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RESUMEN  

Se realizó un estudio a través una intervención educativa con el objetivo de elevar 

el nivel de conocimientos sobre el alcoholismo en un grupo de pacientes entre 20 

y 64 años, pertenecientes al Consultorio Médico Popular San José del ASIC 

Lomas del Callao, del municipio El Callao, estado Bolívar, durante el período de 

enero-junio del 2015. 

 El universo estuvo constituido por  350 pacientes  dentro de los 20- 64 años de 

edad de ambos sexos, ubicados en el municipio El Callao, estado Bolívar. Se usó 

una ficha de datos Generales para conocer y determinar los factores de riesgo y 

consecuencias asociados al consumo de alcohol en la población objeto de estudio. 

Se determinó que del total de pacientes encuestados un 321 habían presentado 

un historial de consumo de alcohol, con una edad de inicio de consumo menor de 

20 años y un predominio en el sexo masculino. El sitio regular de consumo se 

llevó a cabo en los sitios nocturnos, generalmente en ocasiones no especifica; 

siendo la cerveza  el tipo de bebida de elección. Adicionalmente se aprecia que el 

consumo de alcohol de hermanos multiplica la probabilidad de consumir alcohol. 
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INTRODUCCIÓN  

 El alcohol no es solo la adicción más generalizada, sino que además abre las 

puertas para el consumo de otras sustancias de tipo psicoactivas. De acuerdo con 

la Organización Mundial de la Salud OMS en 2008, el consumo de alcohol se 

encuentra a nivel mundial entre las primeras diez causas de discapacidad; 

desórdenes como la depresión y la esquizofrenia.  

Desde la antigüedad se conocen los efectos nocivos del uso y abuso en el 

consumo de bebidas alcohólicas. El alcoholismo es una enfermedad crónica, 

progresiva y fatal, caracterizada por tolerancia y dependencia física y por cambios 

orgánicos patológicos. Existe predominio del sexo masculino de esta afección, 

aunque es cada vez mayor su adición por el sexo femenino y en jóvenes en 

general , se observa en más del 16 % de las personas mayores de 65 años y se 

reporta una alarmante incidencia mundial.17-20 

A diferencia del café y el tabaco, el alcohol modifica la personalidad de quien lo 

consume en exceso y afecta de forma importante su conciencia. El peligro del 

alcoholismo está presente por igual en todas las personas, aunque el 

conocimiento de este tóxico puede contribuir a evitar que se caiga en sus redes.  

El alcoholismo es uno de los problemas sociales de la vida contemporánea que 

merece un análisis científico por los factores con que se relaciona, entendiéndose 

como factores a toda aquella situación que propicia el consumo de alcohol y sus 

consecuencias.  

El alcoholismo es aceptado universalmente como uno los principales problemas 

de la salud pública en todo el mundo y representa una grave amenaza al bienestar 

y a la vida  de la humanidad. Por esta razón, en la actualidad, muchos países 



dedican cuantiosos recursos financieros a su investigación. En la lucha contra esta 

adicción las instituciones estatales de salud, entre otras y la población en general, 

cumplen una importante función para prevenir y controlar esta enfermedad. 

El mayor  inconveniente es que vivimos en una cultura permisiva con el alcohol. 

Las fiestas, los paseos o cualquier actividad de recreación están mediados por el 

licor; incluso los equipos deportivos son patrocinados por bebidas alcohólicas. Lo 

más grave es que se ha construido un mito alrededor del alcohol y es que sin él no 

se disfruta igual lo que se hace: una fiesta sin trago es aburrida, un paseo sin 

aguardiente no vale la pena, y así se perpetúa la falsa creencia de que el licor es 

el que nos permite disfrutar de la vida. En Venezuela el alcohol no se considera 

una droga o toxina. De hecho la sociedad venezolana acepta y alienta el consumo 

de alcohol, justificándolo con cualquier motivo: acontecimientos familiares 

importantes (bodas, cumpleaños, entre otros) u ocasiones triviales (lavar el 

automóvil, pintar la casa) entre otros.32 

Aunque algunos autores consideran que el principal desencadenante del 

alcoholismo estaba relacionado con el género masculino (9), actualmente el 

consumo por parte de las mujeres se ha hecho más frecuente (8). Sin embargo, la 

sociedad venezolana sigue siendo prevalentemente machista, observándose que 

en reuniones familiares en las que se consume alcohol se les permite a niños de 

tan sólo 3 años que prueben las bebidas de los padres, familiares o amigos, y esto 

ocurre generalmente con los niños, pero no con las niñas (12), circunstancia que 

podría estar cambiando en los próximos años. 



Para comprender la vulnerabilidad de este grupo de individuos debemos también, 

definir lo que son conductas de riesgo. Según Silber la define como: “aquella 

potencialmente destructiva, dependientes de su inexperiencia y la incomprensión 

de las consecuencias inmediatas o de largo plazo de sus acciones”. 

Paralelamente, se acepta la presencia de otros factores que neutralizan o impiden 

su acción, y se llaman factores de protección. Estos factores promueven la 

autoestima y la eficiencia mediante el desarrollo de relaciones interpersonales que 

dan seguridad, apoyo y crean oportunidades de desarrollo.  

 En la actualidad el alcoholismo constituye un serio problema de salud para la 

humanidad pues afecta a casi uno de cada tres adultos en el mundo y se 

considera la principal responsable de los estimados 12 millones de accidentes de 

tránsito diagnosticados cada año a nivel mundial. Se establece que su prevalencia 

oscila entre el 15 y el 20 %. Por lo anterior se establece el problema científico de 

esta investigación:  

PROBLEMA CIENTIFICO 

¿Qué efectos tiene el consumo de bebidas  alcohólicas en pacientes de 20-

64 años del CMP San José del municipio El Callao? 

FUNDAMENTACION 

Si se aplica una estrategia  sobre aspectos relacionados con el alcoholismo en 

estos pacientes, se logrará elevar el nivel de conocimientos en la prevención de 

este problema de salud y mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional. 

Esta investigación es factible y oportuna al realizar de inicio un diagnóstico de la 



problemática y después aplicar un grupo de acciones educativas. Es relevante 

socialmente, pues se beneficiarán los propios afectados y la sociedad, y en la 

práctica ayudará a resolver un problema de gran importancia, que es proporcionar 

a este grupo poblacional, una calidad de vida superior y a los profesionales de la 

salud los conocimientos necesarios sobre la problemática, se le brinda toda la 

información posible referente al contexto en que sedesenvuelven. Por su 

importancia y repercusión tanto a nivel biológico, psicológico y socialsobre todo en 

esta etapa de la vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

General: 

 Describir los factores de riesgos asociados alcoholismo en pacientes de 20-

64 años del CMP San José del ASIC Lomas del Callao en el periodo enero-

junio del 2015. 

Específicos:  

1. Caracterizar la serie de estudios atendiendo a:  

 Grupos de edades. 

 Edad según inicio del consumo de bebidas alcohólicas. 

 Frecuencia del consumo de alcohol. 

2. Determinar los efectos por ingesta de alcohol en estos pacientes. 

3. Evaluar los efectos del alcohol sobre la responsabilidad de estos pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISEÑO METODOLOGICO 

El presente fue un trabajo no experimental, prospectivo, descriptivo y transversal, 

donde fueron estudiados 350 pacientes con edades que oscila entre 20 y 64 años 

pertenecientes al CMP San José del ASIC Lomas del Callao del municipio El 

Callao. 

 El alcoholismo es una enfermedad crónica, progresiva y fatal, caracterizada por 

tolerancia y dependencia física y por cambios orgánicos patológicos. Existe 

predominio del sexo masculino de esta afección, aunque es cada vez mayor su 

adición por el sexo femenino y en jóvenes en general , se observa en más del 16 

% de las personas mayores de 65 años y se reporta una alarmante incidencia 

mundial.17-20 

El término abuso de alcohol catalogado por el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales y la Décima Revisión de la Clasificación Internacional de 

las Enfermedades, dice que las características del abuso de sustancias, es un 

patrón desadaptativo de consumo de sustancias manifestado por consecuencias 

adversas significativas y recurrentes relacionadas al consumo repetido. La 

actividad laboral pueden verse afectados por los efectos de la bebida o de la 

intoxicación. (19) 

En tal sentido, la NIAAA establece una clasificación en base al patrón de consumo 

de alcohol:  

• Bebedores de bajo riesgo: Son personas que beben menos de 1-2 tragos/día o 

menos del equivalente a 100 gr de alcohol por cada día de consumo, no beben 

más de 3-4 tragos/ocasión y no beben en situación de alto riesgo (embarazo, 



conduciendo un vehículo a motor o tomando un medicamento que interactúa con 

el alcohol. (3)  

• Bebedores en riesgo: son aquellos que ingieren más de 6 tragos por ocasión o  

cantidades superiores a 100 gr de alcohol por cada día de consumo y que 

adicionalmente están en riesgo de desarrollar problemas asociados con el alcohol 

(trauma, accidentes, depresión y otros) pero al igual que las personas con tensión 

arterial o colesterol ligeramente elevado, podrían no sufrir nunca efectos adversos 

a la salud asociados al consumo del alcohol. (9)  

• Bebedores problemáticos: Son aquellos que han tenido uno o más problemas 

asociados con el alcohol o drogas (conduciendo, complicaciones médicas, 

problemas familiares u otras consecuencias de comportamiento), que podrían ir 

desde un solo episodio relacionado con alcohol o drogas acompañados con 

pérdida de conocimiento, hasta problemas serios seguidos por preocupación 

familiar, pérdida del trabajo o rechazo de la familia.(3) 

• Dependientes de alcohol: Son los que muestran evidencia de pérdida de control, 

preocupación con el consumo, conflicto familiar, asuntos de empleo, pérdida del 

conocimiento, problemas legales y otros efectos adversos, consumo continuo a 

pesar de los problemas de salud y en algunos casos dependencia física 

(tolerancia o supresión).(3;4).  

. El desequilibrio negativo entre estos dos tipos de factores aumentará el riesgo de 

consumo. (19)  

 



Como se mencionó al principio, el consumo de alcohol habitualmente se inicia en 

las primeras etapas de la vida y cualquiera que sea el nivel de consumo, el inicio 

está determinado por factores de riesgo, los cuales pueden ser individuales, 

familiares y sociales.  

• Factores de riesgo individuales.  

La ansiedad es uno de esos factores de riesgo para el consumo de alcohol, de 

hecho se dice que existe una relación bidireccional entre este trastorno 

psiquiátrico y el consumo de alcohol, ya que los problemas de ansiedad pueden 

llevar al consumo de sustancias adictivas como el alcohol y por el contrario, 

personas que no tienen trastornosde ansiedad pueden desarrollarlos como 

consecuencia de dicho consumo. (16)  

 

 

 



En este orden de ideas, diversos investigadores han descubierto cada vez más, la 

existencia de vínculos entre la ansiedad y la aparición de enfermedades, entre 

ellas el alcoholismo 3, 5,32.  

La depresión es un estado común en la mayoría de los pacientes,  estos pacientes  

deprimidos pueden abusar del alcohol o de otras drogas tratando de sentirse 

mejor.2, 10,28  

• Factores de riesgo familiares.  

La familia es la primera influencia que moldea los valores y patrones de conducta 

de estos pacientes. En tal sentido, el antecedente familiar de consumo de alcohol, 

es un factor muy influyente en los individuos y el riesgo de consumir alcohol se 

incrementa cuando los miembros de la familia lo consumen, es decir, cuando los 

padres tienen estos hábitos se incrementa el riesgo de consumo en sus hijos 11. 

La disfunción familiar es otro factor de riesgo para consumir alcohol y constituye 

uno de los factores predisponentes más importantes que influyen en el inicio de 

este hábito.3,13 Las relaciones familiares y sociales abren el espacio a la 

inquietud, la tensión, la esperanza y el placer.  

Factores de riesgo sociales.  

La presión grupal ejercida sobre estos pacientes es uno de los fenómenos que, 

con mayor frecuencia, se describe como factor de riesgo para el inicio del 

consumo de alcohol. De acuerdo con una encuesta realizada en una población 

infantil de los Estados Unidos, en 1995, se encontró que el 30% de los jóvenes 

dijeron que se sentían muy presionados por parte de sus compañeros de clase 

para beber cerveza 14. 



 

 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes: 20-64  años.  

• Ambos sexos. 

Criterios de exclusión  
 
• Pacientes: Mayores de 64 años y Menores de 20 años. 

.Pacientes  que no consumen bebida alcohólicas. 

 

Para la recolección de los datos se creó una ficha en donde se registran las 

características de los pacientes, dentro de la cual se incluye dos apartados; en el 

primero se registra: datos socio demográficos como edad, género y grado; el 

segundo apartado incluye información sobre el consumo de alcohol y aspectos 

que favorecen su consumo como son : edad de inicio, razones de consumo , tipo 

de bebida, cantidad, supervisión en el consumo, lugares favoritos para consumir y 

conocimiento y contacto con personas que consumen bebidas alcohólicas dentro 

de la familia y los amigos. 

La ficha de datos generales fue aplicada de manera individual a 350 pacientes  del 

municipio El Callao. Se accedió a la población objeto de estudio posterior al 

consentimiento informado de cada uno de estos pacientes, permitiendo los 

espacios idóneos para el desarrollo de la encuesta, teniendo en cuenta los 

requisitos previamente expuestos. 

 



Análisis estadístico  

Se realizó un análisis y depuración estadísticas de los datos a través del paquete 

estadístico versión 17 SPSS para Windows y se practicaron pruebas para análisis 

de variables para determinar los factores relacionados con el consumo de alcohol 

en adolescentes a través de un análisis de regresión logística binaria con el fin de 

estimar la probabilidad de ocurrencia del proceso (consumo de alcohol) en función 

de determinadas variables. Los resultados fueron expresados a través de tablas 

de frecuencia y porcentajes. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados y Discusión 

Se encuestaron un total de 350 pacientes entre 20-64 años encuestados sobre 

hábitos de consumo de alcohol. 

Tabla I: distribución por grupos etarios  

Grupo atareo                   #                        % 

20-25                               21                                           6 

26-30                              19                                           5,4 

31-35                              44                                           12,5 

36-40                              34                                            9,7 

41-45                              85                                            24,2 

46-50                              63                                           18,3 

51-55                               54                                            15,4 

56-60                               17                                            4,8 

61-64                                13                                            3,7 

Total                                  350                                         100 

 



Tabla# 1 dentro de la distribución por grupo atareos se encontró q hubo un predominio del 

grupo de edad de41-45 años representando el 24,2% del total delos pacientes en estudio. 

Seguido del grupo de edad comprendido entre46-50 años dados por 63 pacientes lo que 

representa 18,3 % del total de pacientes en estudio. 

En España la edad media de inicio se sitúa en los 13,6 años y el 36,5% de la población se 

iniciaantes de los 16 años (23). En un estudio realizado, en el año 2001 se constató que a 

partir de los 14 años disminuye progresivamente el número de abstinentes y aumenta el de 

consumidores a medida que aumenta la edad (24). 

Tabla#3: Distribución según consumo de alcohol por sexo. 

Sexo                                             #                                         % 

Masculino                                    179                                    55,7 

Femenino                                     142                                   44,3 

Total                                            321                                      100    

En la tabla#3 podemos observar que de 321 pacientes que consumen bebida 

alcohólica hay un predominio del sexo masculino dado por 179 pacientes lo que 

representa el 55,7% del total de la población en estudio. 

 

 

 



  Tabla#4: Distribución según edad de inicio de consumo de alcohol. 

Edad                                                 #                                        % 

Más de 20 años                             273                                      85 

20 – 40 años                                   37                                      12,5 

Más 41                                            11                                       3,5 

Total                                               321                                      100 

 

En la tabla #4 podemos ver que la mayoría de los pacientes iniciaron el consumo 

de alcohol antes de los 20 años dados por 273 pacientes lo que representa el 85% 

del total de la población en estudio. 

 En la bibliografía revisada se plantea que entre las causas principales para el 

inicio del consumo se encuentra la presión del grupo y la superación de la timidez 

(25). En un estudio realizado en cuba de 20-64 años se destaca que las dos 

causas fundamentales señaladas por los pacientes fueron el aburrimiento y la falta 

de opciones 78.1% y la diversión en el tiempo libre un 56.2% (26), así López 

Ramírez reporta, el predominio de jóvenes que ingirieron bebidas alcohólicas 

como una forma de diversión durante el tiempo libre (27). 

 

 

 



Tabla#5: Distribución según cantidad de alcohol consumida 

# De tragos         #                                          %     

2---3 tragos                                     7                                                  2,2 

4---6 tragos                                    11                                                 3,4 

Más de 6                                     303                                               94,4 

_________________________________________________________________ 

Total                                             321                                             100                  

 

En la tabla#5 se observa que 303 pacientes consumen más del 6 trago lo que 

representa el 94,4 % del total de la población en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla#6: Distribución según frecuencia  del consumo de alcohol 

Frecuencia                                       #                                     % 

Ocasiones especiales                    9                                       2,7 

Cada 15 días                                  13                                     4,2 

1 vez a la semana                           37                                    11,5 

No especifica                                  262                                    81,6 

Total                                               321                                     100 

 

En la tabla #6 queda demostrado que la mayoría de los pacientes consumen 

bebida alcohólica en situaciones no especifica dados por 262 pacientes lo que 

representa el 81,6% del total de la población en estudio. En Cuba, en una 

investigación del año 2010, se constató que el 54,9% de los jóvenes planteó 

consumir bebidas alcohólicas los fines de semana y asimismo son importantes las 

cifras que muestran que reconocen haber consumido alcohol más de tres veces, el 

35,2% de los encuestados (16). 

 

 

 

 



Tabla#7 Distribución según tipo de bebida consumida 

Tipo de bebida                                   #                                   %    

Cerveza                                          194                                60.4 

Ron                                                 69                                  21,5 

Aguardiente                                    41                                 12,8 

Tequila                                            17                                  5,3 

Total                                               321                                100 

 

En la tabla#7 queda demostrado que la mayoría de los pacientes consumen 

cerveza dados por 194 pacientes lo que representa el 60,4% del total de la 

población en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla#8 Distribución según el sitio habitual de consumo de alcohol 

Lugar                                           #                                          % 

Casa                                           25                                       7,8 

Casa de familia                          16                                          5 

Casa de amigos                         59                                       18,4 

Sitios nocturnos                        178                                       55,5 

No especifica                             43                                        13,3 

Total                                           321                                      100 

 

En la tabla#8 se puede observar que la mayoría de los pacientes consumen 

bebidas alcohólicas en sitios nocturnos dados por 178 pacientes lo que representa 

el 55,5 % del total de la población en estudio. 

 

 

 

 

 

 



Tabla#9 Distribución según factores influyentes en el consumo de alcohol 

Factor                                         #                                          % 

Por gusto                                   183                                       57 

Presión de amigos                     73                                        22,8 

Influencia familiar                       47                                       14,6 

Otras                                           18                                       5,6 

Total                                           321                                      100 

 

En la tabla #9 queda demostrado que la mayoría de estos pacientes consumen 

bebida alcohólica por un gusto dados por 183 pacientes lo que representa el 57 % 

del total de la población en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla#10 Distribución según consumo de alcohol en la familia 

Personas                                             #                                    % 

Padres                                                69                                  21,5 

Hermanos                                          170                                 53 

Tíos                                                    50                                  15,5 

Otros                                                   32                                  10 

Total                                                   321                                 100 

En la tabla#10 se demuestra que la mayoría de estos pacientes consumen 

bebidas alcohólicas con hermanos dados por 170 pacientes lo que representa el 

53% del total de pacientes en estudio.  

La familia constituye un complejo sistema social de relaciones entre los 

miembrosque la integran y la sociedad, en su estructura convergen vínculos 

consanguíneos, afectivos y de convivencia, aunque se distingue, por sus 

funciones como “espacio de aprendizaje” de normas y valores educativos, 

culturales, espirituales y de socialización, que incluyen conductas protectoras o de 

mayor riesgo para la salud personal y de la familia. 

 

 

 

 



#11 Distribución según efecto por ingesta de alcohol 

Sentimientos                                           #                               % 

Sin cambios                                           7                              2,2 

Feliz                                                      86                             26,8 

No especifica                                        228                            71 

Total                                                     321                             100 

En la tabla#11 queda demostrado que estos pacientes no especifican cambios de 

sentimientos dados por 228 pacientes lo que representa el 71% del total de 

pacientes en estudio. 

Tabla#12 Distribución según consumo de alcohol y efectos sobre la 

responsabilidad 

Frecuencia                                         #                                    % 

Nunca                                              177                                55,2 

Algunas veces                                  46                                 14,3 

No especifica                                    98                                 30,5 

Total                                                321                                100 



En la tabla #12 se demuestra que a 177 pacientes el consumo de alcohol nunca 

produce efectos sobre la responsabilidad lo que representa el  55,2% del total de 

la población en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 En la población objeto de estudio predomino el grupo de edad entre 41-45 

años,  en cuanto al  consumo de bebidas alcohólicas es más frecuente en 

el sexo masculino,  con inicio del consumo antes de los 20 años. 

 El consumo de bebida alcohólica en estos pacientes no especifican 

cambios de sentimientos. 

 El consumo de bebidas alcohólicas nunca produce efecto sobre la 

responsabilidad de estos pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

Aplicar este tipo de trabajo en poblaciones con características similares. 
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