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RESUMEN 

Antecedentes: El alcoholismo es un hábito no saludable que causa adicción. Su 

consumo y abuso tiene una frecuencia muy alta en la actualidad sobre todo en 

la población universitaria la misma que presenta un grupo muy vulnerable debido 

al estrés académico de los estudiantes durante su formación, factor que es muy 

difícil prevenir. 

Objetivo: Determinar prevalencia y factores asociados al consumo de bebidas 

alcohólicas en los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la Universidad 

Católica de Cuenca, en el período mayo a diciembre de 2018. 

Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal que 

analizó los datos de 298 estudiantes de la facultad de Medicina de la UCACUE, 

obtenidos mediante muestreo aleatorio simple, a quienes se determinó el 

consumo de alcohol con la aplicación del AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test). El análisis estadístico se realizó con el software IBM-

SPSSTM vers. 20.0 en español, considerándose significativos los valores de 

p<0.05. 

Resultados: La prevalencia de consumo de alcohol fue del 74,5%. Con la 

aplicación del AUDIT se pudo determinar un consumo de riesgo del 15,1%, un 

consumo perjudicial del 2,3% y valores de dependencia alcohólica en el 1,3% de 

los casos. Se observó mayor riesgo de alcoholismo en el sexo masculino 

(p=0,029) sobre todo de clase social media (p=0,035) residentes en zonas 

urbanas (p=0,034), el antecedente familiar de alcoholismo está presente en el 

7,4% de estudiantes con riesgo (p= 0,014) y la inestabilidad emocional el 7,7% 

(p= 0,000). 

Palabras clave: Alcoholismo, Audit, Universitarios.  
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ABSTRACT 

Background: Alcoholism is an unhealthy habit which causes addiction. Its has a 

very high frequency consumption and abuse at present especially in university 

population, which presents a very vulnerable group due to the academic students 

stress during their training, a factor that is very difficult to prevent. 

Objective: To determine the prevalence and factors associated with the alcoholic 

beverages consumption in the Medicine Career students from the Catholic 

University of Cuenca, from May to December 2018. 

Material and methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional study that 

analyzed 298 data students from the UCACUE Medicine Faculty, obtained by 

simple random sampling, to whom the consumption of alcohol was determined 

with the application of the AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). 

Statistical analysis was performed with IBM-SPSS TM software vers. 20.0 in 

Spanish, values of p <0.05 being considered significant. 

Results: The alcohol consumption prevalence was 74.5%. With the application 

of the AUDIT it was possible to determine a risk consumption of 15.1%, a harmful 

consumption of 2.3% and values of alcohol dependence in 1.3% of the cases. 

There was a higher alcoholism risk in the male sex (p = 0.029), especially in the 

middle social class (p = 0.035) residents in urban areas (p = 0.034), the family 

history of alcoholism is present in 7.4% of students in risk (p = 0.014) and 

emotional instability 7.7% (p = 0.000). 

Keywords: Alcoholism, Audit, University Students. 
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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera al alcoholismo como una 

enfermedad crónica y de alta morbilidad, exactamente una adicción, y bajo la 

denominación de alcoholismo están etiquetadas en la CIE-10 como entidades 

similares al nivel de contenido de alcohol en la sangre (Y90) y evidencia de 

intoxicación determinado por ese mismo nivel (Y91) (1). 

La OMS en la actualidad persigue la meta de reducir la morbilidad causada por 

el consumo de alcohol, aprobó en el 2010 una estrategia en el contexto “uso 

nocivo del alcohol ”en la que instó a todos los países a fortalecer las acciones 

políticas necesarias individuales para prevenir las complicaciones causadas por 

dicho uso, acciones que se interiorizan en: la concienciación, la respuesta de los 

servicios de salud, acción comunitaria, disponibilidad y comercialización, 

mitigación de consecuencias, reducción del impacto, seguimiento y vigilancia de 

su consumo. Pues según los reportes para febrero del 2018: 3.3 millones de 

muertes en el mundo son debidas a su consumo que representa un 5.9% de la 

totalidad de defunciones, además es un factor de riesgo para más de 200 

trastornos y patologías y en general el 5.1% de la carga mundial asociada a 

discapacidad (2). 

En los países europeos, en investigaciones iniciadas en 1995 y actualizadas en 

2007, en estudiantes de 35 países se encontró que la prevalencia de consumo y 

abuso de bebidas alcohólicas hasta embriagarse en por lo menos 40 ocasiones 

durante la adolescencia, fluctuó entre el 7% al 50%. Los índices más altos se 

encontraron en Dinamarca (50%), Austria (48%), Republica Checa (46%), 

Países Bajos (45%), Reino Unido (43%), Rusia (39%), Irlanda (39%), Lituania 

(38%), Alemania (37%), Bélgica (36%), Grecia (35%) y Malta (33%). De forma 

similar, la prevalencia de intoxicación en al menos 20 ocasiones osciló entre 1% 

y el 30%. Dinamarca (36%), Irlanda (30%), Reino Unido (27%), Finlandia (26%) 

y Estonia (26%), tuvieron las tasas más altas. Turquía tuvo la prevalencia más 

baja tanto de consumo como de intoxicación, 7% y 1%, respectivamente (3). 
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Pese a estas evidencias la mayoría de universidades europeas no tienen una 

política sobre control del alcohol. El fácil acceso por la venta en la cafetería tiene 

el potencial de colocar al estudiante en riesgo de consumo excesivo. Un estudio 

con un enfoque cualitativo realizado en 29 grupos focales, llevado a cabo entre 

universitarios de cinco países europeos: Bélgica, Dinamarca, Francia, Hungría y 

República Eslovaca, con un total de 189 participantes, encontró que los 

estudiantes reconocieron que el consumo y abuso de bebidas alcohólicas era un 

problema en sus campus pero que no apoyarían una restricción sobre el 

expendio o consumo de la misma. La conclusión de los investigadores fue que 

una política sobre el exceso de consumo de bebidas alcohólicas debe enfocarse 

en iniciativas de prevención (4). 

Por otro lado, más allá de las consecuencias sanitarias, el consumo de alcohol 

produce pérdidas sociales y económicas importantes a más de enfermedades 

no transmisibles y traumatismos, en todo caso, deterioro para los individuos que 

lo consumen como para la sociedad en su conjunto (2). 

En la literatura médica y en las publicaciones sobre los problemas más 

alarmantes que aquejan a la juventud, consta en los primeros lugares el consumo 

y abuso de bebidas alcohólicas (5). Es bien conocido que en la época estudiantil 

casi todos los adolescentes inician su experiencia con los licores, pero resulta 

alarmante que un alto porcentaje consuma habitualmente bebidas alcohólicas. 

En una recopilación realizada durante el año 2015, en 315 adolescentes de 11 a 

19 años en un área de salud del municipio de Cienfuegos, Cuba, se encontró 

que el 89% consumía bebidas alcohólicas en una relación directamente 

proporcional al subgrupo de edad, es decir con mayor frecuencia entre los 17 y 

19 años. De manera que el denominado consumo de riesgo, hacia la adicción, 

va en camino de considerarse una verdadera molestia de salud pública, realidad 

que resulta ser un denominador común para países que compartimos realidades 

socio sanitarias similares (6,7). 

La creencia tradicional sobre su mayor frecuencia en el varón también se ha 

modificado y en reportes recientes se advierte un incremento significativo en la 

población femenina. Informaciones de prensa aseguran que en México el 

consumo y abuso de alcohol entre mujeres adolescentes se ha incrementado del 
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5% al 13% en el período 1991 a 2014 (2). Esta percepción se corrobora con los 

hallazgos de un estudio epidemiológico reportado en 2005 en Sudáfrica en 

donde se encontró un 28% de varones y un 10% de mujeres con valores por 

encima del punto de corte de riesgo de adicción utilizando el cuestionario CAGE 

(8). 

De otro lado, el consumo excesivo de bebidas alcohólicas en estudiantes 

secundarios o universitarios, es un fenómeno conocido desde hace mucho 

tiempo y ha sido objeto de estudio de algunas disciplinas como las neurociencias, 

la educación, la sociología y la psicología. Desde que fue identificado en el 

ámbito educativo, como un fenómeno que en los últimos años tiende a 

incrementarse, los organismos sanitarios han reactivado sus esfuerzos por 

identificar los factores que contribuyen a su incidencia. Recientes 

investigaciones han vuelto a enfatizar en el antecedente de alcoholismo en 

miembros de la familia y la influencia social como predictores de abuso de 

bebidas alcohólicas (7). No obstante, esta búsqueda de información sobre los 

factores de causalidad no ha conseguido ampliar en mucho los enfoques clásicos 

del francés Magnan y del ruso Korsakov que señalaron al uso y abuso de alcohol 

como un trastorno mental hereditario pero también una fusión de condiciones 

clínicas, somáticas, psicológicas y sociales, respectivamente (9). 

En la vida personal, familiar y social las repercusiones del alcoholismo son 

ampliamente conocidas, sin embargo, en el ámbito educativo las repercusiones 

han sido poco estudiadas, y en cierta manera han permanecido ocultas, hasta 

los reportes de dos investigadoras argentinas de la Universidad Nacional de 

Rosario y la Universidad Nacional de Santiago del Estero. Los estudiantes 

identificados como consumidores de riesgo cursaron en el último año entre 1 a 

7 materias y aprobaron en promedio 3, en tanto los que tuvieron un consumo 

perjudicial o nocivo cursaron entre 1 a 5 materias, pero sólo aprobaron la cuarta 

parte, y los estudiantes con probable dependencia del alcohol, cursaron dos 

asignaturas, rindieron sólo una y no aprobaron ninguna (10). 

Además de la valoración clínica, tipo anamnesis, realizada por un médico o un 

psicólogo, la metodología más eficiente para detectar el consumo de riesgo en 

jóvenes constituye la utilización del cuestionario AUDIT que a través de 10 
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preguntas, tipo Likert, con una modalidad autoadministrable, permite detectar 

síntomas de adicción. El cuestionario ha sido validado en países de habla 

hispana con resultados eficientes y las recomendaciones de la OMS, para usarlo, 

se basan en estudios de muestras representativas de enfermos de varias 

poblaciones que asistieron a centros de atención primaria de salud (11). 

Las recomendaciones de los expertos, en el sentido de que no es indispensable 

validar todos los instrumentos de investigación en países que comparten 

realidades socioculturales y económicas similares, como el caso de la mayoría 

de países latinoamericanos, permiten hacer uso del AUDIT aunque no 

conozcamos estudios similares realizados en el país (11). 

1.1. Planteamiento del problema 

El consumo de alcohol dentro de una población universitaria se concibe como 

una problemática de salud pública, muy poco estudiada en la actualidad, pese a 

su importancia e incidencia que repercute dentro de un ámbito social y personal 

del individuo, el consumo de bebidas alcohólicas sigue en aumento en nuestros 

jóvenes debido a la flexibilidad del control legal, la facilidad de adquisición y el 

acercamiento al consumo que es cada vez más precoz en el adulto joven, hoy 

en día la normalización y la aceptación social del consumo de alcohol y la falta 

de estudio sobre esta grave situación en los estudiantes universitarios ha llevado 

a infravalorar los riesgos del consumo a corto y largo plazo (12). 

Dentro de Latinoamérica Ecuador ocupa uno de los primeros lugares respecto a 

la cifra del estudiante universitario de haber consumido alcohol alguna vez en su 

vida qué le sitúa en un 88,7% en comparación con otros países latinoamericanos 

con menores cifras para 2012 como Perú (87,5%) y Bolivia (77,1%), estos países 

están en una condición de consumo riesgoso o perjudicial (13). 
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1.2. Justificación 

El consumo de riesgo de bebidas alcohólicas en estudiantes es una 

preocupación que va en aumento en muchos países y está presentes también 

en las instituciones de educación superior del nuestro, tanto públicas como 

privadas, pero hasta la actualidad no se han realizado estudios en nuestro medio 

sobre su prevalencia ni sus características. 

El abuso del alcohol en la población general se está convirtiendo en un problema 

de salud pública con repercusiones sociales, familiares e individuales y obliga a 

los organismos de salud a tomar medidas para disminuirlo; por tanto, la 

posibilidad de adicción en la población universitaria se convierte en un problema 

de alto interés porque además de las repercusiones en la salud puede influenciar 

en el perfil del profesional en formación, de manera que resulta un imperativo 

detectarlo para prevenirlo. 

Los resultados obtenidos por la investigación serán de utilidad no sólo individual 

y familiar sino también institucional, considerando que es una información de 

interés sanitario, dentro de la concepción biopsicosocial de la salud, y de interés 

educativo, dentro de la formación profesional que ofrece la academia. 
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CAPÍTULO 2 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

En la población general la cultura etílica continúa incrementándose gracias a la 

mirada indiferente de la sociedad mundial y a pesar de ser muy conocido el 

impacto del alcoholismo sobre las actividades sociales, económicas y políticas, 

no pasa de ser mencionado como un problema de salud pública que no ha 

podido ser corregido y quizá nunca lo sea (13). 

En la población joven la situación parece ser más conflictiva aún y como parte 

de ella los estudiantes de nivel universitario. Un estudio realizado en el Instituto 

Nacional de Psiquiatría de México, en 678 estudiantes de universidades públicas 

y privadas, encontró una relación significativa entre las expectativas del alcohol 

y la magnitud de su consumo. Aplicado el formulario de autoreporte, el AEQ (por 

sus siglas en inglés), se consideró al alcohol como facilitador de la “expresividad 

verbal” (P< 0.001), de la “desinhibición” (P< 0.001), del “incremento de la 

sexualidad” (P< 0.001), de la “interacción grupal” (P< 0.001), de “reducción de la 

tensión psicológica” (P< 0.001), del “incremento de la agresividad y sentimientos 

de poder” (P< 0.001). Los consumidores de mayor cantidad de licor obtuvieron 

las puntuaciones más elevadas en las subescalas de expectativas que los 

moderados. El consumo más alto estuvo asociado a la facilitación de interacción 

grupal, reducción de tensión psicológica, incremento de agresión y sentimientos 

de poder (14). 

Al considerar diferencias entre varones y mujeres, únicamente las hubo en una 

subescala de expectativas, los hombres tuvieron mayor expectativa de que el 

consumo de alcohol incremente su conducta sexual que las mujeres (P< 0.05). 

Asimismo, la interacción entre género y problemas asociados fue mayormente 

significativa en los varones (P< 0.05) (14). 

Para la salud pública el interés del problema está centrado en las consecuencias 

negativas sobre el ámbito personal del consumidor y en las esferas sociales en 

las que éste se desenvuelve, pero si las consecuencias descritas no se 

presentan parece ser que el consumo y abuso del alcohol no se considera de 



18 

 

interés sanitario, pues la mayoría de investigaciones están dirigidas a identificar 

las motivaciones para su consumo y las razones que esgrime la población 

bebedora con respecto de la no bebedora (15) creando la sensación de que se 

considera al alcoholismo únicamente como un hábito orientado hacia la 

búsqueda de nuevas sensaciones y conductas de riesgo (16). 

Desde 1989 se sugirió que los resultados obtenidos sobre los efectos del alcohol 

en el comportamiento, los estados de ánimo y las emociones, no deben ser vistos 

sólo como mediadores de sus “propiedades farmacodinamias” sino como 

factores de riesgo para la iniciación y mantenimiento del consumo (17). Esta 

sugerencia tiene particular importancia sobre todo en la población joven como la 

universitaria, de allí la necesidad de utilizar una herramienta confiable, desde el 

punto de vista clínico y de investigación, que permita detectar el consumo de 

riesgo como estrategia para recurrir a medidas de prevención. Los cuestionarios 

de expectativas sobre el consumo de alcohol han sido adecuadamente validados 

y ampliamente difundidos, aunque tal vez poco utilizados (18). 

La realidad latinoamericana sobre consumo y abuso de alcohol en estudiantes 

universitarios ostenta altas prevalencias. En Colombia se registra la cifra más 

alta respecto a haber consumido alcohol al menos una vez en su vida (95,8%), 

al compararse con otros países latinoamericanos con menores cifras para 2012 

como Ecuador (88,7%), Perú (87,5%) y Bolivia (77,1%). No obstante, estas cifras 

se consideran de consumo riesgoso o perjudicial (19) y muestran una tendencia 

hacia el incremento como el encontrado en jóvenes universitarios colombianos 

por un programa que desde el gobierno de la nación intentaba implementar 

correctivos (20). 

Estudios realizados en población universitaria revelan que la falta de control, el 

incumplimiento de normas legales frente al expendio y venta de alcohol en los 

alrededores de entidades educativas, son alicientes para que el consumo de 

alcohol tienda a incrementarse. Visto de ese modo los jóvenes universitarios se 

sitúan como población altamente vulnerable, realidad que se intensifica porque 

el ambiente que los rodea los presionan socialmente (13,21,22). 
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En recientes estudios se ha notificado que en grupos de edad más jóvenes la 

proporción de mujeres que ingiere alcohol de manera abusiva superan a la de 

hombres (23–25). La edad de mayor consumo de licor se ubica entre los 17 y 25 

años (26–28), lo que hace suponer que en edad de transición de adolescente a 

joven adulto se recurre al licor como mediador de satisfacción y gratificaciones 

(29–31). 

Basados en esta información el presente estudio pretende, a la vez que 

caracterizar el consumo y abuso de alcohol en una población universitaria, 

identificar a los individuos que se encuentran bajo el criterio de consumo de 

riesgo, utilizando para ello una de las herramientas metodológicas 

recomendadas por la Organización Panamericana de la Salud, a través de varios 

estudios clínicos y epidemiológicos, el test psicométrico AUDIT (del inglés, 

Alcohol Use Disorders Identificación Test) (32). 

En estudios de validación, realizados desde 1993, el cuestionario AUDIT, que 

consta de 10 preguntas auto aplicable, ha obtenido un alfa de Cron Bach entre 

0.7 y 0.9 demostrando una alta confiabilidad de la prueba lo que hace que pueda 

ser utilizado para identificar una población en riesgo sobre la que se pueda 

realizar intervenciones de prevención. Uno de los reportes más recientes da 

cuenta de su utilización en 256 estudiantes de medicina mayores de 18 años 

(33). 

Hasta la actualidad no se ha podido señalar con precisión los factores 

predictivos, del consumo excesivo de licor en los jóvenes, de ahí que toda 

investigación al respecto siga siendo de tipo indagatorio. No obstante, los 

resultados amplían la lista de situaciones relacionadas con el exceso de bebidas 

alcohólicas principalmente en los adolescentes, edad más propicia no sólo al 

abuso de sustancias a las que acceden como experiencias naturales de la 

juventud sino también más ventajosa, en cierta manera, para identificar el 

padecimiento muy a tiempo para desarrollar estrategias preventivas del impacto 

ulterior sobre los factores considerados de riesgo, entre ellos: sexo masculino, 

antecedentes familiares de consumo, bajos ingresos económicos e inestabilidad 

emocional, entre los principales (33). 
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En una recopilación realizada en 2011 en 6170 estudiantes entre 12 y 19 años 

de edad de las provincias de Almería, Granada y Murcia, se encontró que los 

varones ingieren más alcohol que las mujeres, que en la inactividad física hay 

más prevalencia de abuso de licores y que el entorno familiar bebedor y adicto 

al tabaquismo, especialmente en las figuras de hermanos y hermanas, se erigen 

como factores de riesgo para el alcoholismo (34). 

Otras investigaciones desarrolladas en el ámbito de la psicología y de la 

educación aseguran que los problemas de relación con los compañeros 

considerados por los entrevistados como inestabilidad emocional o ausencia de 

comportamiento prosocial y los bajos ingresos económicos, son factores que 

contribuyen al abuso del alcohol (35). 

Según los reportes publicados por la literatura, las condiciones asociadas al 

alcoholismo son más numerosas en el ámbito de la psicología que en el de las 

ciencias médicas, pero las más importantes siguen siendo las que analizan 

conjuntamente los elementos biológicos y psicológicos (36). Algunas de ellas se 

incorporan en el presente estudio. 
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CAPÍTULO 3 

3. HIPÓTESIS 

El consumo de bebidas alcohólicas en los estudiantes de la carrera de Medicina 

de la Universidad Católica de Cuenca es de por lo menos el 37%. 

 

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general 

 Determinar la prevalencia y factores asociados al consumo y abuso de 

bebidas alcohólicas en los estudiantes de la Carrera de Medicina, de la 

Universidad Católica de Cuenca, en el período mayo a diciembre de 2018. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 Caracterizar a la población según variables sociodemográficas: ciclo 

académico, género, edad, estado civil y residencia. 

 Determinar la prevalencia del consumo y abuso de bebidas alcohólicas en la 

población de estudio mediante el test AUDIT. 

 Relacionar la prevalencia del consumo y abuso de bebidas alcohólicas  y 

factores asociados   
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CAPÍTULO 4 

5. MARCO METODOLÓGICO 

5.1. Área de Estudio 

Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, ubicada en la provincia del 

Azuay en el cantón Cuenca, parroquia El Vecino con una población de 1682 

estudiantes matriculados en el año lectivo 2018. 

5.2. Tipo de estudio 

Es un estudio transversal, que permitirá conocer la prevalencia del consumo y 

abuso de alcohol en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad 

Católica de Cuenca y los factores asociados a su consumo. 

5.3. Universo y muestra 

La población de estudio estará constituida por 1682 estudiantes, mujeres y 

varones matriculados y asistiendo a clases en el año lectivo 2018. 

Para el cálculo de la prevalencia se consideró los valores obtenidos por  

Barradas y colaboradores en su estudio realizado en México 2016, donde la 

frecuencia obtenida en el consumo y abuso de alcohol por parte de estudiantes 

universitarios fue del 25,2% (35)  

El cálculo del tamaño de la muestra considera las siguientes restricciones: 

 N = 1682 estudiantes (población de estudio conocida) 

 z = (1,96)2 (error tipo I del 5%) 

 p=0,37 (proporción esperada, prevalencia del 37%de alcoholismo en jóvenes) 

 q=0,63 (1 – proporción esperada) 

 e=0,05% (precisión, rango del IC) 

Aplicando la siguiente formula:  𝒏 =
𝑵∗𝒛𝟐∗𝒑∗𝒒

𝒆𝟐(𝑵−𝟏)+(𝒛𝟐∗𝒑∗𝒒)
 

El tamaño de la muestra será de 246 estudiantes a los que se adicionará un 8 a 

10% en prevención a la pérdida de información. En total se seleccionarán 
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aleatoriamente 298 estudiantes del registro de matrículas y asistencia del año 

2018. 

5.4. Criterios de inclusión  

 Estudiantes matriculados desde el primero al décimo ciclo en la Carrera 

de Medicina y asistiendo regularmente a clases. 

 Estudiantes que acepten participar en el estudio firmando el 

consentimiento informado. 

 

5.5. Criterios de exclusión 

 Estudiantes embarazadas. 

 Estudiantes que tomen cualquier medicación por más de tres meses. 

 Estudiantes diagnosticados de cáncer y otros padecimientos 

catastróficos. 

5.6. Procedimientos, técnicas e instrumentos 

5.6.1. Procedimiento 

 Aprobación del protocolo de investigación por la Unidad Académica de Salud 

y Bienestar de la UCACUE. 

 Autorización de Secretaría para acceder al registro de estudiantes 

matriculados donde se extraerá aleatoriamente la muestra. 

 Socialización del objetivo de la investigación. 

 Divulgación del procedimiento de realización de la encuesta para recopilación 

de la información y del instructivo sobre la manera de llenar el formulario en 

el que está incluido el cuestionario validado AUDIT. Anexo 1. 

 Obtención de la firma del consentimiento informado. Anexo 2. 

 Recopilación de la información mediante entrevista que será realizada por el 

investigador. 

 Las variables: edad, ciclo académico, género, estado civil, procedencia y 

antecedente familiar alcohólico, serán determinadas por las respuestas del 

entrevistado y categorizadas mediante escalas nominales u ordinales, según 

el tipo de medición. 
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 Para la estimación de los ingresos económicos se utilizará la Encuesta de 

estratificación del nivel socioeconómico elaborada por el Instituto Ecuatoriano 

de Estadísticas y Censos (16). Anexo 3.  

 Para la determinación de la estabilidad emocional se utilizará un test sugerido 

en el área de psicología como parte de la valoración integral de la 

personalidad, por ser uno de los grandes factores que determinan ésta, según 

los trabajos de John M. Digman, de la Universidad de Hawaii (13). Anexo 4. 

Para su validación se aplicara una prueba piloto de 30 encuestas en 

estudiantes del área de la salud de la Universidad de Cuenca (odontología, 

medicina, tecnología médica, enfermería).   

5.6.2. Plan de análisis de la información 

 Una vez recopilada la información se elaborará una matriz de datos, con 

todas las variables de estudio y se los procesará mediante la ayuda de un 

software estadístico el IBM-SPSS™ vers.20.0 en español para Windows™. 

 Las variables discretas serán operacionalizadas en número de casos (n) y 

sus porcentajes (%) y las continuas en promedio ± desviación estándar (X ± 

DE). 

 El análisis estadístico será principalmente de tipo descriptivo pero en los 

análisis estratificados se incorporarán elementos de estadística inferencial sin 

que por esto se modifique el diseño del estudio. 

 Para los factores asociados se utilizará tablas de contingencia de 2 x 2 en las 

que se considerarán significativos los valores de P < 0.05. 

 Los resultados se presentarán en tablas simples de distribución de 

frecuencias y en tablas de doble entrada para cruce de variables. De acuerdo 

a la pertinencia del dato se utilizarán los gráficos recomendados por la 

metodología según el tipo de variable. 

5.6.3. Control de calidad 

Durante la recolección de la información se asegurará que los formularios estén 

correctamente llenados para ser considerados válidos. Se desecharán los 

formularios incompletos en por lo menos el 20% de la información. 

5.7. Aspectos éticos 
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Con apego a los lineamientos señalados en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en materia de Investigación para la Salud y el Comité de Ética en 

Investigación en Seres Humanos (CEISH), este trabajo se cataloga como de 

riesgo mínimo para la integridad del ser humano. 

Se aplicará el código de ética durante toda la investigación, respetando la 

autonomía, intimidad y confidencialidad de la información de los estudiantes que 

aceptaron participar en la investigación, mediante la firma del consentimiento 

informado. 

5.8. Operacionalización de las variables de estudio 

Variables Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad 
Tiempo transcurrido desde 

el nacimiento hasta la 
fecha del estudio 

Tiempo en 
años 

Años cumplidos Continua 

Ciclo 
académico 

Nivel en que se encuentra 
matriculado y asistiendo 

Primero a 
décimo ciclo 

Registro 
académico 

Ordinal 

Sexo 
Características biológicas 

que diferencian al varón de 
la mujer. 

Femenino 

Masculino 

Fenotipo Nominal 

Estado civil 
Situación legal respecto de 
las relaciones personales 

de pareja 

Soltero, 
casado, 

unión libre, 
divorciado, 

viudo 

Dato del 
entrevistado 

Nominal 

Residencia 
Lugar donde reside 

habitualmente 

Urbana, 
rural, urbano 

marginal 

Dato del 
entrevistado 

Nominal 

Antecedente 
familiar 

alcohólico 

Historia de abuso de 
alcohol por familiares 

Padre, 
madre, 

hermano, 
hermana, tío, 

tía 

Dato del 
entrevistado 

Nominal 

Ingresos 
económicos 

Condición relacionada con 
la estratificación del nivel 

socioeconómico 
establecida por el INEC 

Altos, 
medios, 

bajos 

Encuesta de 
INEC 

Ordinal 
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Estabilidad 
emocional 

Autopercepción del 
entrevistado sobre su 

comportamiento pro social 

Estable, 
inestable 

Subtest de 
Estabilidad 
Emocional 

Ordinal 

Consumo 
de alcohol 

Ingestión reiterada de 
cierta cantidad de licor que 

tiende a convertirse en 
habitual 

Consumo de 
riesgo, 

consumo 
perjudicial y 
dependencia 

Test AUDIT Ordinal 

 

5.9. Cronograma de actividades 

Actividades Tiempo en meses Responsable 

Descripción 

M
a

y
o

 

J
u

n
io

 

J
u

li
o

 

A
g

o
s

to
 

S
e
p

ti
e
m

b
re

 

O
c
tu

b
re

 

N
o

v
ie

m
b

re
 

D
ic

ie
m

b
re

 

 

Definición de protocolo de investigación         Autor 

Elaboración del marco teórico         Autor y asesor 

Elaboración de instrumentos de investigación          Autor 

Recolección de datos         Autor 

Análisis e interpretación de los datos         Autor y asesor 

Elaboración del informe final         El autor 

 

5.10. Talento Humano y Recursos 

5.10.1. Talento Humano: 

Director: Dr. Fabián Correa Martínez 

Asesora Estadístico: Dra. Patricia Vanegas Izquierdo 

Investigador: Adrián Moscoso Vanegas 
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5.10.2. Equipos y Materiales 

Técnicos: 

 Bibliografía  

 Material de escritorio 

 Test AUDIT 

Tecnológicos: 

 Computadoras 

 Internet  

 Flash memory 
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CAPÍTULO 5 

6. RESULTADOS 

Tras la aplicación de encuestas a los estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad Católica de Cuenca, se realizó el análisis e interpretación de los 

datos, evidenciándose los siguientes resultados: 

6.1. Variables sociodemográficas de la población en estudio 

En cuanto a las variables sociodemográficas, se analizaron los datos de 298 

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Católica de Cuenca. 

El rango de edad estuvo ubicado entre los 17 y 40 años con una edad media de 

21,50 años, presentando una desviación estándar de 2,29 años.  El grupo etario 

más frecuentemente encontrado fue entre 21 y 25 años, con una frecuencia del 

70,5% (Tabla 1).  

Tabla 1. Grupo etario de la población en estudio 

Edad Frecuencia Porcentaje 

De 16 a 20 años 79 26,5 

De 21 a 25 años 210 70,5 

De 26 a 30 años 7 2,3 

De 35 a 40 años 2 0,7 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

El género más prevalente fue el femenino, con una frecuencia del 56,7% (169 

estudiantes) mientras que el género masculino se encontró en el 43,3% (129 

estudiantes) (Tabla 2). 

Tabla 2. Género de la población en estudio 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 129 43,3 

Femenino 169 56,7 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 
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El 91,3% de la población (272 estudiantes) reside en zonas urbanas, mientras 

que el 8,7% (26 estudiantes) reside en zonas rurales. (Tabla 3) 

Tabla 3. Residencia de la población en estudio 

Residencia Frecuencia Porcentaje 

Urbana 272 91,3 

Rural 26 8,7 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

El 88,3% (263 estudiantes) afirmó estar soltero durante la aplicación de las 

encuestas, el 7% (21 estudiantes) se encuentra casado, mientras que el 4,4% 

(13 estudiantes) se encuentra en situación de Unión libre y el 0,3% equivale a un 

estudiante quien se encuentra divorciado. (Tabla 4) 

Tabla 4. Estado civil de la población en estudio 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero 263 88,3 

Casado 21 7,0 

Unión libre 13 4,4 

Divorciado 1 0,3 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

En cuanto al nivel socioeconómico el 70,1% (209 estudiantes) se encuentra en 

clase media, seguido de un 15,8% (47 estudiantes) que pertenecen a la clase 

media alta, mientras que el 11,7% (35 estudiantes) se ubica en clase media baja 

(Tabla 5). 

Tabla 5. Condición socioeconómica de la población en estudio 

Condición socioeconómica Frecuencia Porcentaje 

Bajo 6 2,0 

Medio bajo 35 11,7 

Medio 209 70,1 

Medio alto 47 15,8 

Alto 1 0,3 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 
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De acuerdo al ciclo académico que se encontraban cursando los estudiantes 

existió mayor densidad poblacional en séptimo ciclo, con un 38,6% (115 

estudiantes), seguidos solamente por estudiantes de décimo ciclo, donde se 

encontró al 16,4% de la población (49 estudiantes) (Tabla 6).  

Tabla 6. Distribución de la población en estudio de acuerdo al ciclo académico 

Ciclo académico Frecuencia Porcentaje 

1 12 4,0 

2 6 2,0 

3 36 12,1 

4 37 12,4 

5 15 5,0 

6 21 7,0 

7 115 38,6 

8 2 0,7 

9 5 1,7 

10 49 16,4 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

6.2. Antecedentes familiares de alcoholismo. 

En cuanto a la presencia de alcoholismo en los familiares hasta segundo grado 

de consanguineidad (abuelos, tíos, primos) se pudo determinar que el 26,5% de 

la población (79 estudiantes) presenta tal antecedente, al contrario del 73,5% 

restante (219 estudiantes) que no lo presentan (Tabla 7). 

Tabla 7. Antecedentes familiares de consumo de alcohol en la población estudiada. 

Antecedente familiar 
de alcoholismo 

Frecuencia Porcentaje 

Si 79 26,5 

No 219 73,5 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 
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6.3. Inestabilidad emocional en los estudiantes de Medicina de la 

Universidad Católica de Cuenca 

De los 298 estudiantes que participaron en el estudio se pudo estimar que el 

13,8% (41 estudiantes) se encuentran dentro de la variable inestabilidad 

emocional, obteniendo un puntaje mayor a los 35 puntos de acuerdo al test de 

Estabilidad Emocional (EEE); por otra parte el 86,2% restante (257 estudiantes)  

no presenta dicha inestabilidad (Tabla 8). 

Tabla 8. Inestabilidad emocional de la población estudiada. 

Inestabilidad 
Emocional 

Frecuencia Porcentaje 

Si 41 13,8 

No 257 86,2 

TOTAL 298 100% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

6.4. Prevalencia general del consumo de bebidas alcohólicas  

Se ha podido determinar una frecuencia general del consumo de bebidas 

alcohólicas en estudiantes de medicina de la Universidad Católica de Cuenca 

durante el periodo mayo - diciembre 2018, el 74,5% (222 estudiantes) lo 

consumen, mientras que el 25,5% (76 estudiantes) restante no consume (Tabla 

9). 
 

Tabla 9. Prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes de la carrera 
de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. 

¿Consume bebidas 
alcohólicas? 

Frecuencia Porcentaje 

Si 222 74,5 

No 76 25,5 

Total 298 100,0 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

6.5. Aplicación del test de AUDIT. 

Para la interpretación del test de AUDIT se analizaron los datos de acuerdo a las 

tres secciones del cuestionario: sección 1 para el consumo de riesgo de alcohol, 
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sección 2 para los síntomas de dependencia a las bebidas alcohólicas y la 

sección 3 para poder determinar la presencia de consumo perjudicial del alcohol, 

pudiendo obtenerse los siguientes resultados: 

Se pudo evidenciar que un 15,1% (45 estudiantes) de la población en estudio 

presenta un consumo de riesgo para bebidas alcohólicas, un 2,3% (7 

estudiantes) con consumo perjudicial y 1,3% (4 estudiantes) que presentan 

dependencia al alcohol; por otra parte el 81,2% (242 estudiantes) no presentaron 

riesgo alguno (Tabla 10). 

 
Tabla 10. Resultados de la aplicación del test de AUDIT en los estudiantes de la carrera 

de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca 

Resultados de AUDIT Frecuencia Porcentaje 

Zona 1 o Sin riesgo 242 81,2 

Zona 2 o consumo de riesgo 45 15,1 

Zona 3 o consumo perjudicial 7 2,3 

Zona 4 o dependencia al alcohol 4 1,3 

Total 298 100,0 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas  
Fuente: Encuestas 

 

6.6. Relación de los resultados del Test de AUDIT con las variables 

sociodemográficas. 

Tras el cruce de datos entre los resultados obtenidos tras la aplicación del Test 

de AUDIT y las variables sociodemográficas de la población en estudio se pudo 

determinar lo siguiente: 

En cuanto al grupo etario, de la población ubicada entre los 16 y 20 años, el 

20,5% no presentó riesgo, mientras que el 4,7% presentó un consumo de riesgo 

y un 0,7% del grupo de estudiantes en esta edad presentó consumo perjudicial 

y dependencia alcohólica. En el grupo de 21 a 25 años el 58,7% no presentó 

riesgo, el 9,7% presentó un consumo riesgoso y el consumo perjudicial se 

encontró en el 1,7% y solo un 0,3% presentó dependencia alcohólica (Tabla 11).  
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Tabla 11. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y el grupo etario de los 
estudiantes de la UCACUE 

 

Grupo etario 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 
perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

De 16 a 20 años 61 20,5% 14 4,7% 2 0,7% 2 0,7% 

De 21 a 25 años 175 58,7% 29 9,7% 5 1,7% 1 0,3% 

De 26 a 30 años 6 2,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 

De 35 a 40 años 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 1 0,3% 

TOTAL 242 81,2% 45 15% 7 2,4% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

De acuerdo a la relación entre AUDIT y género, se pudo evidenciar que existe 

mayor riesgo en el sexo masculino, encontrándose que un 9,7% de esta 

población presenta consumo riesgoso, un 1,7% consumo perjudicial y el 1% 

dependencia alcohólica; así mismo en el género femenino llama la atención que 

el 5,4% de la población presenta consumo de riesgo (Tabla 12).  

Tabla 12. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y el género de los 
estudiantes de la UCACUE 

Género 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 

perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

Masculino 92 30,9% 29 9,7% 5 1,7% 3 1,0% 

Femenino 150 50,3% 16 5,4% 2 0,7% 1 0,3% 

TOTAL 242 81,2% 45 15,1% 7 2,4% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas  
Fuente: Encuestas 

 

De acuerdo a la condición socioeconómica y AUDIT se pudo determinar que 

existe un consumo de riesgo del 11,1% de la población de clase social media, 

seguido de un 1,7% de consumo perjudicial y un 0,3% de dependencia 
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alcohólica; en la clase social media alta también se encontró un 2,7% de 

consumo de riesgo, un 0.3% de consumo perjudicial y el 1% de dependencia 

alcohólica; sin embargo llama la atención la ausencia de riesgo en la clase alta 

(Tabla 13). 

Tabla 13. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y la condición socio 
económica de los estudiantes de la UCACUE 

Nivel socio 
económico 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 

perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

Bajo 4 1,3% 1 0,3% 1 0,3% 0 0,0% 

Medio bajo 32 10,7% 3 1,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Medio 170 57,0% 33 11,1% 5 1,7% 1 0,3% 

Medio alto 35 11,7% 8 2,7% 1 0,3% 3 1,0% 

TOTAL 237 80,7% 45 15,1% 7 2% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

En lo referente a la residencia y AUDIT de la población se pudo evidenciar un 

13,1% de la población con consumo de riesgo en los estudiantes de residencias 

urbanas, acompañado de 2,3% de consumo perjudicial y el 1% de dependencia 

alcohólica; así mismo se encontró un 2% de consumo de riesgo y un 0,3% de 

dependencia alcohólica en la población de residencia rural (Tabla 14). 

Tabla 14. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y la residencia de los 
estudiantes de la UCACUE 

Residencia 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 
perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

Urbana 223 74,8% 39 13,1% 7 2,3% 3 1,0% 

Rural 19 6,4% 6 2,0% 0 0,0% 1 0,3% 

TOTAL 242 81,2% 45 15,1% 7 2,3% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 
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De acuerdo al estado civil de la población estudiada y AUDIT, se pudo observar 

que en los solteros existe un 13,4% de consumo de riesgo, seguido del 2,3% de 

consumo perjudicial y un 0,7% de dependencia alcohólica; en el grupo de los 

casados se observó un 1,3% de consumo de riesgo, y un 0,3% de dependencia 

alcohólica; en los estudiantes que declararon estar en unión libre solo se observó 

un 0,3% de consumo de riesgo, mientras que el estudiante que manifestó ser 

divorciado se encuentra en zona de dependencia al alcohol (Tabla 15). 

Tabla 15. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y el estado civil de los 
estudiantes de la UCACUE 

Estado civil 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 
perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

Soltero 214 71,8% 40 13,4% 7 2,3% 2 0,7% 

Casado 16 5,4% 4 1,3% 0 0,0% 1 0,3% 

Unión libre 12 4,0% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 

Divorciado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,3% 

TOTAL 242 81,2% 45 15% 7 2,3% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 
 

En relación al ciclo académico de la población, y AUDIT en cuanto a consumo 

de riesgo y en orden de frecuencia se encontró un 4,4% en séptimo ciclo, un 

3,4% en décimo y tercer ciclo y un 1,3% en quinto ciclo. El consumo perjudicial 

de bebidas alcohólicas estuvo presente en séptimo, tercero, cuarto y sexto ciclo 

con un 0,7% para los dos primeros y 0,3% para los dos cursos siguientes. Llama 

la atención que los valores de dependencia alcohólica encontrados fueron más 

elevados en tercer ciclo, con un 0,7% seguidos solamente por cuarto y décimo 

ciclo con 0,3% (Tabla 16). 
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Tabla 16. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y el ciclo académico de 
los estudiantes de la UCACUE 

Ciclo 
académico 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 

perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

1 11 3,7% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 

2 5 1,7% 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0% 

3 22 7,4% 10 3,4% 2 0,7% 2 0,7% 

4 33 11,1% 2 0,7% 1 0,3% 1 0,3% 

5 11 3,7% 4 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 

6 17 5,7% 3 1,0% 1 0,3% 0 0,0% 

7 100 33,6% 13 4,4% 2 0,7% 0 0,0% 

8 1 0,3% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 

9 4 1,3% 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 

10 38 12,8% 10 3,4% 0 0,0% 1 0,3% 

TOTAL 242 81,3% 55 15,1% 7 2,3% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

De los estudiantes con antecedentes familiares de alcoholismo y AUDIT un 6% 

presentó consumo de riesgo de bebidas alcohólicas, seguido de un 1% para 

consumo perjudicial y solo un 0,3% de dependencia alcohólica; por otra parte los 

estudiantes sin este antecedente presentaron un 9,1% de consumo de riesgo, 

seguido de un 1,3% de consumo perjudicial y un 1% de dependencia alcohólica. 

(Tabla 17).  

Tabla 17. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y los antecedentes 
familiares de alcoholismo de los estudiantes de la UCACUE 

Antecedentes 
familiares de 
alcoholismo 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 

perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

Si 57 19,1% 18 6,0% 3 1,0% 1 0,3% 

No 185 62,1% 27 9,1% 4 1,3% 3 1,0% 

TOTAL 242 81,3% 55 15,1% 7 2,3% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 
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En cuanto a los resultados del test de estabilidad emocional y AUDIT se pudo 

evidenciar que de los estudiantes que presentan inestabilidad el 6,4% presenta 

consumo de riesgo, seguido de un 0,7% que presentó consumo perjudicial y un 

0,7% que presentó dependencia al alcohol. Por otra parte de aquellos que no 

presentaron inestabilidad se evidenció un 8,7% de consumo de riesgo, seguido 

del 1,7% de consumo perjudicial y un 0,7% de dependencia alcohólica (Tabla 

18). 

Tabla 18. Relación del riesgo de alcoholismo obtenido mediante el test de AUDIT y el estado emocional 
de los estudiantes de la UCACUE 

Presenta 
inestabilidad 

emocional 

Zona 1: Sin 
riesgo 

Zona 2: 
consumo de 

riesgo 

Zona 3: 
consumo 
perjudicial 

Zona 4: 
dependencia 

al alcohol 

n % n % n % n % 

Si 18 6,0% 19 6,4% 2 0,7% 2 0,7% 

No 224 75,2% 26 8,7% 5 1,7% 2 0,7% 

TOTAL 242 81,3% 55 15,1% 7 2,3% 4 1,3% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

6.7. Relación del riesgo de alcoholismo y los factores asociados 

Para poder relacionar el riesgo de alcoholismo con las variables 

sociodemográficas de la población en estudio se dicotomizó la variable del riesgo 

de alcoholismo, englobando dentro de las personas con riesgo a los que se 

encontraban dentro de la zona 2, 3 y 4 en el test de AUDIT, mientras que las 

personas sin riesgo corresponden a aquellos que se encontraban en la zona 1 

de dicho test, obteniéndose los siguientes resultados:  

De acuerdo al grupo etario, el que mayor riesgo de alcoholismo presentó fue 

entre los 21 a 25 años, con una frecuencia de 11,7%, seguido por el grupo 

ubicado entre 16 y 20 años donde se observó una frecuencia del 6%, así también 

se pudo evidenciar que a mayor edad la frecuencia de casos con riesgo 

disminuye, observándose que entre los 26 y 30 años de edad esta es de 0,3% y 
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para mayores de 35 años del 0,7%; en cuanto al análisis estadístico presentó un 

valor p = 0,133 (Tabla 19).   

Tabla 19. Relación del riesgo de alcoholismo y el grupo etario en los estudiantes de la UCACUE 

Grupo etario 

Riesgo de Alcoholismo 

Si No 

n % n % 

De 16 a 20 años 18 6,0% 61 20,5% 

De 21 a 25 años 35 11,7% 175 58,7% 

De 26 a 30 años 1 0,3% 6 2,0% 

De 35 a 40 años 2 0,7% 0 0,0% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

 
Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

El género con mayor frecuencia de casos de riesgo fue el masculino, donde se 

pudo observar un 12,4% de casos, mientras que en el género femenino el 

número de casos con riesgo fue del 6,4%; en el análisis estadístico obtuvo un 

valor p= 0,029 (Tabla 20). 

 
Tabla 20. Relación del riesgo de alcoholismo y el género de los estudiantes de la UCACUE 

Género 

Riesgo de Alcoholismo 

Si No 

n % n % 

Masculino 37 12,4% 92 30,9% 

Femenino 19 6,4% 150 50,3% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

En lo referente a la condición socioeconómica, existió una mayor cantidad de 

casos con riesgo en las personas de clase media, donde se encontró un 13,1% 

de estos, seguido en frecuencia por la clase media alta donde la frecuencia 

observada fue del 4%; el valor de p de 0,035 (Tabla 21). 
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Tabla 21. Relación del riesgo de alcoholismo y la condición socio económica de los estudiantes de la 
UCACUE 

Condición socio 
económica 

Riesgo de Alcoholismo 

Si No 

n % n % 

Bajo 2 0,7% 4 1,3% 

Medio bajo 3 1,0% 32 10,7% 

Medio 39 13,1% 170 57,0% 

Medio alto 12 4,0% 35 11,7% 

Alto 0 0,0% 1 0,3% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

En el estado civil soltero se pudo evidenciar un 16,4% de riesgo, mientras que 

en la población de estudiantes casados el riesgo fue del 1,7%, seguido del 0,3% 

para los estudiantes quienes afirmaron encontrarse en unión libre y divorciados; 

el valor p fue de 0,499 (Tabla 22). 

Tabla 22. Relación del riesgo de alcoholismo y el estado civil de los estudiantes de la UCACUE 

 

 

 

 

 
Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

La población residente en zonas urbanas al igual que la clase media presentó un 

alto índice de riesgo, con un 16,4% de casos, mientras que en la población con 

residencia rural la frecuencia de casos fue del 2,3%; así mismo estos valores 

estadísticos presentaron un valor p= 0,034 (Tabla 23). 

Estado civil 

Riesgo de Alcoholismo 

Si No 

n 
% 

n 
% 

Soltero 49 16,4% 214 71,8% 

Casado 5 1,7% 16 5,4% 

Unión libre 1 0,3% 12 4,0% 

Divorciado 1 0,3% 0 0,0% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 
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Tabla 23. Relación del riesgo de alcoholismo y la residencia de los estudiantes de la UCACUE 

Residencia 

 Riesgo de 
Alcoholismo 

 

Si No 

n % n % 

Urbana 49 16,4% 223 74,8% 

Rural 7 2,3% 19 6,4% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

De acuerdo a los antecedentes familiares de alcoholismo se pudo observar que 

de los estudiantes que presentan dicho antecedente poseen un 7,4% de riesgo, 

mientras que aquellos que no lo presentan obtuvieron un 11,4%; la asociación 

estadística conseguida fue un valor p= 0,014 (Tabla 24). 

Tabla 24. Relación del riesgo de alcoholismo y el antecedente familiar de alcoholismo en los estudiantes 
de la UCACUE 

Antecedentes 
familiares de 
alcoholismo 

 Riesgo de Alcoholismo  

Si No 

n % n % 

Si 22 7,4% 57 19,1% 

No 34 11,4% 185 62,1% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

En relación a los resultados del test de Estabilidad Emocional se puede identificar 

que existe un riesgo de alcoholismo del 7,7% en los estudiantes que poseen 

inestabilidad emocional, mientras que aquellos que no la poseen tienen un riesgo 

del 11,1%, valores que obtienen un valor p= 0.000 (Tabla 25).    

Tabla 25. Relación del riesgo de alcoholismo y la presencia de inestabilidad emocional en los estudiantes 
de la UCACUE 

Inestabilidad emocional 

Riesgo de Alcoholismo 

Si NO 

n % n % 

Si 23 7,7% 18 6,0% 

No 33 11,1% 224 75,2% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 
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En cuanto a la relación del riesgo con el ciclo académico de la población en 

estudio se pudo observar que existe una mayor frecuencia de casos en séptimo 

ciclo, donde se encontró el 5% de riesgo, seguido por tercer ciclo donde la 

frecuencia fue del 4,7% y décimo con un 3,7% de casos; sin embargo, al realizar 

la asociación estadística esta presenta un valor p= 0,144 (Tabla 26). 

Tabla 26. Relación del riesgo de alcoholismo y los parámetros 
sociodemográficos de los estudiantes de la UCACUE 

Ciclo académico 

 
Riesgo de 

Alcoholismo 

 

Si No 

n % n % 

1 1 0,3% 11 3,7% 

2 1 0,3% 5 1,7% 

3 14 4,7% 22 7,4% 

4 4 1,3% 33 11,1% 

5 4 1,3% 11 3,7% 

6 4 1,3% 17 5,7% 

7 15 5,0% 100 33,6% 

8 1 0,3% 1 0,3% 

9 1 0,3% 4 1,3% 

10 11 3,7% 38 12,8% 

TOTAL 56 18,7% 242 81,2% 

Elaboración: Adrián Moscoso Vanegas 
Fuente: Encuestas 

 

 

 

 

 



42 

 

7. DISCUSIÓN 

Betancourth y colaboradores en Colombia durante el 2017, pudieron determinar 

que la prevalencia de consumo de alcohol encontrada en estudiantes 

universitarios Colombianos fue del 97,5% (8), datos elevados a comparación del 

presente estudio donde la prevalencia encontrada fue del 74,5%; de la misma 

manera Mantilla y colaboradores en su estudio realizado en estudiantes 

universitarios Españoles durante el 2016  reportó una prevalencia del 58% (38), 

la misma que es menor a la expuesta en el presente estudio; por otra parte 

Latorres y Huidrovo en 2012, en su estudio realizado en Chile el consumo de 

bebidas alcohólicas estuvo presente en el 64,2% (39), mientras que a nivel local, 

según un estudio realizado por Mocha y Ramón en la Universidad de Cuenca 

durante el 2015, dirigido a estudiantes de la carrera de enfermería donde se 

encontró una prevalencia de 74,5% (40), datos que fueron similares a los 

encontrados en el presente estudio. 

Castaño y Calderón en Colombia durante el 2014 analizaron los datos de 

estudiantes universitarios tras la aplicación del test de AUDIT donde el 20,5% 

presentaba un consumo perjudicial y el 14,9% de estos presentaba signos de 

dependencia alcohólica (41), de igual manera un estudio realizado por García y 

colaboradores en la Universidad de Cádiz en España durante el 2016 aplicando 

el mismo test a estudiantes de diferentes carreras universitarias encontraron una 

frecuencia del 20,1% de riesgo de alcoholismo y un 6,4% de dependencia 

alcohólica mediante la aplicación del test de AUDIT (42); por otra parte otro 

estudio realizado en la misma universidad por García y Colaboradores en 2019, 

dónde aplicaron un test para determinar episodios de consumo intensivo de 

alcohol evidenciaron que el 26,6% de los estudiantes presentaron un riesgo 

moderado mientras que el 8,2% presentó un riesgo elevado (43). En nuestro 

país, citando nuevamente el estudio realizado en Cuenca por Mocha y Ramón 

en 2015, aplicando el test de AUDIT a estudiantes de la carrera de Enfermería, 

pudieron determinar un consumo de riesgo de bebidas alcohólicas del 5% (40), 

en el presente estudio y tras la aplicación del test de AUDIT se pudo evidenciar 

que existe un 15,1% de estudiantes dentro del consumo de riesgo, 2,3% con 

consumo perjudicial y un 1,3% de estudiantes con signos de dependencia 
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alcohólica, datos que son relativamente menores a los expuestos por los autores 

previamente citados. 

Méndez y Azaustre en la universidad de Huelva España, 2015 analizó la relación 

existente entre edad de inicio de consumo de bebidas alcohólicas de acuerdo al 

sexo, sin embargo no se pudo obtener diferencias significativas 

estadísticamente, debido a que ambos sexos empezaron a consumir entre los 

16 y 20 años de edad (44), así mismo datos expuestos en el informe Europeo 

sobre drogas y toxicomanías en España durante el 2018 revelan datos  sobre la 

edad de inicio para el consumo de los jóvenes, evidenciando que no existen 

diferencias significativas entre edad de inicio y la presencia de dependencia 

alcohólica (45), datos que se correlacionan a los encontrados en el presente 

estudio, donde la relación de la edad con el riesgo de alcoholismo no presentó 

datos estadísticamente significativos, sin embargo se encontró un mayor 

porcentaje de consumo entre 21 a 25 años de edad. 

Aldrete y colaboradores según su estudio realizado en Jujuy, Argentina por 

durante el 2014 pudieron encontrar un mayor porcentaje de varones jóvenes 

consumidores de bebidas alcohólicas, principalmente estudiantes repetidores de 

grado, quienes registraron mayores síntomas de dependencia y consumo 

perjudicial, encontrando además que las edades mayores y poseer trabajo 

además de los estudios universitarios corresponden a factores de riesgo 

importantes para el incremento del consumo, de la misma manera los autores 

pudieron determinar que las probabilidades con respecto a dependencia y 

consumo perjudicial para el sexo femenino fueron consideradamente menores 

con respecto a los varones (RM ajustada 0.7; IC95% 0.6-0.8) (46); otro estudio 

realizado por Gómez y colaboradores en estudiantes de quinto año de la Carrera 

de Medicina de la Escuela Universitaria ciencias de la salud de la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras en el Valle de Sula en 2018, encontró una 

mayor prevalencia de consumo en el género femenino, quien presentó una 

ingesta del 43% frente a los hombres que presentaron una frecuencia de 

consumo del 30%, siendo interesante el dato obtenido por los autores, donde 

expresan que un 98% de los estudiantes encuestados conocían sobre efectos 

nocivos del alcohol, sin embargo estos datos no presentaron significancia 
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estadística al ser la mayoría de la población del género femenino (47), en contra 

parte el presente estudio evidenció que existe mayor riesgo de alcoholismo en el 

sexo masculino, con datos que presentaron significancia estadística.  

Panadero y colaboradores en Madrid durante el 2017 pudieron determinar que 

el 54,6% de casos alcoholismo están presentes en personas de clases sociales 

bajas o personas sin hogar, con un valor p=0.001 (48), mientras que Braganza 

en Guayaquil durante el 2017 indica que las clases sociales bajas tienen un  

riesgo de 1,12% de poseer más alcoholismo que las clases sociales altas, con 

un coeficiente ROC = 0,87 (49), así mismo en un estudio de revisión presentado 

en México durante el 2017 por Ahumada y colaboradores concluyeron que existe 

mayor riesgo de alcoholismo en clases sociales bajas, sobre todo en las 

poblaciones adolescentes (50), además en el trabajo de revisión presentado por 

Sumba en la ciudad de Cuenca durante 2014 donde indica que el pertenecer a 

clases sociales bajas corresponde a factores de riesgo importantes para el 

alcoholismo (51), en el presente estudio así mismo se pudo observar que existe 

una mayor frecuencia de casos con riesgo de alcoholismo en clases sociales 

medias, incluyendo la clase social media alta y media baja, con un valor p=0,035 

mientras que en clases sociales altas no existe riesgo alguno, relacionándose 

con todos los estudios anteriormente expuestos. 

Espejo y Colaboradores en su estudio realizado en España durante el 2017 

concluyeron que existe una elevada frecuencia de casos de alcoholismo en 

zonas rurales de España que en zonas urbanas (P= 0,029) (52); Obradors y 

Colaboradores en España durante el 2014 donde pudieron concluir que la 

frecuencia de consumo de alcohol fue 59,6% en zonas rurales, mientras que el 

49,8% fue en zonas urbanas (p= 0.001) (53), en el presente estudio por otra 

parte se encontró mayor cantidad de casos de riesgo en zonas urbanas, con 

datos estadísticamente significativos, lo cual puede deberse a que a que la 

población estudiantil en su gran mayoría reside en la ciudad. 

El alcoholismo en estudiantes universitarios corresponde a un serio problema de 

salud, principalmente por la carga emocional y académica a la que están 

sometidos diariamente los estudiantes, situaciones que varían de acuerdo al 
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nivel académico y con la carrera que cursan, por lo que este tema debería ser 

considerado no solo por las autoridades académicas no solo de la Universidad 

Católica de Cuenca, sino también por los organismos de Salud de nuestro país. 

 

8.  CONCLUSIONES 

Tras la revisión y análisis de los datos obtenidos tras la aplicación de encuestas 

y del test de AUDIT a los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad 

Católica de Cuenca durante el periodo mayo – diciembre de 2018 se puede 

concluir lo siguiente:  

 Existe una elevada prevalencia de consumo de bebidas alcohólicas por 

parte de todos los estudiantes de medicina. 

 El riesgo de alcoholismo es mayor en el sexo masculino, sobre todo entre 

los 21 y 25 años de edad, sin embargo la población femenina también 

presenta riesgo, aunque en menor proporción en comparación con los 

hombres. 

 Se pudo demostrar que el pertenecer a zonas urbanas, y la condición 

socioeconómica media y baja están relacionadas con un mayor riesgo de 

alcoholismo dentro de los estudiantes de medicina de la UCACUE. 

 El riesgo de alcoholismo está presente en todos los ciclos académicos de 

la carrera, sin embargo este es mayor en los cursos más numerosos 

donde las cifras son ligeramente más elevadas. 

 El antecedente familiar de alcoholismo y la inestabilidad emocional en los 

estudiantes son factores determinantes de gran importancia para el riesgo 

de alcoholismo en los estudiantes de la carrera de medicina de la 

UCACUE. 

 Aunque las cifras de dependencia alcohólica y consumo de alcohol en la 

población estudiantil es menor a la observada en estudios internacionales, 

esta se mantiene presente en esta casa de estudios. 
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9. RECOMENDACIONES 

Se recomienda un mayor interés y control por parte de las autoridades de la 

Universidad Católica de Cuenca, generando planes de estudios más accesibles, 

controlando además los niveles de estrés académico de los estudiantes con lo 

cual se podría disminuir los detonantes del consumo alcohólico. Así también se 

recomienda la impartición de charlas de apoyo hacia los estudiantes que 

presenten más riesgo, evitando posibles complicaciones tanto de salud como de 

comportamiento en aquellos que presenten signos de dependencia alcohólica.  

Se recomienda a las autoridades en salud prestar un mayor interés en cuanto a 

regulación y control de las bebidas alcohólicas a la población estudiantil, no solo 

de instituciones educativas secundarias, sino también de la población 

universitaria, la cual presenta elevadas cifras de consumo. 
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ANEXOS 

11. Anexo 1: Formulario para la recolección de datos 

UNIDAD ACADÉMICA 

DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA MEDICINA  

Formulario para recolección de la Información 

Este es un cuestionario ANÓNIMO, cuyas respuestas no te comprometen en 

nada. Tan sólo queremos conocer tu opinión. Por ello te pedimos que te fijes bien 

en las instrucciones y leas detenidamente cada pregunta. En caso de que no 

comprendas bien alguna consulta a la persona que te está aplicando la encuesta. 

Por otra parte, queremos que al final de tus respuestas consignes tu 

rúbrica como demostración de tu aceptación a participar en la presente 

investigación libre y espontáneamente. De nuestro lado la Universidad 

garantiza que esta información será mantenida en la más estricta 

confidencialidad y la promesa de que no será utilizada con otros fines que 

el interés académico del estudio. 

Recuerde que TODAS LAS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES 

Responda, por favor con la verdad 

FORMULARIO N° _________ 

 ¿Número de años cumplidos? ____años 

 ¿Cuál es el ciclo que cursa actualmente? ________ ciclo 

 Género: Masculino _____ Femenino ______ 

 Procedencia: Urbana _____ Rural _____ Urbano marginal _______ 

 ¿En tu familia, hasta el tercer grado de consanguinidad (abuelos, tíos, 

primos tanto maternos como paternos), existe alguna persona a la que se 

le haya diagnosticado de alcoholismo? Si__ ____No_______ 

 ¿De las opciones que siguen escoge la que tú consideras existe en tu 

hogar, en cuanto a los ingresos económicos? 

Alto ______ Medio ______ Bajo ______ 
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 Hay ocasiones en que te has sentido emocionalmente inestable, es decir, 

has experimentado dificultad para compartir con tus amigos, compañeros 

o familiares? 

Frecuentemente ______ Muy ocasionalmente ______ Nunca _____ 

Test AUDIT 

¿Con qué frecuencia consumes bebidas 
alcohólicas? 

□ Nunca 
□ Una o más veces a al mes 
□ 2 a 4 veces al mes 
□ 2 o 3 veces a la semana 
□ 4 o más veces a la semana 

¿Cuántas bebidas alcohólicas consumes 
normalmente cuando bebes? 

□ 1 o 2 
□ 3 o 4 
□ 5 o 6 
□ 7 a 9 
□ 10 o más 

¿Con qué frecuencia te tomas 6 o más 
bebidas alcohólicas en un solo día? 

□ 1 o 2 
□ 3 o 4 
□ 5 o 6 
□ 7 a 9 
□ 10 o más 

¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, has sido incapaz de parar de beber 

una vez que habías empezado? 

□ Nunca 
□ Menos de una vez al mes 
□ Mensualmente 
□ Semanalmente 
□ A diario o casi a diario 

¿Con qué frecuencia, en el curso del último 
año, no pudiste atender tus obligaciones 

porque habías bebido? 

□ Nunca 
□ Menos de una vez al mes 
□ Mensualmente 
□ Semanalmente 
□ A diario o casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año, has necesitado beber en ayunas para 

recuperarte después de haber bebido 
mucho el día anterior? 

□ Nunca 
□ Menos de una vez al mes 
□ Mensualmente 
□ Semanalmente 
□ A diario o casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año, has tenido remordimientos o 

sentimientos de culpa después de haber 
bebido? 

□ Nunca 
□ Menos de una vez al mes 
□ Mensualmente 
□ Semanalmente 
□ A diario o casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año, no has podido recordar lo que sucedió 

la noche anterior porque habías estado 
bebiendo? 

□ Nunca 
□ Menos de una vez al mes 
□ Mensualmente 
□ Semanalmente 
□ A diario o casi a diario 
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Tú o alguna otra persona ¿habéis resultado 
heridos porque habías bebido? 

□ Nunca 
□ Menos de una vez al mes 
□ Mensualmente 
□ Semanalmente 
□ A diario o casi a diario 

¿Algún familiar, amigo, médico o profesional 
sanitario han mostrado preocupación por tu 
consumo de alcohol, o te han sugerido que 

dejes de beber? 

□ No 
□ Sí, pero no en el curso del 
último año 
□ Sí, en el último año 

 

 

GRACIAS POR TU COLABORACIÓN 

 

 

_______________________________ 

Firma Encuestador 
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12. Anexo 2: Consentimiento informado 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CARRERA DE MEDICINA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores asociados al 

consumo de bebidas alcohólicas en los estudiantes de la carrera de medicina, Universidad 

Católica de Cuenca, Mayo a Diciembre 2018. 

La cooperación en el desarrollo de este estudio es completamente voluntaria y sin costo 

para todos los participantes. 

Los datos que se obtengan serán utilizados de forma confidencial y no se usarán para 

ningún otro propósito que no sea el de esta investigación.  

Por otro lado el participante conserva el derecho de no responder si alguna de las 

preguntas del cuestionario le resulte incomoda, así como de retirarse de la investigación 

en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello conlleve perjuicio 

alguno para el integrante de la investigación.  

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0984519675 que pertenece a la investigadora responsable, o envíe un correo electrónico 

adrianmoscoso@gmail.com. 

El Comité de Bioética de la Universidad Católica Cuenca podrá tener acceso a sus datos 

en caso de que surgieran desacuerdos en cuando a la seguridad y confidencialidad de la 

información o de la ética en el estudio. 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios 

de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del Participante_____________________________Fecha_________________ 

Firma del Investigador _____________________________Fecha________________ 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 

_____________________________________________Fecha____________________ 
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13. Anexo 3: Encuesta de nivel socioeconómico 

 



57 

 

  



58 

 

 



59 

 

 

  



60 

 

14. Anexo 4: Escala de estabilidad emocional 

 

Las reacciones emocionales son algo fundamental y característico de los seres 

humanos. La estabilidad emocional se define como la capacidad de controlar los 

sentimientos y gestionar las emociones de un modo duradero en el tiempo e 

impidiendo que los estados temporales dominen nuestra mente. 

 

Instructivo 

En los siguientes estados emocionalesel valor 1 expresa total desacuerdo 

con tu realidad, el valor 5 total acuerdo y los valores intermedios dependen 

de la cercanía a los valores extremos. Marca el recuadro que exprese mejor 

tus reacciones emocionales habituales. 

 

 Totalmente en desacuerdo 
Totalmente de 

acuerdo 

1. Rara vez me siento triste 1 2 3 4 5 

 

2. Me siento desesperado 1 2 3 4 5 

 

3. Supero las adversidades con facilidad 1 2 3 4 5 

 

4. No me frustro con facilidad 1 2 3 4 5 

 

5. Tengo cambios de humor radicales con 

frecuencia 
1 2 3 4 5 
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6. Me desanimo con facilidad 1 2 3 4 5 

 

7. A menudo me siento triste 1 2 3 4 5 

 

8. Casi siempre estoy relajado 1 2 3 4 5 

 

9. Me siento a gusto conmigo mismo 1 2 3 4 5 

 

10. No me gusto a mí mismo 1 2 3 4 5 
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15. Anexo 5: Documento de bioética 
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16. Anexo 6: Oficio de aprobación de investigación en 

establecimiento educativo 
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17. Anexo 7: Informe de antiplagio 
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18. Anexo 8: Rúbrica de pares revisores 
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19. Anexo 9: Rúbrica de dirección de carrera 
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20. Anexo 10: Informe final de tesis 
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21. Anexo 11: Solicitud para sustentación de tesis 

 

 

 

 

 

 

 

 


