concluyente; de acuerdo con un estudio reciente, es complicado separar el 

efecto independiente de la edad (18).  

Tanto en hombres como en mujeres, el alcohol puede tener consecuencias 

negativas para la reproducción, el alcohol afecta las glándulas endócrinas y 

las hormonas de la reproducción masculina y puede reducir la fertilidad a 

causa de disfunción sexual y la producción deficiente de espermas.  

El consumo de alcohol durante los primeros años de la adolescencia puede 

suprimir la secreción de ciertas hormonas reproductivas femeninas, 

retrasando la pubertad y afectando adversamente la maduración del sistema 

reproductivo. Se ha comprobado que luego de la pubertad el alcohol perturba 

los ciclos normales de la menstruación y afecta la fertilidad. 

 

4.1.8 El alcohol y los medicamentos. 

La mezcla de alcohol con ciertos medicamentos podría provocar náuseas, 

vómitos, dolor de cabeza, letargo, desmayos o pérdida de la coordinación. 

También podría ponerlo en riesgo de sufrir hemorragias internas, problemas 

del corazón y dificultades respiratorias. Además de estos peligros, el alcohol 

puede disminuir la acción terapéutica del medicamento e inclusive, hasta 

anularla por completo y convertirlo, así, en algo dañino o tóxico para el cuerpo. 

Algunos medicamentos, incluidos muchos de los analgésicos de mayor uso y 
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remedios para la tos, el resfrío y las alergias, contienen más de un compuesto 

químico que podría interactuar negativamente con el alcohol.  

En general, las mujeres corren mayor riesgo que los hombres de desarrollar 

problemas con el alcohol. Cuando una mujer bebe, el nivel de alcohol en la 

sangre alcanza, normalmente, valores más altos aun cuando ambos hayan 

ingerido igual cantidad. Esto se debe a que el cuerpo de la mujer suele tener 

menos agua que el del hombre. Dado que el alcohol se mezcla con el agua 

del cuerpo, una cantidad determinada de alcohol alcanza mayor 

concentración en el cuerpo de la mujer que en el del hombre. Como resultado, 

la mujer es más susceptible a sufrir daños en órganos como el hígado, a causa 

del alcohol. (19) 

Las personas mayores, particularmente, corren más riesgo de 

sufrirreacciones adversas debido a lasinteracciones entre el alcohol y los 

medicamentos. El proceso del envejecimiento disminuye la velocidadcon la 

que el cuerpo metaboliza elalcohol, por lo que este permanece en el sistema 

por más tiempo. Usualmente, son las personas mayores quienes toman 

medicamentos que pueden interactuar con el alcohol; de hecho, por lo 

general, toman más de uno. Algunos de los ejemplos mas comunes que 

podemos citar son la loratadina y la ceterizina, comúnmente usadas para las 

alergias, que por si solas ya pueden lograr un efecto adverso de sensación de 

letargo y mareo, que en conjunto con los efectos del alcohol hacen una 

sinergia importante.  

Los medicamentos para corregir hiperlipidemias como la simvastatina en 

conjunto con el alcohol pueden producir rubor o enrojecimiento de la cara y 

daño hepático. Otros medicamentos tipo analgésicos de uso muy común y 

que muchas veces los pacientes suelen combinar con alcohol son el 

ibuprofeno o el paracetamol, lo que podría desembocar en malestar 

estomacal, hemorragias, úlceras, daño hepático y arritmias cardiacas. 

 

4.1.9 El alcohol: ¿existe un consumo correcto? 

La forma en que se relacionan consumo de alcohol y muerte depende tanto 

de la distribución de las causas de muerte entre la población estudiada, como 

del nivel y patrón de consumo de alcohol de la población. Entre los más 
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jóvenes predominan las muertes por accidentes de tránsito y actos violentos; 

mientras que son extrañas las muertes por enfermedad coronaria. Esta 

situación se revierte entre los ancianos. En cualquier nivel de consumo, 

quienes consumen grandes cantidades de alcohol en una sola ocasión corren 

mayores riesgos. 

Por lo tanto, existe una relación positiva, y en gran medida lineal, entre 

consumo de alcohol y riesgo de muerte en poblaciones o grupos con índices 

bajos de enfermedad cardíaca coronaria. Por otro lado, la relación entre 

consumo de alcohol y riesgo de muerte en poblaciones con altos índices de 

enfermedad coronaria tiene forma de J o de U, en poblaciones de mayor edad. 

Al igual que con las enfermedades cardíacas coronarias, el nivel de consumo 

individual asociado a menores riesgos de muerte varía de país en país.  

Es así que, estudios realizados en Europa del sur y central, con mayores 

niveles de consumo, muestran que el nivel de consumo asociado a los 

menores índices de muerte es alto. Se estima que en el Reino Unido el nivel 

de consumo de alcohol que presenta menores riesgos de muerte es de cero 

para mujeres de menos de 45 años, 3g por día para las de entre 45 y 64 años 

y 4g por día para mujeres mayores de 65 años. En el caso de los hombres, 

los niveles son de cero para los menores de 35 años, 2.5 g diarios entre 35 y 

44 años, 9g por día entre 45 y 64 años y 11g diarios para 65 años o más.  

Por encima de estos niveles, el riesgo de muerte aumenta en relación al 

incremento de consumo de alcohol (20). En el caso e los hombres que al morir 

tienen entre 35 y 69 años, el riesgo de muerte incrementa de 1,167 por cada 

100 mil, con un consumo de 10g por día, a 1,431 por cada 100 mil, con un 

consumo de 60g o más por día. Entre mujeres el riesgo aumenta de 666 cada 

100 mil, con un consumo de 10g por día, a 828 cada 100 mil, con un consumo 

de 60g o más por día. 

 

4.1.10 El alcohol y las políticas. 

Algunos países tienen respuestas políticas sofisticadas y bien desarrolladas 

para las consecuencias sociales y sanitarias del uso perjudicial de alcohol, 

aunque su implementación en el país varía de un estado a otro, e incluso de 

una región a otra. La mayoría de los países tiene políticas compatibles con las 



 

22 

últimas evidencias de las investigaciones, aunque en la práctica no se aplican. 

Fijar límites legales mínimos de edad ayuda a impedir que los jóvenes tengan 

un fácil acceso a las bebidas alcohólicas, ha demostrado ser una medida 

efectiva. Se pueden fijar límites legales a la edad para beber o adquirir alcohol, 

dentro o fuera de locales y para cada tipo de bebida. 

En el caso del Ecuador el alcohol solo puede ser adquirido por aquellos que 

poseen la mayoría de edad, sin embargo, dentro de nuestra población existen 

costumbres como de enviar adolescentes a realizar la compra del alcohol por 

pedido de los padres y los dueños de los establecimientos al conocerlos como 

clientes regulares proceden a la venta del alcohol, lo que resulta muchas 

veces en la compra del alcohol por iniciativa del propio adolescente y su 

posterior consumo. 

 

4.1.11El alcohol y su comercio. 

El consumo de alcohol implica la obtención de grandes ganancias por parte 

de los productores de bebidas alcohólicas, los publicistas y la industria de la 

hospitalidad, además de producir importantes ingresos fiscales para los 

gobiernos. Las bebidas alcohólicas, particularmente la cerveza, es 

considerada producto agrícola en los países desarrollados y en vías de 

desarrollo y cumplen un rol en las economías de estos países. La cerveza y 

los licores destilados también se pueden producir a escala industrial y su 

reglamentación puede quedar bajo la responsabilidad del ministerio de la 

industria. Aquí yace el conflicto de intereses para los gobiernos, quienes 

necesitan las utilidades generadas por las ventas de alcohol, pero que 

también tienen el deber de cuidar y proteger la salud y bienestar de sus 

poblaciones.  

Se necesita un fuerte liderazgo político para implementar políticas de alcohol 

efectivas, a pesar de los desafíos, muchas veces vigorosos, de la industria del 

alcohol. Aunque muchos productores de alcohol tienen ciertas obligaciones 

con respecto a la salud pública, sus metas principales muchas veces se 

contraponen con ella. De particular preocupación es la globalización del 

mercado del alcohol, donde las compañías buscan ampliar sus mercados y 

por consiguiente que haya una mayor disponibilidad y consumo de alcohol. 
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La producción no reglamentada de alcohol es bastante común en muchos 

países y es fuente de ingresos para familias de escasos recursos y origen de 

alcohol de consumo muy barato. Este mercado es muchas veces responsable 

de productos de calidad y seguridad dudosa, o francamente mala, y hay 

informes de fatalidades y envenenamientos no fatales por bebidas con 

metanol y otros aditivos, que pueden ser perjudiciales para la salud. 

Por consiguiente, en los lugares en los que estos mercados son significativos, 

las políticas de precios y de impuestos deberían estar a la par de políticas 

para regular estos mercados y aplicar las reglamentaciones. Las 

corporaciones trasnacionales están constantemente interesadas en expandir 

sus mercados para aumentar sus ganancias. Los mercados en los países 

desarrollados han “madurado” y el consumo está estancado o en caída. Los 

productores globales de alcohol han identificado el potencial de crecimiento 

en las regiones “en vías de desarrollo”. 

Centro y Sudamérica presentan un ligero incremento en el consumo per cápita 

adulto registrado en los últimos 40 años. Sin embargo, en esta tendencia 

general existen importantes subtendencias en la preferencia de bebidas: el 

consumo de vino ha declinado de manera dramática, el de cerveza tuvo un 

aumento substancial y el consumo de licores destilados también presenta un 

incremento significativo. 

 

4.1.12 El alcohol y su impacto en países en vias de desarrollo. 

La OPS ha definido desafíos significativos, relacionados con el desarrollo 

sustentable, disminuir la pobreza y mejorar los niveles de vida. Sin embargo, 

muchas veces ello provoca un mayor acceso a bebidas alcohólicas, a precios 

sumamente reducidos, lo cual causa un aumento en el consumo, así como en 

el uso perjudicial de alcohol. La promoción del alcohol y la poca conciencia de 

las consecuencias negativas de la ingesta, combinados con la falta de 

servicios de salud, dejan a los afectados sin ningún medio para recuperarse o 

tomar decisiones más saludables. Varios países son grandes productores de 

bebidas alcohólicas y las recaudaciones impositivas por las ventas 

proporcionan a los gobiernos una importante fuente de fondos. No obstante, 

incluso en países como EE.UU. y Canadá, donde las utilidades por alcohol 
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son considerables, el análisis de los costos ocasionados por el mal uso de 

alcohol indica que los mismos son mucho mayores que las ganancias que 

generan. En los países en vías de desarrollo no se han llevado a cabo estudios 

de análisis de costos, excepto un estudio piloto en Colombia, que analizó los 

costos conjuntos de alcohol y drogas, indicando que la mayoría de los costos 

del abuso de sustancias provienen más del alcohol que de las drogas ilícitas 

(21). Se estima que, en muchos de los países en vías de desarrollo, el 

consumo de licores caseros, de producción ilegal o de contrabando, continúa 

junto al consumo de bebidas alcohólicas de producción comercial. Esto es un 

desafío tanto en términos de conocimiento, puesto que es difícil registrar su 

consumo, como en términos de seguridad pública, puesto que no está 

reglamentada su producción o calidad. Por ejemplo, se estima que en la 

mayoría de los países latinoamericanos entre un 11% y un 55% del consumo 

de alcohol no está registrado según el estudio de la OMS anteriormente 

mencionado. 

 

4.2 Antecedentes investigativos. 

Como ya se había mencionado anteriormente, existen estudios de 

caracterización del alcohol en otras poblaciones, como en la ciudad de Manta, 

en la urbanización Manta Beach durante el año 2017, en donde se llego a las 

conclusiones que la edad mínima para iniciar a beber era de 18 años y la edad 

máxima de 45 años con el género masculino como consumidor predominante 

y de la cual el 96.4% correspondia a consumo de alcohol perjudicial. Otro 

estudio que, si bien no es caracterización de una población, resalta los efectos 

del alcohol y su relación con los accidentes de transito, realizada en Guayaquil 

durante el año 2018 en los pacientes de la clínica Alborada, realizada por el 

Dr. Danilo Espinosa (22), donde se llego a la conclusión que la mayoría de los 

ingresos estaban en el grupo etario comprendido entre los 18 a 39 años de 

edad, con prevalencia del género masculino, la mayoría conduciendo motos 

en estado de embriaguez, con un 51% de ellos ingresos en estado de 

intoxicación alcohólica grave.  

Otro estudio significativo a nivel nacional fue realizado en la comunidad 

Atahualpa, de la provincia Pichincha, cuyo objetivo fue evaluar la magnitud de 
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la ingesta de alcohol en Atahualpa, así como sus consecuencias y la 

prevalencia de complicaciones neurológicas, publicado en el 2017, en una 

población de 277 participantes se estableció que la mayoría eran bebedores 

actuales y el 40% empezaron a beber por debajo de la edad legal de 18 años. 

El consumo semanal de alcohol fue admitido por el 81% de las personas, el 

58% refirió consecuencias físicas relacionadas con la ingesta de alcohol, el 

59% tuvo consecuencias sociales y el 51% reconoció la ingesta de alcohol 

como una carga económica. Las personas que comenzaron a beber por 

debajo de la edad legal estuvieron más a menudo involucradas en el consumo 

excesivo y consumieron más alcohol que aquellos que comenzaron a tomar 

después de los 18 años.  La relación entre ingesta de alcohol y degeneración 

alcohólica cerebelosa se evaluó mediante el uso de la escala BARS, con el 

14,6% de individuos con degeneración alcohólica cerebelosa clínicamente 

relevante (23).  
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5. MÉTODOS 

5.1 Nivel de la investigación. 

El nivel de investigación del presente trabajo es descriptivo, porque se 

describió de manera sistemática las características de la población estudiada 

y su consumo de alcohol. No se buscó casualidad ni relaciones entre las 

variables de estudio. 

 

5.2 Tipo de investigación. 

De tipo observacional, porque el investigador se limitó a describir variables y 

no realizó una intervención directa sobre la población, con toma de datos de 

tipo prospectivo porque se utilizó fuentes primarias de recolección, con un 

estudio transversal de la población ya que las variables se miden en una sola 

ocasión y descriptivo de análisis univariado, por que no se asocian variables. 

 

5.3 Diseño de investigación. 

Es un estudio de prevalencia o de corte transversal, ya que nos permite 

estimar la prevalencia del consumo de alcohol en una población determinada 

en un tiempo específico. 

 

5.4 Justificación de la elección del método 

El método de investigación que se escogió es el más idóneo debido al tipo, 

nivel, diseño y el que mejor cumple la facilidad de responder la pregunta 

científica de la investigación, junto con sus objetivos. 

 

5.5 Población de estudio. 

La población de estudio comprendió un total de 336 pacientes de 20 a 64 años 

de edad, de los cuales 174 son mujeres y 162 son hombres, asignados al 

consultorio de medicina familiar N°4 del centro de salud Sauces 3. 
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5.5.1 Criterios y procedimientos de selección de la muestra o 

participantes del estudio. 

Los pacientes fueron seleccionados en base a los datos de las fichas 

familiares de la población antes descrita. 

 

5.5.2 Criterios de inclusión. 

1. Personas que mostraron su aceptación de participar en la investigación 

a través de la firma del consentimiento informado.  

2. Personas que residen de manera permanente en el sector 

correspondiente al consultorio N°4 de Medicina Familiar del centro de 

salud Sauces III. 

5.5.3 Criterios de exclusión. 

1. Discapacidad que impida la aplicación de las encuestas.  

2. Pacientes que no sean posibles de contactar después de dos 

ocasiones para la aplicación del instrumento. 

 

5.6 Procedimiento de recolección de la información 

La investigación previamente a la recolección de la información fue aprobada 

por el Comité de ética de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 

en su realización se cumplieron las normas éticas contempladas en la 

Declaración de Helsinki y los participantes expresaron su consentimiento para 

participar en el estudio de manera voluntaria y en forma escrita. (Anexo 1 

consentimiento informado). En este estudio se realizó la recolección de datos 

mediante una encuesta de forma anónima con tres cuestionarios de 

autoaplicación. El primer cuestionario (Anexo2) que es de recolección de 

datos sociodemográficos y antecedentes personales del paciente elaborado 

por el investigador y validado por un grupo de expertos de medicos especilista 

en Medicina Familiar y Comunitaria, constaba de un total de 7 preguntas de 

tipo variables nominales dicotómicas y politomicas cerradas donde la persona 

encuestada tuvo que elegir una respuesta de las dos opciones propuesta y 

politomicas cerradas donde los participantes tenian que elegir una respuesta 

entre multiples opciones propuestas, todas las preguntas fueron exhaustivas 
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y excluyentes porque se consideró entre las alternativas todas las 

posiblidades que pueden existir.  

 

Este cuestionario recogió información de aspectos socio-demográficos como 

son la edad, la cual se dividió en grupos quinquenales de 20-24 años, 25-29 

años, 30-34 años, 35-39 años, 40-44 años, 45-49 años, 50-54 años, 55-59 

años y 60-64 años, el estado civil hace referencia a la situación de la persona 

en relación a una pareja, comprendió las opciones de soltero, unión libre, 

casado, separado, divorciado o viudo; la etnia que es como se autoidentifican 

comprendía las siguientes opciones indígena, afroecuatoriano, negro, mulato, 

montubio, mestizo, blanco u otro; la escolaridad que se refería hasta que año 

estudiaron o cursaron comprendía opciones como ninguna o analfabetismo, 

primaria sin terminar, primaria terminada, secundaria, bachiller, universidad, 

posgrado (especialidad, maestría, doctorado); la ocupación que se referiá a 

que actividad laboral se dedicaban o realizaban comprendía empleado 

público, empleado privado, cuenta propia, estudiante, jubilado, desempleado 

u otra, finalmente se realiza la pregunta del antecedents personal del consumo 

de alcohol, cuyas opciones solo comprenden en la respuesta de si y no.  

El segundo cuestionario es el AUDIT (Anexo 3), consta de 10 preguntas, nos 

sirve para detectar personas con consumo de riesgo y dependencia 

alcohólica, clasificandolo segun su puntuación obtenida: de cero a siete 

puntos, es consume de bajo riesgo, de ocho a 15 puntos es consumo de riesgo 

de alcohol, de 16 a 19 puntos es consumo perjudicial de alcohol y de 20 a 40 

puntos es dependencia alcohólica. El primer cuestionario será contestado por 

la totalidad de la población de estudio, mientras que el Test AUDIT serán 

contestados por aquellos que sean identificados como consumidores, en el 

rango de 20 a 64 años de edad y aquellos asignados al consultorio N°4 del 

centro de salud Sauces III, que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión 

del estudio. 
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5.7 Técnicas de recolección de información 

Las técnicas empleadas para recolectar la información fueron: 

Variable Tipo de técnica 

Sexo Encuesta 

Edad Encuesta 

Autoidentificación étnica Encuesta 

Estado civil Encuesta 

Escolaridad Encuesta 

Ocupación Encuesta 

Consumo de alcohol. Encuesta 

Frecuencia del consumo de alcohol Psicometría (Test de AUDIT) 

Cantidad de bebidas alcohólicas 
diarias consumidas 

Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de un episodio de 
consumo grave 

Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de incapacidad de parar 
de beber una vez se ha comenzado 

Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de actividades 
interrumpidas debido a consumo de 

alcohol 
Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de consumo de alcohol en 
ayunas 

Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de remordimientos o 
sentimientos de culpa después de 

haber consumido alcohol 
Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de incapacidad de 
recordar posterior a consumo de 

alcohol 
Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de daños a terceros 
posterior a consumo de alcohol 

Psicometría (Test de AUDIT) 

Frecuencia de manifestación de 
preocupación por consumo de alcohol 

Psicometría (Test de AUDIT) 

Caracterizar el consumo de alcohol  Psicometría (Test de AUDIT) 

 

5.8 Técnicas de análisis estadístico 

El procesamiento de los datos se realizó a través del programa estadístico 

IBM SPSS Statistics 25.0. Se utilizaron números absolutos y proporciones 

(porcentajes) para el resumen de las variables cualitativas y cuantitativas. La 

información se presentó en forma de tablas para su mejor comprensión. 
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5.9 Variables 

5.9.1 Operacionalización de variables 

Variable Indicador 
Unidades, 

categorías o 
valor final 

Tipo/Escala 

Sexo Sexo 
Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

nominal 

Edad Edad 

20-24 años 

25-29 años 

30-34 años 

35-39 años 

40-44 años 

45-49 años 

50-54 años 

55-59 años 

60-64 años 

Cuantitiva 
discreta 

Autoidentificación étnica Etnia 

Indígena 

Afroecuatoriano                   

Negro 

Mulato                             

Montubio                                  

Mestizo 

Blanco 

Otro 

Cualitativa 
nominal  

Estado civil Estado civil 

Soltero                                       

Unión libre                                     

Casado 

Separado                                   
Divorciado                                       
Viudo 

Cualitativa 
nominal  

Escolaridad Escolaridad 

Ninguna 

(analfabetismo)                 

Primaria sin 

terminar 

Primaria 

Cualitativa 
ordinal 
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terminada                                             

Secundaria 

terminada 

Secundaria sin 

terminar                                      

Universidad 

terminada 

Universidad sin 
terminada                                   
Posgrado 
terminado 
 

Ocupación Ocupación 

Empleado 

público                 

Empleado 

privado                  

Cuenta propia 

Estudiante                            

Jubilado                                   

Desempleado 

Otra 

Cualitativa 
nominal  

Consumo de alcohol. 
Consumo de 

alcohol. 

Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

Frecuencia del consumo 
de alcohol 

Consumo de 
alcohol en un 

tiempo definido 

Nunca 

Una o menos 

veces al mes 

De 2 a 4 veces al 

mes 

2 a 3 veces a la 

semana 

4 o más veces a 

la semana 

Cuantitativa 

Discreta 

Cantidad de bebidas 
alcohólicas consumidas 

en un día. 

Cantidad de 
consumo de 
alcohol en un 

día 

1 o 2 

3 o 4 

5 o 6 

Cuantitativa 

Discreta 
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7, 8 o 9 

10 o más 

Frecuencia de un 
episodio de consumo 

grave 

Consumo de 6 o 
más bebidas de 
alcohol en un 

solo día 

Nunca 

Menos de una 

vez al mes 

Mensualmente 

Semanalmente 

A diario o casi a 

diario 

Cualitativa 

Nominal  

Frecuencia de 
incapacidad de parar de 

beber una vez se ha 
comenzado 

Frecuencia de 
veces que no ha 

podido 
detenerse una 

vez ha 
comenzado a 
tomar bebidas 

alcohólicas 
durante el último 

año   

Nunca 

Menos de una 

vez al mes 

Mensualmente 

Semanalmente 

A diario o casi a 

diario 

Cualitativa 

Nominal  

Frecuencia de 
actividades 

interrumpidas debido a 
consumo de alcohol 

Frecuencia de 
veces que no ha 
podido realizar 

actividades 
después de 

consumir 
bebidas 

alcoholicas 
durante el último 

año   

Nunca 

Menos de una 

vez al mes 

Mensualmente 

Semanalmente 

A diario o casi a 

diario 

Cualitativa 

Nominal  

Frecuencia de consumo 
de alcohol en ayunas 

Frecuencia de 
veces que ha 

consumido 
bebidas 

alcohólicas en 
ayunas durante 

el último año   

Nunca 

Menos de una 

vez al mes 

Mensualmente 

Semanalmente 

A diario o casi a 

diario 

Cualitativa 

Nominal  

Frecuencia de 
remordimientos o 

sentimientos de culpa 
después de haber 
consumido alcohol 

Frecuencia de 
veces que ha 

tenido 
remordimientos 
o sentimientos 

Nunca 

Menos de una 

vez al mes 

Cualitativa 

Nominal  
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de culpa 
posterior a 

consumo de 
bebidas 

alcohólicas 
durante el último 

año 

Mensualmente 

Semanalmente 

A diario o casi a 

diario 

Frecuencia de 
incapacidad de recordar 
posterior a consumo de 

alcohol 

Frecuencia de 
veces que no ha 
podido recordar 
lo que sucedió 

la noche anterior 
posterior a 

consumo de 
bebidas 

alcohólicas 
durante el último 

año  

Nunca 

Menos de una 

vez al mes 

Mensualmente 

Semanalmente 

A diario o casi a 

diario 

Cualitativa 

Nominal  

Frecuencia de daños a 
terceros posterior a 
consumo de alcohol 

Frecuencia en 
que una 

persona o 
personas que 
han resultado 

heridas posterior 
a consumo de 

alcohol 

No 

Si, pero no en el 

curso del último 

año 

Si, el último año 

Cualitativa 

Nominal  

Frecuencia de 
manifestación de 
preocupación por 

consumo de alcohol 

Frecuencia en 
que un amigo / 

familiar / 
personal de 

salud ha 
manifestado 
preocupación 

por el consumo 
de alcohol o que 
sugiere que deje 

de beber 

No 

Si, pero no en el 

curso del último 

año 

Si, el último año 

Cualitativa 

Nominal  

Caracterizar el consumo 
de alcohol con test de 

AUDIT 

Clasificación del 
consumo de 

alcohol. 

0 – 7 Consumo 

de bajo riesgo 

8 – 15 Consumo 

de riesgo de 

alcohol 

16 – 19 Consumo 

perjudicial de 

alcohol 

20 – 40 

Cualitativa 

Nominal 
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Dependencia del 
alcohol. 
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6. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1: Distribución de la población según edad y sexo. 

Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021. 

Edad 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

20 – 24  24 13.8 21 13 45 13.4 

25 – 29 19 10.9 18 11.1 37 11.0 

30 – 34 18 10.3 22 13.6 40 11.9 

35 – 39 18 10.3 26 16 44 13.1 

40 – 44 14 8.0 27 16.7 41 12.2 

45 – 49  24 13.8 14 8.6 38 11.3 

50 – 54 18 10.3 10 6.2 28 8.3 

55 – 59 13 7.5 8 4.9 21 6.3 

60 – 64 26 14.9 16 9.9 42 12.5 

Total 174 100 162 100 336 100.0 

Fuente: Encuesta 

De acuerdo a los resultados de este estudio el sexo que predominó en la 

población fue el femenino existiendo 174 mujeres y el grupo etáreo general 

dominante estuvo entre los 20 – 24 años con un 13.4% que equivale a 45 

personas. El resultado es similar a otro estudio en lo que refiere al sexo, 

predominando el femenino, pero difiriendo en el grupo etareo general 

predominando el grupo de 46 a 45 años representado por el 84% según 

Soledad Marlene Pesantes en su estudio patrones de consumo de alcohol, 

factores y repercusiones sociales en la población adulta en el año 2008 en 

Perú. (24) Otro estudio también predomino el sexo femenino pero el grupo 

etareo general predomínate fue de 30 a 34 años con el 35% según Carlos 

Alberto Quisphe Molocho en su estudio de patrones de consumo de alcohol 

en el año 2016 en Perú. (25) Otro estudio donde el sexo que predominó fue 

el femenino, pero difirió en el grupo etario, según Victoria Morales González 

en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de alcohol, en el año 

2014 en Perú. (26) 
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Tabla 2: Distribución de la población según autoidentifiación 

étnica. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021. 

Etnia 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Mestizo 163 93.7 153 94.4 316 94.0 

Blanco 10 5.7 8 4.9 18 5.4 

Otro 1 0.6 1 0.6 2 0.6 

Total 174 100 162 100 336 100 

Fuente: Encuesta 

En el estudio la autoidentificación étnica que predominó fue la mestiza con un 

94% que equivale a 316 personas. Comparando con otro estudio el resultado 

de nuestra investigación fue similar en el cual la etnia que predominó fue la 

mestiza con un 86.9% según Liliana Maribel Mocha Armijos en su estudio 

factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en el año 2014 en Cuenca 

(27) 

 

Tabla 3: Distribución de la población por estado civil. Consultorio 

4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021. 

Estado Civil 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Casado 64 36.8 54 33.3 118 35.1 

Soltero  42 24.1 72 44.4 114 33.9 

Unión libre 38 21.8 29 17.9 67 19.9 

Separado  16 9.2 1 0.6 17 5.1 

Divorciado  11 6.3 3 1.9 14 4.2 

Viudo  3 1.7 3 1.9 6 1.8 

Total 174 100 162 100 336 100 

Fuente: Encuesta 

De acuerdo a los resultados de este estudio el estado civil que predomino fue 

de casado(a) con un 35.1% que corresponde 118 personas. El resultado 
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encontrado no fue similar al publicado en otro estudio en el que el estado civil 

que predominó fue el soltero según Soledad Marlene Pesantes en su estudio 

patrones de consumo de alcohol, factores y repercusiones sociales en la 

población adulta en el año 2008 en Perú. (24) 

Comparando con otro estudio el resultado de nuestra investigación difiere con 

otro estudio en el cual el estado civil que prevaleció fue el soltero con un 83% 

según Liliana Maribel Mocha Armijos en su estudio factores de riesgo 

asociados al consumo de alcohol en el año 2014 en Cuenca. (27) 

El resultado de nuestra investigación fue similar al del otro estudio donde 

prevalecio el estado civil casado con un 42.4% según Castro Soriano Henrry 

Washington en su estudio de consumo de alcohol y sus consecuencias en el 

año 2018 en Guayaquil. (28) 

 

Tabla 4: Distribución de la población por escolaridad. Consultorio 

4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021. 

Escolaridad 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Primaria sin terminar 1 0.6 0 0 1 0.3 

Primaria terminada 7 4.0 5 3.1 12 3.6 

Secundaria 21 12.1 15 9.3 36 10.7 

Bachiller 64 36.8 65 40.1 129 38.4 

Universidad 77 44.3 74 45.7 151 44.9 

Posgrado/Especialidad 4 2.3 3 1.9 7 2.1 

Total 174 100 162 100 336 100 

Fuente: Encuesta 

De acuerdo a los resultados de este estudio la escolaridad que predomino fue 

la universitaria con un 44.9% que corresponde a 151 persona. El resultado 

encontrado no fue similar al publicado en otro estudio en el que la escolaridad 

que predominó fue la secundaria según Soledad Marlene Pesantes en su 

estudio patrones de consumo de alcohol, factores y repercusiones sociales en 

la población adulta en el año 2008 en Perú. (24) También difiere con el 

resultado de otro estudio realizado cuya escolaridad que predomino fue la 
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secundaria con un 55.5% según Castro Soriano Henrry Washington en su 

estudio de consumo de alcohol y sus consecuencias en el año 2018 en 

Guayaquil. (28) 

 

Tabla 5: Distribución de la población por ocupación. Consultorio 4 

MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021. 

Ocupación 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Cuenta propia 39 22.4 62 38.3 101 30.1 

Empleado privado 35 20.1 41 25.3 76 22.6 

Estudiante  25 14.4 32 19.8 57 17.0 

Ama de casa 53 30.5 0 0 53 15.8 

Empleado público 13 7.5 19 11.7 32 9.5 

Desempleado  5 2.9 5 3.1 10 3 

Jubilado  3 1.7 3 1.9 6 1.8 

Otros  1 0.6 0 0 1 0.3 

Total 174 100 162 100 336 100 

Fuente: Encuesta 

En la investigación la ocupación que predominó fue el de cuenta propia con 

un 30.1% seguido del empleo privado con un 22.6%. este resultado difiere de 

otro estudio donde predomino el empleado publico con un 57% según Castro 

Soriano Henrry Washington en su estudio de consumo de alcohol y sus 

consecuencias en el año 2018 en Guayaquil. (28) 
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Tabla 6: Distribución de la población según consumo de alcohol. 

Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021. 

Consumo de 

alcohol  

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Sí  146 83.9 143 88.3 289 86.0 

No  28 16.1 19 11.7 47 14.0 

Total 174 100 162 100 336 100 

Fuente: Encuesta 

En el estudio se comprobó que el 86% de la población, que equivale a 289 

personas consumen consumen bebidas alcohólicas, existiendo una mayor 

prevalencia en el sexo masculino con un 88.3% (Tabla 6). 

 

Tabla 7: Distribución de la población según frecuencia de consumo 

de alcohol. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 

2021.  

Frecuencia de consumo de 

bebida alcohólica. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Una o menos veces al mes 9 6.2 15 10.5 24 8.3 

De 2 a 4 veces al mes 134 89.9 127 88.8 261 90.3 

De 2 a 3 veces a la semana 3 2.1 1 0.7 4 1.4 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo con los resultados de este estudio un 90.3% de la población tiene 

una frecuencia de bebida alcohólica de 2 a 4 veces al mes, que corresponde 

a 261 personas. El resultado encontrado no fue similar al publicado en otro 

estudio existiendo un 43.% de pacientes que tienen una frecuencia de bebida 

alcohólica  de al menos una vez al mes según Chicaiza Monge  María José 

en su estudio de consumo de alcohol y su influencia en conductas agresivas 

en el año 2011 en Ambato. (29) El resultado encontrado no fue similar al 

publicado en otro estudio existiendo un 36.4.% de pacientes que tienen una 
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frecuencia de bebida alcohólica  de al menos una vez al mes según Victoria 

Morales González en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de 

alcohol, en el año 2014 en Perú. (26) 

 

Tabla 8: Distribución de la población por consumo de bebida 

alcohólica en un día. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. 

Año 2021.  

Consumo de bebida 

alcohólica diaria 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

1 o 2  129 88.4 125 87.4 254 87.9 

3 o 4 14 9.6 17 11.9 31 10.7 

5 o 6 3 2.1 1 0.7 4 1.4 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo a los resultados de este estudio un 87.9% de la población tiene 

una frecuencia de bebida alcohólica diaria de al menos 1 o 2 veces que 

corresponde a 261 personas. El resultado encontrado fue similar al publicado 

en otro estudio existiendo un 57% de pacientes que de 1 a 2 consumiciones 

diarias según Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo de 

alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

31.5% de pacientes que de 1 a 2 consumiciones diarias según Victoria 

Morales González en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de 

alcohol, en el año 2014 en Perú. (26) 
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Tabla 9: Distribución de la población por frecuencia de consumo 

episódico excesivo. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. 

Año 2021.  

Frecuencia de consumo 

episódico excesivo. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Menos de 1 vez al mes 98 67.1 111 77.6 209 72.3 

Nunca 44 30.1 30 21.0 74 25.6 

Mensualmente  4 2.7 2 1.4 6 2.1 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo a los resultados de este estudio un 72.3% de la población, que 

corresponde a 209 personas tiene un consumo episódico excesivo en al 

menos de 1 vez al mes, es decir consume 6 o más bebidas alcohólicas en un 

día. El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo 

un 58% de pacientes que tienen un consumo episódico excesivo de al menos 

una vez al mes según Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo 

de alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato 

(29) 

El resultado encontrado no fue similar al publicado en otro estudio existiendo 

un 37.9% de pacientes que nunca ha tenido un consumo episódico excesivo 

de alcohol según Victoria Morales González en su estudio impulsividad y su 

relación con el consumo de alcohol, en el año 2014 en Perú. (26) 
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Tabla 10: Distribución de la población segùn incapacidad de parar 

de consumir bebidas alcohólicas una vez comenzado. Consultorio 

4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021.  

 

Incapacidad de parar de 

beber una vez haber 

comenzado. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Nunca  132 90.4 123 86 255 88.2 

Menos de 1 vez al mes 14 9.6 20 14 34 11.8 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo con los resultados de este estudio, el 88.2% de la población que 

corresponde a 255 personas no ha tenido problemas para detenerse a beber, 

una vez comenzado a consumir bebidas alcoholicas. El resultado encontrado 

no fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 48% de pacientes que 

tienen problemas para detenerse a beber, una vez comenzado a consumir 

bebidas alcoholicas según Chicaiza Monge María José en su estudio de 

consumo de alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en 

Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

76.4% de pacientes que no ha tenido problemas para detenerse a beber, una 

vez comenzado a consumir bebidas alcoholicas según Victoria Morales 

González en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de alcohol, 

en el año 2014 en Perú (26) 
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Tabla 11: Distribución de la población según frecuencia de 

actividades interrumpidas por haber consumido alcohol. 

Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021.  

Actividades interrumpidas 

por haber consumido 

alcohol. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Nunca  142 97.3 142 99.3 284 98.3 

Menos de 1 vez al mes 4 2.7 1 0.7 5 1.7 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo a los resultados de este estudio un el 98.3% de la población que 

corresponde 284 personas nunca ha interrumpido sus actividades por haber 

consumido alcohol. El resultado encontrado no fue similar al publicado en otro 

estudio existiendo un 47% de pacientes que refirieron que al menos una vez 

al mes no han podido hacer sus actividades por haber tomado bebidas 

alcoholicas según Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo de 

alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

80.8% de pacientes que nunca ha interrumpido sus actividades por haber 

consumido alcohol. según Victoria Morales González en su estudio 

impulsividad y su relación con el consumo de alcohol, en el año 2014 en Perú. 

(26) 
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Tabla 12: Distribución de la población según frecuencia de 

necesidad de tomar bebidas alcohólicas en ayunas. Consultorio 4 

MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021.  

Necesidad de tomar 

bebidas alcohólicas en 

ayunas 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Nunca  143 97.9 142 99.3 285 98.6 

Menos de 1 vez al mes 3 2.1 1 0.7 4 1.4 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo a los resultados de este studio un 98.6% de la población que 

corresponde a 285 personas refirió que nunca ha tenido necesidad de tomar 

bebidas alcohólicas en ayunas. El resultado encontrado fue similar al 

publicado en otro estudio existiendo un 64% de pacientes que refirieron que 

no han presentado la necesidad de beber bebidas alcoholicas en ayunas para 

recuperarse de haber bebido demasiado el dia anterior. según Chicaiza 

Monge María José en su estudio de consumo de alcohol y su influencia en 

conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

74.9% de pacientes que refirieron que no han presentado la necesidad de 

beber bebidas alcoholicas en ayunas para recuperarse de haber bebido 

demasiado el dia anterior. según Victoria Morales González en su estudio 

impulsividad y su relación con el consumo de alcohol, en el año 2014 en Perú. 

(26) 
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Tabla 13: Distribución de la población por frecuencia de 

remordimiento o sentimiento de culpa posterior a consumo de 

bebidas alcohólicas. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. 

Año 2021.  

Frecuencia de 

remordimiento/culpa 

después de haber 

consumido bebidas 

alcohólicas. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Nunca  108 74 105 73.4 213 73.7 

Menos de 1 vez al mes 38 26 38 26.6 76 26.3 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo con los resultados de este estudio el 73.7% de la población que 

corresponde a 213 personas nunca ha sentido remordimiento o culpa 

posterior a consumo de bebida alcohólica.  El resultado encontrado fue similar 

al publicado en otro estudio existiendo un 38% de pacientes que refirieron que 

no han presentado remordimiento o culpa posterior a consumo de bebida 

alcohólica. según Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo de 

alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

60.6% de pacientes que refirieron que no han presentado remordimiento o 

culpa posterior a consumo de bebida alcohólica, según Victoria Morales 

González en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de alcohol, 

en el año 2014 en Perú. (26) 
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Tabla 14: Distribución de la población por frecuencia de 

incapacidad de recordar los eventos de la noche anterior posterior 

a consumo de bebidas alcohólicas. Consultorio 4 MFC. Centro de 

salud Sauces 3. Año 2021.  

Frecuencia de incapacidad 

de recordar después de 

haber consumido bebidas 

alcohólicas. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Nunca  114 78.1 110 76.9 224 77.5 

Menos de 1 vez al mes 29 19.9 32 22.4 61 21.1 

Mensualmente  3 2.1 1 0.7 4 1.4 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuentes: Test de AUDIT 

 

De acuerdo a los resultados de este studio un el el 77.5% de la población que 

corresponde a 224 personas refirieron nunca haber tenido incapacidad de 

recordar los eventos de la noche anterior posterior a consumo de bebidas 

alcohólicas. El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio 

existiendo un 46% de pacientes que refirieron nunca haber tenido incapacidad 

de recordar los eventos de la noche anterior posterior a consumo de bebidas 

alcohólicas. según Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo de 

alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

60% de pacientes que refirieron nunca haber tenido incapacidad de recordar 

los eventos de la noche anterior posterior a consumo de bebidas alcohólicas, 

según Victoria Morales González en su estudio impulsividad y su relación con 

el consumo de alcohol, en el año 2014 en Perú. (26) 

 

 

 

 

 

 



 

47 

Tabla 15: Distribución de la población por frecuencia de daños a 

terceros por consumo de bebidas alcohólicas. Consultorio 4 MFC. 

Centro de salud Sauces 3. Año 2021.  

Frecuencia de daños a 

terceros por haber 

consumido bebidas 

alcohólicas. 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

No  142 97.3 142 99.3 284 98.3 

Si, pero no en el curso del 

ultimo año 

4 2.7 1 0.7 5 1.7 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

 

De acuerdo a los resultados de este studio el 98.3% de la población que 

corresponde a 284 personas, no ha tenido algún evento en donde se haya 

lastimado a terceros por consumo de bebidas alcohólicas. El resultado 

encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 73% de 

pacientes que refirieron nunca haber tenido algún evento en donde se haya 

lastimado a terceros por consumo de bebidas alcohólicas según Chicaiza 

Monge María José en su estudio de consumo de alcohol y su influencia en 

conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) 

El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

84.2% de pacientes que refirieron que no ha tenido algún evento en donde se 

haya lastimado a terceros por consumo de bebidas alcohólicas, según Victoria 

Morales González en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de 

alcohol, en el año 2014 en Perú. (26) 
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Tabla 16: Distribución de la población por frecuencia de 

manifestación de preocupación de familiares/amigos/personal de 

salud por consumo de alcohol o para que deje de beber. 

Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Año 2021.  

Frecuencia de 

manifestación de 

preocupación por consumo 

de alcohol 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

No  120 82.2 109 76.2 229 79.2 

Si, pero no en el curso del 

ultimo año 

26 17.8 34 23.8 60 20.8 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

 

De acuerdo a los resultados de este estudio el 79.2% de la población que 

corresponde a 229 personas no ha recibido manifestación de preocupación 

por parte de familiares/amigos/personal de salud por su consumo de alcohol 

o para que paren de beber. El resultado encontrado fue similar al publicado 

en otro estudio existiendo un 51% de pacientes que refirieron nunca haber 

recibido manifestación de preocupación por parte de 

familiares/amigos/personal de salud por su consumo de alcohol o para que 

paren de beber. Según Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo 

de alcohol y su influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. 

(29) El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo 

un 85.2% de pacientes de pacientes que refirieron nunca haber recibido 

manifestación de preocupación por parte de familiares/amigos/personal de 

salud por su consumo de alcohol o para que paren de beber, según Victoria 

Morales González en su estudio impulsividad y su relación con el consumo de 

alcohol, en el año 2014 en Perú. (26) 
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Tabla 17: Distribución de la población según caracterización del 

consumo de alcohol. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 

3. Año 2021.  

Clasificación consumo de 

alcohol (AUDIT) 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

Consumo de bajo riesgo (0-7) 133 91.1 126 88.1 259 89.6 

Consumo de riesgo de 

alcohol (8-15) 
10 6.8 16 11.2 26 9 

Consumo perjudicial de 

alcohol (16-19) 
3 2.1 1 0.7 4 1.4 

Total 146 100 143 100 289 100 

Fuente: Test de AUDIT 

De acuerdo a los resultados de este estudio la clasificación de consumo de 

alcohol predominante fue el de bajo riesgo, con un 89.6% que equivale a 259 

personas, con mayor predominio en el sexo femenino con un 91.1%. El 

resultado encontrado no fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 

36% de la población obtuvieron una puntuación equivalente a Problemas 

físico-psíquicos con la bebida y probable dependencia alcohólica según 

Chicaiza Monge María José en su estudio de consumo de alcohol y su 

influencia en conductas agresivas en el año 2011 en Ambato. (29) En otro 

estudio existió un 38% de la población con un consumo de riesgo según 

Valencia Balseca Vanessa Gissela en su estudio del alcoholismo como factor 

de riesgo familiar en el año 2019 en Quito. (30) En otro estudio el resultado 

fue similar existiendo un consumo de bajo riesgo representado por el 46.1% 

según Soledad Marlene Pesantes en su estudio patrones de consumo de 

alcohol, factores y repercusiones sociales en la población adulta en el año 

2008 en Perú. (31) En otro estudio el resultado fue similar existiendo un 

consumo de bajo riesgo representado por el 76% según Carlos Alberto 

Quisphe Molocho en su estudio de patrones de consumo de alcohol en el año 

2016 en Perú. (25) 

 

 



 

50 

6 CONCLUSIONES 

 

 Predominó la raza mestiza, el estado civil Casado, la escolaridad 

Universitaria, la ocupación por Cuenta propia. 

 La mayoria de la población estudiada consume alcohol, con predominancia en 

el sexo femenino. 

 El consumo de alcohol bajo riesgo se hizo evidente, caracterizando en 

frecuencia en una o menos veces al mes, con una o dos medidas estandar en 

un solo dia, pero expresando un consumo épisodico excesivo de una o menos 

veces en un mes, sin mayores repercusiones a terceros o preocupación por 

parte de familiares o personal de salud. 
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7 VALORACIÓN CRÍTICA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

A pesar de que la investigación se desarrolla con una población relativamente 

pequeña y especifica, el valor de que la misma pueda ser identificada como 

consumidora activa de alcohol nos permite poder establecer futuros 

lineamientos que permitan disminuir las complicaciones que puede llegar a 

producir el consumo crónico de las bebidas alcohólicas. Es de acotar que 

durante la investigación no se suscitó ningún problema con los encuestados, 

pudiendo desarrollarse las encuestas de manera ágil y con total cooperación 

y consentimiento de los pacientes, lo que hace suponer que el trabajo puede 

extenderse a otras áreas de la urbanización sin que se presenten mayores 

inconvenientes, aunque el factor de “veracidad” en las respuestas de los 

encuestados siempre se debe tener presente. El instrumento estadístico se 

considero el más idóneo, porque le permite al paciente responder preguntas 

en términos sencillos y comunes que puedan entender. Se demuestra que la 

población no tiene un consumo de riesgo como tal, pero como se ha 

demostrado con los estudios, los episodios de consumo grave pueden llegar 

a ser más perjudiciales que un consumo diario perjudicial. Que estos 

resultados sirvan para futuras comparaciones con otros estudios similares y 

para creación de futuras estrategias educativas para mantener la buena salud 

de los pacientes. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: ________________________________________; he recibido la 

información suficiente y pertinente de los objetivos de la investigación, que 

consistirá en la caracterización del consumo de alcohol en adultos de 20 a 64 

años. Consultorio N°4 de Medicina Familiar del centro de salud Sauces III. 

Año 2021. He recibido la información por el médico: Francisco David Macías 

Vélez, posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 1312080813 y 

número de teléfono: 0989061143. 

1. Declaro que he recibido la información sobre la investigación y acepto 

participar en ella. 

2. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigación. 

3. La investigación consistirá en llenar 2 cuestionarios, el primero para 

recolección de datos sociodemográficos y consumo de alcohol y 

segundo, el test de AUDIT. 

4. El tiempo aproximado que dedicaré a la investigación es media hora. 

5. Sé que se mantendrá la confidencialidad de mi información. 

6. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de 

negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento 

del mismo, por cualquier razón y sin que tenga ningún efecto sobre mi 

atención médica futura. 

7. Después de finalizada la investigación se me informará de los 

resultados de la misma en general, si así lo deseo. 

8. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas 

las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfacción. 

 

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO 

INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de 

formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las 
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mismas. 

 

 

Firma de paciente: ________________________ 

Cédula de identidad N.º____________________ 

Fecha: _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

60 

Anexo 2: Cuestionario para recolección de datos 

sociodemográficos. 

ENCUESTA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS. 
Estimado (a) agradecemos de antemano su valioso aporte al participar en la 
presente investigación: Caracterización del consumo de alcohol en adultos de 
20 a 64 años. Consultorio n. º4 del centro de salud Sauces 3, año 2021. Al 
leer cada una de ellas, concentre su atención de manera que la respuesta que 
emita sea fidedigna y confiable. No hace falta su identificación personal en el 
instrumento, solo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera 
y la colaboración que pueda brindar para llevar a cabo la presente recolección 
de información que se emprende. 
Instrucciones:  

 El cuestionario consta de 5 preguntas cerradas que serán respondidas 
de manera concisa y clara.  

 Marque con una X dentro del rectángulo vacío según sea su respuesta 
(una sola respuesta). 

1. ¿Cuál es su sexo biológico?        Masculino                     Femenino  
2. ¿Cuál es su edad? 

20-24 años               25-29 años              30-34 años               35-39 años 
40-44 años               45-49 años              50-54 años               55-59 años 
60-64 años                
 

3. ¿Cómo se autoidentifica étnicamente? 

Indígena                Afroecuatoriano                    Negro                       Mulato   
Montubio                     Mestizo                           Blanco                         Otro 
 

4. ¿Cuál es su estado civil? 

Soltero                          Unión libre                 Casado                       Separado                                   
Divorciado                    Viudo 
 

5. ¿Cuál es su escolaridad? 

Ninguna (analfabetismo)                                     Primaria sin terminar 
Primaria terminada                                              Secundaria 
Bachiller                                                              Universidad 
Posgrado 
 

6. ¿Cuál es su ocupación? 

Empleado público                        Empleado privado                   Cuenta propia 
Estudiante                                    Jubilado                                  Desempleado 
Ama de Casa                               Otra 
 

7. ¿Consume alcohol?        SI                                                  NO 
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Anexo 3: Test de identificación de transtornos por consumo de 

alcohol (AUDIT) 

Test de identificación de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT). 

Estimado (a) agradecemos de antemano su valioso aporte al participar en la 

presente investigación: Caracterización del consumo de alcohol en adultos de 

20 a 64 años. Consultorio n. º4 del centro de salud Sauces 3, año 2021. Al 

leer cada una de ellas, concentre su atención de manera que la respuesta que 

emita sea fidedigna y confiable. No hace falta su identificación personal en el 

instrumento, solo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera 

y la colaboración que pueda brindar para llevar a cabo la presente recolección 

de información que se emprende. 

Instrucciones:  

 El cuestionario consta de 10 preguntas cerradas que serán respondidas de 
manera concisa y clara.  

 Escriba una X o un visto dentro del cuadro que considera su respuesta, 
(una sola respuesta).  

 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)  
(1) Una o menos veces al mes 
(2) De 2 a 4 veces al mes 
(3) De 2 a 3 veces a la semana 
(4) 4 o más veces a la semana 
 
2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día 

de consumo normal? 

(0) 1 o 2 
(1) 3 o 4 
(2) 5 o 6 
(3) 7, 8, o 9 
(4) 10 o más 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en un solo día? 

(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
Pase a las preguntas 9 y 10 sí la suma total de las preguntas 2 y 3 = 0 
 

 

 



 

62 

4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de 

beber una vez había empezado? 

(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 
5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se 

esperaba de usted porque había bebido? 

(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 

6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en 

ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior? 

(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o 

sentimientos de culpa después de haber bebido? 

(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
 
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo 

que sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo? 

(0) Nunca 
(1) Menos de una vez al mes 
(2) Mensualmente 
(3) Semanalmente 
(4) A diario o casi a diario 
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9. ¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted había 

bebido? 

(0) No 
(2) Sí, pero no en el curso del último año 
(4) Sí, el último año 
 

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado 

preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le han sugerido que 

deje de beber? 

(0) No 
(2) Sí, pero no en el curso del último año 
(4) Sí, el último año. 
 
                                                     
   Puntuación total  
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