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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar y comparar los patrones de consumo de alcohol entre
hombres y mujeres del canton Gualaceo. Utilizando el cuestionario AUDIT, se evaluaron los
niveles de consumo y el riesgo de desarrollar trastornos relacionados con el alcohol en una
muestra de 862 personas. Los resultados mostraron que los hombres tienen un consumo
significativamente mayor que las mujeres, con una media de 5.03 frente a 1.35 en el AUDIT,
ademas de un mayor riesgo de desarrollar dependencia del alcohol. Las mujeres, aunque
presentan un menor consumo, son mas susceptibles a los efectos adversos fisiologicos del
alcohol. La mayoria de los participantes se ubico en la categoria de bajo riesgo, aunque un
pequetio porcentaje (1.74%) se identificd con probable adiccion, lo que resalta la importancia de
intervenciones preventivas y terapéuticas en la comunidad. El estudio ofrece una comprension
detallada de las diferencias de género en el consumo de alcohol, proporcionando informacion
valiosa que puede ser utilizada para disefiar estrategias de intervencion efectivas y guiar futuras

investigaciones en otras regiones.

Palabras clave: consumo de alcohol, AUDIT, diferencias de género, trastornos por

consumo de alcohol, Gualaceo.
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Abstract

The objective of this study was to analyze and compare alcohol consumption patterns between
men and women in the Gualaceo canton. Using the AUDIT questionnaire, alcohol consumption
levels and the risk of developing alcohol-related disorders were evaluated in a sample of 862
individuals. The results showed that men have significantly higher alcohol consumption than
women, with an average AUDIT score of 5.03 compared to 1.35 for women, as well as a greater
risk of developing alcohol dependence. Although women consume less, they are more
susceptible to the adverse physiological effects of alcohol. Most participants were categorized as
low risk, but a small percentage (1.74%) was identified as having probable addiction,
highlighting the importance of preventive and therapeutic interventions in the community. The
study provides a detailed understanding of gender differences in alcohol consumption, offering
valuable information that can be used to design effective intervention strategies and guide future

research in other regions.

Keywords: alcohol consumption, AUDIT, gender differences, alcohol use disorders,

Gualaceo.
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Introduccion
Problematica

El consumo extendido de alcohol en diversas culturas y sociedades ha sido vinculado con
alteraciones mentales y comportamentales, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021). Inicialmente, dicho consumo puede ser empleado como un mecanismo de afrontamiento
para manejar el estrés diario, dificultades personales y emocionales, sin embargo, la ingesta
prolongada de alcohol desencadena o exacerba trastornos como la depresion, ansiedad y

alteraciones de la personalidad.

Investigaciones recientes, como la realizada por Lage, M. (2021), indican que una
proporcion significativa de aquellos que padecen trastornos relacionados con el alcohol
experimentan un deterioro cognitivo variable. Este deterioro abarca desde formas leves hasta

graves, afectando aspectos como la memoria, la atencion y la capacidad de toma de decisiones.

Es esencial reconocer que este fendmeno impacta en la calidad de vida y el bienestar de
los consumidores tomando en cuenta la influencia de diversas variables como la edad, estructura

del hogar y principalmente el género.
Hipotesis

La hipotesis plantea que existen diferencias significativas a favor de los varones dentro
del consumo de alcohol entre hombres y mujeres.

Descripcion global de los apartados del documento

El documento se organiza en distintos apartados, iniciando en el primer capitulo con la

presentacion del marco teorico y estado del arte, donde se analizan diversos estudios previos y



teorias actuales sobre el consumo de alcohol, las causas y consecuencias relacionadas, los
factores asociados, presentando un especial enfoque en el género, asi como las posibles
intervenciones en el campo clinico. El segundo describe el enfoque metodolégico seleccionado
para la investigacion, especificando la poblacion del estudio, los criterios de inclusion y
exclusion aplicados y el método empleado para la seleccion de la muestra. También se detallan
los instrumentos empleados para la recopilacion de datos, como la prueba AUDIT y la ficha

sociodemografica.

El tercer capitulo esta dirigido a realizar un analisis riguroso de los datos obtenidos
explicando el procedimiento de aplicacion y estudio de datos, resaltando el uso de programas
estadisticos como IBM SPSS y Jamovi. Finalmente, los apartados de discusion, conclusiones y
recomendaciones resumen la informacion obtenida a partir del proceso investigativo

contrastandola con los datos encontrados en la busqueda bibliografica.
Objetivo general

Comparar el consumo de alcohol entre hombres y mujeres dentro del canton Gualaceo.
Objetivos especificos

- Describir el consumo de alcohol en adultos del canton Gualaceo a través de graficos de
barras.
- Correlacionar el nivel de consumo de alcohol con la edad de los participantes.

- Relacionar el consumo de alcohol de acuerdo a las personas con quienes vive.



Capitulo 1. Marco tedrico y estado del arte

Consumo de Alcohol

El alcoholismo o consumo severo de alcohol, segun la OMS, es un trastorno que afecta el
funcionamiento fisico, mental o social de una persona, con el alcohol como causa principal. Se
asocia con un alto porcentaje de accidentes de trafico y laborales, asi como homicidios. Ademas,
los alcohdlicos suelen consumir grandes cantidades de tabaco, café y tienen dietas desordenadas,

lo que agrava su condicion (Pla Vidal, 2024).
Prevalencia

El estudio del consumo de alcohol ha sido objeto de interés en diversas disciplinas, dada
su relevancia en el contexto de la salud publica a nivel mundial. Este interés se debe, en parte, a
las diferencias significativas en los patrones de consumo y las consecuencias de este entre
hombres y mujeres. Acorde a la Organizaciéon Mundial de la Salud (2014) a nivel global, el
consumo de alcohol per capita es mucho mayor en hombres (19,4 litros de alcohol puro) que en
mujeres (7 litros), lo que se refleja en una mayor proporcion de defunciones atribuibles al
alcohol en hombres (7,7%) que en mujeres (2,6%). Estas diferencias subrayan la importancia de
analizar el consumo de alcohol desde una perspectiva de género, para comprender mejor sus

implicaciones y disefiar intervenciones mas efectivas.

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019), en las regiones de
Africa, América, Mediterraneo Oriental y Europa, la proporcién de personas que consumen
alcohol ha disminuido desde el afio 2000. Esta proporcion aumenté en el Pacifico Occidental de

51,5% en el mismo afno a 53,8% actualmente, y se ha mantenido estable en la Region de Asia



Sudoriental. A nivel Mundial, el consumo de alcohol per cépita en la poblacion mayor de 15
afios incremento de 5,5 litros de alcohol puro en 2005 a 6,4 litros en 2010, manteniéndose en
este nivel hasta 2016. Los niveles mas elevados de consumo de alcohol per capita se registran

en los paises de la region de Europa de la OMS.

En Ecuador, el consumo de alcohol no es ajeno a estas tendencias globales, ubicandose
como el noveno pais con mayor consumo per capita segun la OPS (2019). De igual manera, un
analisis de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2014) revela variaciones
significativas en el consumo de alcohol a nivel provincial, con Guayas liderando el consumo a
nivel nacional. Sin embargo, la especificidad del consumo en localidades méas pequefias, como
el canton Gualaceo, permanece menos explorada, marcando una importante area de

investigacion.
Determinantes Asociados al Trastorno por Consumo de Alcohol

Diversos factores se han asociado constantemente con la inclinacion hacia el consumo de
drogas y alcohol. Aunque una revision exhaustiva de estos factores estd fuera del alcance de esta
discusion, es relevante mencionar algunos de los mas significativos. También son importantes los
factores mas distales como la disponibilidad de drogas y alcohol, las caracteristicas del
vecindario y la escuela, la publicidad y la influencia de los medios de comunicacion (Yang et al.,

2022).

El TCA muestra una mayor prevalencia en ciertos grupos demograficos. La Encuesta
Epidemiologica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas III (Grant et al., 2015)
subraya que un nivel socioecondémico alto y un sistema de apoyo disponible son factores

protectores significativos contra la adiccion y el TCA. Por lo que, encontr6 que el TCA era mas



comun entre los hombres estadounidenses, independientemente de la gravedad, entre aquellos
que habian estado casados previamente o nunca se habian casado, y aquellos con ingresos mas

bajos.

Factores Genéticos

Estudios de historia familiar, adopcion y gemelos indican que la genética juega un papel
importante en la dependencia del alcohol y el consumo excesivo. Algunos estudios sugieren que
la genética juega un papel mas fuerte en los trastornos del uso del alcohol en hombres que en
mujeres. La baja reactividad al alcohol se asocia con un mayor riesgo de trastornos del uso del
alcohol, particularmente en hombres. Las mujeres pueden ser mas cognitiva y motoramente
afectadas por dosis bajas de alcohol, sugiriendo una mayor sensibilidad al alcohol. Las mujeres
perciben sanciones sociales mas fuertes contra el consumo de alcohol en comparacién con los

hombres (Nolen-Hoeksema, 2004).

El estudio realizado por Kaprio et al., (1984) analiza los efectos de la genética y el
entorno en los héabitos de consumo de alcohol y tabaco entre gemelos finlandeses criados por
separado. A través de un cuestionario de salud de 1975, se compararon gemelos monocigoticos y
dicigdticos que fueron separados antes de los 11 afios con aquellos criados juntos. Los resultados
indicaron que los gemelos criados por separado mostraron un mayor consumo de alcohol, aunque
las diferencias en los habitos de fumar fueron minimas. Se encontré que el consumo de alcohol
en hombres estaba influenciado tanto por factores genéticos como ambientales, mientras que el
inicio del habito de fumar parecia estar mas relacionado con factores no genéticos, aunque la

cantidad de tabaco consumido estaba bajo cierta influencia genética.



Factores Hereditarios

Reconocer los factores hereditarios en relacion con el Trastorno por Consumo de Alcohol
es fundamental para entender la predisposicion de una persona a desarrollar este trastorno. Si
bien los factores genéticos no son determinantes absolutos, si juegan un papel importante al
interactuar con el entorno y otras influencias, lo que aumenta el riesgo. Conocer estos factores
permite no solo anticipar comportamientos de riesgo, sino también disefiar intervenciones

preventivas y tratamientos mas efectivos y personalizados.

Un estudio titulado “Alcohol Use Disorders in Primary Care” enfocado en responder a la
pregunta de si existen diferencias especificas acorde al género con respecto al consumo de
alcohol obtuvo resultados interesantes donde expone que, la informacion que se encuentra sobre
la influencia genética en la adiccion al alcohol es contradictoria. Sin embargo, algunos estudios
indicaron que los factores ambientales podrian ser mas importantes en el desarrollo y la

proteccion contra los problemas de alcohol en las mujeres (Brienza y Stein, 2002).

Asi, por ejemplo, un estudio de adopcion de Estocolmo, que involucré a 1,775 adultos
adoptados desde una edad temprana, ha proporcionado informacién valiosa sobre los patrones
hereditarios de los problemas con el alcohol en hombres y mujeres. Se identificaron dos patrones

hereditarios relevantes:

e Eltipo I, observado en ambos sexos, se caracteriza por un inicio en la edad adulta y
un abuso de alcohol menos grave. En este patron, el abuso de alcohol por parte de uno
0 ambos padres biologicos incremento el riesgo de problemas de alcohol en un factor

de 3.



e El tipo 2, exclusivo de los hombres, se caracteriza por un inicio temprano y un abuso
de alcohol grave, asociado con la criminalidad en el padre bioldgico y el hijo, y
muestra una influencia hereditaria mas fuerte que el tipo 1. Las hijas de padres con
este patron no mostraron una mayor incidencia de problemas de alcohol, aunque
presentaron una alta incidencia de multiples enfermedades fisicas (Brienza y Stein,

2002).
Factores Psicolégicos y Rasgos de Personalidad en el Consumo de Alcohol

Un metaanalisis realizado por Malouff et al., (2007) busco cuantificar la relacion de los
rasgos de personalidad con el consumo de alcohol utilizando el Modelo de los Cinco Grandes de
la personalidad y examinar posibles moderadores de dicha relacion. Los resultados indicaron que
la implicacion con el alcohol estaba asociada con baja conciencia, baja amabilidad y alto
neuroticismo. Se encontrd también que los estudios de individuos en tratamiento por problemas
de alcohol mostraron un patrén de rasgos de personalidad mas negativo en comparacion con

otros estudios.

Segun estudios realizado por Sifuentes-Castro et al., (2021) el cual fue aplicado en una
poblacion universitaria de 238 participantes, el estado mental y rasgos de la personalidad pueden
afectar significativamente en la manera en la que el alcohol impacta su comportamiento y
bienestar general. Un andlisis a este enfoque demostrd que, en cuanto a los rasgos de
personalidad, se observo que el 34.9% de los estudiantes manifestd tener objetivos claros y se
esfuerza por alcanzarlos de manera ordenada. Por otro lado, el neuroticismo tuvo una media de

18.0, con un 31.8% de los universitarios indicando poseer una considerable estabilidad



emocional. Adicionalmente, el 26.2% de los estudiantes sefialo estar en desacuerdo con actuar de

forma impulsiva y luego arrepentirse de sus acciones.
Factores Socioecondmicos

Un estudio en Suecia por Calling et al., (2019), examinoé los registros de atencion
hospitalaria y ambulatoria de la poblacidén nacional con el objetivo de analizar el impacto de la
educacion, los ingresos y el nivel socioecondmico en la edad adulta sobre los trastornos por
consumo de alcohol. Se recolect6 informacién de aproximadamente 750,000-1,200,000 personas
de vecindarios en Suecia. Los resultados mostraron que niveles mas altos de educacion, ingresos
y estatus socioecondomico del vecindario se asociaron con un menor riesgo de Trastorno por
Consumo de Alcohol en hombres y mujeres, efecto que se atenud al comparar primos hermanos

y hermanos de sangre.
Factores Culturales

El consumo de alcohol esta influenciado por una amplia gama de factores sociales y
culturales que afectan a los individuos en diferentes contextos. Estos factores no solo impactan la
cantidad y frecuencia del consumo, sino también las actitudes y normas que lo rodean.

(American Psychiatric Association, 2014)

Sudhinaraset et al. (2016) en su articulo Social and Cultural Contexts of Alcohol Use:
Influences in a Social-Ecological Framework mencionan que existen influencias sociales y
culturales que van desde factores macro, como la publicidad y el marketing, hasta factores
relacionados con el entorno de las personas, como las comunidades, vecindarios, familias y

pares, los cuales moldean los comportamientos relacionados al consumo de alcohol.



Trastorno por consumo de alcohol

Seglin la American Psychiatric Association (APA, 2014), dentro del DSM-5 se considera
TCA (Trastornos por Consumo de Alcohol) al patrén problematico de consumo que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo, manifestdndose al menos por dos de los
siguientes hechos en un plazo de 12 meses: consumo frecuente en cantidades superiores o
durante mas tiempo del previsto, deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o
controlar el consumo, inversion de mucho tiempo en actividades necesarias para conseguir,

consumir o recuperarse del alcohol, ansias o necesidad de consumir alcohol.

El consumo recurrente de alcohol interfiere en el cumplimiento de deberes dentro de
diversos contextos ya sea, laboral, escolar o doméstico, persistiendo a pesar de las dificultades
que genera dentro del aspecto social, fisico o psicoldgico de la persona, dando como
consecuencia el abandono de actividades importantes y aumentando la probabilidad de verse

envuelto en situaciones que atenten a su integridad fisica (APA, 2014).

En la misma linea, otra manifestacion clinica es la tolerancia, la cual se define por la
necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para lograr el mismo efecto o por
un efecto notablemente reducido con el consumo continuado de la misma cantidad. Otra
caracteristica es la abstinencia se manifiesta por la presencia del sindrome de abstinencia
caracteristico del alcohol o por el consumo de alcohol (o una sustancia similar como una

benzodiacepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia (APA, 2014).

En este sentido, es necesario especificar si el trastorno esta en remision inicial o
continuada es crucial para el diagndstico. La remision inicial se refiere a no cumplir ninguno de

los criterios durante al menos 3 meses, pero menos de 12 meses (excepto el criterio de ansias o
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necesidad de consumir alcohol). La remision continuada se refiere a no cumplir ninguno de los
criterios durante 12 meses o mds, con la posible excepcion del criterio de ansias o necesidad de
consumir alcohol. También se puede especificar si el individuo esta en un entorno controlado con

acceso restringido al alcohol (APA, 2014).

Asi mismo, el coédigo basado en la gravedad actual del trastorno toma en cuenta la
presencia de intoxicacion o abstinencia alcohdlicas, o cualquier otro trastorno mental inducido
por el alcohol. Si existe un trastorno por consumo de alcohol y una intoxicacion alcohélica
concomitantes, se utiliza el codigo de la intoxicacion por alcohol que indica si el trastorno
concomitante por consumo alcoholico es leve, moderado o grave. La gravedad se especifica
como leve con 2-3 sintomas, moderada con 4-5 sintomas y grave con 6 o mas sintomas (APA,

2014).
Comorbilidad en el Trastorno por Consumo de Alcohol (TCA)

La comorbilidad en TCA es un aspecto critico que necesita ser abordado. Ademas de ser
un trastorno complejo por si mismo, el TCA esta altamente asociado con otros trastornos
mentales como el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) y los trastornos de ansiedad. Tener un
diagnodstico de TDM o un trastorno de ansiedad incrementa la probabilidad de desarrollar TCA,
probablemente debido a factores biologicos o genéticos subyacentes comunes. Identificar estos
factores genéticos predisponentes es crucial, dado que dicha identificacion ha permitido generar

nuevos tratamientos para TCA, TDM vy los trastornos de ansiedad (Lohoff, 2022).

En esta linea, los trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de panico, la fobia social y el trastorno de estrés postraumatico, son comunes entre los

pacientes con TCA. Alrededor del 50% de los pacientes con trastornos de ansiedad usan alcohol
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para automedicarse. Estudios han encontrado que la sertralina el cual es inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina (ISRS) puede tener efectos limitados en algunos pacientes comorbidos
con Trastorno de Estrés Post Trauma (TEPT) y TCA, aun que los resultados generales no fueron
concluyentes. Existen diferencias significativas en como se manifiestan estos trastornos
comorbidos en los individuos, lo que requiere opciones de tratamiento especificas (Lohoff,

2022).

Por otro lado, aproximadamente un tercio de las personas con TCA también presentan
sintomas depresivos. Aunque los ISRS son cominmente usados para tratar la depresion, su
eficacia en el tratamiento del TCA comorbido no ha mostrado resultados clinicos significativos.
Por ejemplo, la sertralina ha mostrado alguna eficacia en reducir el consumo de alcohol en
comparacion con el placebo, pero sin diferencia significativa en otras medidas de consumo de
alcohol. Sin embargo, la combinacion de sertralina y naltrexona ha demostrado ser efectiva en
reducir la tasa de recaida en el consumo de alcohol y en mejorar los sintomas depresivos y los

resultados del tratamiento (Lohoff, 2022) .

Mecanismos Neurobiologicos y Categorizacion de los Trastornos Relacionados con el

Alcohol

El autor Ochoa Mangado et al. (2009) menciona que el desarrollo de la dependencia
alcohdlica esta vinculado tanto al sistema de recompensa (refuerzo positivo) como a sistemas
que promueven el consumo como refuerzo negativo. Los circuitos anatomicos implicados en la
dependencia alcoholica incluyen el haz pros encefalico medial, el area tegmental ventral, el

hipotalamo lateral y la corteza prefrontal. Ademas, participan diversas vias de neurotransmision:
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dopaminérgica, noradrenérgica, serotoninérgica, glutamatérgica, de opioides endogenos, GABA

y canales de calcio.

Por otro lado, los trastornos relacionados con el alcohol se categorizan en abuso,

consumo perjudicial, dependencia, intoxicacion y sindrome de abstinencia.

e El consumo perjudicial, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
11.a edicion (CIE-11, 2019) implica problemas médicos o psicologicos derivados del
consumo, sin importar la cantidad ingerida.

e El abuso de alcohol, segin la Asociacion Americana de Psicologia (APA) en el
Manual de diagnostico y estadistica de trastornos mentales (DSM-5, 2013) se refiere a
un patron de consumo desadaptativo que provoca problemas significativos en la vida
de la persona.

¢ El sindrome de dependencia de alcohol se caracteriza por sintomas conductuales y
fisiologicos que demuestran una pérdida de control sobre el consumo, persistiendo a

pesar de las consecuencias negativas.
Etiopatogenia de los trastornos por consumo de alcohol

Para comprender la etiologia del alcoholismo se debe tomar en consideracion factores
genéticos, psicosociales y ambientales, lo que requiere contemplar los niveles individual,
familiar y social de una persona para analizar diversos contextos desde un enfoque integral

(Ochoa Mangado et al., 2009).

A nivel neurologico, la ingesta aguda de alcohol causa sedacion y euforia mediante la

liberacién de dopamina, la inhibicion de canales de calcio y de receptores de glutamato NMDA,
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asi como la potenciacion del GABA. En contraste, un consumo cronico provoca un deseo
continuo de alcohol debido a la disminucién de dopamina, el aumento de canales de calcio y
receptores NMDA, y la reducciéon de GABA. Durante la abstinencia, se produce una
excitabilidad neuronal exacerbada, caracterizada por un alto numero de receptores NMDA y
canales de calcio, junto con una disminucion de la actividad gabaérgica. Esta hiperactividad del
receptor NMDA en el hipocampo puede inducir convulsiones, y el incremento de liberacion de
dopamina en esta area puede causar alucinaciones durante el delirium. (Ochoa Mangado et al.,

2009).
Diferencias fisiolégicas entre hombres y mujeres consumidores

Segun Brienza y Stein (2002), la fisiologia femenina, caracterizada por un menor peso
corporal promedio, una menor cantidad de agua corporal total, una menor concentracion de
alcohol deshidrogenasa géstrica y variaciones hormonales, contribuye a una mayor sensibilidad
al alcohol en comparacion con los hombres. Estas diferencias fisiologicas resultan en niveles mas
altos de alcohol en sangre y una mayor morbilidad relacionada con el alcohol en las mujeres,
incluso cuando se consumen cantidades equivalentes. Las fluctuaciones hormonales durante el
ciclo menstrual también influyen en los niveles de alcohol en sangre, causando una intoxicacion

mas rapida en las mujeres con menores cantidades de alcohol.

Es importante destacar que tanto hombres como mujeres que consumen alcohol de
manera leve a moderada tienen una menor mortalidad por enfermedad coronaria en comparacion
con los abstemios y los bebedores empedernidos. Sin embargo, en las mujeres, el consumo de
una o mas bebidas alcoholicas al dia incrementa el riesgo de cancer de mama (Brienza & Stein,

2002).
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Deterioro cognitivo provocados por consumo de alcohol

Un estudio de la Universidad de Oxford, con 21,000 participantes, encontré que consumir
mas de siete unidades de alcohol semanalmente se asocia con mayores niveles de hierro en los
ganglios basales, areas relacionadas con el control motor, aprendizaje, movimientos oculares,
cognicidon y emociones. La acumulacion de hierro en estas regiones se asocid con una peor
funcion cognitiva. Esta acumulacion de hierro esta también vinculada a enfermedades como

Alzheimer y Parkinson (Topiwala et al., 2022).

Otra investigacion realizada durante la época de pandemia afirma que el alcoholismo esta
relacionado con problemas y dafios en el sistema respiratorio; destacando cémo el alcohol
degrada las defensas del epitelio respiratorio. Esto se manifiesta en alteraciones de la funcion de
barrera, la liberacion de citocinas y la actividad de los cilios, elementos cruciales para la defensa
pulmonar. En consecuencia, el consumo de alcohol conduce a un peor prondstico en pacientes
con COVID-19, exacerbando los efectos de la enfermedad. Esto se vuelve mas relevante aun
cuando se concluye en esta investigacion que durante la pandemia de COVID-19, se observo un
aumento significativo en el consumo de alcohol debido a la ansiedad y el confinamiento (Akram

etal., 2021).
Diferencias Metabdlicas de consumo de alcohol entre hombres y mujeres

El abordaje del consumo de alcohol desde una optica fisiologica resalta las diferencias en
la metabolizacidn del alcohol entre hombres y mujeres, ofreciendo una via para entender la
variabilidad en los efectos y la tolerancia al alcohol. Se ha sugerido que la diferente organizacion
y modulacion de los neurotransmisores, especialmente los neuro esteroides, en los cerebros

masculino y femenino puede influir en la respuesta al alcohol (Brienza y Stein, 2002).
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La literatura sugiere que estas diferencias pueden estar relacionadas con variaciones en la
neurotoxicidad y la excitotoxicidad, asi como con la prevalencia de deficiencias nutricionales
como el déficit de tiamina, lo que tiene importantes implicaciones para el desarrollo de

condiciones como la Encefalopatia de Wernicke y el Sindrome de Korsakoff (Horton et al.,2015).
Estudios sobre contextos sociales de consumo en hombre y mujeres

Las mujeres consistentemente beben menos alcohol y tienen menos problemas
relacionados con el alcohol que los hombres. Dentro del articulo de Nolen-Hoeksema (2004) se
logré obtener informacion respecto a la epidemiologia de las diferencias de género en el
consumo de alcohol y los problemas relacionados, junto con los predictores y consecuencias del

consumo de alcohol en mujeres y hombres.

Los autores Brienza y Stein (2002), mencionan en su estudio que, aunque los trastornos
por consumo de alcohol (TCA) son mas comunes en hombres, las mujeres con TCA tienden a
buscar ayuda con mayor frecuencia, aunque son menos identificadas por los médicos. Asi como
se lleg6 a la conclusion de que un historial de abuso sexual o fisico aumenta el riesgo de TCA en

mujeres.

Los rasgos femeninos deseables, como la crianza, maternidad y cuidado, estan asociados
con un menor uso y menos problemas con el alcohol. Los rasgos masculinos indeseables, como
la agresividad, estan asociados con el uso problematico del alcohol. Los estilos de afrontamiento
evitativos estdn mas consistentemente relacionados con el consumo de alcohol y problemas en
hombres que en mujeres. Los hombres tienden a beber para enfrentar el estrés y tienen
expectativas mas positivas sobre los efectos del alcohol que las mujeres (Nolen-Hoeksema,

2004). La relacion entre el consumo de alcohol y la depresion es compleja y depende de como se



16

mide la angustia, sufrimiento y desesperanza al igual que, si la muestra es de la comunidad o de

personas con trastornos del uso del alcohol.

Las mujeres alcanzan niveles més altos de alcohol en sangre que los hombres para una
dosis equivalente de alcohol. La actividad del alcohol deshidrogenasa gastrica (ADH) es menor
en mujeres, lo que contribuye a mayores niveles de alcohol en sangre. Las mujeres son mas
susceptibles a las enfermedades fisicas relacionadas con el alcohol, como la cirrosis hepatica y
enfermedades cardiacas, a niveles mas bajos de exposicion al alcohol que los hombres. El
consumo moderado de alcohol se asocia con menor riesgo de infarto de miocardio en hombres y
mujeres posmenopausicas, pero no en mujeres mas jovenes, igual que el exceso de alcohol afecta
a la fertilidad en mujeres y posiblemente en hombres. El consumo de alcohol durante el
embarazo estd asociado con un mayor riesgo de deformidades y complicaciones en el feto

(Nolen-Hoeksema, 2004).

Segun el articulo titulado Gender differences in risk factors and consequences for alcohol
use and problems de (...), las mujeres pueden sufrir mas deterioro cognitivo y motor debido al
consumo de alcohol que los hombres, o sufrir este deterioro a niveles mas bajos de consumo. Las
mujeres que abusan del alcohol tienen més probabilidades de ser victimas de agresiones por parte
de la pareja que las mujeres que no consumen alcohol. Hay vinculos entre el consumo de alcohol
y el comportamiento sexual riesgoso en hombres y mujeres, aunque algunos estudios no

encuentran este vinculo en mujeres o adolescentes (Nolen-Hoeksema, 2004).
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Estrategias Terapéuticas en la Rehabilitacion de Personas con Trastorno por Consumo de

Alcohol

A pesar de la alta prevalencia y la significativa carga médica, psiquiatrica y
socioecondmica referida al consumo y dependencia del alcohol, solo una minoria de los
afectados recibe un tratamiento adecuado. Un estudio basado en datos de la Encuesta
Epidemioldgica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Relacionadas (NESARC) encontrd que
aproximadamente solo una cuarta parte de las personas quienes atraviesan la dependencia de

alcohol reportaron haber recibido tratamiento (Cohen et al., 2007).

Diversas investigaciones han demostrado que el tratamiento especializado para el
consumo de alcohol, la facilitacion de los 12 Pasos y los servicios comunitarios no
especializados son efectivos para lograr la abstinencia a largo plazo o la reduccion de esta

conducta de consumo (Alvanzo et al., 2014).

Un estudio previo de Weisner y colegas en 1995 utilizando datos de tres muestras
representativas a nivel nacional, encontr6 que los hombres tenian el doble de probabilidades de
recibir tratamiento en comparacion con las mujeres, incluso después de controlar los sintomas de
dependencia de alcohol y las consecuencias sociales. Este hallazgo fue confirmado por un

analisis reciente de NESARC (Cohen et al., 2007).

Estudios recientes han mostrado un aumento en los trastornos por consumo de alcohol y
en el consumo de bebidas alcohoélicas en cohortes de nacimientos mas jovenes, con diferencias
mas marcadas en las mujeres, resultando en una disminucion de las diferencias de género para
estos resultados (Keyes et al., 2008). Varios anélisis han demostrado diferencias de género en la

progresion relacionada con el consumo de alcohol, ya que las mujeres avanzan mas rapidamente
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que los hombres desde el inicio del consumo hasta la aparicion del primer problema relacionado
con el alcohol, la dependencia del alcohol y el inicio de tratamiento (Hernandez-Avila et al.,
2004). Por lo tanto, con todo lo expuesto anteriormente se plantea la necesidad de abordar el
consumo de alcohol desde un enfoque multidisciplinario haciéndose evidente y considerando

tanto las dimensiones bioldgicas como las psicosociales del fendmeno.
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Capitulo 2. Metodologia

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, no experimental de andlisis descriptivo
y de alcance comparativo con corte transversal. Se obtuvo una muestra de n=800 personas
aproximadamente, distribuidas equitativamente entre hombres y mujeres. Las personas fueron
seleccionadas a través de muestreo no probabilistico por conveniencia de la poblacion del
canton Gualaceo con los siguientes criterios:

o Criterios de inclusion:

= Personas mayores a 18 afos

= Personas que actualmente se encuentren viviendo en Gualaceo
o Criterios de exclusion:

= Menores de edad

= Personas fuera del canton Gualaceo

= Personas que se consideren no binarias o género fluido

= Personas con discapacidad intelectual

Se aplico la prueba “The alcohol use disorders identification test” (AUDIT), creado por
Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De la fuente J, Grant M. En esta investigacion se utilizd
la versién adaptada al espafiol por Rubio G en 1998.

Esté basado en una investigacion realizada en la OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud, (s. f.), en colaboracion con seis paises: Australia, Bulgaria, Kenya,
México, Noruega y USA.

Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 10 preguntas. Las 3 primeras

hacen referencia a la cuantificacion del consumo alcohdlico (cantidad, frecuencia), de la4 a la 6
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comportamiento o actitud ante la bebida, de la 7 a las 8 reacciones adversas y los dos ultimos
problemas relacionados con el consumo de alcohol. El cuestionario investiga los hechos durante
el ultimo afio. Fiabilidad la alfa de Cronbach es de 0.8.

La validez posee buen indice de correlacion con el MAST (r=0.88) y con
determinaciones analiticas como la GGT (r=a 0.31 en varones y 0.46 en mujeres). Siguiendo
con los criterios de la OMS sobre problemas relacionados con el consumo de alcohol, si se
establece un punto de corte 11 la sensibilidad es de 0.84 y la especificidad de 0.71. Si el punto
de corte se situa en 13 la sensibilidad es de 0.7 y la especificidad de 0.78.

Una alta puntuacion en los items 1 a 3 sugiere consumo peligroso de alcohol, si esta se
daen los items 4 a 6, posible dependencia alcohdlica y si se da en las cuestiones 7 a 10
consumo perjudicial.

Se ha sugerido la influencia transcultural (con tasas muy variables de consumo
alcoholico y diferentes actitudes sociales ante la misma) como un factor que puede alterar los
resultados del cuestionario. Deberian realizarse estudios en otros ambientes como residencias o
medio rural para ampliar la validez (“Test AUDIT - Psicopsi”).

También se aplico una encuesta sociodemogréafica que indago el sexo bioldgico de los
participantes entre hombres y mujeres.

Procedimiento
- Tramitacion de consentimientos informados:
o Eleccion de prueba para la aplicacion clinica
o Eleccion de la poblacion a evaluar
o Aplicacion de reactivos

o Andlisis de datos
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o Comparacidn de resultados obtenidos
Andlisis de datos: Se presentaron tablas y gréficos de los siguientes anélisis:
o Anadlisis descriptivos de los datos
o Pruebas de distribucion de la normalidad de los datos (Kolmogorov Smirnov)
y finalmente una comparacion de dos muestras independientes paramétrica o
no parametrica segun corresponda.

o Los procesos se realizaron en Jamovi y IBM SPSS.
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Capitulo 3. Resultados

Tabla 1

Analisis descriptivo de las variables

n Media DE Minimo Méaximo
Edad 862 40.792 16.293 18 90
AUDIT 862 2.622 5.281 0 40

En el analisis descriptivo presentado en la Tabla 1, se observa que la variable edad, con
una muestra de 862 participantes, presenta una media M=40.79 afios y una desviacion estandar
DE=16.29 afos, lo cual indica una dispersion considerable alrededor de la media. La edad
minima registrada en la muestra es de 18 afios, mientras que la maxima es de 90 afios, reflejando

una amplia variabilidad en la edad de los participantes.

En cuanto a la puntuacion directa en la prueba AUDIT, también con una muestra de 862
participantes, se observa una media M=2.62 y una DE=5.28, lo que sefiala una dispersion
significativa en las puntuaciones. El rango de las puntuaciones en AUDIT va desde 0 hasta 40, lo
que sugiere una diversidad considerable en los patrones de consumo de alcohol entre los

evaluados.

Tabla 2

Tabla de frecuencias de la prueba AUDIT por categorias diagnosticas

AUDIT N %
Riesgo bajo 758 87.935
Riesgo medio 73 8.469

Riesgo alto 16 1.856
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Probable adiccion 15 1.740

La Tabla 2 presenta la distribucion de las categorias diagndsticas segun la prueba AUDIT.
Se observa que la mayoria de los participantes, un 87.94% (n=758), se encuentran en la categoria
de riesgo bajo, lo que sugiere que la mayoria de la muestra no presenta un consumo problematico
de alcohol. Un 8.47% (n=73) de los participantes cae en la categoria de riesgo medio, lo que

podria indicar un consumo de alcohol que requiere atencion.

Ademas, el 1.86% (n=16) de los evaluados estan en la categoria de riesgo alto, lo que
implica un riesgo significativo de consecuencias negativas relacionadas con el alcohol si no se

interviene. Finalmente, el 1.74% (n=15) de los participantes se encuentran en la categoria de
probable adiccion al alcohol, lo que destaca la necesidad de intervencion clinica en estos casos.

Figura 1

Histograma de la prueba AUDIT
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Tabla 3

Tabla de frecuencia de las variables género, etnia y con quien vive la persona evaluada

24

Género n %
Masculino 298 34.571
Femenino 563 65.313
Otros 1 116
Etnia n %
Indigena 35 4.060
Mestiza 801 92.923
Blanca 19 2.204
Otra 7 812
Con quien vive n %
Vive solo 97 11.253
Vive so6lo con el padre y/o madre 82 9.513
Vive con padres y/o hermanos 96 11.137
Vive con padres y/o hermanos y/o otros familiares 41 4.756
Vive con pareja 296 34.339
Otros 239 27.726
Con pareja e hijos 11 1.276

En la Tabla 3 se presentan las frecuencias relativas al género, etnia y situacion de

convivencia de los participantes. Respecto al género, se observa que el 34.57% (n=298) de los
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participantes son masculinos, mientras que el 65.31% (n=563) son femeninos. Solo un caso

n=1), que representa el 0.12% de la muestra, se incluye en la categoria "Otros".
q Y y g

En términos de etnia, la mayoria de los participantes se identifican como mestizos,
representando el 92.92% (n=801), seguidos por un 4.06% (n=35) que se identifican como
indigenas, un 2.20% (n=19) que se identifican como blancos, y un 0.81% (n=7) que pertenecen a

otras etnias.

Respecto a con quién vive la persona evaluada, un 34.34% (n=296) vive con su pareja,
mientras que un 27.73% (n=239) vive en otra situacion no especificada. El 11.25% (n=97) vive
solo, el 11.14% (n=96) vive con padres y/o hermanos, y un 9.51% (n=82) vive solo con el padre
y/o la madre. Ademas, el 4.76% (n=41) vive con padres, hermanos y/u otros familiares, y el
1.28% (n=11) vive con pareja ¢ hijos. Estas distribuciones brindan un panorama general de las

caracteristicas sociodemograficas y de convivencia de los participantes evaluados.
Figura 2

Grdficos descriptivos
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Figura 3

0-0 plot para la distribucion de la normalidad de los datos
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Posterior a la prueba de Shapiro Wilk se concluye que los datos utilizados no siguen una

distribucion normal, misma irregularidad se puede observar en la figura 1.

Tabla 4
Tabla de género

W P
AUDIT Masculino 55709 <.001

Femenino

En la Tabla se puede observar un valor del estadistico U de Mann-Withney W=55709
asociado p < 0.05 lo que es evidencia de diferencias estadisticamente significativas entre

hombres y mujeres en cuanto al consumo de alcohol.
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Tabla 5

Tabla de medias segun género

Grupo N Media DE Media Rango
AUDIT Masculino 298 5.030 7.315 526.010
Femenino 563 1.350 3.123 380.710

Se puede observar que el rango medio de consumo de alcohol en los hombres (RM=526)

es superior al de las mujeres (RM=380)

Figura 4

Grdfico boxplot generado en r sobre la comparacion de consumo de alcohol entre hombres y
mujeres
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Discusion

El estudio tuvo como objetivo identificar y analizar las diferencias en el consumo de
alcohol entre hombres y mujeres del canton Gualaceo, partiendo de la hipotesis de que los
hombres tendrian un mayor consumo de alcohol. Los resultados confirmaron esta hipotesis,
mostrando diferencias significativas en cuanto a la cantidad y frecuencia del consumo. Los
hombres obtuvieron una media de 5.03 en la prueba AUDIT, mientras que las mujeres alcanzaron
una media de 1.35, lo que refleja un consumo mucho menor por parte de las mujeres. Este
hallazgo coincide con estudios previos, como el de Brienza y Stein (2002), quienes destacaron
que el consumo de alcohol tiende a ser mayor en hombres en distintos contextos socioculturales.

En base a esto, se acepta la hipotesis de que los hombres consumen més alcohol que las mujeres

en Gualaceo.

Ademas, el estudio proporciond informacion sobre el riesgo de desarrollar problemas
asociados con el consumo de alcohol, como el Trastorno por Consumo de Alcohol (TCA). Se
encontrd que la mayoria de los participantes, tanto hombres como mujeres, estaban en la
categoria de bajo riesgo (87.94%), aunque un mayor porcentaje de hombres se encontraba en las
categorias de riesgo medio, alto y probable adiccion. Estos resultados coinciden con Nolen-
Hoeksema (2004), quien afirmoé que, aunque las mujeres consumen menos alcohol, los hombres
son mas propensos a desarrollar dependencia. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de que los
hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados con el consumo de

alcohol.

La investigacion también plante6 que las mujeres tendrian un menor riesgo de desarrollar

problemas graves de consumo, lo que fue confirmado. La mayoria de las mujeres se ubicaron en
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la categoria de bajo riesgo segin el AUDIT, en linea con lo que sefial6 Nolen-Hoeksema (2004),
quien afirmé que las mujeres, en general, presentan patrones de consumo menos problematicos

que los hombres, aunque son mas vulnerables a los efectos adversos del alcohol.

Las diferencias fisiologicas, como la menor capacidad de las mujeres para metabolizar el
alcohol, juegan un papel importante en estas diferencias, segin Thomasson (2002). A pesar de
beber menos, las mujeres pueden experimentar consecuencias mas graves en términos de dano
fisico y mental. Asi, se acepta la hipotesis de que las mujeres tienen un riesgo menor de

desarrollar problemas graves de consumo.

El estudio también intentd determinar la proporcion de personas en riesgo de desarrollar
dependencia. Aunque la mayoria de los participantes mostraron un consumo moderado, se
identifico un 1.74% con probable adiccion al alcohol. Aunque bajo, este dato es preocupante y
refleja la necesidad de intervenciones preventivas. Estos resultados coinciden con Cohen et al.,
(2007), quienes sefialaron que una minoria significativa de personas con consumo problematico
no busca tratamiento, lo que resalta la importancia de la intervencion temprana. Asi, se acepta

parcialmente la hipotesis de que una minoria estd en riesgo de desarrollar dependencia.

Es relevante considerar que, aunque los niveles de consumo problematico no fueron altos,
es necesario explorar factores contextuales que podrian influir en los hdbitos de consumo, como
el entorno social y las normas culturales. La literatura sugiere que los hombres enfrentan menos
sanciones sociales por el consumo excesivo, lo que podria explicar por qué los hombres en
Gualaceo presentan un consumo mas elevado. En este sentido, las hipdtesis sobre las diferencias
de género en los patrones de consumo también podrian estar influenciadas por factores

socioculturales no completamente abordados en este estudio.
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En resumen, los resultados confirman que los hombres consumen maés alcohol y tienen un
mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados, mientras que las mujeres, aunque menos
propensas a estos problemas, son mas vulnerables a los efectos adversos del alcohol. El estudio
también destaca la necesidad de intervenciones especificas para abordar el consumo
problemético en una minoria de la poblacion, y sugiere realizar estudios adicionales para
entender mejor los factores sociales y culturales que influyen en los patrones de consumo en

Gualaceo.
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Conclusiones

El presente estudio ha permitido identificar diferencias significativas en los patrones de
consumo de alcohol entre hombres y mujeres del canton Gualaceo, confirmando que los hombres
tienden a consumir mas alcohol y a estar en mayor riesgo de desarrollar problemas relacionados
con su consumo. Las mujeres, por otro lado, presentan un menor riesgo general, aunque las
consecuencias fisioldgicas de su consumo pueden ser mas graves. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas y contribuyen al cuerpo de conocimiento existente sobre

el consumo de alcohol en diferentes contextos socioculturales.

En cuanto a las implicaciones de veracidad, el uso del cuestionario AUDIT como
instrumento de medicion proporciona una base solida para interpretar los resultados, dado que es
un instrumento validado y ampliamente utilizado a nivel internacional. Sin embargo, se debe
considerar la posibilidad de sesgo en la autopercepcion de los participantes, ya que algunos
podrian haber subestimado su consumo de alcohol debido a la estigmatizacion social asociada
con el abuso de sustancias. Este aspecto puede afectar la veracidad de los datos, especialmente

en poblaciones mas pequefias o con un fuerte sentido de comunidad, como Gualaceo.

En términos de limitaciones, uno de los principales desafios de este estudio es la falta de
representatividad generalizable a nivel nacional. La muestra fue seleccionada a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que significa que los resultados pueden no ser
aplicables a otras regiones del pais o a poblaciones con caracteristicas demograficas diferentes.
Ademas, la exclusion de personas no binarias o de género fluido limita el alcance del estudio al
centrarse exclusivamente en las diferencias entre hombres y mujeres, lo que podria haber

reducido la diversidad de los resultados.
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Respecto a la posibilidad de generalizacion, aunque los resultados del estudio
proporcionan una vision valiosa sobre el consumo de alcohol en una poblacion especifica, se
debe tener cautela al extrapolarlos a otros contextos. Las caracteristicas culturales, sociales y
econdémicas de Gualaceo son unicas, lo que puede influir en los habitos de consumo. No
obstante, los resultados pueden ser de utilidad para disefar intervenciones locales y servir como
punto de partida para estudios similares en otras regiones, siempre y cuando se tomen en cuenta

las particularidades de cada contexto.

Entre las fortalezas del estudio, se destaca la aplicacion de un instrumento validado
internacionalmente como el AUDIT y el enfoque en una poblacion relativamente amplia dentro
de un cantdn especifico. La recoleccion de datos en hombres y mujeres permite realizar
comparaciones detalladas de género, lo que contribuye a una comprensiéon mas profunda de los
factores que influyen en el consumo de alcohol. Asimismo, la consideracion de los riesgos
asociados al consumo de alcohol en diferentes categorias diagnosticas afiade una dimension
clinica relevante a los resultados, lo que facilita la identificacion de posibles intervenciones

preventivas o terapéuticas.

En conclusion, el estudio ofrece un analisis detallado del consumo de alcohol en el canton
Gualaceo, destacando importantes diferencias entre hombres y mujeres. Aunque las limitaciones
del estudio restringen su generalizacion, los resultados son consistentes con la literatura existente
y proporcionan un punto de partida valioso para futuras investigaciones. Las implicaciones de
este estudio sugieren que se deben implementar estrategias de intervencion diferenciadas por
género para abordar de manera mas efectiva los problemas relacionados con el consumo de

alcohol en la region.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre el consumo de alcohol en
el cantén Gualaceo, se recomienda profundizar en investigaciones futuras que exploren los
factores culturales y sociales que influyen en la motivacion y percepcion del consumo de
alcohol, considerando la riqueza pluricultural de Ecuador. Es crucial analizar como los rituales,
festividades y tradiciones especificas de cada provincia moldean no solo los patrones de
consumo, sino también la manera en que las personas aprenden y conceptualizan el acto de
beber, ya sea como una practica aceptada, prohibida, o con connotaciones positivas o negativas.
Estas influencias culturales pueden desempefiar un papel significativo en la normalizacion del
consumo de alcohol en ciertos contextos y, por tanto, deben ser consideradas al desarrollar

estrategias de intervencion.

Asimismo, se sugiere la exploracion de las diferencias culturales entre provincias y como
estas influyen en la percepcion del consumo de alcohol, ya que los valores y creencias culturales
pueden determinar actitudes hacia el consumo, influyendo en la frecuencia y en los escenarios en
los que se considera adecuado beber. Es importante examinar si estas practicas culturales
contribuyen a la motivacion para beber, especialmente en contextos sociales, festivos o rituales,

y como estas influencias pueden variar entre diferentes grupos de edad y género.

Ademas, se recomienda la implementacion de estrategias de intervencion y prevencion
que sean diferenciadas por género y culturalmente ajustadas, ya que las diferencias encontradas
entre hombres y mujeres en este estudio subrayan la necesidad de enfoques personalizados. Las

intervenciones deben estar orientadas a no solo reducir los riesgos asociados al consumo, sino
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también a educar sobre el impacto de las tradiciones y creencias en la conducta de beber,

promoviendo un consumo responsable y consciente.

Finalmente, es esencial disefar programas educativos y campafias de prevencion que
reconozcan y respeten las particularidades culturales de cada comunidad, con el objetivo de
fomentar un cambio en las actitudes hacia el consumo de alcohol sin deslegitimar las practicas
culturales. Estas recomendaciones buscan proporcionar un marco para futuras investigaciones
que permitan entender mejor la complejidad del consumo de alcohol en Ecuador y guiar el
desarrollo de intervenciones efectivas y culturalmente informadas, contribuyendo a un abordaje

mas integral y respetuoso de la diversidad cultural del pais.
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