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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, aln con
conocimiento total o parcial de los factores negativos del mismo. Métodos:
Este trabajo tiene un nivel de investigacion descriptivo, de tipo observacional,
tipo prospectivo, de prevalencia o de corte transversal, basandose en la
totalidad de pacientes de 20 a 64 afos asignados al consultorio de Medicina
Familiar N°4 del centro de salud Sauces Ill. Se obtuvieron datos
sociodemogréficos, antecedentes de los pacientes y se utilizo el test de AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) en la poblacion que sea identificada
como consumidora. Resultados: El sexo que predominé en la poblacion fue
el femenino existiendo 174 mujeres y el grupo etario general dominante estuvo
entre los 20 — 24 afios 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 poblacion
consume bebidas alcohdlicas, existiendo una mayor prevalencia en el sexo
masculino con un 88.3%. Conclusiones: Predominé la raza mestiza, el
estado civil Casado, la escolaridad Universitaria, la ocupacion por Cuenta
propia. La mayoria de la poblacion estudiada consume alcohol, con

predominancia en el sexo masculino.

Palabras Clave: ALCOHOL; ETANOL; ALCOHOLISMO; CONSUMO DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS; 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. INTRODUCCION

El alcohol, liquido que ha estado en nuestra historia, causante de
dependencia, presente en diferentes culturas y el consumo crénico de la
misma provoca problema a nivel social y econdmica en todas las sociedades.
Tanto en individuos como en sociedad, existen factores influyentes que
determinan niveles y habitos 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 econdmico, la cultura y obviamente, la disponibilidad del alcohol,
asi como las diferentes medidas de aplicacion y cumplimiento de politicas.

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

tendran efectos diferenciales similares a los producidos en diferentes

sociedades. Aungue no exista un unico factor de riesgo dominante, cuantos
mas factores vulnerables se unan en una persona, mas probable serd que
esta persona desarrolle problemas relacionados con el alcohol como
consecuencia del consumo de este. Entre los datos mas relevantes que se
pueden mencionar, segun Informe mundial de situacién sobre alcohol y salud

2018 (1), se pueden mencionar los siguientes:

1. Cada afio 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. Eluso nocivo de alcohol es un factor causal en méas 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 funcion de la discapacidad.

4. El consumo de alcohol provoca defunciéon y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afos, un 13,5% de
las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol.

5. Existe una relaciéon causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie
de trastornos mentales y del comportamiento, ademas de las

enfermedades no transmisibles y los traumatismos.
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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 econémicas
importantes, tanto para las personas como para la sociedad en su
conjunto.

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

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

salud mental del Ministerio de Salud Publica (MSP) clasificando el consumo
de alcohol en atencién primaria, usando el test de AUDIT en la poblacion
identificada como consumidora; por citar un ejemplo: “Prevalencia de
consumo de alcohol y tabaco en habitantes de la urbanizacion Manta Beach,

Manabi, 2017” de la Dra. Miriam Raquel Alvarez Lépez (2), en cuyas

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

poblacidén investigada, demostrando una vez mas que el objetivo de disminuir
la poblacion 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 poblacién determinada, tomando en

cuenta diferentes factores que afectan a estos mismos y al entorno que lo
rodea, desde un punto de vista médico, apoyandose 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 poblacion. El trabajo esta constituido por: resumen, indice,
introduccién, planteamiento del problema, objetivo general y especificos,

marco tedrico, metodologia, presentacion de los resultados, analisis y

discusion de los resultados, conclusiones, valoracion critica y referencias

bibliograficas.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, valoracion 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 afios 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 afios y la
prevalencia de consumo perjudicial se eleva hasta un 16%.

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

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

cual se incluye Ecuador, se buscaron factores compuestos y se obtuvieron los
siguientes datos:

e En liderazgo, concientizacibn y compromiso, el Ecuador logr6 una
puntuacion de 29, cuando la media fue de 20.

e 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.

¢ Accidén a nivel mundial de la comunidad y en el lugar de trabajo, en el cual
se mide la prevencion en escuela, el consumo e intervencién en la
comunidad, el Ecuador logré una puntuacion de 64, cuando la media fue
de 20.

e Politicas y medidas sobre la conduccion bajo los efectos del alcohol, en el
cual se mide el limite maximo de concentracion del alcohol er el cuerpo, el
cumplimiento de la ley, pruebas aleatorias de aliento y sanciones, el
Ecuador logro una puntuacion de 71, cuando la media fue de 45.

¢ Disponibilidad fisica del alcohol, en el cual se mide el limite de edad mas
bajo para su consumo, control de ventas al por menor, horario de
disponibilidad del alcohol, restricciones a la disponibilidad del alcohol,
restriccion de ventas en eventos especificos y espacios publicos 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.



e Publicidad de las bebidas alcohdlicas, el cual mide las restricciones
juridicas a la publicidad, restricciones juridicas a la colocacion de productos,
restricciones juridicas al patrocinio de las bebidas para eventos deportivos
y juveniles, restriccion de promociones de venta por parte de productores,
minoristas, duefios de tabernas y bares. El Ecuador logré una puntuacion
de 31, cuando la media fue de 15.

e Politicas de precios, en el cual se mide ajuste del nivel de impositivo por
inflacion, asequibilidad de las bebidas alcohdlicas y otras medidas
relacionadas con los precios. El Ecuador no logré puntuacién, debido a la
falta de datos.

e Mitigacion de consecuencias negativas del consumo de alcohol y la
intoxicacion etilica, la cual mide la capacitacion de las personas que sirven
el alcohol y etiqguetas de advertencia de salud. ElI Ecuador logré la
puntuacién maxima de 100, cuando la media fue de 35.

¢ Reduccion del impacto en la salud publica del alcohol ilicito y de produccion
informal, el cual mide el uso de etiquetas o timbres fiscales en los envases
de las bebidas alcohdlicas, calculos de consumo de alcohol no registrado,
legislacibn de prevenir la produccion y venta ilegales de bebidas
alcohdlicas. Nuevamente el Ecuador logré una cifra alarmante de 70,
cuando la media fue de 38.

e Seguimiento y vigilancia, el cual mide el sistema nacional de vigilancia, y
encuestas nacionales. El Ecuador logré una puntuacion de 89, cuando la
media fue de 40.

El presente trabajo investigativo determind la prevalencia y clasifico el

consumo del alcohol en la poblacion comprendida entre los 20 a 64 afios de

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

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

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

estadisticos previos al presente trabajo investigativo, se busca analizar la

situacion poblacional y establecer la gravedad del consumo de alcohol de la
poblacion; posteriormente, introducir los resultados obtenidos de la
investigacién en el centro de salud Sauces 3, y en base a ello proponer se

incremente la experiencia y eficacia de los médicos generales, aumentando



su confianza y compromiso cuando trabajan con problemas de alcohol. Se
consideran las numerosas dificultades que el trabajo puede presentar; nivel
socio — economico — cultural, la no colaboracion de los pacientes con la
entrega de datos y miedo a algun tipo de discriminacion social como
principales barreras de este estudio, los cuales se enfrentaran con una
correcta informacién médico — paciente sobre el estudio, de manera que €él o
la paciente pueda entender, comprender y mostrar disposicion a colaborar
con el personal médico para buscar soluciones a los problemas que se
encuentren, aplicando una atencion integral de calidad y calidez que se
merece (4). Se utilizardn herramientas estadisticas, como el uso de
encuestas, utilizando datos de la OMS (5) que, previo consentimiento
aprobatorio, ayudara a establecer de mejor manera los datos que se requieren
para realizar este trabajo investigativo, durante el periodo de tiempo y
poblacion anteriormente mencionada. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en su censo del 2012, 912.576 personas de 12
afios y mas afirmaron consumir alcohol, del cual, un 12% esta entre los 19 y
24 afios (6) y en su encuesta del 2014, comunico que Guayaquil es la Ciudad
que mas gasta al mes por consumo de alcohol, con $ 6'5697.928 en 164.419
hogares (7). Estas estadisticas 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 afios, los numeros reflejan una realidad
diferente, y la ausencia y falta de compromiso de entidades que regulen esta
situacion, pese a estar dentro de las estrategias de la Organizacion Mundial

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

2.2 Formulacion

¢, Como se caracteriza el consumo de alcohol en adultos de 20 a 64 afos

asignados al consultorio 4 del centro de salud Sauces 37?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Caracterizar el consumo de alcohol en la poblacion de 20 a 64 afios asignada

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

3.2 Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

e Identificar la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion de
estudio.

e Clasificar el consumo de alcohol segun su cantidad, frecuencia y

repercusion en la poblacién de estudio.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.
4.1.1 Historia del consumo de alcohol.

Como se habia mencionado anteriormente el consumo de alcohol se viene
dando desde mucho antes en nuestra historia, desde que la humanidad logro
su capacidad de almacenar liquidos en contenedores de diferentes materiales,
asi mismo como su proceso de fermentacion, usando liquidos obtenidos de
diferentes granos y frutos de produccion agricola, se vislumbro el despertar de
las bebidas alcoholicas y el consumo de estas. Con una enorme aceptacion
social y de amplio uso para diferentes fines, su uso estuvo presente en la
mayoria de los rituales de diferentes culturas del mundo. El descubrimiento
del alcohol, liquido con propiedades psicoactivas, viene del arabe alkuhl o al-
ghawl cuya traduccién literal es “toda sustancia pulverizada” o “liquido
destilado”; se ha atribuido a diferentes personas en el pasar del tiempo; sin
embargo, en estudios recientes se determind que en el siglo 1X el alquimista
persa Muhammad ibn Zakariya al Razi (9), fue quien perfeccion6 los métodos
de destilacién del alcohol, pero no se usé para crear bebidas alcohdlicas.
Posteriormente en Europa, en principios del siglo XIV se le atribuye
ampliamente al médico Arnau de Villanova la creacion del “Le Livre des Vins”
(El libro de los vinos) (10). Los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas tuvieron
sus diferentes origenes 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

ahi 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 alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
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unidades de bebida estandar. La OMS, define que una bebida alcohdlica
estandar contiene 13 gramos de alcohol. El consumo de riesgo es un patron
de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas
para la salud si el habito 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 fisica y mental de la persona y que la OMS definié como
un consumo regular de mas de 40g de alcohol diario en mujeres y mas de 60g
diarios en hombres. El consumo excesivo episodico, se refiere al consumo,
por un adulto, de al menos 60g de alcohol en una sola ocasion. La OMS definié
los siguientes valores en las bebidas alcoholicas estandar:

* 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 o0 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 expresion inexacta que describe un
consumo opuesto al consumo excesivo. Una mejor expresion seria “consumo
de bajo riesgo”.

Consumo razonable, consumo responsable y consumo social: No se logran
definir pues dependen de valores éticos, sociales y culturales que varian en
los paises, las costumbres y los tiempos.

Consumo excesivo: no se recomienda usar este término, ya que supone la
existencia de un limite 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 cronico o perioddico de alcohol, acompafiado de la imposibilidad de
controlar la ingesta, excesivos episodios de intoxicacion y falta de
preocupacion 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 decision que el término sindrome de

dependencia del alcohol era méas correcto.
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Abuso del alcohol: Un término corriente, de diversos significados. Ya que la
definicion 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
gue requieren prescripcion médica. Se recomienda usar el término consumo
de riesgo.

La dependencia del alcohol se define como un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisiolégicos donde el consumo del alcohol se vuelve
prioritario para el individuo, en contraste a otras actividades vy
responsabilidades que en algin momento tuvieron mayor valor para €l. 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 interaccion entre los genesy el entorno y las personas
gue beben mas alcohol o que habitan en lugares donde se consume mucho
alcohol tienen mas 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 comparacion con los varones, las mujeres tienen menor proporcion
de agua corporal en relacion a su peso. El riesgo de muerte que existe
comparando varones de mediana edad que pertenecen a grupos
socioeconémicos bajos con varones de mediana edad de grupos
socioecondémicos altos, llegan a incrementarse a un 25% y se lo atribuye al
alcohol. El consumo de alcohol, dafios colaterales y la dependencia coexisten.
No son entidades estaticas y los individuos pueden moverse hacia delante y
hacia atras durante sus vidas. En la actualidad, se sigue estudiando la relacién
causal del consumo nocivo del alcohol con una serie de transtornos mentales
y de comportamiento humano, ademas de enfermedades crénicas 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

econdémico el consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas sociales y
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econdémicas importantes tanto a nivel personal como para la sociedad en
conjunto. Los efectos del consumo de alcohol sobre los resultados sanitarios
cronicos y graves de las poblaciones estan determinados, en gran medida,
por dos factores de consumo: el total de alcohol etilico que se ha consumido
y las diferentes caracteristicas o hbitos de la forma de beber. El contexto de
consumo desempefia un papel importante en la aparicion de dafos
relacionados al consumo del mismo y repercuten no solo sobre la incidencia
de enfermedades y otros transtornos de salud, si no también en la evolucion

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 indole. La creencia de
gue consumir una dosis pequefia de alcohol resulta bueno para la salud es
tan vieja como la propia historia del alcohol y esta arraigada en el saber
popular. Cuando se pregunta a la poblacion en general acerca de los efectos
del consumo de alcohol, la mayoria de las respuestas se refieren mas a
sensaciones y experiencias positivas que negativas y hacen muy poca
mencion de los dafos. El alcohol juega un rol importante en la vida social
cotidiana; esta presente en ocasiones sociales diversas, como bautizos,
bodas y funerales; también esta presente en la transicion 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 diversion y disfrutar ain mas la compafiia del otro. Los beneficios
para los que beben en encuentros sociales estan 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 mas sociables si creen haber
bebido alcohol, cuando en realidad no lo han hecho. Una buena razén para
beber es que el alcohol mejora el animo de las personas a corto plazo.
Ciertamente, existe gran cantidad de evidencias en lo que respecta a los
efectos inmediatos del alcohol: mayor diversion, euforia, felicidad y estado de
animo positivo, sentimientos que se experimentan mas al beber en grupo que

bebiendo solo y que estan 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 psicolégicamente por el consumo de alcohol, el niumero
de beneficios se correlacionaba con la cantidad de alcohol consumido y con
la frecuencia de los consumos mas intensos. Por supuesto, quienes mas
bebian eran los que mas posibilidad tenian de presentar problemas
relacionados con el consumo y el promedio de beneficios que recibian por

consumir alcohol tendia a disminuir en este caso. Aunque los beneficios
psicosociales del alcohol mas comunmente reportados son disminucion del
estrés, mejora del estado de animo, mas sociabilidad y relajacion, ain 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 jovenes, consumen alcohol para intoxicarse, es
decir, para emborracharse, haciéndolo en forma deliberada y consciente. Esta
intoxicacion es una causa comun de dafios 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. EI 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 dafios sociales ocasionados
por terceros que consumen alcohol son también comunes y generalmente sus
consecuencias son menos graves. Ademdas, se dan otro tipo de
consecuencias, aunque menos comunes, como ser acosado en publico o en
fiestas privadas, ser insultado o sentir temor por la presencia de personas
alcoholizadas; asi como otras, de mayor gravedad, como ser lastimado
fisicamente o que se causen dafios a la propiedad. Diversos estudios
muestran que solo una pequeiia proporcion de la poblacion sufre dafios en
forma repetida y de distintas maneras; son los jovenes y las mujeres que
informan de mayor ingesta de alcohol por aflo o0 que tienen episodios de
intoxicacién mas frecuentes y asisten mas a menudo a lugares publicos donde

se bebe alcohol, son quienes mas probabilidades tienen de ser afectados por
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el consumo de otras personas. La conducta alcohdlica de una victima de
dafios causados por otros bebedores es muy similar a la conducta alcohodlica
de aquellos que sufren distintos tipos de dafios sociales a causa de su propio
consumo de alcohol.

Una amplia proporcion de las agresiones y los crimenes violentos involucran
a una o mas personas que han estado bebiendo antes de que ocurra el hecho;
un promedio de entre 40 y 50% de los crimenes violentos han sido cometidos
por personas en estado de ebriedad, aunque esta proporcion varia en cada
pais y cultura. Existe una relacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de
involucrarse en hechos de violencia, e inclusive en homicidios, mas
frecuentemente a causa de intoxicaciones que por consumo en general.

Ha quedado demostrado, a través de numerosos estudios, que los bebedores
corren mucho mas riesgo de verse involucrados en actos violentos y que
igualmente se ven mucho mas expuestos a ser victimas de la violencia El
consumo excesivo episddico, la frecuencia con que se consume y el volumen
de consumo son factores que estan independientemente asociados con el
riesgo de provocar o sufrir agresiones, apareciendo como el factor mas
importante la frecuencia del consumo.

Numerosos estudios transversales han demostrado la estrecha relacion entre
consumo excesivo y el riesgo de crisis matrimonial, pero sélo unos cuantos
estudios bien disefiados han demostrado que existe un riesgo
significativamente mayor de separacion o divorcio entre bebedores intensos,
en comparacion 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 conyuges y las que son victimas de violencia
a causa del alcohol tienden a beber mas. (14) Un gran niumero de estudios
indican que diversos trastornos psiquicos y del comportamiento de la infancia
son mas frecuentes entre hijos de bebedores que otros. Algunos informes

recientes, que provienen de estudios bien disefiados, 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 intoxicacion con alcohol incrementa
el riesgo de ausentismo por enfermedad y de suspensiones disciplinarias, lo
que causa disminucién en la productividad; rotacion 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 relaciéon entre los comparfieros de trabajo y baja moral en la

compaiia.

4.1.5 El alcohol y los jovenes.

Entre los jévenes, el alcohol es la droga que tiene mejor disponibilidad fisica.
Los adolescentes utilizan el alcohol con mayor frecuencia e intensidad que
todas las demas drogas ilicitas combinadas. Aunque la mayoria de los nifios
de entre diez y catorce afios alin no han comenzado a beber, la adolescencia
temprana es un momento de especial riesgo para comenzar a experimentar
con el alcohol como se mencind 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 solo afecta la mente y el
cuerpo muchas veces de manera impredecible, ademas, los adolescentes aln
no tienen las habilidades de criterio y resistencia para manejar el alcohol con
prudencia. ¢Qué sucede entonces?: Los accidentes de transito relacionados
con el alcohol son una importante causa de muerte y discapacidades entre los
jovenes. El uso de alcohol también esta relacionado con muertes en la
juventud por ahogamiento, incendio, suicidio y homicidio. Los adolescentes
gue usan alcohol tienen mas probabilidades que los adolescentes que no
consumen alcohol de ser sexualmente activos a edades mas tempranas, de
tener relaciones sexuales con mayor frecuencia y de tener sexo sin pro-
teccion. Los jovenes que beben tienen mas probabilidades que los demas de
ser victimas de delitos violentos, incluyendo violacién, asalto a mano armada

y robo. Los adolescentes que beben tienen mas probabilidades de tener

14



problemas de asistencia a la escuela, con las tareas y el comportamiento
escolar. El individuo que comienza a beber como adolescente tiene cuatro
veces mas probabilidades de desarrollar dependencia del alcohol que quien
espera hasta la edad adulta para usar alcohol. Los analisis de las encuestas
escolares en varios paises, indican que los adolescentes y jovenes
latinoamericanos beben con frecuencia y a una edad en que el consumo de
alcohol esta prohibido por la ley. Mas aun, aunque no se contaba con datos
sobre dafos, las investigaciones recientes indican que mientras mas
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).
Ademas, 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 dafios a la
propiedad. Ademas, estas consecuencias parecen ser mas severas en
aguellos que comienzan a beber en una edad mas temprana. El consumo
excesivo episodico es especialmente mas elevado en jovenes. Otro estudio
demostré que el inicio temprano del consumo del alcohol esta relacionado con
el abuso de drogas, delincuencia, comportamiento antisocial en la vida adulta
y fracaso educativo. Existen evidencias de que los joévenes estan co-
menzando a beber a edades cada vez mas tempranas. Esto puede causar
dafio fisiologico en el cerebro porque este madura hasta los 25 afios 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 estadisticas de mortalidad, como accidentes

automovilisticos, 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 nimero de episodios ocasionales de consumo
excesivo. Comparaciones realizadas entre la concentracion de alcohol en
sangre de conductores en accidentes y de conductores no implicados en

accidentes, generan curvas con un 38% mas de riesgo de causar accidentes
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si la concentracién de alcohol en sangre es de 0.5 g/l y casi cinco veces mas
si el consumo es de 1.0 g/l. Los riesgos son mas elevados en el caso de
accidentes graves o fatales, accidentes de un solo vehiculo y en jovenes. 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 relacién entre el uso de alcohol y el riesgo de causar
lesiones y accidentes fatales y no fatales. El riesgo de sufrir una lesiéon luego
de haber consumido mas de 60g de alcohol, enun periodo 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 situacién 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 estan relacionadas con el alcohol. El alcohol altera
el tratamiento de los pacientes con lesiones y puede llevar a que surjan
complicaciones quirdrgicas 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 jovenes como entre adultos.
Existe una relacion directa entre consumo de alcohol y el riesgo de suicidio 0
intento de suicidio, que es mas fuerte por intoxicacion que por consumo en

general.

4.1.7 El alcohol y las enfermedades.

Existe consistencia entre diversos estudios en cuanto a que quienes padecen
depresion y trastornos del estado de &nimo 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
funcion del nivel de consumo de alcohol. Existen diversos mecanismos
biolégicos a través de los cuales el consumo de alcohol puede ocasionar
trastornos depresivos (17).

Un estudio realizado en Estados Unidos comprob6 que, en un afio cualquiera,

11% de las personas con sintomas de depresion eran alcohol-dependientes.
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A la inversa, 20% de las personas dependientes de alcohol presentaban un
trastorno depresivo serio. Aunque la depresion 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 sindromes
depresivos mejoran significativamente a los pocos dias o semanas de
comenzar la abstinencia. Independientemente de como 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 patrén de
CONSUMOS excesivos ocasionales.

Los dos factores que contribuyen al desarrollo de la dependencia del alcohol
son el reforzamiento psicoldgico y la adaptacion biolégica dentro del cerebro.
El alcohol, en pequeias dosis, reduce el riesgo de padecer enfermedades
coronarias. En contraposicion a algunos estudios de baja calidad, ciertos
estudios de alta calidad objetivamente definidos muestran que el efecto
preventivo es menor. Una revision de estudios de alta calidad descubrié que
el riesgo de padecer enfermedad coronaria disminuia a 80% del nivel de los
no bebedores consumiendo 20g (dos tragos) de alcohol por dia, la mayor parte
de la reduccion en el riesgo ocurrié al nivel de un trago cada dos dias.

Més alla de dos tragos diarios, el riesgo de padecer problemas cardiacos
aumenta, riesgo que excede el de un abstemio, si el nivel de consumo es
superior a 80g por dia. El efecto del alcohol, en lo que respecta a reducir los
riesgos, es solo de relevancia en personas de mediana edad y en adultos
mayores, que tienen mayor riesgo de padecer enfermedades cardiacas. La
relacion entre consumo de alcohol y el riesgo de padecer enfermedades
coronarias es biologicamente factible e independiente del tipo de bebida que
se consuma. El consumo de alcohol aumenta el nivel del colesterol HDL
(lipoproteinas 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
sanguineo, reduciendo el riesgo de enfermedades cardiacas. Probablemente
el impacto del alcohol sobre los mecanismos de coagulacién sea inmediato v,

ya que la modificacion de los lipidos 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 bioquimicos que pueden reducir el riesgo de enfermedades
cardiacas 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 mas alto contenido de polifenol, los cambios quimicos no estan
producidos por el jugo de uva o del vino al que se le ha quitado el alcohol.

El alcohol eleva la presion arterial e incrementa el riesgo de sufrir hipertension
de manera dosis dependiente. Asi también incrementa el riesgo de sufrir
arritmias cardiacas y muerte coronaria repentina, aun en personas que
carecen de antecedentes cardiacos. La fibrilacidn atrial parece ser la forma de
arritmia mas comun, inducida tanto por un consumo de alcohol elevado y
sistematico, 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 hemorragico, causado por la
ruptura de un vaso sanguineo dentro del cerebro. El alcohol puede
incrementar el riesgo de ambos tipos de accidentes, con una dosis respuesta
mas frecuente en los accidentes hemorragicos. Los consumidores crénicos de
alcohol suelen desarrollar, con el paso de los afios, una entidad actualmente
denominada “degeneracion cerebelosa alcohdlica,” la cual fue originalmente
descrita como "una forma restringida de degeneracién cortical cerebelosa que
se produce en pacientes alcohdlicos."

De acuerdo con la descripcion original, los hallazgos patolégicos estaban
confinados a la degeneracion de las células de Purkinje localizadas en el
vermis anterior y superior y en algunos casos se extendian hasta la corteza
de los hemisferios cerebelosos. Las manifestaciones clinicas incluyeron
signos y sintomas de disfuncién cerebelosa de apariciéon subaguda o crénica,
caracterizada por ataxia de marcha e incoordinacion de las piernas con
respeto relativo de los miembros superiores y ausencia de déficit del habla o
de los movimientos oculares.

Si esta condicion esta relacionada con los efectos toxicos directos del alcohol

o de trastornos nutricionales sigue siendo controversial. Los datos
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epidemioldgicos sobre la degeneracién cerebelosa alcohdlica no son
concluyentes. La prevalencia reportada en alcohdlicos ingresados en clinicas
de rehabilitacion fluctué 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
poblacion en general.

Diversos estudios han intentado encontrar correlatos de degeneracion
cerebelosa alcohdlica entre diferentes variables de consumo de alcohol. Los
reportes sobre la asociacion entre la ingesta de alcohol y la dis-funcion
cerebelosa son incoherentes; algunos estudios muestran una relacion directa,
mientras que otros no informan asociacién independiente o incluso una
correlacion inversa. De igual manera, la relacion entre la cronicidad de la
ingesta de alcohol y la gravedad de la disfunciobn 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 reproduccion, el alcohol afecta las glandulas endocrinas y
las hormonas de la reproduccién masculina y puede reducir la fertilidad a
causa de disfuncion sexual y la produccion deficiente de espermas.

El consumo de alcohol durante los primeros afios de la adolescencia puede
suprimir la secrecibn de ciertas hormonas reproductivas femeninas,
retrasando la pubertad y afectando adversamente la maduracion del sistema
reproductivo. Se ha comprobado que luego de la pubertad el alcohol perturba

los ciclos normales de la menstruacion y afecta la fertilidad.

4.1.8 El alcohol y los medicamentos.

La mezcla de alcohol con ciertos medicamentos podria provocar nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, letargo, desmayos o pérdida de la coordinacion.
También podria ponerlo en riesgo de sufrir hemorragias internas, problemas
del corazén y dificultades respiratorias. Ademas de estos peligros, el alcohol
puede disminuir la accién terapéutica del medicamento e inclusive, hasta
anularla por completo y convertirlo, asi, en algo dafiino o toxico para el cuerpo.

Algunos medicamentos, incluidos muchos de los analgésicos de mayor uso y
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remedios para la tos, el resfrio y las alergias, contienen mas de un compuesto
quimico que podria 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 mas 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
concentracion en el cuerpo de la mujer que en el del hombre. Como resultado,
la mujer es mas susceptible a sufrir dafios en érganos como el higado, a causa
del alcohol. (19)

Las personas mayores, particularmente, corren mas riesgo de
sufrirreacciones adversas debido a lasinteracciones entre el alcohol y los
medicamentos. El proceso del envejecimiento disminuye la velocidadcon la
gue el cuerpo metaboliza elalcohol, por lo que este permanece en el sistema
por mas tiempo. Usualmente, son las personas mayores quienes toman
medicamentos que pueden interactuar con el alcohol; de hecho, por lo
general, toman mas de uno. Algunos de los ejemplos mas comunes que
podemos citar son la loratadina y la ceterizina, cominmente usadas para las
alergias, que por si solas ya pueden lograr un efecto adverso de sensaciéon 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
dafio hepatico. Otros medicamentos tipo analgésicos de uso muy comun y
que muchas veces los pacientes suelen combinar con alcohol son el
ibuprofeno o el paracetamol, lo que podria desembocar en malestar

estomacal, hemorragias, Ulceras, dafio hepatico 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 distribucion de las causas de muerte entre la poblacion estudiada, como

del nivel y patron de consumo de alcohol de la poblacion. Entre los mas
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jévenes predominan las muertes por accidentes de transito y actos violentos;
mientras que son extrafias las muertes por enfermedad coronaria. Esta
situacion se revierte entre los ancianos. En cualquier nivel de consumo,
quienes consumen grandes cantidades de alcohol en una sola ocasién corren
mayores riesgos.

Por lo tanto, existe una relacion positiva, y en gran medida lineal, entre
consumo de alcohol y riesgo de muerte en poblaciones o grupos con indices
bajos de enfermedad cardiaca coronaria. Por otro lado, la relacién entre
consumo de alcohol y riesgo de muerte en poblaciones con altos indices de
enfermedad coronaria tiene forma de J o de U, en poblaciones de mayor edad.
Al igual que con las enfermedades cardiacas coronarias, el nivel de consumo
individual asociado a menores riesgos de muerte varia de pais en pais.

Es asi que, estudios realizados en Europa del sur y central, con mayores
niveles de consumo, muestran que el nivel de consumo asociado a los
menores indices 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 afos, 3g por dia para las de entre 45y 64 afios
y 49 por dia para mujeres mayores de 65 afios. En el caso de los hombres,
los niveles son de cero para los menores de 35 afios, 2.5 g diarios entre 35y
44 anos, 9g por dia entre 45 y 64 afios y 11g diarios para 65 afios 0 mas.
Por encima de estos niveles, el riesgo de muerte aumenta en relacion al
incremento de consumo de alcohol (20). En el caso e los hombres que al morir
tienen entre 35 y 69 afos, el riesgo de muerte incrementa de 1,167 por cada
100 mil, con un consumo de 10g por dia, a 1,431 por cada 100 mil, con un
consumo de 60g o mas por dia. Entre mujeres el riesgo aumenta de 666 cada
100 mil, con un consumo de 10g por dia, a 828 cada 100 mil, con un consumo
de 60g 0 mas por dia.

4.1.10 El alcohol y las politicas.

Algunos paises tienen respuestas politicas sofisticadas y bien desarrolladas
para las consecuencias sociales y sanitarias del uso perjudicial de alcohol,
aungue su implementacion en el pais varia de un estado a otro, e incluso de

una region a otra. La mayoria de los paises tiene politicas compatibles con las
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tltimas evidencias de las investigaciones, aunque en la practica no se aplican.
Fijar limites legales minimos de edad ayuda a impedir que los jévenes tengan
un facil acceso a las bebidas alcohdlicas, ha demostrado ser una medida
efectiva. Se pueden fijar limites 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 mayoria de edad, sin embargo, dentro de nuestra poblacion existen
costumbres como de enviar adolescentes a realizar la compra del alcohol por
pedido de los padres y los duefios 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 obtencidon de grandes ganancias por parte
de los productores de bebidas alcohdlicas, los publicistas y la industria de la
hospitalidad, ademas de producir importantes ingresos fiscales para los
gobiernos. Las bebidas alcohdlicas, particularmente la cerveza, es
considerada producto agricola en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo y cumplen un rol en las economias de estos paises. La cerveza y
los licores destilados también se pueden producir a escala industrial y su
reglamentacion puede quedar bajo la responsabilidad del ministerio de la
industria. Aqui 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 politico para implementar politicas de alcohol
efectivas, a pesar de los desafios, muchas veces vigorosos, de la industria del
alcohol. Aunque muchos productores de alcohol tienen ciertas obligaciones
con respecto a la salud publica, sus metas principales muchas veces se
contraponen con ella. De particular preocupacion es la globalizacion del
mercado del alcohol, donde las compafias buscan ampliar sus mercados y

por consiguiente que haya una mayor disponibilidad y consumo de alcohol.
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La produccién no reglamentada de alcohol es bastante comin en muchos
paises 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 politicas de precios y de impuestos deberian estar a la par de politicas
para regular estos mercados y aplicar las reglamentaciones. Las
corporaciones trasnacionales estan constantemente interesadas en expandir
sus mercados para aumentar sus ganancias. Los mercados en los paises
desarrollados han “madurado” y el consumo esta estancado o en caida. Los
productores globales de alcohol han identificado el potencial de crecimiento
en las regiones “en vias de desarrollo”.

Centro y Sudamérica presentan un ligero incremento en el consumo per capita
adulto registrado en los dltimos 40 afios. Sin embargo, en esta tendencia
general existen importantes subtendencias en la preferencia de bebidas: el
consumo de vino ha declinado de manera dramatica, 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 paises en vias de desarrollo.

La OPS ha definido desafios 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 alcohdlicas, a precios
sumamente reducidos, lo cual causa un aumento en el consumo, asi como en
el uso perjudicial de alcohol. La promocion 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 ningun medio para recuperarse o
tomar decisiones mas saludables. Varios paises son grandes productores de
bebidas alcohdlicas y las recaudaciones impositivas por las ventas
proporcionan a los gobiernos una importante fuente de fondos. No obstante,

incluso en paises como EE.UU. y Canada, donde las utilidades por alcohol
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son considerables, el analisis de los costos ocasionados por el mal uso de
alcohol indica que los mismos son mucho mayores que las ganancias que
generan. En los paises en vias de desarrollo no se han llevado a cabo estudios
de andlisis de costos, excepto un estudio piloto en Colombia, que analizo los
costos conjuntos de alcohol y drogas, indicando que la mayoria de los costos
del abuso de sustancias provienen mas del alcohol que de las drogas ilicitas
(21). Se estima que, en muchos de los paises en vias de desarrollo, el
consumo de licores caseros, de produccion ilegal o de contrabando, continta
junto al consumo de bebidas alcohdlicas de produccién comercial. Esto es un
desafio tanto en términos de conocimiento, puesto que es dificil registrar su
consumo, como en términos de seguridad publica, puesto que no esta
reglamentada su produccién o calidad. Por ejemplo, se estima que en la
mayoria de los paises latinoamericanos entre un 11% y un 55% del consumo
de alcohol no esta registrado segun el estudio de la OMS anteriormente

mencionado.

4.2 Antecedentes investigativos.

Como ya se habia mencionado anteriormente, existen estudios de
caracterizacion del alcohol en otras poblaciones, como en la ciudad de Manta,
en la urbanizacion Manta Beach durante el afio 2017, en donde se llego a las
conclusiones que la edad minima para iniciar a beber era de 18 afios y la edad
méaxima de 45 afios 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 caracterizacién de una poblacion, resalta los efectos
del alcohol y su relacion con los accidentes de transito, realizada en Guayaquil
durante el afio 2018 en los pacientes de la clinica Alborada, realizada por el
Dr. Danilo Espinosa (22), donde se llego a la conclusién que la mayoria de los
ingresos estaban en el grupo etario comprendido entre los 18 a 39 afios de
edad, con prevalencia del género masculino, la mayoria conduciendo motos
en estado de embriaguez, con un 51% de ellos ingresos en estado de
intoxicacién alcohdlica 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, asi como sus consecuencias y la
prevalencia de complicaciones neuroldgicas, publicado en el 2017, en una
poblacidon de 277 participantes se establecidé que la mayoria eran bebedores
actuales y el 40% empezaron a beber por debajo de la edad legal de 18 afios.
El consumo semanal de alcohol fue admitido por el 81% de las personas, el
58% refirid consecuencias fisicas relacionadas con la ingesta de alcohol, el
59% tuvo consecuencias sociales y el 51% reconocio la ingesta de alcohol
como una carga econdmica. Las personas que comenzaron a beber por
debajo de la edad legal estuvieron mas a menudo involucradas en el consumo
excesivo y consumieron mas alcohol que aquellos que comenzaron a tomar
después de los 18 afios. La relacidon entre ingesta de alcohol y degeneracion
alcohdlica cerebelosa se evalué mediante el uso de la escala BARS, con el
14,6% de individuos con degeneracion alcohdlica cerebelosa clinicamente

relevante (23).
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5. METODOS

5.1 Nivel de lainvestigacion.

El nivel de investigacion del presente trabajo es descriptivo, porque se
describié de manera sistematica las caracteristicas de la poblacién estudiada
y su consumo de alcohol. No se buscO casualidad ni relaciones entre las

variables de estudio.

5.2 Tipo de investigacion.

De tipo observacional, porgue el investigador se limitdé a describir variables y
no realizé una intervencion directa sobre la poblacion, con toma de datos de
tipo prospectivo porque se utilizé fuentes primarias de recoleccion, con un
estudio transversal de la poblacion ya que las variables se miden en una sola

ocasion y descriptivo de analisis univariado, por que no se asocian variables.

5.3 Disefio de investigacion.

Es un estudio de prevalencia o de corte transversal, ya que nos permite
estimar la prevalencia del consumo de alcohol en una poblacién determinada

en un tiempo especifico.

5.4 Justificacion de la eleccion del método

El método de investigacion que se escogio es el mas idéneo debido al tipo,
nivel, disefio y el que mejor cumple la facilidad de responder la pregunta

cientifica de la investigacion, junto con sus objetivos.

5.5 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio comprendio un total de 336 pacientes de 20 a 64 afos
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 seleccion de la muestra o
participantes del estudio.

Los pacientes fueron seleccionados en base a los datos de las fichas
familiares de la poblacion antes descrita.

5.5.2 Criterios de inclusion.

1. Personas que mostraron su aceptacion de participar en la investigacion
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 IlI.

5.5.3 Criterios de exclusion.

1. Discapacidad que impida la aplicacion de las encuestas.
2. Pacientes que no sean posibles de contactar después de dos

ocasiones para la aplicacién del instrumento.

5.6 Procedimiento de recolecciéon de lainformaciéon

La investigacion previamente a la recoleccién de la informacion fue aprobada
por el Comité de ética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
en su realizacion se cumplieron las normas éticas contempladas en la
Declaracion 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 realiz6 la recoleccion de datos
mediante una encuesta de forma andnima con tres cuestionarios de
autoaplicacién. El primer cuestionario (Anexo2) que es de recoleccion de
datos sociodemograficos 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 dicotdbmicas 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 consideré entre las alternativas todas las
posiblidades que pueden existir.

Este cuestionario recogi6 informacion de aspectos socio-demogréaficos como
son la edad, la cual se dividié en grupos quinquenales de 20-24 afios, 25-29
anos, 30-34 anos, 35-39 afios, 40-44 afos, 45-49 afios, 50-54 afios, 55-59
afios y 60-64 afos, el estado civil hace referencia a la situacion de la persona
en relacion a una pareja, comprendio las opciones de soltero, union libre,
casado, separado, divorciado o viudo; la etnia que es como se autoidentifican
comprendia las siguientes opciones indigena, afroecuatoriano, negro, mulato,
montubio, mestizo, blanco u otro; la escolaridad que se referia hasta que afio
estudiaron o cursaron comprendia opciones como ninguna o analfabetismo,
primaria sin terminar, primaria terminada, secundaria, bachiller, universidad,
posgrado (especialidad, maestria, doctorado); la ocupacion que se referia a
que actividad laboral se dedicaban o realizaban comprendia empleado
publico, 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
alcohdlica, clasificandolo segun su puntuacién 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 alcohdlica. El primer cuestionario sera contestado por
la totalidad de la poblacién de estudio, mientras que el Test AUDIT seran
contestados por aquellos que sean identificados como consumidores, en el
rango de 20 a 64 afios de edad y aquellos asignados al consultorio N°4 del
centro de salud Sauces lll, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién

del estudio.
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5.7 Técnicas de recoleccion de informacion

Las técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron:

Variable Tipo de técnica
Sexo Encuesta
Edad Encuesta
Autoidentificacion étnica Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta
Consumo de alcohol. Encuesta

Frecuencia del consumo de alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

Cantidad de bebidas alcohélicas
diarias consumidas

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de un episodio de
consumo grave

Psicometria (Test de AUDIT)

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

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de actividades
interrumpidas debido a consumo de
alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de consumo de alcohol en
ayunas

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de remordimientos o
sentimientos de culpa después de
haber consumido alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de incapacidad de
recordar posterior a consumo de
alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de dafos a terceros
posterior a consumo de alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

Frecuencia de manifestacion de
preocupacion por consumo de alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

Caracterizar el consumo de alcohol

Psicometria (Test de AUDIT)

5.8 Técnicas de analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizd a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 25.0. Se utilizaron nimeros absolutos y proporciones
(porcentajes) para el resumen de las variables cualitativas y cuantitativas. La

informacion se presento en forma de tablas para su mejor comprension.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades,
categorias o
valor final

Tipo/Escala

Sexo

Sexo

Femenino

Masculino

Cualitativa

nominal

Edad

Edad

20-24 aios
25-29 afos
30-34 afios
35-39 afios
40-44 afnos
45-49 afnos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios

Cuantitiva
discreta

Autoidentificacion étnica

Etnia

Indigena
Afroecuatoriano
Negro

Mulato
Montubio
Mestizo

Blanco

Otro

Cualitativa
nominal

Estado civil

Estado civil

Soltero
Unién 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

Ocupacion

Ocupacion

Empleado
publico
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 o0 menos
veces al mes

De 2 a 4 veces al
mes

2 a 3 veces a la
semana

4 0 mas veces a

la semana

Cuantitativa

Discreta

Cantidad de bebidas
alcohdlicas consumidas

en un dia.

Cantidad de

consumo de

alcohol en un
dia

102
304
506

Cuantitativa

Discreta
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7,809
10 o mas

Consumo de 6 0

Nunca
Menos de una

vez al mes

Frecuencia de un méas bebidas de Cualitativa
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segun edad y sexo.
Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Afilo 2021.

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
F % F % F %
20-24 24 13.8 21 13 45 134
25-29 19 10.9 18 111 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 predominé en la
poblacion fue el femenino existiendo 174 mujeres y el grupo etareo general
dominante estuvo entre los 20 — 24 afios 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 difiiendo en el grupo etareo general
predominando el grupo de 46 a 45 afios representado por el 84% segun
Soledad Marlene Pesantes en su estudio patrones de consumo de alcohol,
factores y repercusiones sociales en la poblacion adulta en el afio 2008 en
Peru. (24) Otro estudio también predomino el sexo femenino pero el grupo
etareo general predominate fue de 30 a 34 afos con el 35% segun Carlos
Alberto Quisphe Molocho en su estudio de patrones de consumo de alcohol
en el aflo 2016 en Perd. (25) Otro estudio donde el sexo que predominé fue
el femenino, pero difirid en el grupo etario, segun Victoria Morales Gonzélez
en su estudio impulsividad y su relacién con el consumo de alcohol, en el afio
2014 en Peru. (26)
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Tabla 2: Distribucion de la poblacion segun autoidentifiacion

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

Sexo
Total
Etnia Femenino Masculino
F % F % F %

Mestizo 163 93.7 153 94.4 316 94.0
Blanco 10 5.7 8 4.9 18 54

Otro 1 0.6 1 0.6 2 0.6

Total 174 100 162 100 336 100

Fuente: Encuesta

En el estudio la autoidentificacidon étnica que predomind fue la mestiza con un
94% que equivale a 316 personas. Comparando con otro estudio el resultado
de nuestra investigacion fue similar en el cual la etnia que predomino fue la
mestiza con un 86.9% segun Liliana Maribel Mocha Armijos en su estudio
factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en el afio 2014 en Cuenca
(27)

Tabla 3: Distribucién de la poblacion por estado civil. Consultorio
4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Sexo
Estado Civil Femenino Masculino Total
F % F % F %

Casado 64 36.8 54 33.3 118 35.1
Soltero 42 24.1 72 44 .4 114 33.9
Union 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 19 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 predominé fue el soltero segun Soledad Marlene Pesantes en su estudio
patrones de consumo de alcohol, factores y repercusiones sociales en la
poblacién adulta en el afio 2008 en Peru. (24)

Comparando con otro estudio el resultado de nuestra investigacion difiere con
otro estudio en el cual el estado civil que prevaleci6 fue el soltero con un 83%
seguan Liliana Maribel Mocha Armijos en su estudio factores de riesgo
asociados al consumo de alcohol en el afio 2014 en Cuenca. (27)

El resultado de nuestra investigacion fue similar al del otro estudio donde
prevalecio el estado civil casado con un 42.4% segun Castro Soriano Henrry
Washington en su estudio de consumo de alcohol y sus consecuencias en el
afio 2018 en Guayaquil. (28)

Tabla 4: Distribucién de la poblacion por escolaridad. Consultorio
4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Sexo
Escolaridad Femenino Masculino Total
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 predomind fue la secundaria segun Soledad Marlene Pesantes en su
estudio patrones de consumo de alcohol, factores y repercusiones sociales en
la poblacion adulta en el afio 2008 en Perd. (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% segun Castro Soriano Henrry Washington en su
estudio de consumo de alcohol y sus consecuencias en el aflo 2018 en

Guayaquil. (28)

Tabla 5: Distribucién de la poblacion por ocupacion. Consultorio 4
MFC. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Sexo
Ocupacion Femenino Masculino Total

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 publico | 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 investigacion la ocupacién que predominé 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% segun Castro
Soriano Henrry Washington en su estudio de consumo de alcohol y sus

consecuencias en el afilo 2018 en Guayaquil. (28)
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Tabla 6: Distribucidon de la poblacion segdn consumo de alcohol.
Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Ailo 2021.

Sexo
Consumo de Total
Femenino Masculino
alcohol
F % F % F %
Si 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 comprobd que el 86% de la poblacién, que equivale a 289
personas consumen consumen bebidas alcohdlicas, existiendo una mayor

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

Tabla 7: Distribuciéon de la poblacion segun frecuenciade consumo
de alcohol. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Afo
2021.

Sexo
Frecuencia de consumo de : : Total
_ ) Femenino Masculino
bebida alcohélica.
F % F % F %

Una o menos veces al mes 9 6.2 15 | 105 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 poblacion tiene
una frecuencia de bebida alcohdlica 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
alcoholica de al menos una vez al mes segun Chicaiza Monge Maria José
en su estudio de consumo de alcohol y su influencia en conductas agresivas
en el aflo 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 alcohodlica de al menos una vez al mes segun Victoria
Morales Gonzélez en su estudio impulsividad y su relacion con el consumo de

alcohol, en el afio 2014 en Peru. (26)

Tabla 8: Distribucion de la poblacion por consumo de bebida
alcohodlica en un dia. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3.
Ano 2021.

Sexo
Consumo de bebida : : Total
. o Femenino Masculino
alcohdlica diaria
F % F % F %
102 129 88.4 | 125 | 87.4 | 254 | 87.9
304 14 96 | 17 (119 | 31 | 10.7
506 3 2.1 1 0.7 4 14
Total 146 100 | 143 | 100 | 289 | 100

Fuente: Test de AUDIT

De acuerdo a los resultados de este estudio un 87.9% de la poblacién tiene
una frecuencia de bebida alcohdlica 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 segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo de
alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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 segun Victoria
Morales Gonzalez en su estudio impulsividad y su relacién con el consumo de

alcohol, en el afio 2014 en Peru. (26)
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Tabla 9: Distribucion de la poblacion por frecuencia de consumo
episddico excesivo. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3.
Afo 2021.

Sexo
Frecuencia de consumo : : Total
S . Femenino Masculino
episddico excesivo.
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 poblacién, que
corresponde a 209 personas tiene un consumo episodico excesivo en al
menos de 1 vez al mes, es decir consume 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un
dia. El resultado encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo
un 58% de pacientes que tienen un consumo episédico excesivo de al menos
una vez al mes segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo
de alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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 episddico excesivo
de alcohol segun Victoria Morales Gonzalez en su estudio impulsividad y su

relacion con el consumo de alcohol, en el afio 2014 en Peru. (26)
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Tabla 10: Distribucion de la poblacién segun incapacidad de parar
de consumir bebidas alcohélicas una vez comenzado. Consultorio
4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Aiio 2021.

Incapacidad de parar de Sexo Total
beber una vez haber Femenino Masculino
comenzado. F % F % F %
Nunca 132 90.4 | 123 | 86 255 | 88.2
Menos de 1 vez al mes 14 96 | 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 poblacién 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 segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de
consumo de alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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 segun Victoria Morales
Gonzalez en su estudio impulsividad y su relacién con el consumo de alcohol,
en el afilo 2014 en Peru (26)
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Tabla 11: Distribucion de la poblacion segun frecuencia de
actividades interrumpidas por haber consumido alcohol.
Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Aiio 2021.

Actividades interrumpidas Sexo Total
por haber consumido Femenino Masculino
alcohol. 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 poblacién 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 segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo de
alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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. segun Victoria Morales Gonzalez en su estudio
impulsividad y su relacioén con el consumo de alcohol, en el afio 2014 en Peru.
(26)
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Tabla 12: Distribucion de la poblacion segun frecuencia de
necesidad de tomar bebidas alcohdlicas en ayunas. Consultorio 4
MFC. Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Necesidad de tomar Sexo Total
bebidas alcoholicas en Femenino Masculino
ayunas 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 14
Total 146 100 | 143 | 100 | 289 | 100

Fuente: Test de AUDIT

De acuerdo a los resultados de este studio un 98.6% de la poblacion que
corresponde a 285 personas refirid que nunca ha tenido necesidad de tomar
bebidas alcohdlicas 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. segun Chicaiza
Monge Maria José en su estudio de consumo de alcohol y su influencia en
conductas agresivas en el afio 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. segun Victoria Morales Gonzalez en su estudio
impulsividad y su relacién con el consumo de alcohol, en el afio 2014 en Perd.
(26)
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Tabla 13: Distribucién de la poblaciéon por frecuencia de
remordimiento o sentimiento de culpa posterior a consumo de
bebidas alcohdlicas. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3.
Afio 2021.

Frecuencia de Sexo
remordimiento/culpa Femenino Masculino Total
después de haber
consumido bebidas F % F % F %
alcoholicas.

Nunca 108 74 | 105 | 73.4 | 213 | 73.7

Menos de 1 vez al mes 38 26 38 | 266 | 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 poblaciéon que
corresponde a 213 personas nunca ha sentido remordimiento o culpa
posterior a consumo de bebida alcohdlica. 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
alcohdlica. segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo de
alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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 alcohdlica, segun Victoria Morales
Gonzalez en su estudio impulsividad y su relacién con el consumo de alcohol,
en el afio 2014 en Peru. (26)
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Tabla 14: Distribuciéon de la poblaciéon por frecuencia de
incapacidad de recordar los eventos de la noche anterior posterior
a consumo de bebidas alcoholicas. Consultorio 4 MFC. Centro de
salud Sauces 3. Afio 2021.

Frecuencia de incapacidad Sexo
de recordar después de Femenino Masculino Total
haber consumido bebidas
alcoholicas. i % i % i %
Nunca 114 78.1 | 110 | 76.9 | 224 | 77.5
Menos de 1 vez al mes 29 199 | 32 | 224 | 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 poblacion que
corresponde a 224 personas refirieron nunca haber tenido incapacidad de
recordar los eventos de la noche anterior posterior a consumo de bebidas
alcohdlicas. 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
alcohdlicas. segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo de
alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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 alcohdlicas,
segun Victoria Morales Gonzéalez en su estudio impulsividad y su relacion con

el consumo de alcohol, en el afio 2014 en Perd. (26)
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Tabla 15: Distribucion de la poblacion por frecuencia de dafios a
terceros por consumo de bebidas alcohdlicas. Consultorio 4 MFC.
Centro de salud Sauces 3. Afio 2021.

Frecuencia de dafios a Sexo
terceros por haber Femenino Masculino Total
consumido bebidas
alcohdlicas. i ” i * i %
No 142 97.3 | 142 | 99.3 | 284 | 98.3
Si, pero no en el curso del 4 2.7 1 0.7 5 1.7
ultimo afio
Total 146 100 | 143 | 100 | 289 | 100

Fuente: Test de AUDIT

De acuerdo a los resultados de este studio el 98.3% de la poblacion que
corresponde a 284 personas, no ha tenido algun evento en donde se haya
lastimado a terceros por consumo de bebidas alcohdlicas. El resultado
encontrado fue similar al publicado en otro estudio existiendo un 73% de
pacientes que refirieron nunca haber tenido algin evento en donde se haya
lastimado a terceros por consumo de bebidas alcohédlicas segun Chicaiza
Monge Maria José en su estudio de consumo de alcohol y su influencia en
conductas agresivas en el afio 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 algin evento en donde se
haya lastimado a terceros por consumo de bebidas alcohélicas, segun Victoria
Morales Gonzalez en su estudio impulsividad y su relacion con el consumo de

alcohol, en el afio 2014 en Peru. (26)
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Tabla 16: Distribuciéon de la poblaciéon por frecuencia de
manifestacion de preocupacion de familiares/amigos/personal de
salud por consumo de alcohol o para que deje de beber.
Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces 3. Aiio 2021.

Frecuencia de Sexo
_ . : : Total
manifestacion de Femenino Masculino
preocupacion por consumo
F % F % F %

de alcohol

No 120 82.2 [ 109 | 76.2 | 229 | 79.2

Si, pero no en el curso del 26 17.8 | 34 | 23.8| 60 | 20.8
ultimo afo

Total 146 100 | 143 | 100 | 289 | 100

Fuente: Test de AUDIT

De acuerdo a los resultados de este estudio el 79.2% de la poblacién que
corresponde a 229 personas no ha recibido manifestacion de preocupacion
por parte de familiares/amigos/personal de salud por su consumo de alcohol
0 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 manifestacion de preocupacion por parte de
familiares/amigos/personal de salud por su consumo de alcohol o para que
paren de beber. Segun Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo
de alcohol y su influencia en conductas agresivas en el afio 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
manifestacion de preocupacion por parte de familiares/amigos/personal de
salud por su consumo de alcohol o para que paren de beber, segun Victoria
Morales Gonzalez en su estudio impulsividad y su relacién con el consumo de

alcohol, en el afio 2014 en Peru. (26)
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Tabla 17: Distribucion de la poblacién segun caracterizacion del
consumo de alcohol. Consultorio 4 MFC. Centro de salud Sauces
3. Ao 2021.

Sexo
Clasificacion consumo de : : Total
Femenino Masculino
alcohol (AUDIT)
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)
Consumo perjudicial de
alcohol (16-19)
Total 146 100 | 143 | 100 | 289 | 100
Fuente: Test de AUDIT

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

10 6.8 | 16 | 11.2 | 26 9

3 2.1 1 0.7 4 1.4

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 poblacion obtuvieron una puntuacién equivalente a Problemas
fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdlica segun
Chicaiza Monge Maria José en su estudio de consumo de alcohol y su
influencia en conductas agresivas en el aflo 2011 en Ambato. (29) En otro
estudio existi6 un 38% de la poblacion con un consumo de riesgo segun
Valencia Balseca Vanessa Gissela en su estudio del alcoholismo como factor
de riesgo familiar en el afio 2019 en Quito. (30) En otro estudio el resultado
fue similar existiendo un consumo de bajo riesgo representado por el 46.1%
segun Soledad Marlene Pesantes en su estudio patrones de consumo de
alcohol, factores y repercusiones sociales en la poblacién adulta en el afio
2008 en Perd. (31) En otro estudio el resultado fue similar existiendo un
consumo de bajo riesgo representado por el 76% segun Carlos Alberto
Quisphe Molocho en su estudio de patrones de consumo de alcohol en el afio
2016 en Peru. (25)
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6 CONCLUSIONES

e Predomindé la raza mestiza, el estado civil Casado, la escolaridad
Universitaria, la ocupacién por Cuenta propia.

e La mayoria de la poblacion estudiada consume alcohol, con predominancia en
el sexo femenino.

e 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 preocupacion por

parte de familiares o personal de salud.
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7 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

A pesar de que la investigacion se desarrolla con una poblacién relativamente
pequefia 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 cronico de las bebidas alcohdlicas. Es de acotar que
durante la investigacion no se suscitd ningun problema con los encuestados,
pudiendo desarrollarse las encuestas de manera agil y con total cooperaciéon
y consentimiento de los pacientes, o que hace suponer que el trabajo puede
extenderse a otras areas de la urbanizacién sin que se presenten mayores
inconvenientes, aunque el factor de “veracidad” en las respuestas de los
encuestados siempre se debe tener presente. El instrumento estadistico se
considero el méas idéneo, porque le permite al paciente responder preguntas
en términos sencillos y comunes que puedan entender. Se demuestra que la
poblacién 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 mas perjudiciales que un consumo diario perjudicial. Que estos
resultados sirvan para futuras comparaciones con otros estudios similares y
para creacion 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 Ila

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacién, que
consistira en la caracterizacion del consumo de alcohol en adultos de 20 a 64
afnos. Consultorio N°4 de Medicina Familiar del centro de salud Sauces Il
Afo 2021. He recibido la informacion por el médico: Francisco David Macias
Vélez, posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 1312080813 y
namero de teléfono: 0989061143.

1. Declaro que he recibido la informacion sobre la investigacion y acepto
participar en ella.

2. Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

3. La investigacion consistira en llenar 2 cuestionarios, el primero para
recoleccion de datos sociodemograficos y consumo de alcohol y
segundo, el test de AUDIT.

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

5. Sé que se mantendré la confidencialidad de mi informacion.

6. EIl 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 razén y sin que tenga ningun efecto sobre mi
atencion meédica futura.

7. Después de finalizada la investigacion se me informara de los
resultados de la misma en general, si asi lo deseo.

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

las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.
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.°

Fecha:
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Anexo 2: Cuestionario para recoleccion de datos

sociodemograficos.

ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
Estimado (a) agradecemos de antemano su valioso aporte al participar en la
presente investigacion: Caracterizacion del consumo de alcohol en adultos de
20 a 64 afios. Consultorio n. °4 del centro de salud Sauces 3, afio 2021. Al
leer cada una de ellas, concentre su atencion de manera que la respuesta que
emita sea fidedigna y confiable. No hace falta su identificacion personal en el
instrumento, solo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera
y la colaboracion que pueda brindar para llevar a cabo la presente recoleccion
de informacion que se emprende.
Instrucciones:
e El cuestionario consta de 5 preguntas cerradas que seran respondidas
de manera concisa y clara.
e Marque con una X dentro del rectangulo vacio segln sea su respuesta
(una sola respuesta).

1. ¢Cual es su sexo bioldgico? Masculino [__] Femenino [___|

2. ¢Cudl es su edad?

20-24 afios [__]| 25-29 afios[__] 30-34afios [__]| 35-39afios [__ |
40-44 afos | | 45-49 afios[ ] 50-54afios [ | 55-59 affos [ |

60-64 afios |

3. ¢Como se autoidentifica étnicamente?

Indigena [__| Afroecuatoriano [___| Negro [ ] Mulato [ |
Montubio [ ] Mestizo 1] Blanco [__] Otro [ ]

4. ¢Cual es su estado civil?

Soltero [ Uniénlibre [__] Casado [ | Separado [___|

Divorciado ] Viudo ]

5. ¢Cual es su escolaridad?

Ninguna (analfabetismo) 1] Primaria sin terminar  [___]
Primaria terminada ] Secundaria 1
Bachiller ] Universidad ]
Posgrado C__]

6. ¢Cual es su ocupaciéon?
Empleado publico | | Empleado privado| | Cuenta propia
Estudiante ‘ | Jubilado ‘ | Desempleado
Ama de Casa ] Otra ]

7. ¢Consume alcohol? st ] Nno [
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Anexo 3: Test de identificacion de transtornos por consumo de
alcohol (AUDIT)

Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT).
Estimado (a) agradecemos de antemano su valioso aporte al participar en la
presente investigacion: Caracterizacion del consumo de alcohol en adultos de
20 a 64 afios. Consultorio n. °4 del centro de salud Sauces 3, afio 2021. Al
leer cada una de ellas, concentre su atencion de manera que la respuesta que
emita sea fidedigna y confiable. No hace falta su identificacion personal en el
instrumento, solo es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera
y la colaboracién que pueda brindar para llevar a cabo la presente recoleccion
de informacién que se emprende.

Instrucciones:

e El cuestionario consta de 10 preguntas cerradas que seran respondidas de
manera concisa y clara.

e Escriba una X o un visto dentro del cuadro que considera su respuesta,
(una sola respuesta).

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcoholica?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o0 menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia
de consumo normal?

0)1lo2

(1)304

(2)506

(3)7,8,09

(4) 10 o més

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la suma total de las preguntas 2y 3 =0
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4. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia 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 dltimo afio no pudo hacer lo que se

esperaba de usted porgue habia 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 dltimo afio ha necesitado beber en

ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia 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 dltimo afio 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 ultimo afio no ha podido recordar lo

gue sucedid la noche anterior porque habia 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 habia
bebido?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio
(4) Si, el ultimo afio

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que
deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el altimo afio.

Puntuacion total D
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