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RESUMEN 

Introducción. Paradójicamente los bebedores ocasionales de alcohol e incluso 
personas abstemias pueden padecer peores problemas de salud que los 
bebedores moderados; situación que podría presentarse también según la edad 
de inicio del hábito. Objetivo. Determinar la relación entre la edad de inicio de 

consumo de bebidas alcohólicas y la tasa metabólica actual en adultos de la 
población peruana. Materiales y métodos. Estudio observacional, analítico, 
retrospectivo y transversal de datos de la encuesta nacional demográfica y de 
salud familiar (ENDES). Las variables explicativas fueron: grupo etario, sexo, edad 
de inicio de consumo de bebidas alcohólicas, presión arterial sistólica, diastólica, 
talla, peso y perímetro abdominal y la variable de respuesta la tasa metabólica 
basal. Se realizó la prueba Ji-cuadrado, prueba t de student para muestras 
independientes, V de Cramer, Odds Ratio crudo y ajustado mediante regresión 
logística binaria y coeficiente de correlación de Spearman. Resultados. Se 
estudió a la población total, 15028 mujeres y 12379 hombres. La tasa metabólica 
basal promedio fue menor en adultos que empezaron a consumir bebidas 

alcohólicas desde los 20 años. Las mujeres que empezaron a consumir bebidas 
alcohólicas posterior a los 20 años tuvieron un riesgo de 2,58 de tener una tasa 
metabólica basal baja en la actualidad comparada al 2,51 en los hombres. La 
correlación entre la tasa metabólica basal y edad de inicio de consumo de bebidas 
alcohólicas fue baja y negativa. Conclusión. El consumo de alcohol posterior a 
los 20 años aumenta la probabilidad de una baja tasa metabólica basal en la edad 
actual.  
Palabras clave: consumo de alcohol en menores; metabolismo basal; 
adolescente; salud del adulto; medidas de asociación 

ABSTRACT 
Introduction. Paradoxically, occasional alcohol drinkers and even abstainers can 
suffer worse health problems than moderate drinkers; a situation that could also 
arise depending on the age at which the habit began. Objective. To determine 
the relationship between the age at which alcoholic beverages began to be 
consumed and the current metabolic rate in adults of the Peruvian population. 
Materials and Methods. Observational, analytical, retrospective and cross-
sectional study of data from the national demographic and family health survey 
(ENDES). The explanatory variables were: age group, sex, age at which alcoholic 

beverages began to be consumed, systolic and diastolic blood pressure, height, 
weight and abdominal circumference, and the response variable was the basal 
metabolic rate. The Chi-square test, Student's t test for independent samples, 
Cramer's V, raw and adjusted Odds Ratio were performed using binary logistic 
regression and Spearman's correlation coefficient. Results. The total population 
was studied, 15,028 women and 12,379 men. The average basal metabolic rate 
was lower in adults who began consuming alcoholic beverages at age 20. Women 
who began drinking alcohol after age 20 had a 2.58 risk of having a current low 
basal metabolic rate compared to 2.51 in men. The correlation between basal 
metabolic rate and age of initiation of alcohol consumption was low and negative. 
Conclusion. Alcohol consumption after age 20 increases the likelihood of a low 

basal metabolic rate at the current age.  

Key words: underage drinking; basal metabolism; adolescent; adult health; 
measures of association 
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INTRODUCCIÓN 

La tasa metabólica basal (TMB) es la representación cuantitativa de la mínima cantidad 

de energía necesaria para ejecutar las funciones primarias del organismo(1). El principal 

órgano que regula el metabolismo basal es el hipotálamo, ejerciendo su acción mediante 

actividades que incluyen la regulación por medio del sistema nervioso autónomo, de la 

temperatura así como sentimientos y emociones como el enojo y la ira(2), regulación de la 

ingesta de comida a través de los centros de hambre según la cantidad de alimentos 

consumidos y de las hormonas grelina y leptina(3); y los centros de la sed, según las 

variaciones de la presión osmótica extracelular(4). La TMB es directamente proporcional a 

la masa magra, definida como la cantidad de masa corporal que carece de tejido adiposo, 

en consecuencia, mientras mayor sea la masa magra, mayor será la TMB(5). La TMB se ve 

afectada por patológicas agudas y crónicas, alteraciones hormonales, estrés, entre 

otros(6). Una baja TMB conlleva a un aumento del riesgo de padecer de sobrepeso u 

obesidad, el cual es un problema de salud pública a nivel mundial, de características 

pandémicas, ya que afecta aproximadamente al 40% de la población mundial(7). En el 

Perú, la prevalencia de sobrepeso y obesidad (por tanto, la afectación del metabolismo 

basal) alcanza a casi el 50% de la población(8). 

Los efectos sistémicos del consumo de alcohol son considerados desde un punto de 

vista bifásico: a corto plazo reduce la ansiedad y habilidad motriz en dosis bajas llegando 

al estupor, mientras que la intoxicación, perdida del consciencia, amnesia anterógrada y 

depresión severa del sistema nervioso central sucede en dosis altas; estos efectos se 

atribuyen a la alta permeabilidad de las membranas celulares al alcohol(9). A largo plazo, 

el alcoholismo genera trastornos como la desnutrición, alteraciones cardiovasculares como 

disfunción eréctil, arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedades 

gastrointestinales como pancreatitis, gastritis y ulceras pépticas, esteatohepatitis 

alcohólica, así como el incremento del riesgo de padecer demencias y una mayor 

predisposición a diferentes tipos de cáncer como el de orofaringe, esófago y estomago(10), 

entre otros. Ello también depende de la frecuencia del consumo; las mujeres cuyo 

consumo es ligero tienen un riesgo 4% mayor de cáncer de mama, aumentando a 23% 

en consumidoras moderadas(11). Anualmente a nivel mundial mueren aproximadamente 

3,3 millones de personas por consumo nocivo de alcohol, asimismo, causa 

aproximadamente un 5,1% de la carga mundial concerniente a morbilidades y lesiones 

con secuelas. 25% de las muertes en adultos jóvenes fueron causadas directa o 

indirectamente por el consumo de alcohol(12). Entre los países iberoamericanos, el Perú se 

ubica en el sexto lugar de consumo de alcohol per cápita con 8,1 litros de alcohol per 

cápita y es el tercer país con mayor consumo en América del sur, observándose que el 

consumo episódico fuerte en hombres se incrementó de 18% a 30% y, en mujeres, pasó 

de 4,6% a 13%(13). 

Se calcula que aproximadamente 44% de la población peruana menor de 18 años se 

ha iniciado en el consumo de alcohol(14). Asimismo, a pesar de la ausencia de 

investigaciones previas que busquen la posible relación entre estas variables en la 

población peruana y a nivel internacional, no se puede descartar que el metabolismo 

energético actual del adulto se haya visto influenciado, en algún grado de magnitud, por 

la edad en que consumió alcohol por primera vez. Por ello, el objetivo de esta investigación 

fue determinar la relación entre la edad de inicio de consumo de bebidas alcohólicas y la 

tasa metabólica actual en adultos de la población peruana. Con ello, se buscó determinar 

si existen diferencias significativas en grupos etarios de ambos sexos que justifiquen 

plantear recomendaciones preventivo-promocionales de salud, así como investigaciones 

que profundicen esta relación en la búsqueda de posibles enfoques causales y estrategias 

terapéuticas multidisciplinarias.  

METODOLOGIA 

Diseño y población de estudios 

Estudio observacional, retrospectivo, analítico y transversal en base a datos de la 

encuesta nacional de la encuesta demográfica y de salud familiar peruana (ENDES-2022). 

La ENDES es una encuesta poblacional de muestreo complejo, probabilístico, bietápico e 

independiente(15) La población seleccionada para el desarrollo de este estudio estuvo 

conformada por adultos que tuvieron los criterios de inclusión: adultos de 18 años a mas, 

en quienes se haya obtenido la tasa metabólica basal y hayan referido haber consumido 
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bebidas alcohólicas recordando la edad en que empezaron a beber. No se consideró a los 

adultos que hayan referido haber sido diagnosticados de diabetes mellitus. Asimismo, al 

ser un estudio proveniente de una fuente secundaria, no hubo otro criterio de exclusión. 

No se realizó técnica de muestreo debido a que se estudió al total del universo o población 

procedente de la base de datos de la encuesta, la cual fue de 27407 adultos, siendo 15028 

mujeres y 12379 hombres. 

Variables y mediciones 

Las variables fueron: sexo, (mujer/hombre), la edad de inicio de consumo de bebidas 

alcohólicas, la cual fue dicotomizada en “menor o igual a 19 años” y “mayor o igual a 20 

años”, la tasa metabólica basal (TMB), definido como la cantidad mínima de energía que 

requiere el cuerpo para realizar las funciones orgánicas más básicas(16); su medición se 

realizó acorde a la fórmula de Harris Benedict que fue descrita en 1919, y posteriormente 

revisada por Mifflin y St Jeor en la década de 1990(17), la cual fue, en hombres, el peso 

(en kilos) multiplicado por 10, sumado a la altura (en centímetros) multiplicado por 6,25 

y restado con la edad (en años) multiplicado por 5, y luego sumando más 5 mientras que 

en mujeres fue el peso multiplicado por 10, sumado a la altura, multiplicado por 6,25 y 

restado con la edad, multiplicado por 5, y luego restado menos 161(18) y cuyos valores 

fueron dicotomizados en tasa metabólica basal normal, de 1600 a 1800 en hombres y de 

1300 a 1500 en mujeres, y tasa metabólica basal baja, con valores inferiores a los 

normales en los respectivos sexos(19). Asimismo, para la realización del modelo de 

regresión logística binaria, se incluyó en el modelo las variables que también estuvieron 

incluidas en la ENDES-2022, como la presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, 

la talla, el peso y el perímetro abdominal, con el fin de obtener un modelo sólido que 

permita conseguir un Odds Ratio ajustado. 

Análisis estadístico 

Se utilizaron tablas para la estadística descriptiva, obteniendo frecuencias y 

porcentajes. Se utilizó la prueba ji-cuadrado de Pearson para evaluar la asociación 

estadística, la prueba V de Cramer para determinar la intensidad de la asociación en las 

variables dicotómicas, así como la prueba t de student para muestras independientes. Para 

la estadística analítica se utilizó la prueba de razón de prevalencias (Odds Ratio) crudo. 

Posteriormente se utilizó el modelo de regresión logística binaria usando el método de 

Wald así como el exponencial de B, que representa la razón de probabilidades, permitiendo 

un análisis multivariado con un Odds Ratio ajustado considerando como variables 

explicativas al nivel educativo, la presión arterial sistólica, presión arterial diastólica, la 

talla, el peso y el consumo de bebidas alcohólicas desde los 20 años y hasta los 19 años. 

La variable de respuesta fue la tasa metabólica basal, la cual fue determinada mediante 

la fórmula de Harris-Benedict; estos cálculos tuvieron el objetivo de obtener mayor 

precisión estadística para disminuir el sesgo por factores de confusión siendo un modelo 

con un coeficiente R cuadrado de Nagelkerke de 39,56 en mujeres y 38,40 en hombres. 

Asimismo, se midió la correlación mediante el coeficiente de Spearman, ya que la prueba 

no tuvo una distribución normal según la prueba de Komogorov-Smirnov. Los hallazgos 

se midieron con un valor de p significativo menor del 0,05 con un intervalo de confianza 

al 95% 

Consideraciones éticas 

La base de datos abiertos de libre acceso no incluyó datos personales, provino de una 

fuente secundaria (https://www.datosabiertos.gob.pe/) proveniente de un organismo 

estatal (Instituto Nacional de Estadística e Informática), por lo que no hubo ningún dato 

que permitiera conocer la identidad de la unidad de análisis (los participantes de la 

encuesta), por lo que no se precisó de la autorización de un comité de ética. 

RESULTADOS 

Se encontró que el promedio de tasa metabólica basal fue menor en adultos que 

empezaron a consumir bebidas alcohólicas desde los 20 años que en los adultos que 

empezaron a beber alcohol hasta los 19 años. En ambos casos la significancia fue menor 

a 0,05 (p<0,001) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Valores promedio de tasa metabólica basal en adultos según grupo etario 

Grupo etario de 

inicio de consumo 

de alcohol 

N TMB actual 

promedio 

Desviación 

estándar 

Error 

estándar 

Mujeres*     

≥20 6511 1201.77 173.02563 2.14151 

≤19 8517 1297.32 157.38765 1.70301 

Hombres*     

≥20 3263 1487.15 202.14403 3.53660 

≤19 9116 1595.59 182.70629 1.91140 
TMB: tasa metabólica basal; N: recuento, *prueba t (p<0,001) 

Hubo un mayor porcentaje de mujeres con TMB baja actualmente cuya edad de inicio 

de beber alcohol fue a partir de los 20 años (71,10%) que en el grupo que empezó a beber 

a los 19 años o menos (58,60%). Asimismo, hubo un mayor porcentaje de hombres cuya 

edad de inicio de beber alcohol fue a partir de los 20 años (72,50%) que en el grupo que 

empezó a beber a los 19 años o antes (59,90%) (Tabla 2). 

Tabla 2. Frecuencia de tasa metabólica baja en hombres y mujeres según edad de 

inicio de consumo de alcohol 

Edad de inicio TMB Baja TMB Normal Total 

Mujeres*    

≥20 años 4629 (71,10%) 1882 (28,90%) 6511 

≤19 años 4993 (58,60%) 3524 (41,40%) 8517 

Total 9622 (64%) 5406 (36%) 15028 

Hombres**    

≥20 2366 (72,50%) 897(27,50%) 3263 

≤19 5464 (59,90%) 3652(40,10%) 9116 

Total 7830 (63,30%) 4549(36,70%) 12379 
TMB: tasa metabólica 
*TMB normal en mujeres =1300-1500 calorías/día 
**TMB normal en hombres= 1600-1800 calorías/día 

Las variables estuvieron significativamente asociadas. Asimismo, según la prueba de 

Odds Ratio “crudo” (al no haber variables de contraste) las mujeres que empezaron a 

consumir bebidas alcohólicas desde los 20 años, tuvieron una probabilidad 1,73 veces 

mayor de tener una tasa metabólica baja que las mujeres que empezaron a beber desde 

los 19 o antes. Los hombres que empezaron a consumir bebidas alcohólicas desde los 20 

años, tuvieron una probabilidad 1,78 veces mayor de tener una tasa metabólica baja que 

los hombres que empezaron a beber desde los 19 o antes (Tabla 3).  

Tabla 3. Medidas de asociación y Odds Ratio entre edad de inicio de consumo de alcohol 

y tasa metabólica basal 

 N p* V de 

Cramer 

OR IC95% 

Edad de inicio ≥20 años-

TMB baja mujeres 

15028 <0,001 0,189 1,736 1,621-1,860 

Edad de inicio ≤19 años-

TMB baja hombres 

12379 <0,001 0,155 1,783 1,615-1,924 

N: recuento; OR: Odds Ratio crudo; IC: intervalo de confianza; * prueba de chi cuadrado 

En el análisis multivariado mediante regresión logística binaria no existió 

multicolinealidad al ser la variable de respuesta (tasa metabólica basal) determinada 

mediante el cálculo del peso, la talla y la edad, lo cual no afectó a las variables explicativas. 

Con ello, se pudo obtener un Odds Ratio ajustado (exponencial de B), controlando las 

otras variables predictores o explicativas del presente modelo. En ese sentido, se encontró 

que las mujeres que empezaron a consumir bebidas alcohólicas a partir de los 20 años 

tuvieron una probabilidad 2,58 veces mayor de tener una tasa metabólica basal baja en 

la actualidad mientras que los hombres que empezaron a beber a partir de los 20 años 

tuvieron 2,31 veces mayor de una baja tasa metabólica actualmente (Tabla 4). 
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Tabla 4. Análisis multivariado, probabilidad de TMB baja según edad de inicio de 

consumo de alcohol mediante regresión logística binaria 

Mujeres B Wald Sig. Exp(B) IC:95% 

Edad de inicio de 

consumo de alcohol ≥20-

≤19 

0.947 453.092 0.000 2.577 2.362-2,812 

Presión sistólica -0.033 249.124 0.000 0.967 0.963-0,971 

Presión diastólica 0.030 85.137 0.000 1.030 1.023-1,037 

Nivel educativo 0.613 186.840 0.000 1.846 1.690-2,016 

Perímetro abdominal 0.133 2536.057 0.000 1.142 1.136-1,148 

Hombres      

Edad de inicio de 

consumo de alcohol 

0.839 249.432 0.000 2.314 2.084-2,568 

Presión sistólica -0.005 6.012 0.014 0.995 0.990-0,999 

Presión diastólica -0.010 10.343 0.001 0.990 0.984-0,996 

Nivel educativo 0.892 350.919 0.000 2.440 2.222-2,679 

Perímetro abdominal 0.124 2003.918 0.000 1.133 1.126-1,139 

Se encontró que la tasa metabólica basal se correlacionó de forma baja y negativa con 

la edad de inicio de consumo de bebidas alcohólicas en adultos de ambos sexos, siendo 

más negativa en el sexo femenino (Tabla 5). 

Tabla 5. Correlación entre tasa metabólica basal y edad de inicio de consumo de 

bebidas alcohólicas en adultos peruanos 

TMB-Edad de inicio de consumo de alcohol N p Rho 

Mujeres 15028 <0,001 -0,314 

Hombres 12379 <0,001 -0,282 
N: recuento, Rho: coeficiente de correlación de Spearman 

DISCUSIÓN 

Se encontró que el promedio total de baja tasa metabólica basal actual fue menor en 

los adultos que empezaron a beber a partir de los 20 años, asimismo, el mayor porcentaje 

de adultos con baja tasa metabólica basal estuvo en aquellos cuya edad de inicio de 

consumo de bebidas alcohólicas fue a los 20 años o más.  Si bien investigaciones previas 

han demostrado que la tasa metabólica basal disminuye de forma casi lineal con el 

aumento de los años de vida(20), el beber alcohol tendría efectos más intensos sobre el 

metabolismo energético si es que se inicia este hábito después de los 19 años. Además, 

se halló una correlación baja y negativa entre la edad de inicio de consumo de bebidas 

alcohólicas, lo que implica que, a mayor edad de inicio de consumo de bebidas alcohólicas, 

la tasa metabólica basal actual será menor. Si bien la correlación fue baja, ello no descarta 

la relevancia de esta correlación, ya que significa que la edad de inicio de consumo de 

alcohol es una variable que aporta en la disminución de la tasa metabólica basal, junto a 

factores ya conocidos como el estilo de vida sedentario, el tipo de alimentación, 

alteraciones endocrino-metabólicas, entre otros, por lo que, si bien, el aporte medido 

mediante la correlación fue bajo, así como hubo una asociación baja mediante la prueba 

V de Cramer, se le debe considerar como un factor a tener en cuenta en la homeostasis 

metabólica en la etapa adulta. 

Se halló que el consumir bebidas alcohólicas a los 20 años o más incrementó la 

probabilidad de tener una tasa metabólica basal baja actual que los adultos que empezaron 

a beber de los 19 años a menos, observándose que la probabilidad fue más de 2 veces en 

el análisis multivariado considerando variables explicativas como el nivel educativo, la 

presión sistólica, diastólica y el perímetro abdominal. Debido a la ausencia de 

investigaciones relacionadas a este tema, se planteó establecer posibles conjeturas: existe 

controversia respecto a si la capacidad metabólica disminuida por la edad afecta el 

procesamiento del alcohol, hallándose resultados a favor y en contra(21). Las mujeres, al 

poseer un tamaño y una masa magra más baja que los hombres, poseen un metabolismo 

más acelerado(22). Respecto a la edad, la capacidad metabólica sobre el alcohol es 

inmadura en sujetos jóvenes, que expresan concentraciones menores de la enzima alcohol 
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deshidrogenasa(23) y el sistema del citocromo CYP2E1(24) y, por otro lado, en adultos 

mayores podría disminuir la TMB debido a la menor masa hepática funcional(25) y a la 

menor concentración de agua corporal(26). Respecto a la alimentación, el consumo de 

comidas previos a beber alcohol mejora las concentraciones de alcohol deshidrogenasa y 

estimula la actividad metabólica mitocondrial(27), asimismo, el incremento de la motilidad 

gástrica genera un aumento de flujo sanguíneo al hígado a través del sistema vascular 

mesentérico y portal(28).  

En ese sentido, en muchos adultos que empezaron a beber desde antes de los 20 años, 

con sistemas metabólicos aun inmaduros, es posible que los mecanismos fisiológicos de 

procesamiento del alcohol se hayan adaptado, permitiendo una menor afectación del 

metabolismo basal actual, en contraste con los adultos que iniciaron a partir de los 20 

años, que poseen características fisiológicas más maduras o consolidadas y, por tanto, 

menos adaptables a las fluctuaciones en la concentración del alcohol, además de otros 

posibles factores contribuyentes que influyen como el estrés laboral, familiar, social y 

estudios(29), el incremento de la presión arterial, que se ve aumentada progresivamente 

desde los 20 años(30), entre otros factores, podrían contribuir a que se presente una tasa 

metabólica menos eficiente que en quienes empezaron a beber desde los 19 años o antes. 

Las limitaciones del estudio fueron la ausencia de muestreo y la falta de aleatorización, 

sin embargo, el tamaño poblacional, que fue de 27407 personas, y las características de 

la fuente secundaria original, que consistió en un muestreo complejo, probabilístico, 

bietápico e independiente de todas las regiones del Perú, permiten considerar que los 

datos puedan ser extrapolables a la población nacional. Otra limitación fue el no poder 

conocer la frecuencia y cantidad de alcohol desde que se inició este hábito, ya que es 

conocido que el consumo frecuente de altas cantidades de bebidas alcohólicas afecta 

significativamente la presión arterial, en ese sentido, el único dato aproximado que se 

pudo hallar en la encuesta fue el número de días al mes que se consumen bebidas 

alcohólicas en los últimos 12 meses, donde la mayoría de adultos refirió un promedio 

aproximado de consumo de 3 a 4 días al mes. Asimismo, otra limitación fue la ausencia 

de estudios similares que evalúen el efecto del consumo de bebidas alcohólicas antes y 

después de los 20 años sobre el metabolismo basal actual en la población peruana, y 

posiblemente en otros países de Latinoamérica, por lo que se requiere de investigaciones 

que profundicen en los resultados observados y analizados en el presente artículo. 

En conclusión, la edad de consumo de bebidas alcohólicas de 20 años en adelante está 

asociado a una mayor probabilidad de tener un bajo metabolismo basal actual en adultos 

de la población peruana. Asimismo, existe una correlación baja y negativa entre edad de 

inicio de consumo de alcohol y tasa metabólica basal actual. Se requieren de estudios cuyo 

fin sea investigar los posibles factores causales que podrían provocar estas diferencias en 

los grupos etarios estudiados que, de hallarse, podrían beneficiar a la población 

consumidora de bebidas alcohólicas susceptible de padecer una tasa metabólica basal. 

Asimismo, es necesario considerar que los riesgos del consumo de alcohol superan los 

potenciales beneficios, por lo que es preciso desincentivar su consumo en adolescentes y 

adultos y, a su vez, advertir las posibles consecuencias de iniciar este hábito nocivo a 

partir de los 20 años. 
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