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RESUMEN 

La presente investigación posee un diseño no experimental transversal, de tipo descriptiva 

con un alcance correlacional, se planteó como objetivo, identificar a los adolescentes de la 

ciudad de Loja que presentan consumo de alcohol y los aspectos sociales relacionados, 

como la edad, género y tipo de establecimiento, se trabajó con adolescentes de 12 a 17 

años con la muestra de  1284, de colegios fiscales, fiscomisionales y particulares. 

 

Para este estudio se utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de Identificación de los 

trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), y el Cuestionario para adolescentes: 

Aspectos Psicosociales relacionados al consumo de alcohol.  

 

Se determinó que el mayor porcentaje de padres tienen estudios universitarios y 

bachillerato, en su mayoría trabajan a tiempo completo, según la percepción de los 

adolescentes tiene un nivel socioeconómico medio y alto. Existe un 50% de adolescentes 

que consumen alcohol, con un mayor porcentaje de consumo en los hombres en relación 

a las mujeres y un consumo más perjudicial al aumentar la edad, existe un mayor 

porcentaje de consumidores en los centros particulares de la ciudad de Loja. 

 

 

 

 

Palabras clave: Adolescentes, Consumo de Alcohol,  edad, sexo y tipo de 

establecimiento. 
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ABSTACT 

 

The present investigation possesses a non-experimental traverse design, of descriptive 

type with a reach correlational, it outlined about as objective, to identify the adolescents of 

the Loja city that present consumption of alcohol and the social related aspects, as the 

age, gender and educational establishment type, I worked with adolescents from 12 to 17 

years with the sample of 1284, of fiscal schools, fiscomisionales and particulares. 

  

For this study two instruments were used: the Questionnaire of Identification of the 

disorders due dysfunctions to the Consumption of Alcohol (AUDIT), and the Questionnaire 

for adolescents: Psychosocial aspects related to the consumption of alcohol. 

  

It was determined that the biggest percentage of parents has university studies and high 

school, most of them work full time, according to the perception of the adolescents they 

have a  socioeconomic half and high level. There is 50% of adolescents that consume 

alcohol, with a bigger consumption percentage in the men in relation to the women and a 

more harmful consumption when increasing the age, a bigger percentage of consumers 

exist in the centers of particular education of the Loja city, although there is a little 

difference in relation to the consumption of risk, harmful and of dependence. 

  

Words key: Adolescents, Consumption of Alcohol, age, sex and establishment type. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se titula “Identificación del consumo de alcohol en adolescentes 

de 12 a 17 años de la ciudad de Loja en el año 2014 y su relación con aspectos sociales”, 

surge del proyecto de investigación de la Universidad Técnica Particular de Loja: ”Alcohol 

en adolescentes: estudio sobre aspectos psicosociales del consumo en las ciudades de 

Loja, Zamora y Santiago de Cali (Colombia)”, realizado en el 2014, a través del 

Departamento de Psicología, en el cuál la autora de este trabajo formó parte del mismo; 

cuyo principal objetivo es la identificación de indicadores motivacionales, de percepción y 

hábitos de vida relacionados con el consumo de alcohol, y así desarrollar programas de 

prevención.   

 

El proyecto tiene la finalidad de fortalecer una red de investigación a nivel nacional para la 

socialización de esta experiencia académica y de investigación, que conjuntamente con el 

Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP), 

se la presentará a nivel de instituciones universitarias. A más de la red de investigación a 

nivel internacional con la participación de la Universidad de Hueva (España) y la 

Universidad Santiago de Cali (Colombia). 

 

La presente tesis está conformada por dos capítulos sobre las temáticas más importantes 

de este estudio, el primer capítulo analiza sobre el alcohol y sus principales 

características, y el segundo capítulo se refiere al adolescencia y sus factores biológicos, 

cognitivos, psicológicos y sociales que se relacionan con él. 

 

La adolescencia es un período de transición entre la infancia y la adultez, que confunde 

su identidad al no saber a qué grupo de edad pertenece, en el cual el adolescente se 

puede sentir miembro a un conjunto de patrones de comportamientos, valores, normas, 

argot, espacios y modas, los que pueden contribuir a la construcción de su identidad 

personal (Mietzel, 2005). Este conflicto social hace que los adolescentes sean propensos 

al consumo de alcohol, sumado a esto existen numerosos factores biopsicosociales que 

facilitan un consumo severo de alcohol en la adolescencia. 

 

En este proyecto es muy importante al pretender determinar los aspectos sociales que 

influyen en el consumo de alcohol, en la adolescencia, por ser considerada en nuestro 
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país uno de los grupos vulnerables, pues es una etapa de mayor inestabilidad psicológica 

y social que vive un individuo a lo largo de su vida, es por ello que es más probable que 

aparezca el hábito social del consumo de alcohol (Giró, 2007; Laespada y Elzo, 2007a).. 

De 19008 estudiantes de colegios de la ciudad de Loja, se obtuvo la muestra de  1284, de 

colegios fiscales, fiscomisionales y particulares, se utilizó un diseño no experimental 

transversal, de tipo descriptiva con un alcance correlacional. A los que se les aplicó el 

Cuestionario de Identificación de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), y 

el Cuestionario para adolescentes: Aspectos Psicosociales relacionados al consumo de 

alcohol. 

La investigación se basó en el estudio que se realizó en el 2012 por el Consejo Nacional 

de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP), realizada en el 

Ecuador, donde los principales resultados es que se identificó que el 20,56% los 

adolescentes de 12 a 17 años, presentan un uso ocasional y el 2,03% un uso intensivo. 

Se pretendió además de dar un diagnóstico del consumo en la ciudad de alcohol, 

identificar si la edad, sexo y tipo de establecimiento se relaciona con el consumo de 

alcohol de adolescentes. 

 

El tema es una preocupación mundial pues se lo trata desde diferentes organizaciones, 

por mencionar una cita la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2007), que el consumo 

de alcohol es una de las conductas más directamente relacionadas con la mortalidad y la 

pérdida de salud en todo el mundo. Además en sus estadísticas e información que tiene 

sobre el consumo de alcohol, gracias al observatorio o Sistema Mundial de Información 

sobre alcohol y la salud, (GISAH), indica que el uso nocivo de alcohol provoca la muerte 

de al menos 3,3 millones de personas anuales, y además inducen más de 60 tipos de 

enfermedades. 

Las estadísticas según la GISAH, también tiene información de la mayoría de países en el 

mundo, sobre Ecuador  menciona que existe un consumo de alcohol actual del 53.6 % en 

hombres y 36.7 % en mujeres. Estas estadísticas muestran un porcentaje elevado y un 

problema latente que debe ser abordado. 

Además hay que mencionar que el país existen organismos estatales que tratan de 

prevenir y luchar contra el consumo de alcohol, sobre esto el Plan Nacional del Buen Vivir 

(PNB) en el objetivos 3.2 del literal e. Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, 
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sustancias estupefacientes y psicotrópicas, con énfasis en las mujeres en período de 

gestación, niñas, niños y adolescentes, y según ella se desarrollan varias políticas 

públicas que ayudan a regir el proceder constitucional para lograr las metas planteadas, 

en relación al objetivo planteado se postula la política 3.1 literal e, que enuncia que para 

contrarrestar esta problemática social es necesario “Fortalecer las acciones de prevención 

de adicciones de sustancias estupefacientes y sicotrópicas, alcoholismo y tabaquismo”, es 

así que evidencia la importancia de la investigación sobre el consumo de alcohol y los 

factores relacionados a este, con el fin de proponer políticas claras para la prevención e 

intervención, sin duda la preocupación del estado se centra en el grupo vulnerable de 

niños y adolescentes, este segundo grupo es donde enmarcamos nuestro proyecto en 

relación al consumo de alcohol. 

 

En este estudio se determinó que el mayor porcentaje de padres tienen estudios 

universitarios y bachillerato, en su mayoría trabajan a tiempo completo, según la 

percepción de los adolescentes tiene un nivel socioeconómico medio y alto. Existe un 

50% de adolescentes que consumen alcohol, con un mayor porcentaje de consumo en los 

hombres en relación a las mujeres y un consumo más perjudicial al aumentar la edad, 

existe un mayor porcentaje de consumidores en los centros particulares de la ciudad de 

Loja, aunque poca diferencia en relación al consumo de riesgo, perjudicial y de 

dependencia. 
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CAPÍTULO 1: 

MARCO TEÓRICO 
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1.1. Consumo de alcohol. 

1.1.1. Conceptualizaciones. 

  

Respecto a la investigación sobre los factores psicosociales que se relacionan con el 

consumo de Alcohol, es importante iniciar el marco referencial señalando las definiciones 

más destacadas en el ámbito científico y social, de térmicos necesarios para la mejor 

comprensión a continuación se enuncian algunos el concepto de alcohol: iniciaremos 

diciendo que el alcohol se lo analiza desde un ámbito nutricional aunque no es un 

alimento, y es considerada como una de las adicciones legales en el mundo, y que es 

estudiada en ámbitos científicos social y moral. (Orgogozo, 2012) 

 

Por esta clasificación nutricional, es importante considerar la definiciones que es que 

postula la Comisión Clínica de la delegación del gobierno para El Plan Nacional sobre 

Drogas (2007) de España, que analiza al alcohol desde su composición interna, afirmante 

que: 

Se utiliza la palabra “alcohol” cuando se refiere al alcohol etílico o etanol 

(CH3-CH2-0H); líquido claro, incoloro, inflamable, de infinita solubilidad en 

agua y miscible en cloroformo y éter, el cual se obtiene por un proceso de  

fermentación anaeróbica de los hidratos de carbono también conocido 

como “fermentación alcohólica”, y se lleva a cabo por la transformación del 

azúcar en etanol mediante la actuación de unas levaduras sobre ciertos 

frutos o granos. (Citado por Varela, Marsillas, Isorna y Rial, 2013) 

También se considera al alcohol como una sustancia psicoactiva, incolora, inflamable, con 

un fuerte olor y muy soluble en agua, que se obtiene a partir de la fermentación de 

algunos frutos o granos(depende del licor y el lugar donde se fabrique); el estado líquido 

en el que se encuentra esta sustancia, facilita su ingesta; por lo general suele 

administrarse oralmente; “cuando se administra a través de esta vía, esta sustancia se 

absorbe a lo largo del tracto gastroinstestinal (fundamentalmente) a partir del intestino 

delgado”. (Redolar-Ripoll, 2008). 

Además de las definiciones de alcohol analizados desde una perspectiva literaria, 

nutricional y legal, cabe señalar que existe dos cuestiones básicas contradictorias que se 

deben mencionar: por un lado, se dice que el consumir uno o dos tragos diarios previene 

enfermedades cardiovasculares; por el otro, se ha establecido que el consumo diario de 
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20 gr de alcohol se relaciona con las muertes a largo plazo por cáncer asociado al 

alcohol. (Fielitz, 2013) 

Es por ello que es considerada una bebida alcohólica a todas las que están compuestas 

por más del 1 por ciento de alcohol; más los efectos están en relación directa con el 

alcohol que consumen por ello Valdéz (2005, P.8), señala que un “factor que va a 

determinar los efectos en el SNC y en la conducta, es el tipo de bebida alcohólica que se 

ingiera, por su diferente concentración alcohólica que contiene”, produciendo diferentes 

efectos en el organismo. 

Partiendo del postulado anterior, es importante distinguir los tipos de alcohol, a 

continuación se presentan en función del proceso por la cual es obtenida y por los grados 

de alcohol que posee, en primer lugar consideraremos las bebidas fermentadas que son 

el resultado del proceso de la fermentación de frutas o de cereales que, por acción de 

ciertas sustancias microscópicas (levaduras), el azúcar que contienen se convierte en 

alcohol; las más comunes son el vino, cerveza y sidra. (Ortiz de Zárate et al., 2011). 

Otro tipo de bebidas son las que se obtienen gracias a la destilación, que se da al eliminar 

mediante el calor una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. El principio 

básico de esta acción reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el agua a 100 

grados, por consiguiente tienen más alcohol que las bebidas fermentadas, 

aproximadamente está entre 30-50 grados. Las más conocidas son el whisky, ginebra, 

coñac, ron y vodka. 

Después de analizar los aspectos generales del alcohol, es relevante conocer también la 

clasificación de los consumidores de alcohol, que influye mucho en decir que existe o no 

un problema, a continuación se revisa lo que la Organización Mundial de la Salud 

menciona al respecto. (citado por Casagallo, 2012, p.26-27).  

 

 Experimental: Individuo que ha probado un producto psicoactivo de forma 

esporádica; generalmente motivado por la curiosidad, impulsado por la 

amistad, atracción hacia lo prohibido o buscando placer. El consumo se 

realiza con mayor frecuencia en la adolescencia, habitualmente, en un 

contexto grupal y vinculado con el ocio.  

 Recreativo – utilitario: Consumidor de uno o varios productos en momentos 

de diversión y búsqueda de placer; también es una manera tentativa de 
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obtener alguna utilidad específica [estimulantes para poder estudiar; para 

evitar la sensación de cansancio, incrementar el Rendimiento, etc.] Puede 

convertirse en problemática cuando la frecuencia de las "celebraciones" 

aumenta.  

 Habitual: Consumidor frecuente, habitual, periódico y reiterado, con riesgo 

claro de ser conducido al consumo excesivo. Las motivaciones hacia el 

consumo habitual se reflejan en la intensificación de las sensaciones de 

placer, en aliviar situaciones de soledad, aburrimiento y otras.  

 Compulsivo: Individuo ubicado en un punto peligroso, donde siente la 

necesidad en el consumo de uno o varios productos que han pasado a ser 

parte constitutiva de su comportamiento cotidiano, y de su estilo de vida 

.Este tipo de consumidor presenta comportamientos que contribuye a bajar 

la autoestima y traer mayor estrés, lo que lleva con frecuencia a un 

aumento en el nivel de consumo.  

 Poli consumidor.- Individuo que consume varias drogas al mismo tiempo.  

 

Es importante considerar la clasificación a nivel mundial de la OMS, pero además de ello 

se debe considerar lo que menciona el CONSEP, pues nos permite categorizar a los 

consumidores, en función de la frecuencia y de la cantidad que ingieren, y es sobre ello se 

realizó su cuarto informe en el 2012, donde indican que cualquiera que sea el tipo de 

bebida afectará en función de la frecuencia del consumo, a continuación se explica los 

tipos de usadores para el alcohol. 

 El uso ocasional, caracterizado por haber salido a beber hasta 3 veces 

en las últimas dos semanas más de cinco vasos en una sola sentada, 

durante menos de un año. 

 El uso regular, caracterizado por haber salido a beber hasta 3 veces en 

las últimas dos semanas más de cinco vasos en una sola ocasión, 

durante más de dos años. 

 El uso frecuente, caracterizado por haber salido a beber más de 4 

veces en las últimas dos semanas más de cinco vasos en una sola 

sentada, durante menos de un año. 
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 El uso intenso, caracterizado por haber salido a beber más de 4 veces 

en las últimas dos semanas más de cinco vasos en una sola sentada, 

durante más de dos años. 

En conclusión en este apartado ha sido muy importante la conceptualización del alcohol, 

distinguir los tipos de alcohol y de consumidores según la OMS, como la organización 

más importante a nivel mundial sobre estudios de salud, y del CONSEP, como organismo 

regidor del consumo de alcohol en Ecuador. 

Este trabajo aborda el consumo de alcohol en adolescentes por lo cual, es fundamental 

clarificar las características y definiciones del mismo, al referirnos sobre consumo de 

alcohol se trata de la ingesta de cualquier tipo de bebida alcohólica; este consumo 

constituye un progresivo y alarmante problema social a nivel mundial; al ser considerada 

como una de las sustancias psicoactivas más usadas en la población general y debido a 

su alto grado de adicción esta sustancia provoca múltiples consecuencias y riesgos para 

la salud. (Ramos y Moreno (2010), Salmó, Gras y Font (2010), López-Cisneros, Villar, 

Alonso, C. M. M., Alonso, C. M. T., Y Rodriguez, 2013). Respecto al consumo de alcohol, 

Monteiro (2008, p.9), describe que el “consumo de alcohol puede describirse en términos 

de gramos de alcohol consumido o por el contenido alcohólico de las distintas bebidas, en 

forma de unidades de bebida estándar” por lo que menciona que el problema radica en la 

cantidad de bebida alcohólica, para poder decir que existe un problema.  

 

Cabe mencionar que la propagación de este fenómeno se ha relacionado mucho con la 

aceptación social y cultural de la ingesta de alcohol, que ha generado que aumente 

progresivamente el consumo de alcohol, además de esto, otros autores mencionan que  

los diferentes motivos para beber alcohol están asociados con distintos tipos de 

conductas, y la cultura tiene un papel en la motivación o desmotivación para que los 

individuos las lleven a cabo. (Perera et al., (2009), (como se citó en Palacios, 2012)).  

 
Sumados a las motivaciones citadas anteriormente, varios elementos han influido para 

que esta sustancia psicoactiva pueda ser considerada como un factor de integración 

social; el fácil acceso a esta sustancia y su aprobación en la sociedad han aportado para 

que el alcohol pueda considerarse como una de la “bebidas embriagantes que 

consumidas con moderación y en los contextos permitidos provoca sensaciones de 

bienestar” (Ortiz de Zárate et al. 2011). 
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Entonces decimos que existe un problema cuando el consumo de alcohol persiste y es 

más frecuente, respecto a esto se expone a continuación varios aportes: 

El consumo de riesgo: es un patrón de consumo de alcohol que aumenta el 

riesgo de consecuencias adversas para la salud si el hábito del consumo 

persiste; el consumo perjudicial, se refiere a aquel que conlleva 

consecuencias tanto para la salud física como para la salud mental de la 

persona y el consumo excesivo, puede resultar particularmente dañino para 

ciertos problemas de salud, implica el consumo, por parte de un adulto, de 

por lo menos 60g de alcohol en un sola ocasión. Monteiro, (2008): 

 

Ramos y Moreno (2010), mencionan que el consumo de alcohol se ha convertido en un 

problema mundial, porque tienen efectos sociales, psicológicos y físicos, que a los padres, 

madres y maestros se preocupan de esta situación cada vez más frecuente. 

 

Además la OMS (WHO, 2005), menciona que el consumo de alcohol se ha convertido en 

un problema de salud, pues ha provocado que alrededor de 55000 jóvenes mueran cada 

año en Europa por causas relacionadas con el alcohol. 

 

Partiendo de estos postulados es importante concentrarnos en las consecuencias 

bilógicas, cognitivas, psicológicas y sociales que acarrea el consumo de alcohol en los 

seres humanos, en el siguiente apartado se analizará cada una de ellas. 

 

1.1.2. Posibles causas y efectos. 

Las causas del consumo de alcohol son multicausales, por ello además del estudio de los 

efectos bilógicos, es importante señala los factores que se relacionan con el consumo de 

alcohol como: el fácil acceso y aceptación cultural, esto  ha llevado a las personas a no 

hacer una reflexión acerca de los problemas que trae consigo la ingesta de alcohol, al 

contrario se lo acepta con facilidad, y por ello en la actualidad, la ingesta de alcohol tanto 

en la población adulta como adolescentes ha ido incrementando drásticamente;  a 

continuación  se presentan varias conclusiones arrojadas de diferentes estudios sobre las 

causas que pueden estar asociadas al consumo de alcohol en adolescentes. 
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Cuadro N° 1: Cuadro resumen de estudios sobre factores relacionados al consumo de 

alcohol. 

Estudios Autores/año Conclusiones 

Repercusión del Tabaco y 

alcohol sobre factores 

académicos y familiares en 

adolescentes. 

Zurita, F. & Álvaro, J., 

(2014) 

El consumo de alcohol se relaciona 

con la disfunción familiar. 

Familia puede ser el principal factor 

de riesgo para el consumo de alcohol. 

Motivadores de consumo de 

alcohol en adolescentes: 

análisis de diferencias inter-

género y propuesta de un 

continuum etiológico. 

Villa, M., Rodríguez, J., 

Sirvent, C., (2004). 

El consumo de alcohol puede estar 

relacionado con el estado emocional, 

la vinculación psicosocial del 

adolescente y así como la  

sobreactivaciones del tiempo de ocio 

juvenil. 

Relación del Sistema Familiar 

y Capacidad de autocuidado 

del Adolescente que consume 

bebidas alcohólicas. 

García, L., Carique, L., 

(2012). 

Se relaciona con el consumo de 

alcohol con el papel que desempeña 

la familia o estrutura familiar. 

Parental permissiveness, 

control, and affect and drug 

use among adolescents. 

Becoña, E., Martínez, 

Ú., Calafat, A., Ramón, 

J., Juan, M., Sumanall, 

H., Mendes, F., &, 

Gabrhelík, R., (2013) 

Aquellos jóvenes que percibían a sus 

padres más permisivos, con menor 

control por parte de la madre y 

mayores niveles de afecto tano 

materno como paterno, tenían más 

probabilidad de consumir alcohol. 

Patrones de consumo de 

alcohol en la adolescencia. 

Salamó, A., Gras, M., 

Font, S., (2010) 

Asimismo se confirma la influencia del 

entorno (amigos y Familia) y de la 

percepción de peligrosidad del alcohol 

tanto en el consumo de esta 

sustancia como en su uso de alto 

riesgo. 

Alcohol y Tabaco en 

adolescentes españoles y 

mexicanos y su relación con la 

actividad físico deportiva y la 

familia. 

Ruiz, J., Ruiz, J., 

Zamarripa, J., (2012) 

La influencia familiar está relacionada 

como un factor de riesgo. 

Elaborado: Pineda, N., 2015 

Por otra parte además de las causas mencionadas gracias a los autores antes 

mencionados, creo que todos coinciden en la influencia familiar, por ello es importante 
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considerarlo en nuestro estudio, ahora bien, es momento de estudiar los efectos que 

pueden producir el consumo de alcohol, considerando que los efectos están sujetos a 

otras variables como indica Valdez (2005), que el consumo de alcohol trae consecuencias 

adversas en un extenso rango de áreas del individuo; estas consecuencias que se 

presentan en el individuo parten desde problemas físicos, familiares y sociales.  

Además de los factores antes citados es importante destacar que el grado de afectación 

provocado por este tipo de sustancia como es el alcohol, “dependerá de otros elementos 

que se pueden ordenar en tres apartados: las características personales (edad, sexo, 

peso); la cantidad, el tipo de bebida y la rapidez de la ingestión; y la combinación con 

otras sustancias” (Pérez, 2013, p.23).  

Cómo menciona el autor antes citado, el efecto dependerá de muchos factores, pero es 

claro que existen consecuencias que se han comprobado a lo lardo de los años, 

iniciaremos revisando lo que señala la OMS, donde cita que el consumo de alcohol puede 

producir enfermedades crónicas especialmente en las personas que beben grandes 

cantidades de alcohol a lo largo de varios años, igualmente está asociado al aumento del 

riesgo de padecer afecciones agudas, tales como las lesiones y en particular las 

provocadas por accidentes de tránsito, la misma organización en el 12 mayo 2014 en 

Geneva, en su informe sobre la situación mundial, señala que: 

A nivel mundial, 3,3 millones de muertes en 2012 se debieron al uso nocivo 

del alcohol, según un nuevo informe publicado por la OMS en la actualidad. 

El consumo de alcohol no sólo puede conducir a la dependencia, sino que 

también aumenta el riesgo de desarrollar más de 200 enfermedades como 

la cirrosis hepática y algunos tipos de cáncer de la gente. Además, el 

consumo nocivo puede conducir a la violencia y las lesiones. El informe 

también revela que el consumo nocivo de alcohol hace que las personas 

sean más susceptibles a las enfermedades infecciosas como la 

tuberculosis y la neumonía. 

Otra de las aportaciones que habla sobre las consecuencias biológicas en especial los 

efectos neurológicos del alcohol, es la investigación desarrollada por Ortiz de Zárate, 

Alonso, Ubis, y Ruiz de Azúa (2011), quienes indican que el alcohol es una droga 

psicotrópica, depresora del sistema nervioso central, con acción reforzante positiva y el 

consumo tiene la capacidad de crear dependencia psicofísica y adicción, que desarrolla 
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tolerancia y síndrome de abstinencia, ocasionando importantes efectos tóxicos en el 

organismo tras un uso prolongado (p.10). 

Es innegable los grandes efectos biológicos del consumo de alcohol en el organismo de 

una persona, aunque es importante destacar que no solo la parte biológica del individuo 

se verá afectada sino también la parte psicológica y social; respecto a lo señalado 

Casagallo (2012), indican que la ingesta de alcohol implica una disminución de la 

actividad del sistema nervioso central, causando que el individuo tenga decaimiento del 

ánimo, disminución en su actividad, lentitud en los movimientos y alteración de la función 

cognitiva. Citemos por último a García y Casique (2012),  que indica que el consumo de 

alcohol se relaciona con complicaciones físicas. 

Además de las consecuencias biológicos negativas, existen autores que recalcan los 

efectos placenteros que puede tener el alcohol al momento del consumo Valderrama 

(2009), indica que los adolescentes se quedan con la idea de los efectos positivos, 

creyendo que no existen consecuencias negativas, además  Redolar & Ripoll (2008) 

señalan que el alcohol, “es una sustancia depresora que induce una sensación de euforia 

y desinhibición conductual, además actúa como relajante de la musculatura. O puede ser 

por motivaciones netamente recreativa, para el esparcimiento juvenil de fin de (véase 

Bellis y Hughes, 2003; Calafat, Juan, Becoña, Fernández, Gil, Palmer et al., 2000; Calafat 

y Juan, 2003; Infante, Barro y Martín, 2003). (Citado por Moral, Rodriguez y Sirvent 2004). 

Muchas personas olvidan las consecuencias negativas y se quedan en el momento de la 

euforia y placer, pero es importante recalcar que las consecuencias bilógicas y 

neurológicas son muy amplias en un ser humano, y todos los autores coinciden en  que 

tienen efectos en función a la cantidad y el tiempo en que un individuo consuma, y no 

podemos dejar de lado los efectos sociales que también produce el consumo nocivo de 

alcohol. 

Luego de dar una mirada a los efectos inmediatos, nos centraremos en  los efectos 

biológicos que se pueden producir después del consumo, cabe indicar que esto 

dependerá del estado físico de la persona, del tipo y de la cantidad de alcohol ingerido; 

iniciaremos mencionando lo que el autor Ustariz (2005), nos dice que el consumo de 

alcohol a pocas horas de la ingesta pueden producir: acidez en el estómago, vómitos, 

diarrea, descenso de la temperatura corporal, sed, dolor de cabeza, deshidratación, etc.  
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Asimismo sobre la misma temática, otro autor menciona que si el consumo persiste  se 

verá afectada la postura, el control del habla, los movimientos oculares, las facultades 

motoras. (Morales y Fernández, 2011). 

Muchos de los efectos mencionados anteriormente, se lo pueden observar en las 

personas que consumen alcohol, pero cuando el consumo es progresivo, ya existen 

efectos a largo plazo, Ortiz de Zárate et al. (2011); Valdéz (2005); Morales y Fernández 

(2011),  menciona que la presencia de cantidades altas de alcohol en el organismo puede 

afectar a casi todos los órganos, especialmente, el tubo digestivo, el sistema 

cardiovascular, el SNC (Puede producir locuacidad, agresividad, actividad excesiva y 

excitabilidad eléctrica de la corteza cerebral) y el sistema nervioso periférico. 

Igualmente Valdéz (2005), menciona que el consumo crónico de alcohol puede afectar el 

músculo cardiaco, ocasionando arritmias cardiacas que se asocia principalmente a 

hipertensión; la miocardiopatía y otras miopatías son enfermedades que se presentan con 

menos frecuencia pero están latentes a aparecer. Otro efecto reconocido por el abuso de 

alcohol, es el aumento de la presión sanguínea que puede provocar riesgos por 

hemorragias cerebrales y subaracnoideas, que son también conocidos como accidentes 

cerebro vasculares (Ortiz de Zárate et al. 2011). 

 

La búsqueda de evidencias, nos han demostrado que el alcohol ejerce diferentes efectos 

metabólicos, que pueden provocar aumento de los triglicéridos en la sangre y conducir así 

al hígado graso, hepatitis alcohólica y cirrosis  (Morales y Fernández, 2011); de igual 

manera Valdéz (2005), alude que el consumo excesivo de alcohol se acompaña de 

deficiencias en la nutrición,  en donde puede existir la presencia de anemia, neuropatía y 

depresión de las funciones celulares y hormonales.  

 

En síntesis, las consecuencias negativas del consumo de alcohol superan totalmente al 

efecto inmediato que esta produce,  pues luego de identificar y confirmar los múltiples 

daños y consecuencias que produce el alcohol en los diferentes órganos del cuerpo 

humano a mediano y largo plazo son graves. 

 

1.1.2.1. Efectos cognitivos del alcohol. 

Existen efectos que trae consigo la ingesta de alcohol en el área cognitiva en función de 

varios elementos que hacen referencia a las características personales y al consumo 



16 
 

continuo y excesivo de esta sustancia psicoactiva que son los que aportan para un rápido 

deterioro cognitivo. 

Morales y Fernández (2011); Ustariz (2005); CECA, 2002 (Como se citó en Valdéz, 2005), 

mencionan que la presencia de alcohol en el área cognitiva interfiere principalmente en el 

proceso de aprendizaje, también afecta en conclusión la capacidad de pensar y razonar 

con claridad, al mismo tiempo puede generar ataxia, anmesia profunda e incluso la 

muerte, además afecta la capacidad creativa, afecta el juicio y el  control. 

 

1.1.2.2. Efectos sociales. 

Además del estudio de los efectos bilógicos, es importante señala los factores que se 

relacionan con el consumo de alcohol como: el fácil acceso y aceptación cultural, esto  ha 

llevado a las personas a no hacer una reflexión acerca de los problemas que trae consigo 

la ingesta de alcohol, sino que se lo acepta por la influencia cultural, y por ello en la 

actualidad, la ingesta de alcohol tanto en la población adulta como adolescentes ha ido 

incrementando drásticamente;  

 

Luego de dar una vista general de las consecuencias positivas y en su mayoría negativas 

del consumo de alcohol, es menester detenernos en analizar qué efectos sociales se 

pueden originar por este fenómeno, los datos demuestran que una de los problemas 

sociales más frecuentes por el consumo, en el ámbito familiar, a continuación amplío este 

apartando exponiendo algunas investigaciones sobre este aspecto, en donde se ve 

reflejado claramente la preocupación científica sobre el consumo de alcohol en relación a 

las familias.  
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Cuadro N°2: Estudios de los efectos del consumo de alcohol en la familia 

Dimensión Investigación Autores Año 

Relaciones familiares y 

consumo de alcohol. 

Relación del sistema 

Familiar y Capacidad del 

Autocuidado del 

adolescente que consume 

bebidas alcohólicas. 

Lidia García Ortiz y 

Leticia Casique 

Casique 2012 

Consumo de sustancias 

legales  

Repercusión del Tabaco y 

Alcohol sobre factores 

académicos y familiares 

en adolescentes. 

Félix Zurita y Jose 

Ignacio Álvarado. 
2014 

Familia y factores de 

riesgo en la violencia. 

Factores individuales y 

familiares de riesgo en 

caso de violencia Filio-

parental. 

Silvia Lozano 

Martínez, Estefanía 

Estévez, José Luis 

Carballo. 

 

 
2012 

Factores relacionados 

al consumo de drogas 

en adolescentes. 

El papel de las actitudes, 

las percepciones y el 

dinero disponible en el 

consumo de drogas en 

adolescentes. 

Jesús Varela Mallou, 

Sara Marsillas 

Rascado, Manuel 

Isorna Folgar y 

Antonio Rial Boubeta. 

2013 

Factores familiares en 

relación al consumo de 

drogas. 

Parental permissiveness, 

control, and affect and 

drug use among 

adolescents. 

Elisardo Becoña, 

Úrsula Martínez, 

Amador Calafat, José 

Ramón Fernández-

Hermida, Montse 

Juan, Harry Sumnall, 

Fernando Mendes y 

Roman Gabrhelík. 

2013 

Consumo de alcohol 

en adolescentes. 

Patrones de consumo 

de alcohol en la 

adolescencia. 

Anna Salamó 

Avellaneda, Ma. 

Eugenia Gras Pérez 

y Sílvia Font-

Mayolas. 

2010 

Elaborado: Pineda, N. 2015. 
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Por último mencionaremos dos estudios que postulan que el consumo de alcohol se 

relaciona con la violencia intrafamiliar, y con la disociación familiar, dejando claro que la 

familia deja de brindar protección, seguridad, apoyo y bienestar. (Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad, s.f); (Ustariz, 2005, p.21). 

 

Un efecto muy probable al perder el apoyo de su sistema principal como es la familia, es 

cuando el individuo trata de  buscar refugio en otros sistemas que le brinden el apoyo, 

probablemente por su comportamiento problemático, tampoco lo encuentre en otros 

sistemas sociales. Estos problemas muchas veces hace que el consumidor adopte 

comportamiento y acciones poco o nada aceptables socialmente, lo que provocará 

conflictos que lo llevan a realizar actos indeseables que pueden perjudicar a su entorno ya 

sea su familia, amigos.  
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1.2. Adolescentes y consumo de alcohol. 

1.2.1. Principales características de los adolescentes. 

 

Según la OMS (2009), considera que los adolescentes es la población entre los 10 a 19 

años de edad, es el grupo  más sano, es el que utiliza menos servicios de salud, además, 

es donde se inicia la exposición a factores de riesgo como sexo inseguro, consumo de 

alcohol, tabaco y drogas.  (citado por García y Casique, 2012). 

Otros autores concuerdan que la etapa de la adolescencia es la más crítica, por su 

transición, y múltiples cambios bilógicos, psicológicos, sexuales y sociales, lo que puede 

provocar desequilibrio emocional. (Carballo et al, (2013) citado por Zurita y Álvaro 2014); 

Martínez et al., (2003), citado por García y Casique (2012). Además Papalia (2012) 

considera que los cambios se desarrollan en diferentes escenarios sociales, culturales y 

económicos, y Kail & Cavanaugh (2008), señala que todos estas transformaciones inician 

con los cambios puberales que influyen en todo el proceso de transición de un 

adolescente. 

Otro de los aspectos a mencionar sobre la etapa de la adolescencia, es que los cambios  

biológicos, psicológicos y sociales, afectan también a la familia, pues se puede convertir 

en una etapa de crisis y crecimiento para el adolescente y para la familia Pulla (2009), 

esta crisis se puede relacionar porque las relaciones familiares se ven afectadas por la 

autonomía que buscan los adolescentes, y por el cambio de modelo de crianza que deben 

desarrollar los padres, pues sus hijos ya no son más unos niños. (Trianes y Gallardo, 

2011).  

En la unidad anterior analizamos la valiosa intervención e influencia de la familia en el 

consumo de alcohol, nuevamente los autores coinciden en que la familia juega una papel 

importante en esta etapa trascendental en la vida de una persona, las relaciones con los 

integrantes de la familia, el apoyo percibido, las reglas establecidas dentro del hogar y el 

tipo de familia intervienen para que se dé un buen desarrollo del adolescente. 

Por otra parte es importante mencionar que la mayoría de los adolescentes aceptan esta 

etapa turbulenta llena de cambios, y este periodo de desarrollo lo viven sin dificultades o 

problemas, (Iglesias, 2013).  
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Para que suceda un adolescente atraviese esta etapa sin dificultades graves, es relevante 

que acepte los cambios físicos y psicológicos que está atravesando, así logras tener un 

desarrollo saludable; cabe indicar que los cambios físicos son los primeros en culminar su 

desarrollo a diferencia de los psicológicos que implican una dinámica de cambio mucho 

más extensa y problemática que no siempre se van a dar hasta finalizada la adolescencia, 

las influencias sociales y familiares al que el joven está expuesto influyen para que este 

pase constantemente de la fase de inmadurez a la madurez (Adrian y Rangel s.f). 

Otro de los aspectos importantes a considerar es que en esta etapa se desarrolla la 

búsqueda de identidad del adolescente, la que se va forjando por las experiencias nuevas 

y parte de las identificaciones infantiles por la que atravesado el individuo, para esto es 

necesario modelos de guía que ayuden a los adolescentes. Weissmann (2005), indica que 

los modelos guía pueden ser adultos extraños a la familia, los compañeros y los amigos 

que son el retrato en que el adolescente busca aprobación. Respecto a la temática a de 

referirse también Luna y Molero (2013), que “los estereotipos sexuales para los 

adolescentes se relaciona con el autoconcepto y las auto percepciones del adolescente” 

(Citado con Zurita y Álvaro 2014). 

En resumen el proceso de la adolescencia implica una serie de muchos cambios en el 

desarrollo del adolescente que intervienen en la modificación de la conducta del individuo; 

es importante destacar que la familia y amigos intervienen este periodo de la misma 

manera los estereotipos sexuales que influyen en la formación de su autoconcepto. 

1.2.1.1. Desarrollo biológico en la adolescencia. 

Sin duda el factor inicial y más evidente que nos indica que estamos en la etapa de la 

adolescencia son todos los cambios físicos que se producen es  esta etapa. Por ello, se 

debe tener claro que la adolescencia es considerada como un período de la vida con 

intensos cambios físicos, psíquicos y sociales, que transforman al niño en adulto y le 

otorga la capacidad para reproducirse, seguida por un periodo psicológico que dura 

muchos años más luego de la madurez biológica. (Casas y Ceñal, 2005; López, Sanchéz, 

Suaréz, y Archer, 2002) 

 

El conjunto de cambios que suceden en la adolescencia, son reflejo de la alteración en el 

mecanismo hormonal que se ha puesto en marcha en los adolescentes. Según muchas 

investigaciones los múltiples cambios en el organismo de un adolescente se inicia por una 
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serie de cambios neurohormonales cuya finalidad es la adquisición de la capacidad 

reproductiva propia de cada sexo; (Casas, Ceñal, Rosal et al., 2006; Papalia, Olds, et al. 

2012; Berger, 2007). Según los autores las hormonas son las culpables de todos los 

cambios a nivel general tanto internos como externos en los adolescentes. 

 

Además de los cambios antes mencionados, es importante describir que la maduración 

sexual es uno de los cambios más sentidos e incómodos por los que atraviesan los 

adolescentes, en las mujeres el primer indicio es la menarquia y en el hombre la 

espermarquia, que son los primeros de varios aspectos que tienen que vivir los 

adolescentes. Berger (2007), 

 

Por último recalcamos la importancia de identificar y conocer los efectos que los cambios 

físicos y biológicos, provocan en el individuo en esta etapa, pues es innegable que los 

cambios citados traen consigo cambios psicológicos en el adolescente.  

 

1.2.1.2. Desarrollo psicosocial.  

Con respecto a este tema Papalia, Olds, y Feldman (2009), señalan que en “algunas 

investigaciones acerca del tema, se atribuye el aumento en emocionalidad y cambios del 

estado de ánimo de la adolescencia temprana a los desarrollos hormonales que se dan en 

el adolescente” (p. 464), es decir que los cambios por lo que se encuentran atravesando 

los adolescentes en su organismo intervienen directamente con su estado emocional. 

La etapa de la adolescencia además de todos los cambios biológicos y físcos que se 

mencionó en el apartado anterior, también atraviesa por un sinnúmero de cambios 

psicológicos que trae consigo dificultades en el desarrollo personal del individuo y las 

relaciones con su entorno, es por eso que Kail y Cavanaugh (2008), puntualiza que el 

estado de ánimo de un adolescente puede cambiar continuamente de positivo a negativo 

varias veces al día en algunas ocasiones y esto cambios dependen de las actividades y 

de la situación social.   

 

Muchos de los cambios de ánimo del adolescente son por la transición vivida y la 

dificultad que puede acarrear esta etapa, es por ello que García (2004), cita que los 

cambios que se provocan en la adolescencia: 
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Perturban de una u otra forma al adolescente con respecto a su sentimiento 

de autocongruencia y de identidad de sí mismo. Por ello, necesita tiempo 

para ir integrando y aceptando dichas transformaciones para conformar una 

identidad firme y positiva de sí mismo. 

 

El conjunto de cambios van a producir una inestabilidad en el adolescente, en algunos 

provocará inseguridad y frustración, en especial por esa necesidad de adaptarse a las 

nuevas transformaciones en su cuerpo. Sin embargo, los “principales inconvenientes que 

se presentan en esta fase, es el no explorar varias identidades, evitando los conflictos por 

completo o resolviéndolos con una identidad sugerida por los padres” (Kail y Cavanaugh 

2008).  

En definitiva que los adolescentes alcancen un sentido de identidad, permitirá que estén 

preparados para enfrentar la siguiente etapa del desarrollo: establecer relaciones íntimas 

e interactivas con los demás, lo que mejorará también conforme aumente la edad y sus 

experiencias vividas. (Kail y Cavanaugh,  2008, p. 336; Callaza- Luna y Molero, 2013). 

Para García (2008), la adolescencia puede suponer grandes demandas en la habilidad de 

los individuos para lograr ajustar sus propias autoevaluaciones con la nueva información 

que les llega sobre sí mismos. (Citado por Zurita y Álvaro, 2014) 

Otro de los aspectos a mencionar es que el sentimiento de superioridad es muy frecuente 

en esta etapa del desarrollo, creen ser el centro de atención en toda actividad o reunión 

(Kail y Cavanaugh, 2008; García, 2008, p.18). También se consideran que son 

indestructibles o que a ellos no les pasará nada, esto hace que sean más arriesgados y 

practiquen deportes más extremos. Pues la sensación de superioridad es muy común en 

esta fase, los jóvenes viven en un mundo de fantasía donde creen que nada puede 

ocurrirles a ellos, es por eso que  Casas, Ceñal, Rosal et al. (2006), señala que “esta 

sensación facilita los comportamientos de riesgo que justifican gran parte de la 

morbimortalidad (alcohol, tabaco, drogas, embarazo, ect.) de este periodo de la vida y que 

puede determinar parte de las patologías posteriores en la época adulta” (p. 3936). Por 

estas razones esta etapa es considera muy importante, por la debilidad que presentan 

debido a los diversos cambios por los que atraviesan influyen para el comportamiento 

futuro de la persona. 
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En esta fase, los pares pasan a ser la prioridad en la vida de los adolescentes lo que 

provoca el alejamiento con sus padres, este acercamiento se da debido a la  identificación 

que sienten por los cambios provocados en este periodo; “las opiniones de los amigos son 

mucho más importantes que las que puedan expresar los padres, la lucha por la 

emancipación y el adquirir el control de su vida sirve para afirmar su autoimagen” (Casas 

y Ceñal, 2005); la influencia de sus pares es alta a tal punto que tienden a imitarlos y 

optan conductas de terceros que van en contra de los  principios y valores inculcados en 

seno familiar. 

Así como los pares y familia afecta a los adolescentes, la etapa de la adolescencia influye 

en las personas que los rodean en especial a sus familiares, siendo de forma bidireccional 

por ello las relaciones familiares tienen un gran peso en el desarrollo psicológicos y social 

de los adolescentes, de acuerdo con Steinberg (como se citó en García, 2008), un buen 

apego, una adecuada y positiva relación entre padre e hijos, forman una de las 

contribuciones más importantes para el correcto desarrollo psicológicos de los hijos 

(p.91). 

Otro de los aspectos que intervienen en el desarrollo de los adolescentes es la cultura, 

considerada como un factor influyente en los cambios psicológicos y sociales del 

adolescente especialmente en el desarrollo de su identidad. Kail y Cavanaugh (2008), 

anotan:  

La identidad étnica se adquiere en tres fases: la primera donde los 

adolescentes no han examinado  sus raíces, la segunda donde empiezan 

analizar el impacto personal de su herencia ética y la última  donde el 

adolescente adquiere un autoconcepto étnico diferenciado (p.340). 

Un factor determinante en el autoconcepto y porterirormente en el autoestima es que el 

adolescente conozca y acepte las costumbres y creencias de su entorno para así 

identificarse con sus raíces y de esta manera adoptar un nuevo concepto de su cultura 

pero con las diferencias que haya creído conveniente.  

El efecto que provoca la familia en las posibilidades sociales del adolescente está 

condicionado por modelos de vida educativos y en parte por las experiencias vividas en el 

seno familiar. Trianes y  Gallardo (2011); Ruiz-Risueño, Ruiz-Juan y Zamarripa (2012); 

Zurita y Álvaro (2014).  Estos autores concuerdan que lo vivido por el adolescente formará 
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una mejor psicología y mejores relaciones sociales con el entorno que le rodea, por lo que 

la familia desde su estilo de crianza y modelos presentados por personas cercanas, 

ayudara para que el adolescente pueda aumentar las posibilidades de proyectarse 

positivamente en el futuro. 

Sin duda, las relaciones en el hogar entre los padres e hijos facilitan el proceso de 

desarrollo en el adolescente; la confianza, la comunicación, la muestras de cariño y 

aprecio son factores que influyen notablemente para que los lazos de amor se fortalezcan 

en la familia, y así, poder preparase adecuadamente para los cambios que se van a 

generar en este periodo en el adolescente, sin dejar de lado la importancia que juega en 

esta etapa los pares, quienes atraviesan la misma situación y pueden convertirse en 

referentes de otros y el apoyo de muchos. 

 
 

1.2.2. Consumo de alcohol en adolescentes. 

Luego de conocer los aspectos más importantes del alcohol y de los adolescentes, es 

momento de centrarnos en el consumo de alcohol en los adolescentes. Para abordar esta 

temática en necesario conocer algunos datos e información sobre el consumo de alcohol; 

la Organización Mundial de la Salud, según su Sistema Mundial de Información sobre 

alcohol y la salud observatorio Global Health Observatory Data Repository (GISAH): 

realizó un estudio en una población de 10 a 19 años considerados adolescentes en el 

2009, donde detectaron que:  

 El uso nocivo de alcohol provoca la muerte de 3,3 millones de personas 

anualmente. Hay 60 tipos diferentes de enfermedades en las que el alcohol 

tiene un papel causal importante. En el 2010, el consumo total en todo el 

mundo era igual a 6,2 litros de alcohol por cada persona de 15 años o más. 

El consumo no registrado representa el 25 % del consumo total en todo el 

mundo. (Global Health Observatory Data Repository) 

 

La Organización Mundial de la Salud, (WHO, 2005), encontró que 55 000 jóvenes mueres 

cada año en Europa por causas relacionadas al consumo de alcohol. Respecto a Europa 
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el Observatorio Español sobre drogas asegura que en el 2008, el consumo de bebidas 

alcohólicas llega a un 72,9%, en estudiantes de 14 y 18 años. 

En un estudio realizado en América entre el 2002 y 2009, se concluyó que el consumo de 

alcohol es frecuente en todos los países, además indica que el consumo excesivo ya no 

sólo se da en América del Norte, sino que es práctica común en América Latina y el 

Caribe, pues el 30% y 65% de estudiantes de secundaria investigados, se habrían 

embriagado el último mes. (Informe del Uso de Drogas de Las Américas, 2011) 

Respecto a América, estudios realizados en Estados Unidos, postularon que el 80% de 

adolescentes ha tenido experiencias de consumo de alcohol para el último año. (Donavan, 

Leech, Zucker, et al., 2004,  citado por Pilatti, Godoy y Brussino, 2011) 

En México, el Observatorio Mexicano de Tabaco y Alcohol, encontró 30% de 

consumidores de alcohol y tabaco, en jóvenes de 12 y 18 años, en el 2003, en Argentina 

el 70% de adolescentes han probado al menos alguna vez bebidas alcohólicas. (Pilatti, 

Godoy y Brussino, 2011). En Ecuador el CONSEP (2012), en la cuarta encuesta realizada 

a nivel nacional identificó que el 20,56% de adolescentes de 12 a 17 años, presentan uso 

ocasional y el 20,03% un uso intensivo. 

 

1.2.2.1 Causas para el consumo de alcohol. 

 

Según Barrionuevo (2013), la ingesta de alcohol en adolescentes inicia en el beber 

circunstancialmente en festividades tanto familiares como de amigos, con el vino o 

cerveza, buscando el efectos como animarse y/o para relajarse, luego de conocer los 

efectos se hace cada vez más regular por las necesidades de sobrellevar dificultades, 

buscando de esta manera formas de eludir afectos desbordantes. En conclusión se 

considera que  en el caso de los adolescentes el uso del alcohol u otras drogas se 

presente en relación con las dificultades y situaciones difíciles que puede estar viviendo 

un joven. 

Sin duda, el consumo de alcohol en la adolescencia es considera como una de las más 

grandes amenazas para la salud pública, por las consecuencias negativas a nivel 

biológico, físico, emocional y psicológico en quien lo consume. Cicua, Méndez, y Muñoz 

(2008), indican que los adolescentes al ser considerada como una población vulnerable 
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debido a los distintos cambios por los que se encuentra atravesando, ven al alcohol como 

un medio para aliviar sus conflictos y problemas. Por consiguiente, son algunos los 

motivos por los cuales consumen alcohol; Fields (1992) (como se citó en Kail, 2008, 

p.358), señala que los adolescentes ingieren bebidas alcohólicas por varias razones: la 

experimentación, relajación, escape y sensación de estimulación. 

Otro de los motivos que pueden ser los causales para que los adolescentes inicien el 

consumo de alcohol, es que, que los jóvenes buscan mejorar sus habilidades sociales y 

de comunicación, afirmar la virilidad, deseo de integrarse en el grupo, evasión o 

celebración de algún acontecimiento. (Ruiz, J., y Ruiz, R, J., 2011) 

 

Las investigaciones afirman que el inicio del consumo de alcohol es cada vez a más 

temprana edad, Ramírez (2005), indica que el inicio del consumo de alcohol en este año 

es a los 14 años 6 meses, en cambio en la investigación de  Riofrío (2010), es a los 13 

años 7 meses. Evidentemente se ha comprobado que con los años el inicio del consumo 

es cada vez menor. Por lo que, es importante abarcar la edad en la que los adolescentes 

inician el consumo de alcohol. La edad de inicio en el consumo de alcohol según Cicua et 

al. (2008),  supondría una evasión al periodo en que el adolescente se encuentra en la 

transición entre la niñez y la adultez;  mediante el alcohol estos buscarían estar más cerca 

de aquello que los separa de los adultos. Es claro, que el deseo por conseguir autonomía 

lleva a los adolescentes a consumir alcohol en esta etapa. Por consiguiente la edad de 

inicio de consumo de alcohol es otro factor significativo ya que según Gómez, 2006 

(Como se citó en Palacios, 2012), quienes comienzan a beber a menor edad, tienen un 

mayor riesgo para desarrollar una adicción crónica y tener consecuencias psicológicas y 

sociales.  

 

En algunos estudios realizados en México se observó que la edad de inicio de consumo 

en los adolescentes se sitúa entre los 13 y 14 años (ENA, 2008; Villarreal et al. 2012; 

González, Fernández, Urturi, Moreno, Molinero y Gutiérrez, 2014); (Citado por García y 

Casique 2012),  sin embargo, en otros estudios realizados en España por Delegación del 

Gobierno para el plan Nacional sobre Drogas (2012), la edad de inicio de consumo se da 

a partir de los 11 años. De igual manera Pilatti, Godoy y Brussino 2013, indican que la 

edad de inicio de consumo en Argentina se da de los 11 a los 12 años, similar a Colombia 

(Cicua et al. 2008).  
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La diferencia de edad que existe en los estudios antes mencionados nos permite analizar 

como la variable cultura y los diferentes estilos educativos inculcados a los jóvenes 

influyen notablemente para el inicio de consumo de alcohol. Ciertamente los cambios 

producidos en la adolescencia son los factores más influyentes para el consumo de esta 

sustancia nociva; los conflictos, el miedo, la inseguridad y la incomprensión que siente el 

adolescente por su entorno, desencadenan el inicio de consumo como un medio de 

desahogo y escape a los problemas originados. 

 

1.2.2.2. Consumo de alcohol en adolescentes en Ecuador. 

El consumo actual en Ecuador es de  53.6 % en hombres y 36.7 % en mujeres (GISAH). 

Estos datos muestran un porcentaje elevado y un problema latente a ser abordado. En el 

2014 la OMS, señala que el Ecuador ocupa el noveno lugar de consumo de alcohol en 

América Latina. Y por último es importante señalar el INEC, en el 2013, informó que 41% 

de personas consumen alcohol, 89,7% son hombres y 10,3% mujeres, y el mayor 

porcentaje  

A nivel nacional, Quito es la ciudad que registra el mayor porcentaje de usadores 

regulares y usadores intensos de alcohol; además, en la actualidad la edad promedio al 

primer consumo en los adolescentes ecuatorianos es menor, registrándose en la encuesta 

actual  con 14.27 años de edad, en comparación con la encuesta realizada en el 2008 que 

sitúa la edad de inicio a los 12.8 años.  

 

Con respecto a la edad del primer uso de alcohol según el CONSEP (2012), en el país se 

empieza a beber más temprano en Latacunga con 14,03 años y más tarde en el Puyo con 

14,76 años; y la  ciudad donde se realiza el presente estudio (Loja), la edad de inicio es a 

partir de los 14,38 años situándola en un promedio entre estas dos ciudades. 

De acuerdo al CONSEP con respecto a ciertas dinámicas sociales atribuidas al uso de 

alcohol en adolescentes se puede recalcar lo siguiente: 

El 15,86% asegura que el alcohol es indispensable para pasar un buen 

rato. Un 9,01% de estudiantes asegura que el alcohol le facilita tener 

amigos o amigas; el 6,97% asegura que tomar alcohol permite acceder o 

formar parte de su grupo de amigos. Y un 5,29% asegura le hace sentir 
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más grande e importante. Así mismo,  es importante destacar que los 

estudiantes de Loja se encuentran entre los primeros del país que perciben 

como gran riesgo el uso frecuente de alcohol. 

 

En resumen, la percepción que tienen los jóvenes ecuatorianos acerca de los daños que 

ocasiona la ingesta de bebidas alcohólicas no parece empatar con la información 

brindada acerca del consumo de alcohol que actualmente presenta el comportamiento 

adolescente de hombres y mujeres ecuatorianos. La vulnerabilidad que existe en esta 

etapa, las dudas, el miedo al rechazo, las ganas de experimentar cosas nuevas y la 

presión por la que son sometidos por sus pares son varios de los elementos que podrían 

influir en el consumo de alcohol en esta etapa de la vida. 

 

Una vez contextualizada la población en relación a resultados actuales acerca de la 

temática de este estudio, se considera importante indicar que en el Ecuador se aborda 

este aspecto desde el Plan Nacional del Buen Vivir (PNB), donde en los objetivos 3.2 

literal e se indica: Prevenir y combatir el consumo de tabaco, alcohol, sustancias 

estupefacientes y psicotrópicas, con énfasis en las mujeres en período de gestación, 

niñas, niños y adolescentes, y según ella se desarrollan varias políticas públicas que 

ayudan a regir el proceder constitucional para lograr las metas planteadas. Y en la política 

sobre el literal 3.1 literal e: “Fortalecer las acciones de prevención de adicciones de 

sustancias estupefacientes y sicotrópicas, alcoholismo y tabaquismo”. Es evidente la 

importancia de la investigación sobre el consumo de alcohol y los factores relacionados a 

este, con el fin de proponer políticas claras para la prevención e intervención, sin duda la 

preocupación del Estado se centra en los grupos vulnerables, como es el caso de niños y 

adolescentes, este segundo donde se enmarca esta investigación. 

 

A su vez el PNB constituye el marco de referencia para el Plan Nacional de Prevención 

Integral de Drogas, generado de un trabajo coordinado de las entidades públicas y 

privadas inmersas en la temática de las drogas, con la misión de alcanzar los objetivos 

trazados, que a su vez se enmarcan dentro de la Constitución en referencia a los 

siguientes artículos: En el Art. 46, numeral 5: “El Estado adoptará, entre otras, las 

siguientes medidas que aseguren a las niñas, niños y adolescentes: Prevención contra el 

uso de estupefacientes o psicotrópicos y el consumo de bebidas alcohólicas y otras 

sustancias nocivas para su salud y desarrollo”. Art. 364: “Las adicciones son un problema 
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de salud pública. Al Estado le corresponderá desarrollar programas coordinados de 

información, prevención y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

estupefacientes y psicotrópicas; así como ofrecer tratamiento y rehabilitación a los 

consumidores ocasionales, habituales y problemáticos. En ningún caso se permitirá su 

criminalización ni se vulnerarán sus derechos constitucionales. El Estado controlará y 

regulará la publicidad de alcohol y tabaco.” 

 

Además de estas disposiciones, tenemos también la Ley Orgánica de Educación 

Intercultural la cual en el Título I. De los Principios Generales. Capítulo Único: Del ámbito, 

principios y fines. Art. 3.- Fines de la Educación; se establece que son fines de la 

educación “la garantía de acceso plural y libre a la información y educación para la salud y 

la prevención de enfermedades, la prevención del uso de estupefacientes y psicotrópicos, 

del consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias nocivas para la salud y desarrollo”. 

 

Y finalmente en el código de la Niñez y la Adolescencia, en el Título IV. De la protección 

contra el maltrato, abuso, explotación sexual, tráfico y pérdida de niños, niñas y 

adolescentes. Art. 78. Se enuncia el derecho a protección contra otras formas de abuso; 

se establece que “los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a que se les brinde 

protección contra el consumo y uso indebido de bebidas alcohólicas, tabaco, 

estupefacientes y substancias psicotrópicas”. 

 

Cómo vemos es preocupación del estado por medio de varias organizaciones, leyes y 

artículos, la prevención e intervención en las personas consumidores de alcohol y otras 

drogas, en especial en la población adolescente pues es considerada en nuestro país 

como una población vulnerable por los múltiples cambios que se desarrollan en esta 

etapa y las posibles desequilibrios y problemas que pueden presentarse. 

 

En el 2012, a través del Observatorio Nacional de Drogas del CONSEP se realizó una 

investigación que, tuvo el propósito de detectar que porcentaje de adolescentes que 

consumen alcohol y otras drogas en el Ecuador el 31.87 % de los adolescentes asocian 

un riesgo leve del consumo de alcohol y en Loja el 58,3 % de los estudiantes perciben 

que existe gran riesgo de alcoholismo, es un porcentaje muy significativo pero muchos 

otros adolescentes no son conscientes de los riesgos al consumir alcohol, esto denota la 

importancia de la investigación sobre esta problemática social de la ciudad y el 9,71% de 
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los adolescentes ya están consumiendo alcohol en la ciudad ya sea frecuente, intensa, 

ocasional o regularmente, otro de los resultados importantes en esta investigación es que 

el uso de alcohol en los adolescentes es mayor conforme avanza la edad; tal es el caso 

que el 41,31% de los estudiantes que presentan un uso ocasional de alcohol en el 

Ecuador tienen más de 16 años. Es necesario recalcar que en el informe presentado por 

el CONSEP (2012), el 82,1% de los estudiantes representados pertenecen a colegios 

públicos o fiscales y  17,9% restantes pertenecen a estudiantes de colegios privados, 

municipales o fiscomisionales. 

 

1.2.2.3. Consumo de alcohol y las relaciones familiares. 

Existen muchos factores que intervienen en el consumo de alcohol, pero uno de los más 

importantes es la familia donde se desarrolla y desenvuelve el ser humano. Dueñas y 

Senra, (2009), Considera que es el “contexto donde se aprenden habilidades y formas 

competentes de actuación a lo largo de la infancia y de la adolescencia”. Durante la 

infancia la relación con los progenitores es especialmente relevante, sin embargo, pierde 

fuerza durante la adolescencia, debilitando su influencia como modelo de referencia (Ruiz, 

J., y Ruiz, R, J., 2011). Por tal razón, la educación que la familia hubiese inculcado al 

adolescente desde la infancia será el resultado de las conductas posteriores.  

Con respecto a los diversos factores familiares que se asocian significativamente al 

consumo de alcohol y drogas Fantin y García (2011), señalan  entre los principales. 

 

La presencia de relaciones conflictivas en la pareja de los padres; una baja 

calidad de relación entre el adolescente y sus padres; una percepción 

deteriorada del adolescente de ambas figuras paternas; la carencia de 

premios y de reconocimiento de los logros obtenidos como característica de 

la educación de los hijos; la resistencia por parte del adolescente a aceptar 

los valores transmitidos por los padres (p.209). 

 

Los hábitos familiares y de personas  cercanas al adolescente podrían influir en el 

momento de fijar, mantener o eliminar pautas de comportamiento. (Espada, Pereira y 

García, 2008; Ortiz y Casique, 2012; Villar, Luengo, Gómez y Romero, 2003). 
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Sin embargo,  es importante mencionar que la familia resulta ser el elemento que se 

presenta con mayor frecuencia en los estudios referidos a factores de riesgo en el 

consumo de alcohol en los adolescentes debido a que, la predisposición al consumo de 

bebidas alcohólicas cuando un miembro de la familia es consumidor, o es mayor el riesgo 

en jóvenes cuyos modelos de referencia son consumidores, es decir, el consumo de 

alcohol por parte de los padres puede propiciar el consumo del mismo en los hijos 

(Alvarado, 2008 citado por Ortiz y Casique, 2012 ; Ruiz, J., y Ruiz, R, J., 2011), estas 

razones nos permiten confirmar la influencia que tiene el ambiente familiar en la ingesta 

de alcohol en los adolescentes.  

 

De la misma manera en otros estudios, se concluye la importancia de los estilos 

parentales en el comportamiento adolescente relacionado con el consumo de alcohol. 

(Fantín y García, 2011; Villar, Luengo, Gómez y Romero, 2003).  

 

Otro de los factores muy importantes son los estilos educativos parentales, sobre ello 

Mezquita, Moya, Edo, Maestre, Viñas, Ortet, y Ibáñez (2006). Así los estilos 

caracterizados por un elevado castigo físico y una elevada permisividad se relacionan con 

el consumo de alcohol en adolescentes; en este sentido, el apoyo social parental, los 

estilos de crianza, el monitoreo, la comunicación con los hijos y el tiempo que los padres 

pasan con sus hijos (Windle et al., 2009); parecen tener un efecto protector, reduciendo el 

riesgo del consumo de alcohol (Pilatti et al., 2013). Como complemento el mismo autor 

menciona que el establecimiento de normas respecto al consumo de alcohol y el bajo 

consumo de alcohol de los padres (aunque no de las madres), diferencian a los 

adolescentes con ningún o bajo consumo de aquellos con mayor consumo (p. 33). 

Las evidencias anteriores nos ayudan a confirmar que el consumo de alcohol en los 

adolescentes está relacionado directamente con el funcionamiento familiar, el apoyo de 

familiares, amigos del adolescente. 

Además el autor Lema et al. (2011), menciona que el fácil acceso que tienen los jóvenes a 

la sustancia en sus propias casas, la influencia de modelos de aprendizaje y la ausencia 

de los padres en la casa constituye un contexto que refuerza y mantiene la problemática; 

De igual manera Gómez (2008), indica que las principales situaciones de riesgo  

asociadas a la relación con los padres son: la falta de comunicación y alejamiento afectivo 

que limita la posibilidad de participar al joven en ambientes familiares, además, el hecho 
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que los ¨padres se encuentren la mayor parte del tiempo fuera de casa por el trabajo 

dificulta los espacios de encuentro de la familia, lo que ocasiona que no existan vínculos 

afectivos con los hijos generando de esta manera el consumo  de alcohol¨ (Mathews, 

Silva, & Pillon  2004).  Por consiguiente, es muy notable que la falta de comunicación, el 

ausentismo de los padres, la falta de supervisión e interés por lo que hacen los hijos 

pueden ser uno de los factores que llevan a los jóvenes a ingerir alcohol. 

En conclusión, es muy notable que las formas de crianza de los padres y la personalidad 

del adolescente son variables muy importantes para explicar el consumo de alcohol en la 

adolescencia. Sin duda los adolescentes con  padres que poseen una relación más 

cercana, cariñosa, segura y con una buena  comunicación con sus hijos tienen menos 

riesgo de consumo, a diferencia de los ¨jóvenes que tienen por lo menos un familiar que 

consume alcohol con frecuencia, tienden a iniciar más temprano el consumo de alcohol¨ 

Lema et al. (2011). Sin embargo, se ha constatado que una gran parte de las familias de 

adolescentes que consumen alcohol, normalmente de forma esporádica, funcionan de 

manera adecuada (Becoña, 2002; Espada y Méndez, 2002; Musitu y Pons, 2010).  

 

1.2.2.4 Consumo de alcohol y pares. 

Además de la familia, las personas desde pequeños nos relacionamos con los que 

poseen nuestras mismas características, estos son los pares o amigos, que constituyen 

un factor elemental en el desarrollo de un individuo; más si hablamos de la etapa de 

adolescencia, donde los pares pueden ser considerados como en un factor que interviene 

en el consumo de alcohol de los adolescentes.  

Respecto a la influencia de los pares,  Lema et al. (2011), puntualiza que en la etapa de 

adolescencia la presión social para consumir bebidas alcohólicas resulta determinante por 

la fuerte necesidad de ser aceptados y obtener reconocimiento social. Como se ha 

mencionado, en la etapa de la adolescencia los individuos atraviesan por muchos 

cambios; provocando la necesidad recurrente de relacionarse  o  integrarse en el grupo de 

iguales. Por tal razón, el mismo autor asegura que la percepción que los jóvenes tengan 

sobre su grupo de iguales y su consumo de alcohol  puede ser una variable que facilite su 

consumo.  
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El formar parte de un grupo y ser aceptado tiene gran peso y es un aspecto fundamental 

en la vida de los adolescentes, aunque la influencia y capacidad de persuasión que se dé 

entre los iguales puede ser utilizada por algún amigo para convencer al joven, exponiendo 

al adolescente a que consuma alcohol (Mathews et al. 2004). Con referencia a esto Ali y 

Dwyer (2010), menciona que el consumo de alcohol de los  pares es uno de los factores 

más fuertemente relacionados con el consumo de alcohol en adolescentes.  

Varios estudios concluyen que el tener amigos consumidores de alcohol, es un elemento 

importante en el consumo abusivo de alcohol, e influye en el individuo inicie su consumo 

en la adolescencia y sea más elevado. (Villarreal-González et al, 2010, Pilatti et al., 2013). 
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2.1 Problemas de investigación:  

Es importante recalcar que la Organización Mundial de la Salud, mediante el Global 

Health Observatory Data Repository (Sistema Mundial de Información sobre alcohol y la 

salud), ha desarrollado investigaciones que generan datos importantes sobre el consumo 

de alcohol, y sobre los adolescentes, en el 2009 OMS, define a los adolescentes como 

población entre los 10 y 19 años, otro aspecto importante que señala esta organización, 

es que se ha detectado una importante diferencia en el consumo de hombres respecto a 

las mujeres, lo que se resguarda con las investigaciones generadas sobre la temática, de  

autores como Meneses, Markez, Romo, Uroz, Roa y Laespada (2013), Best, Rawaf, 

Rowley, Floyd, Mamning y Strang (2001), Werch, Jobli, Moore, Di Clemente, Dore y 

Brown (2006).  Otros estudios sobre la temática, recalcan  que cada vez el inicio del 

consumo de alcohol es a más temprana edad (Ramirez 2005, Riofrío 2010, (Lo, 2000; 

Pitkänen, Lyyra y Pulkkinen, 2005; Spear, 2000; Warner y White, 2003). (Citado por Pilatti, 

2011)).  

 

Las estadísticas según la OMS a través de GISAH, también tiene información de la 

mayoría de países en el mundo, sobre Ecuador señala que los adolescentes de entre 15 a 

19 años presentan un consumo de alcohol actual del 53.6 % en hombres y 36.7 % en 

mujeres (Global Health Observatory Data Repository), además el Ministerio de Salud del 

Ecuador en el apartado de Salud Mental, citan que entre el 20 y 35% de los ecuatorianos 

son bebedores con problema. Y finalmente sobre Ecuador tenemos la cuarta encuesta 

nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 años, realizada por el CONSEP 

(2012), donde se encontró que el 20,56% presentan un uso ocasional de alcohol y el 

2.03%, un uso intenso, la misma que menciona que en Loja que el 58% de adolescentes 

consideran que el consumo de alcohol acarrea gran riesgo, y el 20% presentan consumo 

ocasional. 

 

2.2 Preguntas de investigación:  

 

1. ¿Existe consumo de alcohol perjudicial y de riesgo en los adolescentes de 

12 a 17 años en la ciudad de Loja? 

2. ¿Existe diferencias en el consumo de alcohol entre hombres y mujeres? 

3. ¿Existe diferencia en el consumo de alcohol en adolescentes en las 

edades comprendidas entre los 12 a 17 años? 
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4. ¿Existe diferencia en el consumo de alcohol en relación con el tipo de 

establecimiento?. 

 

2.3. Objetivos:  

 

a. Objetivo General: 

Determinar el consumo de alcohol en los adolescentes de 12 a 17 años de la ciudad de 

Loja en relación al género, tipo de establecimiento y edad.    

 

b. Objetivos Específicos:  

 Describir las características estructurales de la familia a la que pertenece el 

adolescente. 

 Identificar el grado de consumo de alcohol en los adolescentes en la ciudad de 

Loja. Establecer la relación entre el consumo de alcohol y género, edad y tipo de 

establecimiento de los adolescentes investigados. 

 

c. Hipótesis:  

 El consumo de alcohol de adolescentes hombres  es mayor  al de  mujeres.  

 A mayor edad de los adolescentes aumenta  el consumo de alcohol perjudicial y 

de riesgo. 

 El tipo de establecimiento educativo se relaciona con el consumo de alcohol 

perjudicial o de riesgo de los adolescentes. 

 

2.4. Diseño    

El presente trabajo de investigación posee un diseño de investigación no experimental 

transversal, porque la muestra fue tomada en un único momento, es de tipo descriptivo, 

porque  pretende “describir fenómenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar 

cómo son y se manifiestan” (Hernández, 2010), con un alcance correlacional,  porque, 

“tiene la finalidad de conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o más 

conceptos, categorías o variables en un contexto en particular” (Hernández, 2010).   
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2.5. Población 

La población de estudio está conformado por adolescentes de 12 a 17 años de Educación 

Básica y Bachillerato de los establecimientos de educación fiscal, fiscomisional y 

particular, de la ciudad de Loja, zona urbana. Según datos del Ministerio de Educación  la 

población adolescente en base al periodo académico 2013- 2014 es de 19008 individuos 

en Loja.  

En esta investigación, se identificó criterios de inclusión para establecer la muestra 

requerida, con las siguientes características: establecimientos educativos mixtos; de tipo 

fiscal, fiscomisional y particular; con jornada matutina y modalidad presencial; 

considerando que estén ubicados en las parroquias urbanas de Loja y adolescentes de 12 

a 17 años de edad. 

 

En lo que respecta a los criterios de exclusión, no se consideraron  centros educativos 

sólo de mujeres o sólo de hombres; instituciones con grados menores al octavo de 

educación básica; instituciones educativas municipales; jornadas vespertinas y nocturnas; 

modalidad de estudio a distancia y semipresencial; centros educativos que se ubiquen en 

las parroquias rurales de la ciudad, y también se excluye a los adolescentes igual o 

mayores de 18 años. 

 

2.6.   Muestra 

En relación al tipo de muestra, se estable una muestra de tipo probabilística, porque todos 

los elementos de la población sujeto de estudio, tuvieron la posibilidad de ser escogidos.  

Por lo tanto, las características de la muestra de estudio la componen los estudiantes que 

están cursando el  octavo, noveno, décimo año de educación básica, primero, segundo y 

tercer año de bachillerato del área urbana de la ciudad de Loja.  

La muestra es de 1284 estudiantes a través de un muestreo aleatorio estratificado. A 

continuación, se explica el cálculo utilizado. 

Para obtener una muestra representativa de la población adolescente se utilizó  un 

procedimiento estadístico a través de la fórmula para cálculo de la muestra en 

poblaciones finitas, detallada a continuación: 
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DATOS Loja 

Población Estudiada 19008 

P 0,50 

Q 0,50 

E 0,03 

Z 1,96 

Muestra 1010 

 

qpzNe

Nqpz
n

**)1(*

***
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2


  

  
                     

     (       )                 
 

       

Luego de emplear la fórmula para el cálculo de la muestra, se obtuvo como resultado la 

muestra de 1010 sujetos requeridos para la aplicación de los instrumentos que permitirían 

obtener los datos necesarios, con un  nivel de confianza de  95% y con un error del 3%,   

que está dentro de los parámetros estadísticamente aceptables para investigaciones de 

este tipo, mismo que otorga la confiabilidad necesaria a los resultados. Finalmente, se 

amplió la muestra en un 27% para evitar la pérdida de información por ausencias o 

negativas por parte de los estudiantes sujetos de estudio. 

A continuación, se explica el proceso seguido para la obtención de la muestra productora 

de datos:   

Posteriormente a la aplicación de los cuestionarios, se obtuvo 1393 sujetos evaluados, 

dentro de los cuales se descartó cuestionarios de jóvenes igual y mayores a 18 años y a 

los que contenían negativas en algunas preguntas como la edad o género del estudiante, 

obteniendo así una muestra productora de datos de 1284 adolescentes. 
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Características de la muestra  productora de datos 

 

 

La muestra finalmente quedó conformada por 635  estudiantes de 12 a 14 años, 649 de 

15 a 17 años, 535 de colegios fiscales, 446 de fiscomisionales y 303 de particulares, 731 

hombres y 553 mujeres. 

 

2.7. Instrumentos: 

 

Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT): 

Este instrumento fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (versión 

autoaplicada) (Babor, Higgins-Biddle, Monteiro, 2001).  Permite la identificación del 

consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente. Proporciona un 

marco de trabajo para la intervención dirigida a los bebedores de riesgo, para que puedan 

reducir o abandonar el consumo de alcohol y, con ello, evitar las consecuencias 

perjudiciales de su consumo. El AUDIT también permite  identificar la dependencia de 

alcohol y algunas consecuencias específicas del consumo perjudicial y de riesgo. Consta 

de 10 ítems que el sujeto responde eligiendo entre cinco opciones de respuesta 

correspondientes a la frecuencia del enunciado y que oscilan de “nunca” a “a diario o casi 

a diario”. 

Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales Relacionados Al Consumo De 

Alcohol (Adhoc): Este instrumento  tiene como finalidad identificar los factores 

psicosociales y de riesgo, asociados al consumo de alcohol en adolescentes. 

Edad 

De 12 a 14 años : 635 
(49,5%) 

De 15 a 17 años: 649 
(50,5%) 

Tipo de 
Institución 

Fiscales: 535 
(41,7%) 

Fiscomisionales: 
446 (34,7%) 

Particulares: 303 
(23,6%) 

Sexo 

Masculino: 731 
(56,9%) 

Femenino: 553 
(43,1%) 
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Para realizar el  trabajo de investigación del proyecto de la Universidad: “Alcohol en 

adolescentes: estudio sobre aspectos psicosociales del consumo en las ciudades de Loja, 

Zamora y Santiago de Cali (Colombia)”. Se realizó un cuestionario Adhoc (Autores: 

Vivanco, Vaca, Pineda, Cuenca),  que sirvió de herramienta para realizar la investigación, 

la cual tuvo como objetivo identificar las características sociodemográficas y diferentes 

dimensiones que a continuación se explican:  

Dimensión 1: Actividades de ocio y tiempo libre: se identifican actividades y conductas 

que realizan los adolescentes en su tiempo libre y el conocimiento de su familia sobre las 

mismas. 

Dimensión 2: Consumo de alcohol: se describen conductas, actividades y percepciones 

en relación al consumo de alcohol. 

Dimensión 3: Conductas de riesgo: se definen las percepciones que tiene los 

adolescentes en relación al consumo de alcohol. Para dar respuesta a los objetivos del 

presente trabajo de investigación, se utilizó del Cuestionario para Adolescentes: Aspectos 

Psicosociales Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc), únicamente los aspectos 

sociodemográfica del adolescente y la familia, con la finalidad de contextualizar el entorno 

familiar del mismo e identificar algunas características sobre la estructura familiar, en este 

apartado se solicitó información sobre: nivel de estudio de los padres, ocupación y tipo de 

jornada laboral; así como, datos relacionados con aspectos personales del sujeto de 

estudio y estos fueron: edad, sexo, grado, tipo de establecimiento y con quien vive.  

En el siguiente cuadro se describen las variables que contemplan las características 

sociodemográficas utilizados en el presente trabajo de fin de master, del mencionado 

instrumento:  
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Cuadro N°3: Operacionalización del proyecto alcohol cuestionario para adolescentes: aspectos psicosociales 
relacionados al consumo de alcohol y AUDIT 

Instrumento 
Dimensiones  

Pregunta Variables Indicadores Operacionalización 
Tipo de medida 
o naturaleza de 

la variable  

Escala de 
Medición  

Técnica Estadística 

Dimensión 1: 
Aspectos 

Sociedemográf
icos 

P1. 

Variable 
de tipo 

personal 

Tipo de 
establecimiento 

1. Fiscal 
2.Fiscomisional 3. 

Particular 

1. Instituciones fiscales: 
Es sustentada por el 

estado. 2. Fiscomisional: 
Recibe ayuda parcial del 
estado. 3. Particular: Se 
sustenta de los ingresos 
recibidos de los servicios 

prestados 

Cualitativa 
independiente  

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 

P2. 
Año de 

educación 

Octavo de Básica- 
Noveno de Básica- 
Décimo de Básica- 

Primero de 
Bachillerato- Segundo 

de Bachillerato- 
Tercero de 

Bachillerato 

Grados de educación que 
están cursando los 

jóvenes de 12 a 17 años . 

Cualitativa 
independiente 

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 

P3. Sexo 

1.Varón 

Género de los estudiantes 
de los establecimientos 

Cualitativa / 
independiente 

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 

2.Mujer  

P4 Edad En años 
Estudiantes de 12 a 18 

años   

Cuantitativa 
discreta/ 

Independiente 
De razón 

Mediana, media 
geométrica, mediana, 
moda,  

P5 
Variables 
familiares 

Nivel educativo 
de padres  

1. Sin estudios 
2.Educación Básica 

3.Bachillerato 
4.Universitario 5.No 

conozco  

Formación Educativa  de 
los padres de familia  de 

los estudiantes 

Cualitativa / 
Independiente  

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 
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P6. 
Situación 

laboral padres 

Empleo o desempleo. 
Tiempo completo(8 
horas)-2. medio 
tiempo (4 horas) 

Si el padre, madre o 
representante  trabajan        

Cualitativa 
independiente 

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 

P7. 
Composición 

familiar 
1.Sólo 2.Con mis 
padres 3.Otros 

Quien/es son los 
responsables de los 

adolescentes  

Cualitativa/ 
independiente 

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 

P8. 
Nivel 
económico 
familiar 

1.Muy alto 2. Alto 
3.Medio  Bajo  4.Muy 

bajo  

Situación económica en 
las familias  de los 

adolescentes  

Cualitativa 
politómica / 

Independiente 
Ordinal  

 
Moda, mediana, cálculo 

de frecuencias, chi 
cuadrado, expresión 

binomial, coeficiente de 
contingencia, 
coeficientes 

de spearman. 

P10.  
Comunicación 
con los padres 

1. Nunca 2. Casi 
nunca 3. A veces 4. 

siempre 

Conocimiento de los 
padres sobre el lugar en 
donde se encuentran sus 

hijos 

Cualitativa 
politómica 

/independiente 
Ordinal  

 
Moda, mediana, cálculo 

de frecuencias, chi 
cuadrado, expresión 

binomial, coeficiente de 
contingencia, 
coeficientes 

de spearman. 

P11 
Relación de los 
padres con los 

hijos 

1. No me dan permiso   
2. Trabajan todo el 
dia 3. No me lo 
preguntan  4. No les 
tengo confianza 5. No 
les interesa 6. otros 

Razones por las que los 
padres desconocen donde 

se encuentran sus hijos 

Cualitativa/depe
ndiente 

Nominal  

Moda, cálculo de 
frecuencias, chi 

cuadrado, expresión 
binomial, coeficiente de 

contingencia. 

Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc): 
Elaboración: Pineda, N. 2015.
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2.8. Procedimiento de recolección de información 

Fase I. Capacitación al personal técnico y de campo que llevó a cabo la recolección 

de la información. 

Se capacitó al equipo del proyecto “Alcohol en adolescentes: estudio sobre aspectos 

psicosociales del consumo en las ciudades de Loja, Zamora y Santiago de Cali 

(Colombia)1 “y a los estudiantes de último ciclo de la titulación de Psicología en la 

aplicación de los instrumentos que permitieron recoger la información requerida. 

 

Fase II. Contacto con los establecimientos educativos 

Se realizó el acercamiento  con la Coordinación Zonal 7 del Ministerio de Educación para 

adquirir la lista y el permiso de todas las instituciones educativas de Loja para la 

recolección de datos. Posterior a esto, se realizaron las visitas a cada uno de los centros 

educativos seleccionados aleatoriamente, quienes aceptaron ser parte de esta 

investigación, por el compromiso de parte de la Universidad de entregar informes 

generales de cada uno de los establecimientos, y de guardar la confidencialidad en todos 

los informes, tesis, artículos y otros medios de difusión. ( Anexo 1: Carta del Ministerio de 

Educación. Anexo 2: Oficio de entrega de informe general al centro educativo). 

 

Fase III. Aplicación de instrumentos de evaluación 

 

Se encuestaron a estudiantes de siete centros educativos de la ciudad de Loja (en el sur 

de Ecuador) en horario matutino. Los centros fueron seleccionados aleatoriamente y los 

encuestadores fueron previamente entrenados para tal fin: tres instituciones educativas 

financiadas con fondos públicos, dos centros parcialmente subvencionadas con fondos 

públicos, y dos centros financiados en su totalidad con fondos privados. La encuesta 

incluía variables sociodemográficas y el AUDIT. 

 

 

 

                                                           
1 Título del proyecto: Alcohol en adolescentes: estudio sobre aspectos psicosociales del consumo en las 

ciudades de Loja, Zamora y Santiago de Cali (Colombia). Entidad Financiadora: Universidad Técnica 
Particular de Loja Entidad participante: Centros educativos de secundaria de Loja y Zamora. Duración: 

desde 15 de Enero del 2014  hasta 15 de Diciembre de 2014.  Equipo proyecto con fondos internos de la 
UTPL: Phd. Silvia Vaca, Phd. María Elvira Aguirre, Lic. Nairoby Pineda, Lic, Claudia Torres, Mgs. Sandra 
Guevara, Mg. Jhon Espinosa, Phd. Isidro Marín. 
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2.9 Análisis de información.- 

Para analizar la información se utilizará la metodología cuantitativa, a través del análisis 

estadístico descriptivo;  las  pruebas aplicadas fueron: distribución de frecuencias y 

medidas de tendencia central (media aritmética) para cada una de los ítems utilizados en 

los dos cuestionarios; estos con cada una de las preguntas realizadas a los sujetos de 

estudio en relación a las variables dependientes. Y la estadística Correlacional para  

especificar la relación (a través de análisis de correlaciones que permitirán comprobar las 

hipótesis planteadas) que existente entre la edad, sexo y tipo de establecimiento de los 

adolescentes como variables independientes y  el consumo de alcohol, como variable 

dependiente. Ambas técnicas de análisis se trabajaron mediante el software SPSS 14 

para Windows. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Estructura familiar de los adolescentes 

En relación al primer objetivo específico: Describir las características estructurales de la 

familia a la que pertenece el adolescente, a continuación se explicarán algunos datos 

relevantes sobre este aspecto, pues esta información sobre la familia es muy importantes 

porque la misma constituye uno de los agentes que influyen directamente en la conducta 

de un adolescente, ya sea porque consumen alcohol algún miembro o por ser un sistema 

familiar conflictiva, y/o puede ser el que apoya a una adicción por sus características, esto 

lo mencionan algunos autores como,  Pasquualini y Llorens (2010), Alvarado (2008), 

Bertalanffy (2006), García y Casique (2012), es por ello que mediante el estudio o la 

contextualización de las características de la estructura familiar nos permite explicar el 

consumo de alcohol en los adolescentes estudiados.  

 

                                 Tabla N° 1: Nivel educativo padre 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Válido Sin estudios 19 1,5 

Educación 

Básica 
263 20,5 

Bachiller 304 23,7 

Universitario 521 40,6 

No conozco 119 9,3 

No contesta 58 4,5 

Total 1284 100,0 

                                     Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos  
                                     Psicosociales Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

 
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

 
        Tabla N° 2: Nivel educativo madre 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Sin estudios 23 1,8 

Educación Básica 257 20,0 

Bachiller 349 27,2 

Universitario 555 43,2 

No conozco 70 5,5 

No contesta 30 2,3 

Total 1284 100,0 

                                     Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
                                     Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

Los datos indican que son similares los porcentajes de madres y padres que no tienen 

estudios, con un valor muy bajo, lo que indica un buen nivel de estudios en general, es 

por ello que el mayor porcentaje lo observamos en estudios universitarios seguido por 

bachillerato, sin diferencia significativa en madres y padres, lo que puede ser considerado 

un resultado positivo, pues se relaciona con numerosos estudios que indican que un buen 

nivel de estudios de los padres es favorable en el desarrollo de los adolescentes (Mullis, 

Rathge y Mullis (2003) y Moreno (2010) citado por Zurita (2014), Mendoza et al. (s.f) y 

Valdez (2005). 

 
Cabe indicar más específicamente lo que menciona en una de las investigaciones sobre 

esta temática, al ser conocido que el nivel de educación de los padres, es una variable 

importante para el desarrollo personal, sobre ello Zurita, F. y Álvaro, J. (2014), señala que 

entre los factores psicosociales que influyen en el consumo de alcohol y otras drogas, en 

adolescentes encontramos: factores académicos y familiares.  

 
Tabla N°3: Situación laboral padre 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Si 1145 89,2 

No 52 4,0 

No contesta 87 6,8 

Total 1284 100,0 

Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 
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Tabla N°4: Situación laboral madre 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Si 900 70,1 

No 313 24,4 

No contesta 71 5,5 

Total 1284 100,0 

Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

 
En cuanto a la situación laboral, el 89,2 %  de los padres y el 70,1 % de las madres se 

encuentran trabajando, es decir que existen 19 puntos de diferencia a favor de los 

hombres. Por lo cual, se puede deducir que existe un porcentaje del 30 % de mujeres que 

tendrían una mayor presencia en tiempo en sus hogares. Es importante recalcar que en el 

apartado anterior de estudios los porcentajes entre hombres y mujeres eran similares, sin 

embargo, parece ser que varias mujeres que han obtenido su título de bachiller o 

universitario no trabajan.  

 

Esto quiere decir que uno de los padres esté en casa, puede mejorar los encuentros 

familiares, y puede convertirse en un factor protector para los adolescentes, caso 

contrario el que los padres esté todo el tiempo trabajando, puede ser un factor de riesgo 

para el consumo de bebidas alcohólicas. (Mathews et al. (2004); Ramírez y Andrade 

2005). Además Mullis, Rathge y Mullis (2003) y Moreno (2010) citado por Zurita (2014), 

señala gracias a sus estudios que existen varios factores que inciden en el adolescente, 

como son el nivel de educación, el sueldo y el entorno motivacional de los padres, es así 

que el buen nivel de educación de los padres en la muestra estudiada puede considerarse 

un factor protector de los adolescente. 
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                        Tabla N° 5: Horas trabajo del padre 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Tiempo completo (8 horas) 649 50,5 

Medio tiempo (4 horas) 51 4,0 

No contesta 532 41,4 

Total 1232 96,0 

Perdidos Sistema 52 4,0 

Total 1284 100,0 

                          Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
            Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

 
Tabla N° 6: Horas trabajo  madre 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Tiempo completo (8 horas) 426 33,2 

Medio tiempo (4 horas) 130 10,1 

No contesta 415 32,3 

Total 971 75,6 

Perdidos Sistema 313 24,4 

Total 1284 100,0 

              Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

 
Respecto a los padres y madres que trabajan es necesario conocer el tiempo que  

dedican al trabajo, se evidencia una notable superación por parte de los padres con un 

50.5 %, respecto a las madres con 33,2 %; definitivamente los padres pasan menos 

tiempo con sus hijos que las madres. Más el tiempo en casa, no nos permite concluir el 

tiempo de dedicación a los hijos. Sin embargo, al dedicar más tiempo al trabajo, se podría 

deducir que los padres tienen menor posibilidad de brindar tiempo al cuidado de los hijos, 

aspecto contrario al de las madres estudiadas. (García, L. y Casique, L., 2012, Mathews 

et al. (2004); Ramírez y Andrade 2005). Este resultado también nos lleva a creer que 

posiblemente son las madres las que se encargan de las responsabilidades de los hijos, a 

diferencia de los padres que en su mayoría trabajan a tiempo completo, y tienen poco 

tiempo para compartir con los hijos (Garcia, y Casique, 2012; Zurita, y Álvaro, 2014).  

Guano (2008) y CONSEP (2012), mencionan que al compartir menos tiempo con los 

padres, tienen más tiempo para compartir con sus pares, para buscar identificarse, 

sentirse apoyados y comprendidos como individuos. 
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  Tabla N° 7: Composición de la familia 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Sólo 5 ,4 

Con mis padres 1065 82,9 

Sólo Madre 112 8,7 

Sólo Padre 6 ,5 

Sin los padres pero algún 

familiar 
82 6,4 

Madre y abuelos 9 ,7 

Papá y abuela 1 ,1 

No contesta 4 ,3 

Total 1284 100,0 

  Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
  Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

 

 

Se observa en el estudio además de los otros aspectos analizados es este apartado, que 

respecto a la composición familiar, de cada 10 adolescentes 8 viven con sus padres. Lo 

que nos indica que los adolescentes forman parte de una familia nuclear, y el otro 20%, 

están conformando familias monoparentales, extensas o viven solos, cabe indicar que 

aunque el mayor porcentaje de adolescentes viven en familias nucleares, no quiere decir 

que tengan un sistema familiar positivo o una familia como factor protector.  (Pons 1998, 

Espada, Pereira, García-Fernández (2008), Verra, Zabert, Ferrante, Morello (2009), Elzo, 

Amatria, González de Audicana, Echeburua y Ayestarán, (1987); Musitu, Martínez y 

Murgui, (2006)). 

 

Pero es innegable que la familia juega un papel muy importante en el adolescente, pues 

es el primer contexto donde se desenvuelve y adquiere hábitos y se desarrolla como 

persona. Alvarado (2008), Salamó, Gras y Font-Mayolas, (2010), Landero y Villareal-

González, (2007); Nebot, Tomás, Ariza, Valmayor, López y Juárez (2004)). 
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Tabla N° 8: Percepción nivel económico familiar 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Muy alto 47 3,7 

Alto 219 17,1 

Medio 960 74,8 

Bajo 53 4,1 

Muy bajo 1 ,1 

No contesta 4 ,3 

Total 1284 100,0 

Fuente: Cuestionario Para Adolescentes: Aspectos Psicosociales  
Relacionados Al Consumo De Alcohol (Adhoc) 

 

En lo que respecta al nivel económico familiar más del 70% de adolescentes considera 

que su familia tiene un nivel económico medio, este dato no es muy fiable, debido a que 

es una percepción de los adolescentes, la misma que puede estar mediada por la 

deseabilidad social. Cabe indicar que estos resultados pueden considerarse favorables, 

pues según varios autores como López y Romero (2009) y Gil (2013), concluyen gracias a 

sus estudios que el nivel social, económico y educativo influye en la formación de los 

adolescentes. (Citado por Zurita, 2014). 

 

Respecto al  nivel económico familiar, se evidenció que la mayor parte de las familias de 

los adolescentes poseen un nivel económico medio y alto, como se indicó anteriormente 

estos datos coinciden con otros estudios realizados por que puede ser considerado 

también  como un factor de riesgo pues Ciua et al., (2008); Machado y Manoel, (2007), 

Calafat et al., 2005; Gil y Gil, (2009) indican que la disponibilidad de recursos económicos 

exponen a que los adolescentes tengan la seguridad de contar con el dinero suficiente 

para el uso de sustancias psicoactivas. Esta variable se puede convertir en factor de 

riesgo en especial cuando los adolescentes no saben hacer un buen uso del mismo, lo 

que los expone a la ingesta de bebidas alcohólicas. 
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Consumo de alcohol 

 

Con la finalidad de responder al segundo objetivo específico: Identificar el grado de 

consumo de alcohol en los adolescentes en la ciudad de Loja,  planteado en esta 

investigación se identifican los adolescentes que no consumen, de aquellos que 

consumen con su respectivo grado de ingesta de alcohol, esto según  el sexo de los 

individuos. 

 

 

Tabla N° 9: Diagnóstico AUDIT*Sexo tabulación cruzada 

 

SEXO 

Total Masculino Femenino 

DIAGNÓSTICO 

AUDIT 

No consumo (0) Recuento 380 328 708 

% del total 29,6% 25,5% 55,1% 

Consumo prudente o bajo 

riesgo (1-7) 

Recuento 206 167 373 

% del total 16,0% 13,0% 29,0% 

Consumo de riesgo (8-15) Recuento 110 47 157 

% del total 8,6% 3,7% 12,2% 

Consumo perjudicial (16-19) Recuento 22 7 29 

% del total 1,7% 0,5% 2,3% 

Síndrome de dependencia 

(20-40) 

Recuento 13 4 17 

% del total 1,0% 0,3% 1,3% 

Total Recuento 731 553 1284 

% del total 56,9% 43,1% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

 

Es importante indicar que un 55.1% de adolescentes no consumen alcohol entre mujeres 

y hombres, es un porcentaje muy pobre en relación al no consumo de alcohol, significa 

que el 44.9% ya están consumiendo alcohol en la adolescencia, este resultado es 

preocupante a nivel mundial tanto para organizaciones como para investigadores de la 

temática. (OPS/OMS, (2009), Valderrama (2009), Guo, Collins, Hill & Hawkins (2000), 

CONSEP (2012)). 

 

Aunque en el consumo prudente de bajo riesgo tenemos un 13% de mujeres que 

consumen, sigue siendo más bajo que el que se encuentra en los hombres adolescentes, 
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al igual que en el consumo de riesgo, perjudicial y del síndrome de dependencia. Este 

resultado tiene mucha similitud con otros realizados, que indican que el consumo de 

alcohol es superado por los hombres al de las mujeres (OMS (2009), Meneses, Markez, 

Romo, Uroz, Roa y Laespada (2013), Best, Rawaf, Rowley, Floyd, Mamning y Strang 

(2001), Werch, Jobli, Moore, Di Clemente, Dore y Brown (2006) 

 

Tabla N° 10: Diagnóstico AUDIT*grupo de edades, tabulación cruzada 

 

 

GRUPO DE EDADES 

Total 

De 12 a 

14 años 

De 15 a 

17 años 

DIAGNÓSTICO 

AUDIT 

No consumo (0) Recuento 479 229 708 

% del total 37,3% 17,8% 55,1% 

Consumo prudente o 

bajo riesgo (1-7) 

Recuento 109 264 373 

% del total 8,5% 20,6% 29,0% 

Consumo de riesgo (8-

15) 

Recuento 43 114 157 

% del total 3,3% 8,9% 12,2% 

Consumo perjudicial (16-

19) 

Recuento 3 26 29 

% del total 0,2% 2,0% 2,3% 

Síndrome de 

dependencia (20-40) 

Recuento 1 16 17 

% del total 0,1% 1,2% 1,3% 

Total Recuento 635 649 1284 

% del total 49,5% 50,5% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

 

Respecto al consumo de alcohol en relación a los grupos de edad, es importante recalcar 

que el mayor porcentaje de no consumo se da en los adolescentes de 12 a 14 años, y en 

todos los niveles de consumo establecidas por el AUDIT, claramente el grupo de edad de 

15 a 17 años, tienen mayor porcentaje, lo que nos permite decir que puede ser que existe 

más consumo. Este resultado se relaciona mucho con varios estudios como el  realizados 

en España y en México por Ruiz, Abad, Ruiz, Zamampa (2012),  donde se llegó a detectar 

que a más edad hay mayor probabilidad de consumir alcohol, tal como en esta 

investigación, donde observamos que  el consumo aumenta con la edad. ( Pasqualini y 

Llorens (2010), Plan Nacional de drogas (2009), Observatorio Español de la droga u las 

toxicomanías (OED, 2011), Fuentealba, Comille, Araneda y Molina (2000)). 
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Tabla N° 11: Diagnóstico AUDIT*tipo de  establecimiento, tabulación cruzada 

 

 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

Total Fiscal Fiscomisional Particular 

DIAGNÓSTICO 

AUDIT 

No consumo (0) Recuento 299 269 140 708 

% del total 23,3% 21,0% 10,9% 55,1% 

Consumo prudente o 

bajo riesgo (1-7) 

Recuento 140 132 101 373 

% del total 10,9% 10,3% 7,9% 29,0% 

Consumo de riesgo 

(8-15) 

Recuento 69 40 48 157 

% del total 5,4% 3,1% 3,7% 12,2% 

Consumo perjudicial 

(16-19) 

Recuento 17 2 10 29 

% del total 1,3% 0,2% 0,8% 2,3% 

Síndrome de 

dependencia (20-40) 

Recuento 10 3 4 17 

% del total 0,8% 0,2% 0,3% 1,3% 

Total Recuento 535 446 303 1284 

% del total 41,7% 34,7% 23,6% 100,0% 

Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

 

Respecto al tipo de establecimiento, tenemos que existe un menor porcentaje en no 

consume en los centros educativos particulares, lo que puede relacionarse con el acceso 

económico de los adolescentes, aunque es importante mencionar que entre los mayores 

porcentajes de consumo de alcohol, tenemos en el nivel de consumo prudente o de bajo 

riesgo en los tres tipos de establecimiento y por último en los resultados es importante 

rescatar que en los establecimientos de tipo fiscal existe mayor porcentaje respecto al 

fiscomisional y particular. 

 

Estos datos pueden permitirnos creer que existe una asociación del consumo de alcohol, 

con el poder acceder a dinero, y los centros educativos particulares al funcionar con 

fondos de los estudiantes, nos permite concluir que son los adolescentes que tienen más 

acceso a dinero, esto se puede relacionar con estudios que mencionan este aspecto 

Fuentealba, Comille, Araneda y Molina (2000), Ciua et al., (2008); Machado y Manoel, 

(2007), Calafat et al., 2005; Gil y Gil, (2009). 
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Relación del consumo de alcohol con género, edad y tipo de establecimiento. 

 

En relación al tercer objetivo: Establecer la relación entre el consumo de alcohol y género, 

edad y tipo de establecimiento de los adolescentes investigados. 

Con el fin de tener una mayor dimensión de los datos antes indicados, se muestra una 

tabla de contingencia, que permite identificar las frecuencias estadísticas esperadas en 

cada uno de los niveles de consumo. 

 

Tabla N°: 12 Diagnóstico AUDIT* sexo, tabulación cruzada 

 SEXO Total 

Masculino Femenino 

C
a
te

g
o

rí
a
s
 A

U
D

IT
 +

 N
o

 
c
o

n
s

u
m

e
 

No Consume alcohol 
Recuento 504 506 1010 

Frecuencia esperada 534,0 476,0 1010,0 

Consumo prudente o bajo riesgo (1-7) 
Recuento 303 291 594 

Frecuencia esperada 314,1 279,9 594,0 

Consumo de riesgo (8-15) 
Recuento 160 98 258 

Frecuencia esperada 136,4 121,6 258,0 

Consumo perjudicial (16-19) 
Recuento 45 17 62 

Frecuencia esperada 32,8 29,2 62,0 

Síndrome de dependencia (20-40) 
Recuento 18 6 24 

Frecuencia esperada 12,7 11,3 24,0 

Total 
Recuento 1030 918 1948 

Frecuencia esperada 1030,0 918,0 1948,0 

Tabla 2. Frecuencias observadas y esperadas por género para cada categoría de consumo de la prueba 
AUDIT. 
Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

 
 

Se encontró una asociación significativa entre las categorías AUDIT y el sexo de los 

encuestados (chi-cuadrado=27.442; g.l.=4; p<.001). Como puede apreciarse en la Tabla 

12, los niveles de consumo nulo y prudente se dan más entre las mujeres, mientras que 

en el caso de los hombres, son los niveles de riesgo los que son más frecuentes de lo 

esperado. 

Los hombres mostraron un nivel de consumo de alcohol significativamente superior a las 

mujeres. En conclusión, Sánchez, M., Rivas, R. y Cuéllar, I., 2013 incluyen a la 

masculinidad y la feminidad como predictores en  el consumo de alcohol.  Otras 

investigaciones han demostrado que el sexo masculino es el que presenta un mayor uso  

de bebidas alcohólicas a diferencia de las mujeres. (Sánchez, Rivas, y Cuéllar, (2013), 

Casagallo (2012); Cicua et al., (2008),  García 2012, Meneses et al, (2013), Sánchez, 

Diez, Cuéllar (2013), Fuentealba, Cumsille, Araneda, Molina (2000), Becoña, Martínez, 

Calafat, Ramón, Juan, Sumnall, Mendes y Gabrheik (2013)). 
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Tabla N° 13: Diagnóstico AUDIT*grupos de edad, no consumen tabulación cruzada 

 Categorías AUDIT + No consume Total 

No 
Consume 

alcohol 

Consumo 
prudente o bajo 

riesgo (1-7) 

Consumo 
de riesgo 

(8-15) 

Consumo 
perjudicial 

(16-19) 

Síndrome de 
dependencia 

(20-40) 

E
D

A
D

 

12 
Recuento 214 25 3 1 0 243 

Frecuencia esperada 126,0 74,1 32,2 7,7 3,0 243,0 

13 
Recuento 223 52 22 2 1 300 

Frecuencia esperada 155,5 91,5 39,7 9,5 3,7 300,0 

14 
Recuento 210 107 48 7 1 373 

Frecuencia esperada 193,4 113,7 49,4 11,9 4,6 373,0 

15 
Recuento 151 112 37 12 6 318 

Frecuencia esperada 164,9 97,0 42,1 10,1 3,9 318,0 

16 
Recuento 96 121 54 17 8 296 

Frecuencia esperada 153,5 90,3 39,2 9,4 3,6 296,0 

17 
Recuento 89 140 64 13 6 312 

Frecuencia esperada 161,8 95,1 41,3 9,9 3,8 312,0 

 
Recuento 27 37 30 10 2 106 

Frecuencia esperada 55,0 32,3 14,0 3,4 1,3 106,0 

Total 
Recuento 1010 594 258 62 24 1948 

Frecuencia esperada 1010,0 594,0 258,0 62,0 24,0 1948,0 

Tabla 1. Frecuencias observadas y esperadas para las distintas edades en cada categoría de consumo de la 
prueba AUDIT. 
Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 
 

 

En primer lugar, se encontró una asociación significativa entre los resultados del AUDIT y 

la edad. Concretamente, se encontró una correlación entre la puntuación bruta AUDIT y la 

edad de los sujetos, lo que vendría a indicar que, a medida que aumenta la edad de los 

sujetos, también lo hace la posibilidad de entrar en alguno de los grupos de consumo de 

alcohol asociados al riesgo. Por lo que la  prueba chi-cuadrado realizada sobre los 

mismos datos mostró también una asociación significativa entre edad y consumo (chi-

cuadrado=367.513; g.l.=24; p<.001). La Tabla 13, muestra las frecuencias observadas y 

esperadas para las casillas de la tabla de contingencia correspondiente. 

Como puede observarse en la Tabla 13, la ausencia de consumo se produce en mayor 

medida de lo esperado para las edades entre 12 y 14 años, mientras que el consumo 

prudente se da en mayor medida de lo esperado entre los 15 y los 17 años. Por su parte, 

el consumo de riesgo y el consumo perjudicial son más frecuentes de lo esperado entre 

los 16 y los 18 años. Finalmente, el síndrome de dependencia es más frecuente de lo 

esperado entre los 15 y los 17 años. Así pues, los resultados reflejan una asociación entre 

ambas variables, con una tendencia a aumentar el consumo a medida que aumenta la 

edad, situándose la frontera entre la ausencia de consumo y el consumo entre los 15 y los 

16 años para la mayoría de los sujetos. Las investigaciones también confirman la 
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reducción de la edad en el inicio de la dependencia alcohólica (Monrás, 2001), citado por 

De la Villa, Rodríguez, Sisvent 2004). Los resultados de la investigación de la Universidad 

de Girona, “muestran que un 20,9% de los adolescentes se consideran consumidores 

habituales de alcohol y que el consumo se incrementa con la edad, independientemente 

del género”. (Salamó, Gras, Font, 2010). Además investigaciones como la de Gómez, 

2006 (Como se citó en Palacios, 2012), postula que quienes comienzan a beber a menor 

edad, tienen un mayor riesgo para desarrollar una adicción crónica y tener consecuencias 

psicológicas y sociales. En conclusión se asocia con varias investigaciones que concluyen 

que a más edad, mayor consumo de alcohol. (Fuentealba, Cumsille, Araneda, Molina 

(2000), Ramos y Moreno (2010), Pasqualini y Llorens (2010), Salamó, Gras y Font 

(2010)). 

 

Tabla N° 14: Diagnóstico AUDIT* tipo de establecimiento 

 TIPO DE ESTABLECIMIENTO Total 

Fiscal Fiscomisional Particular 

C
a
te

g
o

rí
a
s
 A

U
D

IT
 +

 N
o

 

c
o

n
s

u
m

e
 

No Consume alcohol 
Recuento 40 63 11 114 

Frecuencia esperada 33,4 60,8 19,9 114,0 

Consumo prudente o bajo 
riesgo (1-7) 

Recuento 150 327 102 579 

Frecuencia esperada 169,4 308,6 101,0 579,0 

Consumo de riesgo (8-15) 
Recuento 83 124 48 255 

Frecuencia esperada 74,6 135,9 44,5 255,0 

Consumo perjudicial (16-
19) 

Recuento 19 27 14 60 

Frecuencia esperada 17,6 32,0 10,5 60,0 

Síndrome de dependencia 
(20-40) 

Recuento 10 9 5 24 

Frecuencia esperada 7,0 12,8 4,2 24,0 

Total 
Recuento 302 550 180 1032 

Frecuencia esperada 302,0 550,0 180,0 1032,0 

Tabla 3. Frecuencias observadas y esperadas por tipo de establecimiento educativo para cada categoría de consumo de la prueba 
AUDIT. 
Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) 

 

En cuanto al tipo de centro, se encontró una asociación significativa con las categorías 

AUDIT (chi-cuadrado=15.605; g.l.=8; p<.05). Como puede apreciarse en la Tabla 14, los 

centros Fiscales y Particulares están más asociados con las categorías peligrosas de 

consumo, mientras que en las Fiscomisionales, el consumo prudente se da con mayor 

frecuencia de la esperada.  

Según los resultados hay una relación con el consumo de alcohol y los centros fiscales y 

particulares, lo que se puede entender que puede ser un factor de riesgo en tener los 

medios económicos, como también estar sujeto a necesidades económicas, pues los 

adolescentes que están en centros educativos fiscales en Loja, por lo general es porque 

tienen bajos recursos económicos. Al pertenecer a un centro educativo fiscomisional 
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(pagan una mínima cantidad en la matrícula, pues son establecimientos que tienen fondos 

del estado y particulares), se puede considerar que es un factor protector, ya que son 

adolescentes que por lo general pertenecen a estratos económicos medios. Lo que nos 

puede decir que se relaciona con el contexto familiar y los ingresos económicos 

directamente (García y Casique (2012), Nebot, Tomás, Ariza, Valmayor, López y Juárez 

(2004), Jiménez, Musitu y Murgui, (2008), Moral (2002), Calafat et al., (2005); Gil y Gil, 

(2009), Varela, Marsillas, Isarna, Rial (2013)). 

 

 

 

 



62 
 

CONCLUSIONES 

 Existe un porcentaje equilibrado entre los adolescentes que consumen alcohol en 

la ciudad de Loja, respecto a los que no consumen, pero siendo una población 

vulnerable es importante su estudio. Sin embargo, es preocupante que solamente 

un 48 % de la muestra estudiada no consuma alcohol esto guarda total relación 

con las investigaciones a nivel internacional citadas anteriormente y con los 

resultados publicados por la OMS y el CONSEP. 

 Los niveles de estudios de padres y madres de los adolescentes investigados 

tienen un nivel de estudios similares, en ambos casos poseen porcentajes muy 

bajos en “sin estudios”, y el mayor nivel se observa en estudios universitarios, 

seguido por el bachillerato, lo que nos indica que en general los padres y madres 

tienen un buen nivel de preparación. 

 El 89,2% de padres trabajan, y sólo el 4% no lo hacen, claramente es mayor que 

lo observado en las madres, donde el 70, 1% si trabajan, pero existe un porcentaje 

mucho mayor en las mujeres respecto a no trabajar con un 24,4%, lo que podría 

indicar que siguen siendo las madres las que pasan más tiempo en casa con los 

hijos. 

 Respecto a las horas de trabajo de los padres, es importante recalcar que existe 

un porcentaje significativo en ambos casos que no contestan, lo que nos lleva a 

concluir que no comprendieron la pregunta o que se guardaron este tipo de 

información de los padres, y acerca de los que contestan los padres superan con 

17, 3 más puntos, al de las madres que trabajan a tiempo completo. Lo que nos 

permite decir que posiblemente las madres siguen a cargo de los hogares y son 

las que más tiempo le dedican a sus casas. 

 Ocho de cada diez adolescentes viven con sus padres, lo que nos puede llevar a 

concluir que el mayor porcentaje de adolescentes estudiados, forman parte de 

familias nucleares, y sólo dos de cada 10, pertenecen a otro tipo de familia que 

puede ser monoparental, extensa o simplemente encontramos adolescentes que 

viven solos. 

 Respecto a la percepción de nivel socioeconómico, siete de cada adolescente 

considera que tiene un nivel económico familiar medio, luego están los que 

consideran que poseen un nivel alto con un 17,1%, esto no es muy confiable, pues 

los adolescentes pueden dejarse llevar por la deseabilidad social. Además nos 
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permite creer que al tener mejor situación económica la muestra evaluada, puede 

ser considerado como un factor de riesgo, pues muchos autores antes 

mencionados, consideran que el dinero facilita la accesibilidad a las sustancias 

como el alcohol. 

  Existe una relación entre las categorías del AUDIT y el sexo de los adolescentes 

encuestados, el no consumo se da más en las mujeres mientras que los niveles de 

riesgo se los encuentra más a los hombres. 

 En cada una de las categorías de consumo de alcohol, existe más puntuación en 

el recuento que de la frecuencia esperada en los hombres, lo que nos indica que 

los adolescentes varones consumen más de lo que la estadística esperaba, a 

diferencia que lo que sucede en las mujeres. Claramente el ser hombre es un 

factor de riesgo para el consumo de alcohol. 

 Gracias a la investigación podemos concluir que a más edad existe mayor nivel de 

consumo de alcohol, pues encontramos niveles más altos de no consumo en 

adolescentes de 12 años, a diferencia de los resultados en adolescentes de 17 

años, lo que se relaciona con las investigaciones antes citadas. 

 Además podemos afirmar que los niveles de consumo más graves se dan en 

adolescentes de 14 años en adelante, progresivamente va teniendo más edad y 

también los niveles de consumo más problemáticos se presenta con mayor 

frecuencia. 

 Se encontró que el mayor porcentaje de no consumidores se los encuentra en los 

centros educativos fiscomisionales y luego en menor escala los fiscales, más los 

particulares tienen un recuento muy bajo en relación a los otros dos instituciones 

educativas, lo que puede estar relacionado con el acceso al dinero como un factor 

de riesgo, como lo indicaban los autores mencionados en la discusión de la tesis. 

 Los centros educativos fiscales y particulares están más asociados con las 

categorías peligrosas de consumo, por lo que el pertenecer a una institución 

educativa fiscomisional se puede convertir en un factor protector en la población 

estudiada. 
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RECOMENDACIONES 

 Es importante intervenir de forma novedosa frente a las campañas de 

prevención respecto al consumo de alcohol, se debe trabajar en los motivos de 

consumo, los estudios indican que lo hacen por fines sociales, por ello 

considero que las campañas deben orientarse a desarrollar las estrategias 

para que los niños y adolescentes se puedan relacionar mejor con las 

personas que les rodean. 

 Realizar procesos de prevención primaria, vinculados a la orientación 

psicosocial para desarrollar iniciáticas, a través de programas psicológicos, en 

donde se dote de estrategias que les permita a los adolescentes desarrollar 

una buena autoestima y una identidad sana. 

 Se debe desarrollar planes para escuela de padres, donde se considere la 

importancia de dedicar tiempo a sus hijos, donde la interacción y la buena 

comunicación sea lo que caracterice los espacios entre padres e hijo, y dar 

mayor importancia a la calidad de tiempo que a la cantidad. 

 Es importante involucrar a los padres en la formación de los hijos adolescentes 

y así comprender que la responsabilidad no está únicamente en las madres, 

sino que debe ser compartida, pues aún existe mucho machismo en nuestra 

sociedad, lo cual se debe tratar de combatir con educación y concientización 

de la responsabilidad de ser padre. 

 También en las escuelas para padres se debe trabajar en lo normal que ven al 

hecho de consumir alcohol, pues nuestra sociedad es uno de los que influye en 

generar estas conductas perjudiciales, al ver a los padres consumir con 

normalidad, seguro que todas las campañas contra el consumo serán todo un 

fracaso. 

 En el colegio y en casa se debe tener mayor precaución con los hombres 

adolescentes, pues son quienes están más expuesto a consumir alcohol según 

la investigación, es por ello que se debe hacer campañas específicas para 

varones, donde se hable en especial sobre la presión social, la masculinidad y 

sobre las habilidades para relacionarse con los demás, generando en los 

adolescentes estrategias psicológicas y sociales, para que así no recurran al 

consumo de alcohol. 
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 Las políticas públicas deben transformarse en estrategias más eficientes que 

generen cambio, acompañar a las campañas informativas con estrategias que 

permitan al adolescente tener una facilidad de socializar y establecer 

relaciones positivas con su entorno social, y así combatir con uno de las 

causas más importantes para el consumo como es la función social. 

 Considero que así como las campañas preventivas son importantes, es 

relevante actuar con los adolescentes que van aumentando el consumo a 

mayor edad, es por ello que en colegios y desde los hogares se debe detectar 

un consumo de riesgo y perjudicial, con el fin de intervenir profesional y 

emocionalmente con el adolescente. 

 Al tener un mayor porcentaje de consumo en los centros educativos 

particulares, se confirma que el recurso económico puede convertirse en un 

factor de riesgo, es por ello que se debe enseñar el valor del dinero y el cómo 

utilizarlo correctamente, por lo que es importante que los padres aprendan a 

controlar el dinero que entregan y facilitan a sus hijos, con el fin de evitar que 

se lo utilice para tener acceso al alcohol u otra sustancia que perjudique al 

adolescente.
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ANEXOS 

 

 





1. Test AUDIT

El presente test tiene como finalidad recabar información respecto al consumo del alcohol. Por ello
pedimos tu colaboración, respondiendo a las preguntas de la forma más sincera posible. Te
recordamos que la información que nos brindes será totalmente confidencial.

1. Seleccione la opción que mejor describa su respuesta a cada pregunta.(*)

Nunca Menos de una
vez al mes

2 o 3
veces al

mes

2 o 3 veces
por semana

4 o más veces
por semana

1. ¿Con qué frecuencia consumes alguna
bebida alcohólica?      

2. Seleccione la opción que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1 o
2

3 o
4

5 o
6

7 o
9

10 o
más

2. ¿Cuántos tragos de bebidas alcohólicas consumes normalmente cuando
bebes?      

3. Seleccione la opción que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Nunca

Menos
de una
vez al
mes

Mensualmente Semanalmente

A
diario
o casi

a
diario

3. ¿Con que frecuencia te tomas 6 o más tragos de
bebidas alcohólicas en un sólo día?      

4. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año,
has sido incapaz de parar de beber una vez que
habías empezado?

     

5. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año,
no pudiste atender tus obligaciones porque habías
bebido?

     

6. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año,
has necesitado beber en ayunas para recuperarte
después de haber bebido mucho el día anterior?

     

7. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año,
has tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

     

8. ¿Con qué frecuencia, en el curso del último año,
no has podido recordar lo que sucedió la noche
anterior porque habías estado bebiendo?

     

4. Seleccione la opción que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

No
Sí, pero no en el
curso del último

año

Sí, en el
último

año

9. Tú o alguna otra persona, ¿han resultado heridos porque habías bebido?    
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupación por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?    





Dimensión 1: Aspectos  Sociodemográficos 
    1.1 Aspectos personales 

 
CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES: ASPECTOS PSICOSOCIALES  RELACIONADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL 

 

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los factores psicosociales y de riesgo, 
asociados al consumo de alcohol en adolescentes. Por ello pedimos tu colaboración, respondiendo a 
todas las preguntas de la forma más sincera posible. Te informamos que los datos que nos 
proporciones serán utilizados con fines de investigación, y aseguramos el Anonimato de los 
entrevistados y colegios participantes. 

 

 
1. Nombre del Establecimiento Educativo:(*) 

 
 
 
 
 
 

 
2. Año de básica / bachillerato:(*) 

 
 
 
 
 
 

 
3. Género (*) 

 

Masculino 

Femenino 

 
 
 

4. Edad (En años)(*) 
 
 
 
 
 
 

 
5. ¿Con qué frecuencia realizas las siguientes actividades en la semana?(*) 

 

Ningún 

día 

1 a 3 

días 

4 a 6 

días 

Todos los 

días 
 

Actividades en casa (lectura, TV, videojuegos, redes sociales, 
Internet, etc.) 

Deportes 

Actividades Culturales (baile, teatro, cine, exposiciones, música, 
etc.) 

Actividades Académicas (cursos de idiomas, matemáticas, 
computación, etc.) 

Actividades Sociales (reunión con amigos, familiares, etc.) 

Colaborar con las tareas del hogar 



 

Dimensión 1: Aspectos  Sociodemográficos 
1.2 Aspectos familiares  

 

6. Señala el nivel de estudios de tus padres.(*) 
 

Sin 

estudios. 

Ed. 

Básica 
Bachiller Universitario

 
No 

conozco 
 

Padre 

Madre 

Representante (contesta sólo en caso de vivir sin 
tus papás) 

 
 
 

7. Trabajan tus padres? 
 

Si 

No 

 
 
 

8. Cuál es la jornada laboral de tus padres? 
 

Tiempo completo (8horas) 

Medio tiempo (4horas) 

 

 
 

9. ¿Con quién vives? (*) 
 

Solo 

Con mis padres 
 

Otros (Especificar) 
 
 
 

10. Cómo crees que es el nivel económico de tu familia(*) 
 

Muy alto 

Alto 

Medio 

Bajo 

Muy bajo 

 
 
 

11. Las ocasiones en las que sales después del colegio o fines de semana. ¿Cuántas veces tu mamá, tu papá o la persona con 

la que vives conoce donde estás?. Escoja una sola opción.(*) 
 

Nunca saben donde estoy. 

Casi nunca saben donde estoy. 

A veces no saben donde estoy. 

Siempre saben donde estoy. (Pase a la pregunta 13) 

 
 
 

12. Señala la/las razones por la que tus padres o representantes desconocen el lugar al que fuiste. (*) 
 

No me dan permiso. 

Trabajan todo el día. 

No me lo preguntan. 

No les tengo confianza. 

No les interesa. 
 

Otros (Especificar) 



Dimensión 2: Indicadores y Percepción de Consumo de Alcohol 

 

 
 
 

 
13. ¿Ha consumido bebidas alcohólicas alguna vez en la vida? (No considere cuando te lo dieron a probar de niño)(*) 

 

a. SI 

b. NO (pase a las preguntas 26, 27, 28, 29 y 30) 

 
 
 

14. ¿Qué edad tenías cuando consumiste alcohol por primera vez? Indique en años.(*) 

 
 
 
 
 
 

 
15. ¿Qué bebida(s) alcohólica(s) usualmente tomas?(*) 

 

Nunca A veces Casi siempre Siempre 
 

a. Cerveza. 

b. Vino. 

c. Aguardiente sin combinar (Cantaclaro, Zhumir). 

d. Combinados (Alcohol más refrescos o energizantes). 

e. Whisky, vodka, ron, tequila. 

 
 
 

16. ¿Por lo general cómo consigues las bebidas alcohólicas que consumes?(*) 
 

a. En cualquier tienda 

b. Lo tomo de las botellas que hay en casa 

c. Me lo compra un amigo mayor de edad 

d. Lo compramos en conjunto 

e. En fiestas o locales de diversión 
 

f. Otros (Especifique): 
 
 
 

17. En una salida ¿Cuál es tu gasto promedio para comprar las bebidas alcohólicas?(*) 
 

a. Menos de 2 dólares. 

b. 2 - 4 dólares. 

c. 4 - 6 dólares. 

d. 6 - 8 dólares. 

e. 8 - 10 dólares. 

f. Más de 10 dólares. 



 

18. En un mes ¿Cuál es tu gasto promedio para comprar las bebidas alcohólicas?(*) 
 

a. Menos de 10 dólares 

b. Entre 11 y 20 dólares 

c. Entre 21 y 30 dólares 

d. Entre 31 y 40 dólares 

f. Más de 41 dólares 

 

 
 

19. Usualmente¿dónde tu o tus amigos, consumen alcohol?(*) 
 

a.En vehículos (vía pública, parqueaderos, miradores) 

b. En parques 

c. En la misma tienda donde compra 

d. En su casa 

e. En paseos 

f. En fiestas familiares o de amigos 

g. En bares, discotecas o karaokes 

h.En eventos deportivos, culturales o artísticos 

i. Dentro del colegio 
 

j. En otro lugar (Especifique): 
 
 
 

20. ¿Con quién sueles tomar bebidas alcohólicas?(*) 
 

a. Solo 

b. Con mi grupo de amigos 

c. Con mis compañeros de colegio 

d. Con mis familiares 

e. Con mis profesores 
 

f. Otros (Especifique): 
 
 
 

21. Por lo general, ¿dónde sueles ir después de consumir alcohol?(*) 
 

a. A mi casa 

b. A la casa de un amigo 

c. A un bar/discoteca 

d. A un restaurante/cafeteria 

e. A un mirador 
 

f. Otro lugar (Especifique): 
 
 
 

22. Por lo general, ¿En qué horario consumes alcohol?(*) 
 

a. Después de clases 

b. Fines de semana 

c. Feriados 
 

d. Otros (Especifique): 



 

23. ¿Con qué frecuencia consumes alcohol?(*) 
 

a. Nunca 

b. Menos de una vez al mes 

c. 2 o 3 veces al mes 

d. 2 o 3 veces por semana 

e. 4 o más veces por semana 

 
 
 

24. ¿Cuándo fue la última vez que consumiste alcohol?(*) 
 

a. Durante los últimos 30 días 

b. Hace menos de un año 
 

c. Hace más de un año (anotar la edad) 
 
 
 

25. Pensando en los últimos 30 días. 

Si usted es hombre, cuántas veces ha tomado en la misma ocasión 5 o más tragos. 

Si usted es mujer, cuántas veces ha tomado en la misma ocasión 4 o más bebidas alcohólicas. 

Se entiende por "ocasión" cuando se toman varios tragos seguidos en un tiempo de 2 horas. No excluya las bebidas 

tomadas en las comidas(*) 
 

a. Ninguna vez 

b. Solo una vez 

c. Entre dos y tres veces 

d. Entre cuatro y cinco veces 

e. Más de cinco veces 

 

 
 

26. ¿Qué opinas sobre las siguientes afirmaciones sobre el alcohol?(*) 

 
Si estoy deacuerdo No estoy deacuerdo Me es indiferente 

 
a. El alcohol me permite divertirme y relajarme. 

b. Conocer gente nueva. 

c. Olvidarme de los problemas. 

d. Conseguir pareja. 

e. Compartir con mis amigos. 

f. Sentirme integrado al grupo de amigos. 

g. Mantener relaciones sexuales. 

h. Me permite ser más popular. 

i. Otros (Especifique): 



Dimensión 3: Conducta de Riesgo Asociada al Consumo de Alcohol 

 

 
 
 

 
27. ¿Cuál crees que es el riesgo que corre una persona que consume alcohol?(*) 

 

a. Ningún riesgo 

b. Riesgo leve 

c. Riesgo moderado 

d. Gran riesgo 

e. No sé que riesgo corre 

 
 
 

28. ¿Qué opinas sobre las siguientes afirmaciones sobre el consumo de alcohol?(*) 

 
Si estoy de acuerdo No estoy de acuerdo Me es indiferente 

 
a. El alcohol provoca accidentes de tránsito. 

b. Tener relaciones sexuales inseguras. 

c. Embarazos no deseados. 

d. Problemas en la salud. 

e. Problemas familiares. 

f. Problemas académicos. 

g. Problemas con amigos. 

h. Problemas con la ley. 

i. Dependencia. 

j. Otros (Especifique): 



 

Dimensión 4: Información e interés frente a la prevención de alcohol 
 

 
 
 
 
 
 

29. ¿En tu colegio se desarrollan acciones o actividades sobre prevención del consumo de alcohol?(*) 
 

a. SI 

b. NO 
 

Indica cuál/es 
 
 
 

30. Te gustaría recibir capacitación/información sobre prevención del consumo de alcohol(*) 
 

a. SI 

b. NO 
 

Indica los temas que prefieres 



Dimensión 5: Consumo de otras drogas 

 

 
 
 

 
31. Además del alcohol, ¿consumes alguna otra droga? (Incluido el cigarrillo).(*) 

 

a. SI 

b. NO (pase a la pregunta 29) 

 
 
 

32. Además del alcohol, ¿Consumes alguna/s de las siguiente/s sustancia/s? ¿Con qué frecuencia?(*) 
 

Una 

vez al 

año 

De 2 a 12 

veces al 

año 

De 2 a 7 

veces al 

mes 

 

De 2 a 4 veces 

a la semana 

 

De 5 a 7 días 

a la semana 

 

a. Cigarrillos. 

b. Marihuana 

c. Inhalantes (tiñer, pintura, gasolina, 
cemento de contacto, entre otros) 

d. Pasta base o bazuco 

e. Cocaína 

f. Alucinógenos (LSD, PCP, peyote) 

g. Crack 

h. Opio 

i. Morfina 

j. Hachís 

k. Ketamina 

l. Popper 

m. Anfetaminas 

n. Medicamentos sin receta médica 

(estimulantes, tranquilizantes) 

o. Drogas vegetales (hongos, ayahuasca, 
san pedro) 

j. Otros (Especifique): 
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