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RESUMEN

Introducción: el consumo de alcohol en la adolescencia es frecuente y 
se encuentra asociado a determinantes sociales. El objetivo de nuestro 
estudio fue determinar la prevalencia de consumo de alcohol en los adoles-
centes del colegio “Daniel Córdova” de Cuenca – Ecuador y su asociación 
con algunos determinantes sociales.

Métodos: estudio transversal, en una muestra de 218 adolescentes. Se 
usó un cuestionario para las variables demográficas, estructura familiar y 
migración; para determinar la prevalencia de consumo de alcohol se usó 
los criterios diagnósticos del DSM5, para identificar el funcionamiento fa-
miliar el Test FF-SIL y para el estilo de vida el test FANTASTIC. Se obtuvo 
la RP con sus intervalos de confianza para determinar si los determinantes 
sociales fueron factor de riesgo o de protección para el consumo de alcohol 
y la significancia estadística se determinó con valores de p < 0.05. 

Resultados: la prevalencia del consumo de alcohol fue del 42.2 %; el 56% 
de los estudiantes provienen de un “hogar nuclear”, el 55% tienen algún fa-
miliar migrante, el 39% tienen un buen estilo de vida y el 50% pertenecen a 
familias calificadas como moderadamente funcionales y existe asociación 
estadísticamente significativa con el hecho de tener un familiar migrante, 
poseer un mal estilo de vida y pertenecer a una familia reconstituida y 
disfuncional. 

Conclusión: la prevalencia del consumo de alcohol es mayor que los re-
portados en otros estudios realizados en colegios de la ciudad de Cuenca 
y se asocia con determinantes sociales similares a nivel global.

Palabras clave: consumo de alcohol en menores, adolescente, determi-
nantes sociales de la salud, instituciones académicas.
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ABSTRACT

Introduction: the alcohol consumption in adoles-
cence is frequent and it is associated with social 
determinants. The objective of the study was to de-
termine the prevalence of alcohol consumption in 
adolescents of the Daniel Córdova High School in 
Cuenca - Ecuador and its association with some 
social determinants.

Methods: it is a cross-sectional study, with a sam-
ple of 218 adolescents. A questionnaire for demo-
graphic variables, family structure and migration 
was used to determine the prevalence of alcohol 
consumption, the diagnostic criteria of the DSM5 
was used to identify the family functioning of the 
FF-SIL Test and for the lifestyle the FANTASTIC 
test was applied. The PR was obtained with its 
confidence intervals to control if the social determi-
nants were a risk or protection factor for the alcohol 
consumption, and the statistical significance was 
determined with values of p <0.05.

Results: the prevalence of alcohol consumption 
was 42.2%;   a total of 56% of the students come 
from a “nuclear home”, the 55% have a migrant 
relative, 39% have a good lifestyle and 50% be-
long to families qualified as moderately functional.    
There is a statistically significant association with 
the fact of having a migrant family member, having 
a bad lifestyle and belonging to a reconstituted and 
dysfunctional family.

Conclusion: the prevalence of alcohol consump-
tion is higher than those reported in other studies 
carried out in Cuenca city high schools; It is asso-
ciated with similar social determinants globally.

Key words: underage drinking, adolescent, social 
determinants of health, schools.

INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol en los adolescentes es un 
problema que preocupa a la sociedad actual de-
bido que su inicio es cada vez más temprano, ge-
nerando problemas para sí mismos, sus familias y 
la sociedad. La Organización Mundial de la Salud 
reporta que el consumo de alcohol en la adoles-
cencia impide el desarrollo normal causando pro-
blemas graves de salud, disminuyendo inclusive la 
esperanza de vida [1].

La Organización de los Estados Americanos in-
dica que el alcohol genera un consumo abusivo 
hasta la adicción y causa complicaciones bio-
lógicas, psicológicas y sociales y costos direc-
tos e indirectos públicos y privados asociados 
a las atenciones en salud [2]; según el Instituto 
Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados 
Unidos, el 15.2% de adolescentes que inician el 
consumo de alcohol a los 14 años, desarrollan 
abuso o dependencia, comparado con los que 
inician a los 21 años o más [3]; datos de la Ofi-
cina de las Naciones Unidas contra la droga y 
el delito, refieren que cada vez hay un consumo 
mayor de alcohol en asociación con otras sus-
tancias depresoras [4].

Según el Consejo Nacional de Sustancias Estu-
pefacientes y Psicotrópicas (CONSEP) de Ecua-
dor, el consumo a nivel nacional es del 20.56 % 
y en la ciudad de Cuenca de 24.50 %; el grupo 
etario que más consume es de 19 a 20 años con 
72.2 % y el género masculino consume más que 
el femenino con 61 % frente a 51 % [5].

El consumo de alcohol tiene relación con el estilo 
de vida, con rendimiento académico e impacta 
en la salud pública [6]. Un estudio local determi-
na que el tener un familiar migrante y pertenecer 
a una familia disfuncional y desestructurada son 
factores de riesgo para el consumo [7].

El consumo de alcohol tiene alta prevalencia en 
algunas familias y el inicio temprano es el que 
predomina [8]; un estudio con 248 adolescentes 
refiere que el inicio de consumo tiene una me-
dia de 11.5 años y en un alto porcentaje tienen 
a sus padres consumidores [9]; existen diferen-
cias significativas en los adolescentes que con-
sumen sustancias dependiendo si viven en un 
hogar con ambos padres desde su nacimiento o 
un hogar con un solo padre [10]. Las familias con 
patrón de funcionamiento pragmático, relacional 
y cargadas de valores, son capaces de manejar 
efectivamente las dificultades personales y fami-
liares, incluyendo uso de sustancias [11].

El uso de alcohol está asociado con edad, pro-
blemas de conducta, percepción que otros estu-
diantes consumen drogas, consumo de alcohol 
por parte de ambos padres y percepción de falta 
de apoyo de los padres [12]; en un estudio se 
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encontró que, en familias con mala relación entre 
los padres, los adolescentes presentan un con-
sumo alto de alcohol [13].

En un estudio en Cuenca-Ecuador determinaron 
que el mal estilo de vida es un factor de riesgo 
(OR=2.6) para el consumo de alcohol [14]. En 
Cuba se encontró una prevalencia de consumo 
de alcohol de 86 % con hogares con mal estilo 
de vida [15]. La calidez del hogar se asocia con 
reducción del uso de sustancias en la edad adul-
ta a través de la reducción de los riesgos en la 
edad temprana [16].

El consumo de alcohol interfiere en la función 
del cerebro, generando efectos negativos en la 
actividad neuronal, lo cual conlleva a daños ce-
rebrales irreversibles [17]; el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los trastornos mentales (DSM 
5), refiere que el abuso de alcohol “conlleva a un 
malestar clínicamente significativo” [18].

El consumo de alcohol en adolescentes obstacu-
liza el desarrollo afectivo, impide su madurez psi-
cosocial y crea una fisura en la formación de la 
identidad, que influenciará en la identidad adulta 
[19]. También existe relación entre consumo de 
sustancias y presencia de ansiedad y depresión 
[20].

Para investigar la funcionalidad familiar en con-
textos con o sin consumo de sustancias existe 
el test de Percepción del funcionamiento familiar 
(FF-SIL), con confiabilidad por coeficiente R de 
0.94 [21]. El test FANTASTIC evalúa los compo-
nentes físicos, psicológicos y sociales del estilo 
de vida [22].

En este contexto, el objetivo de esta investiga-
ción fue determinar el consumo de alcohol en los 
adolescentes del colegio Daniel Córdova Toral 
de la ciudad de Cuenca-Ecuador y su asociación 
con los determinantes sociales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal. El universo 
es finito, constituido por 664 adolescentes del 
colegio; para calcular el tamaño de la muestra 
se usó los restrictivos: proporción esperada (p) 
24%, nivel de confianza 95%, precisión 5%, al-

canzando una muestra de 218 participantes. 
Para el muestreo se realizó una aleatorización 
simple mediante www.randomization.com, usan-
do una nómina de todos estudiantes del colegio. 
Se incluyeron a adolescentes de ambos sexos 
que aceptaron participar de manera anónima. 

Los instrumentos para recolección de datos fue-
ron: un formulario para las variables sociode-
mográficas, estructura familiar y migración; los 
Criterios Diagnósticos DSM5 para determinar el 
consumo de alcohol; el Test FF-SIL para evaluar 
funcionalidad familiar y el Test FANTASTIC para 
evaluar estilo de vida.

Los datos obtenidos se codificaron, tabularon e 
ingresaron en una base de datos en el programa 
SPSS versión 15. Los resultados se presentan 
en tablas simples, utilizando frecuencias absolu-
tas y relativas para las variables cuantitativas y 
cualitativas; para la edad se obtuvo además la 
media y desviación estándar. Se determinó el ni-
vel de la asociación del consumo de alcohol con 
los determinantes sociales (estructura familiar, 
funcionalidad familiar, estilo de vida, y migra-
ción), para lo cual las variables fueron dicotomi-
zadas y se obtuvo la Razón de Prevalencia (RP) 
con su intervalo de confianza al 95%; se aplicó el 
chi cuadrado para obtener el p valor, siendo es-
tadísticamente significativo con p<0.05; además 
se realizó un análisis multivariado a través de re-
gresión logística binaria para tratar de predecir el 
resultado de la influencia de los determinantes 
sociales en el consumo de alcohol. Para garan-
tizar los aspectos éticos de la investigación se 
obtuvo el consentimiento o el asentimiento infor-
mado según el caso.

RESULTADOS

Se realizaron 218 encuestas a los participantes, no 
hubo pérdidas; la media de edad fue de 16.08 ± 
DS: 1.077.
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Tabla N° 1

Distribución de 218 estudiantes según datos demográficos

Variables n %
Edad (años)* 14 10 4.6

15 64 29.4
16 66 30.3
17 56 25.7
18 21 9.6
19 1 0.5

Sexo Masculino 211 96.8
Femenino 7 3.2

Curso Primero de bachillerato 97 44.5
Segundo de bachillerato 60 27.5
Tercero de bachillerato 61 28.1

Especialidad Electricidad 49 22.5
Industrial 65 29.8
Electromecánica 58 26.6
Electrónica 46 21.1

*Media: 16.08; DS: 1.077

  Elaborado por: los autores  Fuente: Base de datos

La población estudiada corresponde en 96.8% a estudiantes de sexo masculino. El curso más numeroso fue 
el primero de bachillerato con 44.5%. Predominan los que estudian la especialidad industrial con un 29.8%. 

Tabla N° 2

Distribución de 218 estudiantes según determinantes sociales 

Variables n %
     Estructura familiar Nuclear 122 56.0

Extensa 10 4.6
Monoparental 58 26.6
Reconstituida 11 5.0
Otro 17 7.8

     Familiar migrante Si 120 55.0
No 98 45.0

     Estilo de vida Peligro 4 1.8
     (FANTASTIC) Bajo 52 23.9

Regular 70 32.1
Bueno 85 39.0
Excelente 7 3.2

     Funcionalidad familiar Funcional 73 33.5
     (FF-SIL) Moderadamente funcional 109 50.0

Disfuncional 34 15.6
Severamente disfuncional 2 0.9

     Consumo abusivo de alcohol Leve 75 34.4
     (DSM5) Moderado 12 5.5

Grave 5 2.3
No 126 57.8

Total 218 100

  Elaborado por: los autores Fuente: Base de datos
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El 56%, de los adolescentes tienen una estructura familiar nuclear, el 50% pertenecen a familias modera-
damente funcionales y el 55% de participantes tienen algún familiar migrante. El 57.8% de los participan-
tes, refieren no tener problemas con consumo de alcohol; el 34.4% tienen un patrón de consumo leve, el 
5.5% es moderado y el 2.3% grave.

Tabla N° 3

Distribución de 218 estudiantes según determinantes sociales del consumo de alcohol

Variable Consumo No consumo RP IC95% p-valor
Edad
   14-17
   18-19

82
10

114
12

0.920 0.565-1.497 0.744

Sexo*
   Masculino
   Femenino

90
2

121
5

1.492 0.457-4.866 0.723

Especialidad**
   Electricidad
   Otras

22
70

27
99

1.083 0.757-1.551 0.664

   Industrial
   Otras

24
68

41
85

0.830 0.577-1.195 0.303

   Electromecánica
   Otras

31
61

27
99

1.401 1.027-1.913 0.042

   Electrónica
   Otras

15
77

31
95

0.728 0.465-1.139 0.138

Familiar migrante
   Sí tiene
   No tiene

58
34

62
64

1.393 1.002-1.935 0.042

Estilo de vida
   Mal estilo
   Buen estilo

72
20

54
72

2,628 1.733-3.985 0.000

Estructura familiar**
   Nuclear
   Otras

46
46

76
50

0.786 0.577-1.071 0.129

   Extensa
   Otras 

56
86

4
122

1.451 0.853-2.468 0.401

   Monoparental
   Otras 

20
7

38
88

0.766 0.516-1.136 0.164

   Reconstituida
   Otras 

8
84

3
123

1.792 1.204-2.667 0.073

Funcionalidad familiar
   Disfuncional
   Funcional

72
20

73
53

1.812 1.205-2.725 0.001

*Con corrección de Yates

**Se analizó cada categoría de la variable frente a las otras categorías, es decir frente al resto de la po-
blación estudiada.

  Elaborado por: los autores Fuente: Base de datos
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En nuestro estudio, los que estudian electrome-
cánica presentaron un riesgo para el consumo de 
alcohol 1.401 veces más que estudiar las otras es-
pecialidades (IC95% 1.027-1.913), p=0.042. Tener 
un familiar migrante resultó ser un factor de riesgo 
para el consumo de alcohol 1.393 veces más que 
los que no lo tenían (IC95% 1.002-1.935), p=0.042. 
Tener un mal estilo de vida, constituye un factor de 

riesgo para consumo de alcohol 2.628 veces más 
frente a los que sí lo tenían (IC95% 1.733-3.985), 
p=0.000. Pertenecer a una familia disfuncional tie-
ne riesgo para el consumo de alcohol 1,812 ve-
ces más frente a los que pertenecen a una familia 
funcional (IC 95% 1.205-2.725), p=0.001. En este 
estudio, además se realizó un análisis de regresión 
logística binaria: 

Tabla N° 4

Análisis de regresión logística binaria

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Edad 0.511 0.468 1.193 1 0.275 1.667
Proyecto de vida 0.345 0.323 1.139 1 0.286 1.412
Familiar migrante -0.318 0.278 1.317 1 0.251 0.727
Funcionalidad familiar -0.141 0.310 0.205 1 0.651 0.869
Estilo de vida 0.879 0.296 8.821 1 0.003 2.409
Constant -0.940 0.410 5.258 1 0.022 0.391

  Elaborado por: los autores   Fuente: base de datos

El coeficiente B nos indica que el “estilo de vida” 
(B=0.879) es el factor de riesgo que más se re-
laciona con consumo de alcohol, siendo estadísti-
camente significativo (p-valor=0.003); esto se co-
rrobora por el Exp (B) u OR multivariado (también 
denominado Riesgo multivariado), que nos indica 
que la Magnitud del Riesgo [Exp (B)=2.409] está 
dada por el “mal estilo de vida” (infiere mayor ries-
go de consumir alcohol). 

Finalmente, se realizó un modelo predictivo y se 
encontró una probabilidad de consumo de alcohol 
cuando un adolescente pertenece al sexo masculi-
no, tiene familiar migrante, una familia disfuncional 
y desestructurada y un mal estilo de vida; en con-
junto estos factores generan un 58.87% de proba-
bilidad de consumir.

DISCUSIÓN

La prevalencia de consumo de alcohol en los ado-
lescentes del colegio Daniel Córdova Toral es del 
42.2%; este dato es superior al estudio realizado 
por el CONSEP-Ecuador, que en la cuarta Encues-
ta Nacional realizada en el 2012, reporta que el 
consumo a nivel nacional es de un 20.56% y en la 
ciudad de Cuenca es de 24.50% [5].

Los resultados de nuestro estudio demuestran que 
el tener un familiar migrante es un factor de riesgo 
para el consumo de alcohol, este dato coincide con 
el estudio de Rütel E y colaboradores, que refieren 
además que las familias desestructuradas tienen 
mayor riesgo de consumo de sustancias [10].

Nuestro estudio determinó que el mal estilo de vida 
constituye un factor de riesgo para el consumo de 
alcohol, este dato coincide con el de Rodríguez M. 
et al., que determina que el 86% de consumo se 
asocia con un mal estilo de vida [14]; también el 
estudio de Maturana H., concluye que los adoles-
centes tienen un estilo de vida poco saludable y 
son consumidores de alcohol de manera periódica 
y que tienen una marcada tendencia a consumir 
alcohol en la vida adulta [17]; así mismo el estudio 
realizado en Cuenca por Jaramillo que determina, 
que el mal estilo de vida es un factor de riesgo para 
el consumo  de alcohol [7].

En relación a la estructura familiar, nuestro estu-
dio concluye que pertenecer a una familia recons-
tituida es un factor de riesgo para el consumo de 
alcohol, estos datos concuerdan con el estudio del 
CONSEP-Ecuador, donde determina que las per-
sonas que viven en familias incompletas presentan 
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un consumo de alcohol de 6.8% en relación a las 
que viven en familias completas 3.9% [5]; en este 
mismo sentido, Berrocal refiere que el 20.5% tie-
nen familiares cercanos consumidores [23].

También en nuestro estudio encontramos que 
pertenecer a una familia disfuncional es un factor 
de riesgo para el consumo de alcohol, dato que 
coincide con Valente et al, quienes refieren un in-
cremento de riesgo de consumo en las familias 
disfuncionales [6]; el CONSEP-Ecuador refiere 
que los que pertenecen a una familia disfuncional 
presentan un consumo de 8.1% [5] y en la Ciudad 
de Cuenca, Jaramillo et al, refiere que pertenecer a 
una familia disfuncional es un factor de riesgo para 
el consumo de sustancias adictivas [7].

CONCLUSIÓN

El consumo de alcohol en los estudiantes del Co-
legio Daniel Córdova es mayor que otros estudios 
realizados en nuestra región, con un 42.2 %.

La población estudiada tiene una media de edad de 
16.08 años, el 97 % pertenece al sexo masculino, 
el 48 % se encontraban estudiando en primero de 
bachillerato, la mayoría de estudiantes prefieren la 
especialidad de bachillerato industrial, pertenecen 
a un hogar denominado “nuclear”, más de la mitad 
de los estudiantes tienen por lo menos un familiar 
migrante, la mayoría tienen un buen estilo de vida y 
aproximadamente la mitad de los estudiantes per-
tenecen a familias moderadamente funcionales. El 
hecho de tener un familiar migrante, pertenecer a 
una familia desestructurada y disfuncional y llevar 
un mal estilo de vida se asoció estadísticamente 
de manera significativa con consumo de alcohol.

Estos datos deben ser tomados en cuenta por las 
autoridades del sector de la salud pública y de 
educación media en nuestra región, para la toma 
de decisiones en la política pública y las activida-
des de promoción de la salud mental en general y 
prevención de consumo de sustancias de manera 
específica.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio contó con la aprobación del 
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas como tema de Maestría de Investigación y 
con los permisos correspondientes en la Unidad 
Educativa.   Se observaron todas las normas bioé-

ticas en la recolección, análisis y procesamiento de 
la información.
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