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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar las diferencias que existen
en el nivel de consumo de alcohol por sexo en estudiantes de bachillerato de la cuidad
de Latacunga. El consumo de alcohol suele iniciarse en la adolescencia por diferentes
razones, entre las que predominan la curiosidad, deseos de experimentar, influencia
social y actitudes hacia el consumo por necesidad de aprobacion y aceptacion de los
pares. Se planteo una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo, comparativo y de
corte trasversal. Se uso una herramienta: Cuestionario de Identificacion de Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Cuya muestra se compuso por 150
adolescentes de entre 15 y 17 afios de la Unidad Educativa Primero de Abril. Los
resultados indican diferencias significativas en el consumo de alcohol en los
adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril con relacion al sexo
(U=1803,500; Z= -3,825; p<,05), asi como en el consumo de riesgo (U= 1952,000; Z=
-3,410; p<,05) y consumo perjudicial (U= 2146,000; Z= -2,531; p<,05); pero no en la
sintomatologia de dependencia (U= 2386,000; Z= -1,660; p>,05). Por lo que se
concluye que existen diferencias en el consumo de alcohol en adolescentes de la

ciudad de Latacunga, con mayor prevalencia de consumo en hombres.

Palabras clave: Diferencias, género, consumo de alcohol, adolescentes
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ABSTRACT

The aim of this research is to determine the differences that exist in the level of alcohol
consumption by sex among high school students in the city of Latacunga. Alcohol
consumption usually begins in adolescence fordifferent reasons, among which we can
mention, curiosity, the desire to experiment, peer pressure and attitudes towards
consumption due to theneed for approval predominate. This was a quantitative,
descriptive, comparative and cross-sectional study. This analysis has been performed
through the tool: Alcohol Use Disorders ldentification Questionnaire (AUDIT). The
sample consisted of 150 adolescents between 15 and 17 years of age from the Primero
de Abril Educational Unit. The results indicate significant differences in alcohol
consumption in adolescents fromthe Primero de Abril Educational Unit in relation to sex
(U=1803.500; Z=-3.825; p<.05), as well as in risk consumption (U= 1952,000; Z=-3,410;
p<.05) and harmful consumption (U= 2146,000; Z= -2,531; p<.05); butnot in the
symptomatology of dependence (U= 2386,000; Z= -1,660;p>.05). Therefore, it is
concluded that there are differences in alcohol consumption among adolescents

in the city of Latacunga, with a higher prevalence of consumption among males.

Key words: Differences, gender, alcohol consumption, adolescents
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser social por excelencia, la socializacion se establece
principalmente por afinidad, por lazo consanguineo, por el rol social que ocupan los
individuos, por la amistad, entre otros. La adolescencia ha sido estudiada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la define como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10y 19 afios. Este periodo se caracteriza por la serie de cambios fisicos, emocionales
y mentales que influyen en el comportamiento adolescente, las relaciones sociales y
la madurez. Durante esta etapa, los adolescentes tienden a construir su propia
identidad y equilibrar dos mundos: el de sus padres y el de sus amigos. A medida que
los adolescentes se desarrollan, se les ofrecen nuevas experiencias y oportunidades

de explorar el mundo a su alrededor.

Los lazos se intensifican claramente en la adolescencia, conocida como el puente
entre la nifiez y la adultez; en cuya etapa se presenta con nuevas experiencias, e
inician los principales cambios fisicos y psicoldgicos, la ideologia del adolescente
tiende a diferir de la de los padres, en el que empieza un cuestionamiento sobre las
premisas que en la nifiez eran validas; Alonso-Castillo, Yanez-Lozano, y Armendariz-
Garcia (2017) mencionan que el adolescente se consolida en su personalidad y valida
sus creencias, por lo cual se ve expuesto a estimulos fuertes, como es el consumo de
alcohol. Este consumo inicia por lo general debido a la influencia de pares, de la familia
de origen, la busqueda de nuevas sensaciones, de aceptacion social para formar parte

de un grupo, e incluso, por curiosidad.

La familia es el eje trascendental en el crecimiento y desarrollo de adolescente,
esencial para el aprendizaje y adquisicibn de normas y valores de socializacion.
Asimismo, las unidades educativas son centros de educacion formal que transmiten
habitos, conocimientos y, modelos de conducta adaptativos. Los adolescentes
consumidores de alcohol perciben a su familia como un contexto conflictivo en el que

existe poco entendimiento; con frecuencia, reflejan problemas en su entorno



académico. De nuevo, los sentimientos de insatisfaccion respecto a la vida familiar se
hallan presentes como factor de riesgo (Orcasita, Lara, Suarez & Palma, 2018). Por lo
que es esencial que exista una dindmica de interaccion entre la institucion familiar y

educativa a fin de mediar los conflictos y potenciar el desarrollo del adolescente.

En un trabajo académico realizado por Leal-Lépez, Sanchez-Queija, Rivera y Moreno
(2021), se menciona que las practicas educativas parentales fundamentadas en la
facilidad para establecer comunicacion y en la expresion de afecto, apoyo y
comprension, juegan un papel decisivo en el ajuste socioemocional del hijo y en el
desarrollo positivo de su autoestima. La sensacion de estar seguro y de ser aceptado
por los adultos de la familia es de gran importancia para el desarrollo emocional del
hijo, ya que le permite abrirse al mundo con confianza, curiosidad y seguridad. Esta
confianza también favorece la solucién de problemas propios y la toma de decisiones.
En general, un nifio que se sienta seguro, valorado y aceptado en su familia es un nifio

integro y auténomo, listo para enfrentar el mundo.

En una investigacion realizada por Ruiz, Pilatti y Pautassi (2019), se identificé que la
edad de inicio de consumo de alcohol es uno de los principales aspectos que deben
trabajarse, por razones claras: un inicio temprano conduce a peores consecuencias
negativas en el futuro y aumenta la posibilidad de padecer un trastorno por consumo
problematico. Los adolescentes a menudo comienzan a usar alcohol debido a la
curiosidad, la presion social y la tendencia a desafiar la autoridad. Los factores de
riesgo incluyen la falta de buenos modelos de adultos, el alto nivel de estrés, el acceso
facil a bebidas alcohdlicas, el bajo nivel de habilidades sociales y la falta de actividades
recreativas saludables. Los hombres reportan un nivel alto de consumo a diferencia de
las mujeres: el consumo de alcohol es méas elevado en los adolescentes de 17 a 18

anos.

Las expectativas del consumo de alcohol contribuyen a crear relaciones sociales
mejores y obtener una sensacion de aceptacién y relajacion en el entorno social. En el

estudio realizado por Pons y Buelga (2011), se menciona en el contexto evolutivo y



social de la adolescencia van a cristalizar unas expectativas hacia el alcohol, que
actuaran como predisponentes proximos del consumo. Sin embargo, el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas puede tener un efecto negativo sobre la salud, el
comportamiento y las relaciones. El exceso de ingesta de alcohol puede conducir a
problemas de comportamiento, tales como la violencia, el abuso de drogas y el

alcoholismo.

La adolescencia temprana es un momento de especial riesgo para comenzar a
experimentar con el alcohol cuyo inicio se presenta desde tempranas edades, la
transicion en las etapas evolutivas, en este caso de la infancia a la adolescencia hace
que el individuo busque experimentar situaciones nuevas. Durante muchos afos en el
consumo de alcohol se presentan diferencias significativas por género, estuvo
vinculado mayormente a los hombres, esto no quiere decir que las mujeres no

consuman, sino que su modelo de consumo era menor y a su vez, mas disimulado.

Asimismo, el sexo ha mostrado distintos patrones de consumo, pese a que el consumo
se va equiparando entre ambos sexos, el consumo abusivo de alcohol por las mujeres
es un fendbmeno invisible que se ocasiona por estrés, ansiedad, depresién o relaciones
personales dificiles. La carga social y educativa favorece la clandestinidad e impide la
deteccion precoz y graves consecuencias. En un estudio realizado se menciona que
las expectativas del consumo de alcohol en ambos sexos son las mismas, pero no las
causas ni las consecuencias (Alonso & Liria 2018). Es asi como, hombres y mujeres
consumen alcohol para mejorar sus relaciones sociales, reducir el estrés, la ansiedad
y expectativas sexuales. Es importante distinguir otros factores sociales que definen el

género: la clase social, los trabajos, las familias, etc.

En una investigacion sobre consumo de alcohol por género y por edad, Cicua, Méndez,
y Mufioz (2008) se encontro que “en el estudio realizado en Colombia acerca del
consumo de sustancias psicoactivas, demostré que era mayor en hombres que en las
mujeres, y el nivel de consumo de alcohol del grupo menor de edad, comprendido

entre 12y 17 anos” (p.117). Con ello, se observa que el consumo de alcohol masculino



predomina, con mayor incidencia en la etapa adolescente. En contraste, la OMS (2022)
indica que: “El consumo total de alcohol per capita en todo el mundo en 2010 registro
un promedio de 19,4 litros de alcohol puro entre los hombres, y 7 litros entre las
mujeres” (p.2). Cifras que se mantienen en el porcentaje de defunciones, ésta es

mayor en los primeros.

A nivel nacional, el estudio de Troncozo y Moreta (2019) realizada en Ambato con 511
estudiantes de bachillerato, tenia el objetivo de determinar las diferencias en el
consumo de alcohol por género en estudiantes de bachillerato de la ciudad de Ambato;
en el que se “determind que factor consumo de riesgo dependencia que presentan el
género masculino hacia esta sustancia es mayor que la que presenta el género
femenino” (pp. 55-56). Asimismo, de establecié que la sustancia con mayor acogida
es el alcohol, seguido por el tabaco; en esta Ultima sustancia no se presentan

diferencias de consumo.

En este contexto, el consumo de alcohol es una actividad atribuida al género
masculino, pues es una actividad influenciada por el género, aunque éstos no sean
estaticos (Fernandez, Dema & Fontanil, 2018). Estos cambios se reflejan en
generaciones jovenes. La construccién social de la femineidad proporciona un
concepto de delicadez, buen comportamiento, sumisién y en algunos casos,
dependencia. De forma implicita, se promueve en mayor medida el consumo de esta
sustancia en hombres que en mujeres. En tal virtud, Fernandez y Corral (2018) las
investigaciones han infravalorado a las mujeres como poblacién de interés; se las ha

asociado con su rol en la familia y sociedad, pero no como protagonismo de fenémeno.

Este acontecimiento de ha reducido, pues el enfoque investigativo esta en las mujeres.
En tal virtud, se destaca un patron de consumo moderado pero recurrente de alcohol
en el que un acontecimiento emocional impactante y pareja sentimental,
especialmente en las adolescentes, inciden en la ingesta de bebidas alcohdlicas. De
acuerdo con Fernandez y Corral (2018), se presenta una tendencia de abuso al alcohol

en especial en adolescentes mujeres. Ademas, Motos, Cortés, Giménez, y Cadaveira



(2015) mencionan que, respecto del consumo de alcohol, ya no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en los estudios realizados. Por lo que se
sugiere que, en unos afios, con la transformacién de la construccion social, sus

valores, normas, cultura e ideologia, estas diferencias disminuyan o desaparezcan.

Se identifican diferencias de consumo de alcohol por género, que se encuentra
relacionado al cambio de rol femenino tradicional y el cambio de posicién social, donde
las mujeres presentan un mayor consumo. Se observa de una manera estereotipada
gue el consumo de alcohol en estudiantes es recurrente y a su vez se exponen a
situaciones amenazantes, en muchos de los casos esta situacion los lleva a presentar
problemas interpersonales, incumplimiento de sus obligaciones. Con base en lo
anterior, se plantea este problema cientifico: ¢Existen diferencias en el consumo de
alcohol por género en adolescentes en la ciudad de Latacunga? Asimismo,
fundamentado en la revision tedrica y practica con relacion a la tematica, se plantea
como hipétesis que: Existen diferencias en el nivel de consumo de alcohol entre
adolescentes hombres y mujeres de la cuidad de Latacunga, siendo mayor en el

hombre.

Objetivo General

Determinar las diferencias existentes en el consumo de alcohol por sexo en

adolescentes en la ciudad de Latacunga.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar aspectos tedricos relacionados con el consumo de alcohol en
adolescentes

2. Diagnosticar la presencia de consumo de alcohol en adolescentes.

3. Realizar un estudio estadistico comparativo en adolescentes entre hombres y

mujeres.



Para cumplir con estos objetivos, este estudio utiliza un enfoque no experimental, de
modalidad cuantitativa con un alcance descriptivo de tipo comparativo y de corte
transversal. El método general de la investigacion corresponde al método cientifico
aplicado a las ciencias sociales, mientras que el método especifico es comparativo de
grupos independientes. En tal virtud, la muestra de la investigacibn se compone por
150 estudiantes de un rango etario de 15 a 17 afios; donde se emplea el cuestionario

AUDIT para la deteccion del consumo de alcohol en adolescentes.

La presente investigacion es de relevancia por que pretende evidenciar el consumo de
alcohol como uno de los problemas de salud mas preocupantes, lo que hace que los
adolescentes se encuentren en punto vulnerable a la influencia del alcohol. Sin
embargo, en la adolescencia como la exploracion de su identidad, en la cual el
adolescente empieza a moldear su propia personalidad, elige a quien pareces, que rol
desempefia y como tratar de encajar en la sociedad. Dirigimos la atencion, el analisis
y la accion a los adolescentes, para poder evitar dafios a futuro al mismo tiempo que

sometemos una revision critica a ciertas actitudes y conductas de los adolescentes.

Por ello, se analiza si existen diferencias en el consumo de entre aquellas personas
gue iniciaron antes y después de los 15 afios, en cuanto a la frecuencia de consumo,
los beneficios apreciados y los problemas percibidos. En algunos casos, es mas
frecuente el consumo de cerveza a diario, ademas alrededor de otras personas, tratan
de conseguir mas amigos y sentir relajacion social, sentir euforia 0 combatir el
aburrimiento con mas facilidad. EI consumo excesivo de alcohol también puede llevar
a problemas graves de salud, incluidos problemas cardiacos, dafios en el higado,
cancer y problemas mentales. Estos riesgos aumentan cuanto mas se excede el limite
recomendado de consumo. Asi pues, los resultados apoyan una mayor exposicion al
riesgo, conductual y actitudinal, entre aquellas personas que comenzaron antes el

consumo.

Finalmente, acorde con los objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo
“Creacion de Oportunidades 2021-2025” (SENPLADES, 2021), el proyecto se enfoca



en el eje 2: Educacion diversa y de calidad el objetivo 7: potenciar las capacidades de
la ciudadania y promover una educacion innovadora, inclusiva y de calidad en todos
los niveles. Se vincula también con el objetivo 5: proteger a las familias, garantizar sus

derechos y servicios, erradicar la pobreza y promover la inclusién social (PNUD, 2015).



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es una problematica frecuente en la sociedad actual. Segun
Guerra, Machado, Gonzalez, Mesa y Carrazanza (2019), el alcohol se define como
una “sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha utilizado
ampliamente en muchas culturas durante siglos” (p.747). Se caracteriza por ser
incolora, pero con fuerte olor; cuyo consumo es ampliamente extendido a nivel
nacional e internacional, en unas culturas mas que en otras. Al ser una sustancia
permitida a nivel mundial, de facil elaboracién y acceso es la principalmente usada en

reuniones sociales y consumo masivo.

Al ser una sustancia liquida, el alcohol se ingiere por via oral. Esta sustancia
psicoactiva se produce a partir de la fermentacion anaerdbica de los hidratos de
carbono; donde se obtienen dos tipos de bebidas alcohdlicas: las fermentadas como
el vino, cerveza y sidra; y, las destiladas como el cofiac o brandy, ginebra, whisky, ron
y vodka (Ministerio de Sanidad & Consumo, 2007). Estas ultimas poseen un mayor
grado de alcohol que las primeras. Por otro lado, de acuerdo con lo expuesto por
Velasco (2014), el alcohol etilico es vasodilatador y un farmaco depresor no selectivo
del Sistema Nervioso Central (SNC) que, en dosis bajas produce efectos de
pseudoexitacién e inhibicidbn, aunque en dosis altas se genera incoordinacion,
depresion e incluso, hipotermia. Esta sustancia tiene efectos estimulantes o

depresores segun la cantidad de alcohol que se haya ingerido.

El alcohol como uno de los mayores depresores del SNC posee varios efectos en el
organismo, tanto a nivel hepatico como cerebral. Evora (2017) refiere que la ingerir
esta sustancia, se segrega dopamina en altos niveles, lo cual produce inicialmente una
accion excitatoria, pero a largo plazo, tiene efectos depresores en el control inhibitorio,

emocional, de memoria y concentraciéon. Lo cual, sumado a las repercusiones



hepaticas; le producen a la persona una sensacion de euforia que proporciona un nivel

de bienestar y satisfaccion esporadica.

El alcohol, segun su frecuencia, se considera como una bebida, toxina o droga. El
consumo de alcohol es una practica socialmente aceptada que se describe en términos
de gramos de alcohol consumidos (Ahumada-Cortez, Gamez-Medina & Valdez-
Montero, 2017). En diferentes culturas, la ingesta de alcohol es un medio de
socializacion. El consumo de alcohol es una practica frecuente en la poblacion adulta,
generalmente inicia en la adolescencia y adultez temprana (Moreta-Herrera, Almache-
Moya, Vargas-Espin & Vaca-Quintana, 2019). Por tanto, este fendmeno es
socialmente aceptado y normalizado, en la sociedad, ya que, en reuniones sociales, el

consumo de alcohol es comun.

No obstante, su consumo es tan frecuente que presenta una tendencia de abuso a
esta sustancia. Al respecto, Orcasita y otros (2018) indica que el alcohol es una de las
sustancias con mayor abuso en la poblacién a nivel mundial. Se registran cifras de
consumo mas altas en unos paises que en otros. De acuerdo con (Aponte-Zurita &
Moreta-Herrera, 2023), este consumo se explica segun la edad de inicio, diferencias
de género, factores socioecondémicos y culturales, asi como propios del sujeto ya sea
de personalidad, procesos psicolégicos o factores genéticos. Este fendmeno es
multifactorial, por lo que existen varios factores que inciden en el consumo y

mantenimiento.

Tipologia de consumo

El consumo de alcohol se presenta en diferentes frecuencias e intensidades que
reflejan un patrén de consumo, por lo que, se clasifican en diferentes tipologias. En
este apartado, se describe la tipologia desarrollada en el test de Identificacion de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). En este sentido, se destaca el

consumo de riesgo, consumo perjudicial y dependencia.
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No obstante, es importante definir aguellos consumos que no representan una
problematica, tal como el consumo de bajo riesgo y consumo habitual. Por un lado,
Orcasita y otros (2018) sefiala que el consumo de bajo riesgo es el consumo moderado
de la persona, sin ningun sintoma de gravedad. En tal sentido, el consumo de esta
sustancia no representa ningun problema en la salud fisica, psicosocial o laboral. Mas
bien, este tipo se consumo suele presentarse en eventos sociales como mediador de

la socializacion, propio de cada cultura.

Por otro lado, Valencia (2020) refieren que el consumo habitual de alcohol es la ingesta
de una bebida que posea el doble de cantidad diaria de alcohol considerada de bajo
riesgo; considerando las diferencias por género. Si bien en este consumo tampoco se
reflejan interferencias con la funcionalidad, el consumo habitual puede desencadenar
efectos sanitarios a largo placo. Por lo que es indispensable considerar la cantidad de

alcohol y el tiempo en el que se consume.

En cambio, un consumo de riesgo implica un patrén que implica un mayor nimero de
consecuencias adversos para el bebedor y personas que lo rodean (OMS, 2001). Si
bien no se presentan trastornos asociados con el alcohol, las consecuencias que
presenta el consumidor requieren atencibn médica. Ademas, se relacionan con
factores de bienestar personal, familiar, laboral (Ministerio de Sanidad & Consumo,
2007) que repercuten en la calidad de vida del consumidor de esta sustancia, asi como

de los efectos secundarios que produce durante el consumo.

En segunda instancia, esta el consumo perjudicial, el cual se caracteriza por presentar
consecuencias en la salud fisica y mental; asi como interferencia en la funcionalidad
de la persona; por lo que presenta consecuencias laborales y sociales (Orcasita y otros
2018). Este tipo de consumo refleja efectos no solo a nivel personal, sino incide en las
personas que conforman su red de apoyo. No obstante, no se presenta ningun tipo de

trastorno.
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Finalmente, la dependencia se refiere a un conjunto de fenbmenos conductuales,
cognitivos y fisioldgicos que manifiesta el bebedor, los cuales son el resultado del
consumo repetitivo de alcohol (OMS, 2001). Este patron conductual presenta deseo
intenso de consumo Yy dificultad de control de este. En este caso, se presentan
alteraciones en las diferentes areas en las que la persona se desenvuelve, pues

interfiere con su nivel de funcionalidad y adaptacion.

El alcohol, como fenbmeno multifactorial, presenta varios productores que inciden en
el inicio de consumo y mantenimiento. Los efectos adversos a nivel fisico, mental,
familiar, social y laboral dependen del tipo de consumo que presente. De tal modo que,
a mayor gravedad de consumo, mayores son los efectos en el bebedor y en su entorno.
Por ejemplo, en el consumo de alto riesgo se presentan conductas irracionales,
agresividad, violencia, nerviosismo, dependencia, pérdida de memoria, envejecimiento
prematuro, nariz del bebedor, resfriados frecuentes, dafio hepatico, insuficiencia
cardiaca, anemia, problemas en la coagulacién, cancer de pecho, cancer de garganta,
entre otros. y boca (OMS, 2001). En este contexto, la intervencién en cada tipologia

es diferente (ver cuadro 1).

Cuadro 1.
Niveles de riesgo y criterios de intervencion
Nivel de riesgo Criterios Intervencién Papel Equipos de
Hombre Mujer Atencion Primaria
Riesgo bajo <17 <11 Prevencion Educacién y apoyo
UBE/Sem UBE/Sem primaria
Consumo de riesgo >0=28 > 0 = 17 Intervencién Identificacion,
UBE/Sem UBE/Sem breve asesoramiento, consejo
Consumo hocivo Presencia de Trastornos breve y seguimiento
relacionados con el alcohol
Riesgo alto DSM-IV Tratamiento Identificacion,
(Sindrome de CIE-10 especializado asesoramiento,
Dependencia del derivacion y seguimiento
alcohol)

Fuente: tomado a partir de Ministerio de Sanidad y Consumo (2007)
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Prevalencia de consumo de alcohol

El alcohol es una de las sustancias de mayor consumo a nivel mundial. Por lo que la
prevalencia de su consumo es considerablemente alta. Segun Aponte-Zurita y Moreta-
Herrera (2023): “Europa es el continente con el porcentaje mas alto en consumo de
alcohol, seguido de América y de los paises del Pacifico Occidental” (p. 72). Al
respecto, América y Europa poseen altos indices de consumo de alcohol, del 53% y
70% respectivamente, en una poblacion de entre 15 y 19 afios; mientras que en
Ameérica Latina se presenta un consumo de 32% mensualmente (Moreta-Herrera et al.,

2019). Estadisticas que son alarmantes, en especial, en esa etapa evolutiva.

En esta misma linea, Aponte-Zurita y Moreta-Herrera (2023) sefialan que en Espafia
se registra a los adolescentes escolarizados como el grupo con mayor prevalencia de
consumo, con edades de inicio entre los 13 y 16 afios; en cambio, en México el
consumo incremento6 de 35,6% a 42,9% en 2011; Colombia refleja un consumo anual
de 66,2% en edades entre 12 y 17 afios; Argentina presenta consumos iniciales desde
los 13 afios en 6 de cada 10 adolescentes; y, en Peru se identifica un alto consumo en
la adolescencia temprana entre los 11 y 13 afios. Estas estadisticas evidencian que el
mayor grupo de consumo en comparacion con el resto de la poblacion, son los
adolescentes; aunque no minimiza el consumo de la poblacién adulta. Asi mismo,
acorde con Flores-Garza (2019):
El consumo de alcohol en la poblacion adolescente, ya que la prevalencia alguna
vez en la vida pas6 de 35.6% en 2002 a 42.9% en 2011; esta prevalencia se
mantuvo en 2017, que fue de 39.8% (47% hombres y 37.9% mujeres). El consumo
en el ultimo afio pasé de 25.7% en 2002 a 30% en 2011, y es similar a lo reportado
en 2017, que fue de 28% (28.8% hombres y 27.2% mujeres). Asi mismo, 8.3% de
la poblacion adolescente (8.9% de los hombres y 7.7% de las mujeres) presenta

un consumo excesivo de alcohol y 0.8% es dependiente de esta sustancia. (p. 32)
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Con base en lo anterior, se identifica el alto consumo de alcohol en la adolescencia.
De hecho, se registra un aumento significativo con los ultimos afios. Gamez-Medina
(2020) indican que “el consumo excesivo de alcohol durante el ultimo afio y en el ultimo
mes que pasaron de 12.1% y 4.3% en el 2011 a 15.2% y 8.3% respectivamente en el
2016” (p. 3). Ademas, la brecha de consumo entre hombres y mujeres se ha reducido.
Ademas, la legalizacion del alcohol contribuye con la accesibilidad de bebidas
alcohdlicas que, juntamente con los demas riesgos psicosociales, aumentan la

probabilidad de inicio de consumo de alcohol.

Consumo de alcohol en adolescentes

La adolescencia es un periodo critico en la vida de una persona. Para Papalia,
Wendkos y Duskin (2012), la adolescencia es una: “Transicion del desarrollo entre la
infancia y la adultez que implica cambios fisicos, cognitivos y psicosociales
importantes” (p. 461). Este periodo se caracteriza con el inicio de la pubertad, misma
gue se asocia con la madurez sexual y cambios hormonales. Estos cambios a nivel
fisico, bioldgico y psicofisioldgico colocan al adolescente en una posicion vulnerable

en el entorno.

En esta etapa se presentan desafios a nivel neurocognitivo, social y personal, misma
gue es una transicion de la infancia a la adultez. Su desarrollo evolutivo se refleja en
la capacidad cognitiva y de sus funciones en ejecutivas para desempefiar una tarea,
aunque siempre esté vinculada a niveles de impulsividad, por lo que a nivel social el
adolescente busca posicionarse, generar autonomia y dependencia que lo ayuden a
construir su autoestima, identidad y filosofia de vida. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2023) seflala que es una etapa singular del desarrollo humano; por lo
gue es trascendental para sentar las bases de la buena salud debido a los cambios
fisicos, cognitivos y psicosociales. Este ultimo involucra procesos de construccion de

su identidad, sexualidad y relaciones con su familia y pares.
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Con base en lo anterior, los adolescentes son un grupo vulnerable frente al consumo
de alcohol. Aponte-Zurita y Moreta-Herrera (2023) sefialan que debido a su
maduracion biopsicosocial en proceso; el consumo de alcohol en este periodo indice
en su desarrollo neurologico natural. Ademas, como la corteza prefrontal aun no

termina de madurar, prevalecen las conductas impulsivas en el que el adolescente.

Es asi como el consumo en esta idead inicial como forma de experimentar por
curiosidad o influencia social sin considerar las consecuencias a largo plazo. Por esta
razon, la adolescencia es el periodo en el que mas inicia el consumo de alcohol, pues
participa en una “cultura de edad” con propios comportamientos, valores, normas,
argot, espacios y modas; con normas, valores y compromisos de grupo, donde el
consumo de alcohol es parte de la cultura juvenil (Pons & Buelga, 2011). Como parte
de la cultura, en esta etapa, el alcohol se convierte en un medio de socializacién y
aceptacion, ya que en reuniones ayuda a socializar con las demas personas que se

encuentran a su alrededor.

En adolescentes escolarizados se evidencia el inicio de consumo a finales de
educacién basica y bachillerato. Generalmente, inicia entre los 12 y 17 afios dado que
buscan efectos agradables y capacidad de relacién y comodidad; asi como presion
social, bombardeo de publicidad y oferta (Gongora et al., 2019). Esta sustancia es la
droga mas consumida durante la adolescencia (Leal-Lépez et al., 2021); aunque en

algunos casos se presenta un policonsumo.

En consecuencia, este fendmeno se convierte en una alarma tanto nacional e
internacional, primordialmente, cuando el consumo se presenta en la adolescencia. Al
ser la poblacion mas vulnerable al consumo de alcohol a causa de los cambios fisicos,
cognitivos y conductuales de esta etapa, se presentan mayores indices de consumo
en comparacion con el resto de la poblacion (Flores-Garza et al., 2019). En
consecuencia, se evidencia un mayor nivel de tolerancia a esta sustancia. Segun

Goéngora (2019), este fendmeno se produce por la elevada ingesta de alcohol que
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aumenta el umbral. El consumo frecuente e intenso en esta etapa resulta en efectos

perjudiciales en el ser humano.

Los efectos en el desarrollo son trascendentales, pero se evidencian problemas a nivel
familias que se reflejan nivel social. Al respecto, Flores-Garza (2019) sefialan los
embarazos no deseados, conductas sexuales riesgosas, enfermedades infecciosas y
de transmisién sexual, alteraciones en el suefio y emocionales. No obstante, la
mayoria se estas consecuencias se ven reflejadas en la adultez (Moreta-Herrera et al.,
2019), especialmente, respecto de su desarrollo neurocognitivo, en donde se ve

afectado mayormente en los adolescentes.

Es menester potenciar los factores protectores del consumo de alcohol a nivel
individual, familiar y social. La predisposicion en la adopcién de habitos y actitudes
caracteristico de este periodo (Macias, et al., 2019) es un factor protector que se debe
estimular; pues dentro de la sociedad, existe una alta motivacion a consumir alcohol
en la adolescencia, la cual est4 guiada por las gratificaciones que se espera recibir y
las expectativas positivas (Pons & Buelga, 2011). Estas Gltimas generan una
disonancia cognitiva respecto de los beneficios inmediatos y efectos negativos a corto,
mediano y largo plazo; especialmente, cuando el adolescente no ha desarrollo una

capacidad de razonamiento y de toma de decisiones.

Efectos del consumo de alcohol

El consumo frecuente de alcohol produce diferentes efectos a corto y largo plazo,
dependiendo de la frecuencia e intensidad con la que se consume. La OMS (2022)
indica que el consumo de alcohol en exceso produce efectos perjudiciales en la salud
pues se han registrado mas de 200 enfermedades y trastorno; se producen 3 millones
de muertes en el mundo cada afio, se atribuye el 5,1% de morbilidad y lesiones;
ademas, se producen pérdidas sociales y econdmicas. De esta manera, se identifica

gue los principales efectos negativos radican en la salud.
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En esta misma linea, Aponte-Zurita y Moreta-Herrera (2023) sefiala que el consumo
de sustancias es un factor de riesgo para la mortalidad en un 5,3%, asi como para la
mortalidad prematura. Asimismo, el bienestar biopsicosocial se ve perjudicado (Flores-
Garza, Lopez-Garcia, Guzméan-Facundo, Rodriguez-Aguilar & Jiménez-Padilla, 2019).
En este sentido, la calidad de vida de la persona disminuye. Se presentan efectos

agudos y cronicos dependiendo el patron de consumo.

Valencia (2020) refieren que: “Sus efectos negativos afectan al propio bebedor
(intoxicacion, enfermedades  cardiovasculares, dependencia, alteraciones
neurocognitivas y de maduracion entre otros), pero también potencialmente a terceras
personas (accidentes, violencia, efectos perjudiciales en el desarrollo neuronal fetal y
perinatal)” (p.1). Es decir, puede generar adiccion y provocar graves enfermedades en
todo el organismo como dafios en el pancreas, higado o estbmago, ademas,
incrementa la cantidad de triglicéridos y colesterol en sangre y puede llegar afecta a

los sentidos provocando que no se tenga control del cuerpo.

Con lo que se evidencia que las consecuencias no sélo se producen a nivel individual,
sino familiar y social. Para Mora y Herran (2019) el consumo de esta sustancia esta
relacionada con problemas sociales y familiares respecto de violencia, embarazos no
planeados, conductas riesgosas, trastornos mentales y efectos perjudiciales a la salud.
Esta problematica es de salud publica, pues tiene efectos que repercuten en todas las

areas en las que se desenvuelve la persona.

En este contexto, el consumo de alcohol se ha convertido en uno de los problemas
sanitarios con alta prevalencia a nivel mundial debido a los efectos negativos en el
bienestar fisico, social y mental con impacto en su salud, educacion y seguridad
publica (Flores-Garza et al., 2019). La razén es que, cuando el bebedor empieza a
notar los cambios a nivel fisico, mental o funcional de su alto consumo de alcohol, su
sistema familiar, laboral y social se ve afectado, tanto en la dinamica relacional con

sus pares y el cumplimiento de demandas de su entorno.
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Estos efectos se determinan por el volumen de alcohol ingerido, los habitos de
consumo y, en raras ocasiones, la calidad del alcohol (Guerra et al., 2019). Ademas,
de las consecuencias sanitarias mencionadas anteriormente, Fernandez y Corral
(2018) refieren que el alcohol es la causa de enfermedades no transmisibles como el
cancer, enfermedades cardiovasculares y hepaticas; y, aumenta el riesgo de padecer
enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, tuberculosis y nheumonia; asimismo,
aumenta la incidencia de homicidios, suicidios, violencia, desempleo, desorden,

criminalidad y depresiéon. Con lo que se reafirma el impacto en la salud fisica y social.

Si bien ya se mencionaron algunos de los efectos, algunos de ellos se atribuyen
especificamente segun la tipologia de consumo. En este sentido, acorde con lo
planteado por Valencia (2020), el consumo intensivo es la ingesta de alcohol en
grandes cantidades en un corto periodo de tiempo, generalmente, que terminan en
intoxicaciones alcohdlicas, este tipo de consumo ocasiona intoxicaciones agudas,
accidentes y presenta un alto riesgo de lesiones por violencia y riesgos
cardiovasculares 'y cerebrovasculares; y, en edades tempranas afecta
perjudicialmente al desarrollo neurocognitivo. Es decir, a mayor intensidad de

consumo, mayores efectos negativos.

Los adolescentes y los jévenes son la poblacion vulnerable frente a este fenébmeno.

De acuerdo con Leal-Lopez (2021), se plantean otros problemas:
Las consecuencias del consumo de alcohol en la adolescencia son perjudiciales
en el proceso de maduracion cerebral y desarrollo en general; ademas de los
efectos negativos en la salud fisica, psicolégica, en el desarrollo cerebral,
rendimiento académico, relaciones sexuales de riesgo, conductas delictivas,
lesiones, accidentes y trastornos asociados al consumo de alcohol en la edad
adulta. (Asi, los datos relacionan el consumo de alcohol en la adolescencia con
problemas de salud fisica y psicolégica, efectos en el desarrollo cerebral, menor
rendimiento académico, relaciones sexuales de riesgo, conductas delictivas,
lesiones y accidentes, asi como con trastornos por abuso de alcohol en la edad
adulta. (p.36)
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En este contexto, el consumo de alcohol en la adolescencia tiene varios efectos a corto
y largo plazo dado que el cerebro esta en proceso de maduracion y desarrollo. Por lo
que es, especialmente, vulnerable a sustancias toxicas. A nivel cerebral, se producen
transformaciones regresivas en cuanto a la disminucion de sinapsis superfluas, v,
progresivas como la mielinizacion de neuronas y establecimiento de conexiones
sinapticas (Cadaveira, 2009). Este periodo evolutivo es critico a nivel biologico y

cerebral.

El consumo de alcohol interfiere en el desarrollo neuronal del adolescente. Segun
Pautassi (2013), este periodo evolutivo se caracteriza por el aumento de la sustancia
blanca y reduccién del numero de neuronas o sustancia gris, asi como de las
conexiones entre neuronas, la sinapsis; en especial, en la corteza prefrontal, la cual se
encarga de procesos de regulacion y planificacién de la accion. Este autor, indica que
esta remodelamiento cerebral se conjuga con los cambios producidos a nivel hormonal
y en la conducta sexual, el aumento de conductas de toma de riesgo y busqueda de

sensaciones; y, menor interaccion con los padres y mas con sus pares.

Los procesos neuromadurativos contribuyen con la maduracion de regiones que
median la conducta del adolescente. Sin embargo, el abuso de alcohol en la
adolescencia se asocia con menor volumen del cértex prefrontal y vulnerabilidad del
hipocampo, implicado en la neurogénesis y potenciacion a largo plazo; mientras que,
a largo plazo, se producen consecuencias a nivel neurocognitivo, especificamente, en
tareas de memoria (Cadaveira, 2009). Entonces, se producen afecciones

principalmente a nivel cerebral por el proceso de maduracion, propio de esta etapa.

Se identifica afecciones anatomicas en el cerebro del adolescente. Villegas-Pantoja,
Alonso-Castillo, Benavides-Torres y Guzman-Facundo (2013), resumen estas
consecuencias en pérdida de neuronas del cortex prefrontal, por lo que se afecta el
funcionamiento psicolégico respecto de las funciones ejecutivas en cuanto a
planeacién estratégica, organizacion perceptual, razonamiento abstracto, atenciony la

organizacion de informacion en la memoria de trabajo; asimismo, posee implicaciones
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en el aprendizaje, memoria y desarrollo intelectual; y se vincula con el papel de la
tolerancia, la dependencia, el sindrome de abstinencia y la sensibilizacién del sistema

de la recompensa.

Respecto de este Ultimo, se evidencia desequilibrios entre el sistema crebral de
recompensas Yy el control conductual por los efectos del alcohol. Segun Oliva, Parra 'y
Sanchez-Queija (2008), este desequilibrio se produce por los efectos recompensantes
del alcohol, pues los adolescentes son menos sensibles a los efectos aversivos como
la sedacién motora. En este sentido, en el consumo de alcohol en bajas cantidades,
induce efectos de elacion, sentimientos de bienestar y una marcada reduccion de
tension o ansiedad; aunque en dosis elevadas, el alcohol produce sentimientos de
depresion, paranoia y ansiedad, malestar gastrico, marcada hipotermia, incoordinacion
motora e induccion del suefio (Pautassi, 2013). Los efectos apetitivos, aversivos y

ansioliticos determinan, en gran medida, el patrén de consumo.

Entonces, se presentan efectos inmediatos del alcohol propios de su composicién
etilica que ocasionan repercusiones a en la maduracion neurocognitiva del
adolescente. ElI consumo de alcohol presenta consecuencias en la salud y
funcionamiento tanto en la adolescencia como en la adultez y de la misma manera, se

derivan otros problemas, tal como se expone en el cuadro 2.
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Cuadro 2.
Consecuencias negativas derivadas del consumo de alcohol
Consecuencia Descripcién
negativa
Intoxicacion etilica A mayor cantidad de alcohol ingerido, mayor descoordinacién motora,

aguda o embriaguez agresividad y episodios de pérdida de conocimiento. La intoxicacion etilica
grave puede desembocar en coma, llegando incluso a provocar la muerte

Problemas escolares  Repercusion directa en el rendimiento escolar, se asocia con el fracaso
escolar.

Sexo no planificado Aumento de actividad sexual sin planificacién familiar.

Accidentes de trafico  El riesgo de padecer un accidente aumenta por la pérdida de reflejos, la
desinhibicion, la sensacion de control, la euforia y los déficits perceptivos
ocasionados por el alcohol.

Problemas legales Aumento de conductas delictivas.

Problemas afectivos Se manifiesta una relacion entre el abuso de alcohol y suicidios.
Consumo de otras El consumo de drogas legales precede a las ilegales.

drogas

Fuente: elaborado a partir de Botvin, Espada, Griffin y Méndez (2003)

Factores de riesgo de consumo de alcohol

Con base en la premisa de que el consumo de alcohol es un fendmeno multifactorial,
se presentan varios factores de riesgo que predisponen al inicio y mantenimiento de
esta conducta. Moreta-Herrera, Mayorga-Lascano, Ledn-Tamayo, Naranjo-Reyes
(2020) refieren que altos indices de consumo de alcohol se asocian con factores de
riesgo en el &rea bioldgica, psicologica, familiar, social, econdmica. Estas condiciones
de riesgo tienen un mayor impacto en la adolescencia (Aponte-Zurita & Moreta-
Herrera, 2023); por lo que los efectos de consumo en esta etapa representan un factor

de riesgo a nivel mundial por los efectos sanitarios y sociales a corto y largo plazo.

Asimismo, se presentan factores psicologicos y de personalidad que inciden; asi como
variables ambientales. Al respecto de las primeras, se destacan las deficiencias en
habilidades emocionales (Pérez-Fuentes, 2005). En contraste, la OMS (2022),
establecen ciertos factores que influyen en el nivel y patrones de consumo de alcohol
a nivel individual (edad, sexo, circunstancias familiares y estatus socioeconomico) y

social (econdmicos, culturales, normas sociales, disponibilidad de alcohol y medidas
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de cumplimiento). La interaccion de los factores de riesgo individuales y sociales

predisponen una mayor vulnerabilidad de consumo de alcohol.

En este contexto, en la adolescencia se recibe mucha influencia ambiental y presion
de los pares. Los factores de riesgo para en esta etapa son la relacién con padres y
comparieros, la escuela y el trabajo, comportamientos de riesgo, uso de otras
sustancias psicoactivas, busqueda de sensaciones, actitudes hacia el consumo,
razones para el consumo, edad, aspecto biolégico y representacién social (Moreta-
Herrera, Mayorga-Lascano, Reyes-Valenzuela & Duran-Rodriguez, 2021). EI mismo
proceso evolutivo y de maduracion es un factor de riesgo dado que su cortea prefrontal
no estd madura, por lo que prevalecen conductas impulsivas y agresivas. Ademas del
proceso social, donde un adolescente esta construyendo su identidad y busca,

principalmente, ser aceptado por su grupo.

Si bien se presenta una influencia ambiental fuerte, los factores familiares en el que la
persona haya crecido en sus primeras etapas de desarrollo son un factor de riesgo o
un factor protector, dependiendo de las caracteristicas de la dinAmica familiar. En el
primer caso, segun Orcasita y otros (2018) se consideran factores de riesgo la
aceptacion de consumo de alcohol y permisividad, familia monoparental con
responsabilidad en la figura paterna, tolerancia y naturalizacidbn de consumo, acceso
a las bebidas alcohdlicas y, en la adolescencia, la familia y los pares son los
promotores del inicio de consumo de alcohol. Este ultimo es esencial en el patron de

consumo en la edad adulta.

El consumo en edades tempranas inicia como una conducta exploratoria y de
curiosidad o como medio de socializacion. Sin embargo, es importante considerar
segun lo expuesto por Acosta (2018): a menor edad de inicio de consumo de alcohol,
mayor es el enganche adictivo durante la adultez. En la misma linea, acorde con lo
expuesto por Pautassi (2013):

[...] se ha observado una relacion significativa, positiva y lineal entre la edad de

inicio al consumo de alcohol y la probabilidad de ser diagnosticado con abuso y
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dependencia hacia el alcohol: cuanto mas temprano ocurre la primera

experiencia con el alcohol, mayores las probabilidades de abuso y dependencia.
(p- 29)

Este factor de riesgo respecto de la edad esta asociado a deficiencias en el desarrollo
evolutivo en la adolescencia; asi como al tipo de consumo en edades posteriores. De
hecho, para Oliva y otros (2008), el inicio precoz de consumo de alcohol es uno de los
principales predictores de consumo abusivo de alcohol en la adultez. La razén es que,
debido a las alteraciones en el sistema cerebrales asociados con el placer y
recompensas en edades tempranas se genera un enganche mas fuerte en el consumo
de alcohol. No obstante, es indispensable destacar que este fenOmeno es una
problematica multicausal, por lo que presenta diversos factores de riesgo que se

resumen en el cuadro 3.



Cuadro 3.

Factores de riesgo para el consumo de alcohol
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Personales Familiares Escolares Relacionales Socio-comunitarios
(grupo de iguales)
e Individualismo Ausencia de e Problemas de e Excesiva Situacion socio-
e Imprudencia afectividad y adaptacion dependencia del econdmica precaria
e Escepticismo comunicacion e Desmotivacion grupo Problemas de
e Inmediatismo Actitud permisiva e Bajo e Inclusion en inclsion social
e Sistema de valores ylo rendimiento grupos (colectivos
poco claros desinteresada académico transgresores y inmigrantes,
e Ausencia de Falta de e Bajo auto- con actitud minorias étnicas)
normas y limites cohesidn familiar concepto positiva hacia Desestructuracion
e Hedonismo Pérdida figuras escolar las drogas social
e Irresponsabilidad de autoridad * e Ausencia de + Dificultad para Ausencia de apoyos
e Actitud de evasién Sobreproteccién modelos de relacionarse con sociales
o Dificultad en Incoherencia referencia en el Otros grupos no Accesibilidad a las
valorar el esfuerzo educativa profesorado consumidores sustancias
e Eleccién de Ausencia de ocio e Pocaonula e Escaso Modelos
conductas de riego familiar integracién en desarrollo de consumistas
como reto a la compartido el grupo de habilidades Modelos culturales
autoridad y Falta de clase sociales de “descontrol y
autoafirmacion reconocimiento y e Problemas de e Exposicion a coloque”
e Bajo nivel de aceptacion del integracion de modelos Escasez de ofertas
autoestima hijo normas consumidores alternativas de ocio
e Bajo nivel de auto- Aislamiento e Bajo nivel de . Creacién de
control emocional emocional de los expectativas oportunidades
miembros e Baja aceptacion para el consumo

del alumno/a

Fuente: tomado a partir de Arbex citado en Rodriguez, Sanchez y Bisquerra (2014)
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e El género como factor de riesgo para el consumo de alcohol

El género se destaca como un factor de riesgo para el consumo de alcohol,
historicamente, asociados con el género masculino. Es menester destacar las
diferencias entre el género y el sexo. Se destacan tres elementos para diferenciarlos,
a saber: asignacion de género, identidad de género y rol de género, con base en los
expuesto por Herrera en el 2000 (citado por Troncozo y Moreta, 2018). La primera
hace referencia a los 6rganos genitales; la segunda a los aspectos biolégicos y
psicolégicos que se establecen en los primeros afios de vida y, la tercera a las normas

sociales para cada sexo.

En este sentido, el género, ademas del sexo, involucra caracteristicas sociales,
culturales y politicas. A través de los afos, se ha construido conceptos de masculinidad
y feminidad que atribuyen expectativas sociales por cumplir en cuanto a las normas
sociales, valores, comportamientos, forma de vestir y expresarse, entre otras.
Inicialmente, el consumo del alcohol Unicamente era aceptado si lo hacian los
hombres, como parte de una actividad social, de convivencia y festejo entre partes.
Por lo que, el consumo de alcohol en mujeres era menor y mas disimulado; su
abstinencia de consumo se genera por los cédigos sociales establecidos (Ahumada-
Cortez, Gamez-Medina y Valdez-Montero, 2017). Sin embargo, esta brecha se reduce

cada vez mas.

Asi, se concibe que hombres y mujeres comparten practicas equitativas, entre muchos
fendbmenos sociales, el consumo de alcohol. Los roles y actitudes frente al consumo
de esta sustancia se modifican, pues el consumo de drogas de mujeres rompe los
estereotipos de género y roles de género asignados con la feminidad (Arostegui y
Gonzélez, 2016) y aunque se mantiene el estigma social en mujeres bebedoras, ésta
se presenta en menor medida. No obstante, se considera las diferencias en la vivencia
de consumo a nivel bioldgico, pues las mujeres son mas vulnerables a los efectos del

alcohol por el orden metabdlico y hormonal (Cadaveira, 2009), lo que las hace
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susceptibles a desarrollar una intoxicacion aguda, enfermedades hepaticas y cancer

de mama.

El consumo de alcohol de adolescentes cada vez tiende a ser menos diferenciado. Se
presenta mayor prevalencia en la poblacion masculina dado que los estereotipos
sociales para mujeres bebedoras se mantienen en sus figuras parentales y adultos
cercanos. En contraste, los patrones de consumo del alcohol registrados en la
encuesta sobre alcohol y drogas en Espaifia, realizado en los afios 2015-2016 (citado
en Rodriguez, Dema y Fontananil, 2018), se identifico que el consumo diario de alcohol
es 3,5 veces superior em hombres con relacion a las mujeres; asimismo, se asocia a
los varones con el abuso de esta sustancia. Este mismo autor, identifica tres etapas
diferenciadas en la historia respecto del consumo de alcohol en adolescentes y
jovenes: los roles de género se encuentran claramente definidos; transgresion de los

roles por parte de las mujeres y; una vuelta a los tradicionales roles de género.

El alcohol es la sustancia que presenta mayor consumo en adolescentes. En el
Ecuador, este fendmeno tiene una edad de inicio de consumo de 14,2 afios y un 31%
de incidencia de consumo al afio; asi como mayores niveles de consumo y
consecuencias y efectos psicosociales en los hombres en comparacién con las
mujeres (Aponte-Zurita y Moreta-Herrera, 2023). Sin embargo, el consumo en la
poblacion femenina cada vez es mayor y similar a la de la poblacién masculina. La
reduccion de esta brecha entre los géneros resulta en necesidad de reconsiderar la

perspectiva del género como factor de riesgo.

1.2. Diferencias de consumo de alcohol por género

El género, como factor de riesgo en el consumo de alcohol, constituye un elemento de
analisis. Segun Moreta-Herrera (2020) el género se asocia a un consumo en hombres
en comparacion con las mujeres. No obstante, en los ultimos afios, se ha reducido la

brecha de consumo por parte de las mujeres respecto de los hombres. Por lo que las
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expectativas de consumo para ambos sexos es la misma (Fernandez y Corral, 2018).

De tal manera que, el consumo de alcohol se ha normalizado en ambos sexos.

Del mismo modo, las razones por las que inicia el consumo son diferentes en hombres
y mujeres. Fernandez y Corral (2018) indican que los hombres estan influenciados por
presiones sociales, laborales y masculinidad de consumo de alcohol; en cambio, las
mujeres, se ven afectadas por las dificultades de conciliacion familiar. Lo cual,
ocasiona la pérdida de trabajo y la adopcion de un comportamiento violento en
hombres y el juzgamiento social de la feminidad, maternidad y unién familiar en las
mujeres. En la misma linea, Ahumada Cortez y otros (2017) indican que el inicio de
consumo de mujeres se asocia con sintomas depresivos y problemas interpersonales

frecuentes. Estos cambios sociales se identifican en las nuevas generaciones.

La presion de grupo y las expectativas sociales relacionadas con el género contribuyen
a estas diferencias. Al respecto, Fernandez y Corral (2018) sefialan que, ademas de
las caracteristicas bio-fisiolégicas propias de cada sexo, se manifiesta el pensamiento
occidental arraigado, donde los hombres reciben una formacion implicita sobre el
consumo de alcohol. Por lo que, se promueve y se acepta en mayor medida el
consumo de alcohol de los hombres. Estos mismos autores indican que esta condicion
que se asocia con la violencia de género, pues los hombres que consumen alcohol
ejercen violencia hacia su pareja en mayor proporcién en estado ebrio que sobrio
(Fernandez y Corral, 2018). Estos factores se encuentran estrechamente relacionados
con aspectos socioculturales, donde aun se mantiene cierta dominancia de los

hombres que mantiene la perspectiva tradicional.

Los adolescentes de género masculino, con frecuencia son influenciados por normas
culturales que fomentan la masculinidad a través del consumo de alcohol; proceso en
el que se busca establecer su identidad, aceptacion social y encajar con expectativas
sociales. En contraposicion, Romo-Aviles, Marcos-Marcos, Gil-Garcia, Marquina-
Marquez y Tarragona-Camacho (2015) indican que en un orden social y cultural clave

y actual, las mujeres redefinen su identidad de género en relacion con los varones a
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través del consumo de alcohol. Este fenbmeno cambia los roles y resignifica el

consumo de alcohol como un simbolo de género.

En edades tempranas, el consumo de alcohol es una practica exploratoria y recreativa.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) indica que: “En el mundo 26.5%
(155 millones) de los jovenes entre 15-19 afios son bebedores. Las mayores tasas de
consumo actual de alcohol corresponden a Europa (43.8%), América (38.2%) y el
Pacifico Occidental (37.9%). Las encuestas escolares indican que el consumo de
alcohol comienza antes de los 15 afios” (p. 102). Fenémeno que se considera parte

del comportamiento masculino.

El género emerge como un factor multifacético que influye en el consumo de alcohol
en la adolescencia. El inicio de consumo en esta poblacion difiere segun el género. En
mujeres se refiere que el consumo inicia como herramienta para escapar de los
problemas, canalizar la frustracion y el enfado y, evitar estados emocionales negativos;
muchas de ellas son inducidas por su pareja sentimental y problemas de comunicacion
familiar (Delgado, Bautista, Inglés, Espada, Torregrosa y Garcia-Fernandez, 2005).
Mientras que los hombres, generalmente, lo hacen para reforzar la cultura popular y
estereotipos alrededor de la masculinidad que resultan en aceptacion social y

establecimiento de estatus.

Con base en lo anterior, se identifican diferencias de patrones en el consumo con base
en el género. Cabanillas-Rojas (2020) refiere que los hombres adolescentes son
menos reactivos al alcohol, pero mas susceptibles a la influencia de sus pares y se
influencias por el consumo parental de alcohol; mientras que las mujeres adolescentes
son mas susceptibles a problemas asociados con el consumo de alcohol, tienden a
generar mas rapidamente un consumo problematico y dependiente y son mas

vulnerables a recibir agresiones sexuales.

Asi pues, Alvarez-Aguirre, Del Campo y Medina (2021) destacan que, para los

adolescentes, el género masculino es un riesgo para el consumo excesivo de alcohol.
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La razén es que, los hombres presentan mayor frecuencia de consumo de alcohol
semanal en un alto numero de bebidas ingeridas por ocasion, asi como, una
puntuacion media de consumo de alcohol significativamente mas elevada en
comparacion con el género femenino. Asimismo, Meneses y otros (2013) refieren que
“Ser chico, emborracharse y haber ido de botellon aumenta la probabilidad de
consumir alcohol de forma intensiva” (p. 525). Entonces, el género como factor de

riesgo predispone que la poblacion masculina consuma alcohol en mayor medida.



29

CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Paradigma, modalidad y alcance de investigacion

La presente investigacion se fundamenta en el paradigma post positivista. Segun
Ramos (2015), este paradigma es una version modificada del positivismo, en el que
se concibe a la realidad basada en la imperfeccion pues el investigador forma parte
del fendmeno de interés y el objeto de estudio influencia al investigador. El post
positivismo resulta de utilidad para identificar las diferencias de consumo de alcohol
en adolescentes segun el sexo mediante analisis estadisticos y procesos sistematicos;

en el que se considera la perspectiva del investigador.

Este estudio emplea un enfoque no experimental. De acuerdo con Pérez-Llantada,
Gutiérrez y Lépez de la Llave (2009), se caracteriza por no manipular las variables; por
lo que, con frecuencia se emplean para describir la naturaleza de estas a través de
observaciones y encuestas. Este enfoque contribuye a garantizar el bienestar de los

adolescentes en el area educativa sin la manipulacion de factores ambientales.

En esta misma linea, se utiliza la modalidad cuantitativa. Este disefio se fundamenta
en el paradigma positivista; por lo que utiliza el método hipotético — deductivo,
mediciones numéricas de las variables y apreciaciones estadisticas; asi como un
seguimiento secuencial del método cientifico para verificacion de la hipotesis
planteada por el investigador (Yucra & Bernedo, 2020). Por tanto, esta modalidad
permite que los hallazgos de este estudio sean sistematicos, estructurados y

verificables; representados por inferencias estadisticas.

Por otro lado, la investigacion maneja el alcance descriptivo. Las investigaciones
descriptivas puntualizan en las caracteristicas de la poblacidén; donde se establece la
estructura o comportamiento del fendmeno de estudio en el presente, segun lo

planteado por Guevara, Verdesoto y Castro (2020). De esta manera, se describe el
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consumo de alcohol en adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril de

Latacunga.

Consecuentemente, se complementa el alcance descriptivo con el comparativo a fin
de cumplir con los objetivos de este estudio. En este sentido, Alto, Lopez-Garcia y
Benavente (2013) refieren que, un estudio comparativo permite relacionar las variables
de estudio mediante las diferencias que presenta dos o0 mas grupos de personas;
donde se parte de variables atributivas de seleccion o clasificacion. En este caso, se
establece el género de los adolescentes como variable atributiva de comparacién con

relacion a su consumo de alcohol.

Por ultimo, esta investigacion posee un corte transversal. Segun lo expuesto por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), los disefios transversales o transaccionales
abarcan se emplean en “investigaciones que recopilan datos en un momento unico”
(p. 154). De emplea este corte en una Unica modalidad de tiempo dado que la
recoleccion de datos sobre el consumo de alcohol de los adolescentes se realiza una

Unica vez en el periodo académico 2021-2022.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

e Observacion cientifica

Esta investigacion emple6 la observacion sistematica en la formulacion del problema
cientifico y establecimiento de hipotesis con lo que se recolect6 informacion sobre el
consumo de alcohol de los adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril de
Latacunga. De acuerdo con Acufia (2015), este tipo de observaciéon cientifica se
emplea en la recoleccion de datos cuantitativos a través de los sentidos del
investigador respecto de un fendmeno de interés de forma externa y objetiva. El

investigador no interviene ni manipula el objeto de estudio, por lo que, esta herramienta
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es util en investigaciones no experimentales con alcance descriptivo de tipo

comparativas.

e Encuesta

Este estudio utiliza la encuesta como técnica de recoleccién de datos. Con base en lo
sefialado por Alvira (2011), la encuesta facilita la recoleccion de datos mediante un
cuestionario estructurado a un informante de forma verbal o escrita. Entonces, se
emplea encuestas creados por otros autores, especificamente, instrumentos
psicométricos que permiten recabar informacion sobre el consumo de alcohol de los

adolescentes.

e Entrevista semiestructurada

Se emplea la entrevista semiestructurada en la recoleccion de datos. Esta técnica
resulta de utilidad por ser dinamica, versatil y util para generar dialogo con los
entrevistados; asi como por el equilibrio dinamico que permite construir datos a través
del didlogo en un espacio de rapport (Villarreal-Puga y Cid, 2022). Esta investigacion
toma ventaja de estas caracteristicas para complementar la informacién del

instrumento psicométrico.

e Estadisticas para analisis de datos

En contraste, en el andlisis de datos se utilizan técnicas estadisticas a fin de cumplir
los objetivos plateados y disefio metodoldgico establecido. Segun Hidalgo (2019),
estas técnicas “permiten mostrar la tendencia de los datos y establecer, a través de
relaciones funcionales, la interrelacién y la dependencia de las variables con fines
explicativos y predictivos” (p. 28). De esta manera, se realizan el calculo de las
medidas de tendencia central y de dispersion; asi como de inferencias con base en los

datos cuantitativos obtenidos en la aplicaciéon del instrumento psicométrico; asi pues,
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para realizar este analisis de emplea el Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), el cual se complementa con Microsoft Excel.

Instrumentos

e Ficha Ad Hoc sociodemogréfica

Se desarroll6 una Ficha Ad Hoc Sociodemogréafica para la recoleccién de datos
sociodemogréaficos de muestra de esta investigacion. La ficha recopila reactivos como
el sexo, edad, curso y paralelo, ubicacion geografica, tipo de familia, orden de
nacimiento, lugar que ocupa entre los hermanos y estado civil de los padres. Ademas,
se incorpora una pregunta abierta en la que se consulta por problemas de consumo

de alcohol. Con esta informacion se caracteriza a la muestra empleada en este estudio.

e Test de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT)

El test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol AUDIT o
Alcohol Use Disorders Identification cuyo Test fue desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS; 2001) en el afio 1989 en su primera version, en 1992 en
su segunda versién y en 1998 su version en castellano. Este es un método de
screening del consumo excesivo de alcohol en una evaluacion breve; mismo que tiene
como objetivo identificar un consumo de riesgo, perjudicial o de dependencia alcohol.
Estos tres ultimos son los dominios en los que se agrupan los items del AUDIT. Su
aplicacion es autoadministrada o dirigida que tiene la duracion de entre dos y cuatro

minutos.
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Cuadro 4.
Dominios e items del AUDIT

Dominios Nimero de la pregunta Contenido del item

Consumo de riesgo de alcohol Frecuencia de consumo

Cantidad tipica

Frecuencia del consumo elevado
Pérdida del control sobre el consumo
Aumento de la relevancia del consumo
Consumo matutino

Sentimiento de culpa tras el consumo
Lagunas de memoria

Lesiones relacionadas con el alcohol
Otros se preocupan por el consumo

Sintomas de dependencia

Consumo perjudicial de alcohol

Boo~Nouarwnr

Fuente: tomado a partir de OMS (2001).

El puntaje total se obtiene de la sumatoria de los items de los tres dominios que ofrece
una escala de puntuacion de cero a cuatro para cada item. Los resultados en la
puntuacion final indica el nivel de riesgo relacionado con el alcohol que presenta el
paciente; donde a mayor puntuacion obtenida, mayor sensibilidad en la deteccion de
personas con dependencia al alcohol (OMS, 2001). En este sentido, el AUDIT
proporciona categorias interpretativas de diagnéstico en un grado bajo, medio y alto
de dependencia de alcohol. Asimismo, se obtienen puntuaciones por cada dominio al
sumar el valor de los items que o conforman. Se emplea la version adaptada en
adolescentes ecuatorianos desarrollada por Moreta-Herrera, Rodas y Lara-Salazar

(2021), donde se establece que este instrumento es adecuado y confiable para esta

poblacion.
Cuadro 5.
Puntuaciones y categorias interpretativas del AUDIT
Zona de Puntaje Categoria Modalidad de intervencién
riesgo total interpretativa
Zona | 0-7 Bajo riesgo Educacién sobre el alcohol
Zonal ll 8-15 Consumo de riesgo  Consejo simple
Zona lll 16 -19 Consumo perjudicial Consejo simple mas terapia breve vy
monitorizacién continuada
Zona IV 20-40 Posible dependencia Derivacion al especialista para una evaluacion

diagnéstica y tratamiento
Fuente: tomado a partir de Izurieta y Poveda (2023)
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Este instrumento ha sido empleado frecuentemente en diferentes investigaciones. Un
estudio realizado con adolescentes ecuatorianos realizada por Moreta-Herrera et al.
(2020) encontr6 un alfa de Cronbach de 0,84, cuyos niveles de fiabilidad son
aceptables. En alineacion a lo anterior, se encontré un el Alfa de Cronbach de 0,74 en
el dominio de consumo de riesgo; 0,28 en sintomatologia de dependencia; y, 0,47 en
consumo perjudicial. En cambio, en la escala global del AUDIT se establecio un Alfa

de Cronbach de 0,63 que indica niveles de fiabilidad aceptables.

2.3. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién de interés en esta investigacion son los adolescentes de bachillerato de
las unidades educativas de Latacunga. Segun los datos registrados en el Ministerio
de Educacion (MINEDUC; 2023), 38,863 estudiantes matriculados en el bachillerato
de las unidades educativas de Latacunga durante el afio lectivo 2022-2023; donde
32,140 pertenecen a unidades educativas de sostenimiento fiscal; 1,885 al
fiscomisional y 4,838 al particular. Estas estadisticas demuestran que la poblacion es
un grupo considerablemente grande; no obstante, el acceso a la poblacion en el area
educativa es dificultoso debido a que se busca proteger y garantizar el bienestar de

los estudiantes con minima intervencién de personas externas a la institucion.

Muestray muestreo

En este contexto, fundamentada en la accesibilidad a la poblacion, este estudio emplea
un muestreo no probabilistico por conveniencia. La razén es que, este tipo de muestreo
selecciona la muestra segun el propdsito y caracteristicas de la investigacion
(Hernandez et al., 2014). Asi pues, este procedimiento resulta de utilidad debido a la
facilidad para elegir a la muestra segun la accesibilidad que se tenga a los
participantes. Sin embargo, se establecen ciertos criterios de inclusion a fin de facilitar

la eleccion de los participantes.
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Con base en lo anterior, debido a la facilidad de acceso a la Unidad Educativa Primero
de Abril, se solicita la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion con
la poblacion diana. Consecuentemente, se requiere que los estudiantes: 1)
Pertenezcan a la Unidad Educativa Primero de Abril; 2) Posean un consentimiento
informado de alguno de los padres o representantes legales; 3) Den su asentimiento
en la participacion de esta investigacion; y, 4) Estén en un rango etario de entre 15 a
17 afos. Como resultado a este proceso, se obtuvo una muestra de 150 estudiantes

de esta unidad educativa.

Caracterizacion de la muestra

La muestra se constituye por 150 adolescentes de entre 15 y 17 afios de la Unidad
Educativa Primero de Abril de Latacunga. Se utiliza los datos recolectados en la Ficha
Ad Hoc Sociodemografica para caracterizar la muestra. En tal virtud, se describen en
frecuencia (f) y porcentajes (%) las variables sociodemogréficas individuales como el
sexo, edad, curso, residencia y problemas de consumo; asi como las variables
sociodemogréficas familiares como el tipo de familia, estado civil de los padres, orden

de nacimiento y lugar que ocupa entre los hermanos.
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Tabla 1.

Variables sociodemograficas individuales
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 74 49,3%
Femenino 76 50,7%
Edad
15 afios 29 19,3%
16 afios 82 54, 7%
17 afios 39 26,0 %
Curso
Primero de Bachillerato 40 26,7%
Segundo de Bachillerato 110 73,3%
Residencia
Urbana 113 75,3%
Rural 37 24, 7%
Problemas de consumo de alcohol
Si 150 100,0%
No 0 0,0%

Fuente: elaboracion propia

La muestra se compone por 49,3% de participantes masculinos y 50,7% de femeninos.
Lo que indica que la distribucién de los adolescentes segun el sexo es parcialmente
equitativa. En contraste, desde el rango etario, se identifica que el 19,3% de
adolescentes tienen 15 afios; el 54,7% posee 16 afos y el 26,0% corresponden a 17
afos; donde aquellos que poseen 16 afios prevalecen en la muestra. En alineacion
con esta caracteristica, se establece que el 26,7% de los estudiantes pertenecen a
primero de bachillerato, mientras que, el 73,3 estan en segundo de bachillerato. La
mayor parte de los participantes (75,3) reside en la zona urbana en comparacion con
la zona rural (24,7%). Por ultimo, el 100,0% de los adolescentes refieren tener

problemas en el consumo de alcohol.
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Tabla 2.

Variables sociodemograficas familiares
Variable Frecuencia Porcentaje
Tipo de familia
Nuclear 100 66,7%
Monoparental 20 13,3%
De padres separados 19 12,7%
Compuesta 7 4,7%
Extensa 4 2,7%
Orden de nacimiento
1-2 86 57,3%
3-4 60 40,0%
5-6 4 2,7 %
Lugar entre los hermanos
Hijo Gnico 26 17,3%
Segundo hijo 78 52,0%
Tercer hijo 39 26,0%
Cuarto hijo 7 4, 7%
Estado civil de los padres
Casados 101 67,3%
Unién libre 16 10,7%
Divorciados 14 9,3%
Separados 15 10,0%
Viudo/a 4 2,7%

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, de acuerdo con las variables sociodemograficas familiares se identifica
gue los adolescentes de familias nucleares prevalecen con un 66,7%, seguido de las
familias monoparentales con el 13,3%, familias de padres separados con el 12,7%,
familias compuestas con el 4,7% y familia extensa con el 2,7%. Por otro lado, el 57,3%
nacié en primer o segundo lugar; mientras que el 40,0% en tercer o cuarto, y, el 2,7%
en quinto o sexto. En este sentido, se destaca que el 52,0% de los adolescentes son
segundos hijos; el 26,0% los terceros, el 17,3% los primeros y Unicamente el 4,7% son
cuartos. En ultima instancia, respecto del estado civil de los padres de los participantes
se refiere que el 67,3% estan casados, el 10,7% estan en union libre, el 10,0% son

separados, mientras que el 9,3% son divorciados y solo el 2,7% son viudo/as.
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2.4. Procedimiento metodoldgico

En primera instancia, se realiz6 una revision de la literatura e investigaciones
realizadas sobre el consumo de alcohol en adolescentes; asi como las observaciones
sistematicas en la unidad educativa con el objetivo de identificar la situacion
problémica y plantear el problema cientifico. Es asi como se elaboro el plan de
titulacion y posterior a su aprobacion, se realiz6 la fundamentacion teorica y
metodoldgica de la investigacion. Este udltimo incluye la seleccion del instrumento

adecuado para la medicién del fenbmeno de estudio.

En consecuencia, se realizo el oficio respectivo a la Unidad Educativa Primero de Abril
de Latacunga a fin de solicitar el acceso a la poblacién diana; asi como los
consentimientos informados dirigidos a los padres o representantes legales de los
adolescentes. Estos documentos fueron entregados de forma presencial en la
institucion. Luego de la autorizacion de estas dos dignidades, se realizé la recoleccion
de datos a través de un enlace en el formulario de Google que incluia el asentimiento
informado y el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Entonces, con los datos obtenidos se realiza el andlisis descriptivo y comparativo
segun el sexo de los adolescentes; donde se emplean técnicas estadisticas para la
contratacion de la hipotesis. En ultima instancia, con base en el andlisis de los
resultados se redactan las conclusiones y recomendaciones a fin de sintetizar los

hallazgos de la investigacion y proponer nuevas tematicas de estudio.
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de consumo de alcohol en adolescentes

El consumo de alcohol de los adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril
se evalu6 mediante el Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol AUDIT. En ese sentido, se describen los resultados de cada dominio que
posee el instrumento; asi como la puntuacion global con sus respectivos minimos
(Min.), maximos (Max.) medias (M), desviacion estandar (Ds.), asimetria (As) y
curtosis (Cu). Es esencial mencionar que el analisis se fundamenta en los 150 casos

estudiados.

Tabla 3. Analisis descriptivo del AUDIT
Dominio del AUDIT Min. Max. M Ds As Cu
12 2,93 2,271 2,508 6,385
5 1,39 1,326 ,645 -285
3,01 2622 ,710 -,620
19 7,33 4,457 877 -142

Consumo de Riesgo
Sintomatologia de dependencia
Consumo perjudicial

AUDIT Global

N O O -

Fuente: elaboracion propia

Como se observa en la tabla anterior, la media del consumo de alcohol de los
adolescentes (M=7,33; Ds=4,457) indica que, de forma global, no existe un consumo
de riesgo de alcohol en comparacién con el punto de corte que es 8. En la escala
global, se establece una puntuacibn minima de 2 y maxima de 19, ésta ultima
puntuacion corresponde a consumo perjudicial. En este contexto, respecto de los
dominios del AUDIT, prevalece el consumo perjudicial (M=3,01; Ds=2,622) con una
puntuacion minima de 0 y maxima de 9, seguido por el consumo de riesgo (M=2,93;
Ds=2,271) con un minimo de 1 y maximo de 12, y finalmente, la sintomatologia de
dependencia (M=1,39; Ds=1,326) con un minimo de 0 y maximo de 5. Asi pues,

presenta mayor variabilidad de puntuaciones en el consumo de riesgo.
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En esta linea, la desviacién estandar del consumo de alcohol (Ds=4,457) evidencia
mayor variacion de en la distribucion de datos respecto a la media. En contraste, el
dominio de consumo de riesgo (Ds=2,271), consumo perjudicial (Ds=2,622) y
sintomatologia de dependencia (Ds=1,326) muestran menor variabilidad de los datos,
pues éstos no se alejan tanto de la media a deferencia del consumo de alcohol. Este

altimo dominio es el presenta menor variabilidad en la distribucién de datos.

Los coeficientes de asimetria y curtosis del consumo de riesgo (As=2,508; Cu=6,385)
evidencian mayor concentracion de datos en el centro y amplio rango de puntuaciones,
en especial, en la derecha. Sin embargo, respecto de la sintomatologia de
dependencia (As=,645; Cu= -,285), consumo perjudicial (As=,710; Cu= -,620) y
consumo de alcohol (As=,877; Cu= -,142) reflejan una distribucién casi simétrica, pero
los indices de curtosis negativa muestran una distribucion menos puntiaguda y

concentrada alrededor de la media.

Gréfico 1.
Distribucion de medias del AUDIT

7,33

o N 00 W

(S]
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Consumo de Riesgo  Sintomatologia de  Consumo perjudicial AUDIT Global
dependencia

= |\/| Punto de corte

Fuente: elaboracion propia
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Estos hallazgos difieren con los resultados del estudio realizado por Moreta-Herrera et
al. (2020) con una muestra de 1260 adolescentes ecuatorianos, en donde se encontrd
que la media de la escala global del AUDIT es de M=3,8; lo que refleja bajos niveles
de consumo de alcohol, con una baja ingesta de esta sustancia y con una frecuencia
esporadica. En suma, en otra investigacion de Moreta-Herrera et al. (2021), se refieren
bajos niveles de consumo de alcohol (M=2,70; Ds=4,51) en una muestra de
adolescentes, tanto en consumo de riesgo (M=1,13; Ds=1,74), sintomas de
dependencia (M=,51; Ds=1,28) y consumo perjudicial (M=1,06; Ds=2,22). En cambio,
Villegas y Jaramillo (2022) identificaron una media de 4,87 en AUDIT Global en

jovenes adultos, lo que indica un bajo nivel de consumo de alcohol.

En contraste, los resultados de este estudio superan el punto de corte (p < 8), cuya
media indica que existe cierta tendencia a un consumo riesgoso de alcohol de los
adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril de Latacunga. Dicho de otro
modo, se sugiere que pueden convertirse en bebedores de riesgo, sin embargo, aln
no superan el punto de corte que refiere conductas riesgosas y problemas asociados

al consumo de alcohol.

Tabla 4.

Analisis de la interpretacion diagnéstica del AUDIT

Interpretacién diagnéstica Frecuencia Porcentaje

Bajo riesgo 95 63,3%
Consumo de riesgo 47 31,3%
Consumo perjudicial 8 5,3%
Posible dependencia 0 0,0%

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, con base en las interpretaciones diagnosticas se identifica que prevalece
un bajo riesgo de consumo de alcohol con el 63,3%; seguido de la presencia de
consumo de riesgo en el 31,3% y consumo perjudicial en el 5,3%. No obstante, no se

presenta ningun caso de posible dependencia. Por tanto, se evidencia que no se
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presentan problemas en el consumo de alcohol en adolescentes; pues su bajo riesgo
de consumo Unicamente requiere psicoeducacion; aunque el consumo de riesgo
requiere de un consejo simple debido a los efectos negativos que se presentan en la
salud.

Grafico 2.

Analisis de las interpretaciones diagnosticas del AUDIT
70,00% 63,30%
60,00%
50,00%
40,00%
31,30%
30,00%

20,00%

10,00% 5,30%
- 0,00%
0,00%
Bajo riesgo Consumo de riesgo Consumo perjudicial Posible dependencia

Fuente: elaboracion propia

Lo anterior coincide con los resultados del estudio de Mayorga-Lascano et al. (2019),
pues se encontré que el 74,9% de los adolescentes ecuatorianos de entre 12 y 19
afios posee un consumo de bajo riesgo o abstinencia del alcohol; en cambio, apenas
el 23,4% presenta un consumo de riesgo y Unicamente el 1,7% manifiesta un consumo
perjudicial o posible dependencia de consumo. Es asi como se evidencia que en esta
poblacion prevalece un riesgo bajo de consumo de alcohol, tal y como se identifico en

la presente investigacion.
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Analisis descriptivo del consumo de alcohol en adolescentes con relacion al
sexo

Por otro lado, se describen los datos obtenidos con base en el sexo de los
adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril de Latacunga que participaron
en este estudio. Este analisis permite identificar si existen diferencias en el fenémeno

de estudio con relacion a su sexo con base en la interpretacion categorial.

Tabla 5.
Analisis de las interpretaciones diagnosticas del AUDIT con relacion al sexo
Interpretaciones categoriales  Masculino Femenino Prueba de chi?
(n=74) (n=76)
f % f %
Bajo riesgo 43 58,1% 52 68,4%
Consumo de riesgo 23 31,1% 24 31,6% L
Consumo perjudicial 8 108% O 0,0% 8,849; p=,012
Posible dependencia 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: elaboracion propia

Desde un analisis categorial, se identifica que existe mayor consumo de bajo riesgo
en mujeres (68,4%) que en hombres (58,1%). En cambio, el género masculino con el
31,1% muestra un nivel de consumo de riesgo similar en el género femenino con el
31,6%. Aunque, Unicamente los hombres presentan un consumo perjudicial de alcohol
con un 18,8%. Es importante destacar que no se presenta ningun caso de diagndésticos
de posibles dependencias. Estas diferencias encontradas en los diagndsticos
categoriales entre hombres y mujeres son estadisticamente significativas (chi?=8,849;
p<0,5).
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Grafico 3.

Andlisis de las interpretaciones diagndsticas del AUDIT con relaciéon al sexo
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Fuente: elaboracion propia

En la investigacion desarrollado por Macias at al., (2020) se identifica que el género
masculino presenta un 5,1% de consumo de bajo riesgo; el 76,9% posee un consumo
de riesgo, el 17,9% un consumo perjudicial y el 5,1% una probable dependencia;
mientras que en el género femenino el 72% presenta un consumo de bajo riesgo, el
25,5% consumo de riesgo, el 2,3% consumo perjudicial y el 0,0% una probable
dependencia. En este sentido, si bien se evidencia mayor concentracion de las mujeres
en consumo de bajo riesgo en comparaciéon de los hombres; los niveles de consumo
de riesgo, perjudicial y dependiente es mayor en los hombres. Estos hallazgos

coinciden en su totalidad con los de este estudio.

Analisis descriptivo del consumo de alcohol en adolescentes con relacion a la
edad.

Asimismo, se describen los datos obtenidos con base en la edad de los adolescentes
de la Unidad Educativa Primero de Abril de Latacunga que participaron en este estudio.
Este analisis permite identificar si existen diferencias en el fenbmeno de estudio con
relacion a su rango etario, sea de 15, 16 o 17 afios; aunque es importante destacar

que, los casos no se distribuyen equitativamente.



Tabla 6.

Andlisis de las interpretaciones diagndsticas del AUDIT con relacion a la edad

Interpretaciones 15 afos 16 afos 17 afios Prueba de chi?
diagndsticas (n=29) (n=82) (n=39)

f % f % f %
Bajo riesgo 21 72,4% 51 62,2% 23 59,0%
Consumo de riesgo 8 27,6% 27 32,9% 12 30,8% 4,063; p=,398
Consumo perjudicial 0 0,0% 4 4,9% 4 10,3% e
Posible dependencia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: elaboracion propia
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Con base en los rangos etarios de la muestra, se observa que el 72,4% de los

adolescentes que poseen 15 afios presentan un consumo de bajo riesgo y el 27,6%

de ellos reflejan un consumo de riesgo. En cambio, los adolescentes de 16 afios

presentan un consumo de bajo riesgo en un 62,2%, el 32,9% consumo de riesgo y el

4,9% consumo perjudicial. Finalmente, se encontré que el 59,0% de los adolescentes

de 17 afos presentan un consumo de bajo riesgo; el 30,8% consumo de riesgo y el

10,3% consumo perjudicial. En este contexto, se refleja mayor variabilidad de datos en

los estudiantes de 17 afos, este subgrupo se presenta un mayor consumo perjudicial

de alcohol; mientras que aquellos de 15 afios prevalecen en menor ingesta de alcohol.

Gréafico 4.

Andlisis de las interpretaciones diagndsticas del AUDIT con relacién a la edad
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Estos resultados se contrastan con los obtenidos en el estudio de Moreta-Herrera et
al. (2020) donde se sefiala que aquellos de 12 y 14 afios presentan un consumo por
debajo de la media de 3.8; en cambio, aquellos de 15 y 18 afios estan por encima de
la media global. En este sentido, se evidencia que los rangos etarios mayores
presentan un mayor nivel de consumo de alcohol. No obstante, en este estudio se
identifica que estas diferencias no son estadisticamente significativas (chi?=4,063;
p>0,5).

3.2. Andlisis comparativo del consumo de alcohol en adolescentes

En esta investigacion se realiza un andlisis comparativo del consumo de alcohol en
funcién del sexo de los adolescentes de la Unidad Educativa Primero de Abril de
Latacunga. En este sentido, se realiza un analisis de normalidad a través de la prueba
Kolmogorov - Smirnov, en el que no se evidencia una distribucién normal (p<,05). Por
tanto, para el andlisis estadistico de tipo comparativo se emplea la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney con el objetivo de establecer las diferencias de

consumo de alcohol de los adolescentes segin su sexo.

Tabla 7.
Andlisis comparativo del AUDIT
Dominios del AUDIT Masculino Femenino Prueba de Mann-
Whitney
Rango Sumade Rango Sumade U Z p

promedio rangos promedio rangos
Consumo de riesgo 87,12 6447,00 64,18 4878,00 1952,000 -3,410 ,001
Sintomatologia de 81,26 6013,00 69,89 5312,00 2386,000 -1,660 ,097
dependencia
Consumo perjudicial 84,50 6253,00 66,74 5072,00 2146,000 -2,531 ,011
AUDIT Global 89,13 6595,50 62,23 4729,50 1803,500 -3,825 ,000

Fuente: elaboracion propia

Se observa que la sumatoria de los rangos del consumo de alcohol en adolescentes
de género masculino en promedio es mayor a los adolescentes de género femenino.

Estas diferencias se corroboran con los valores U=1803,500; Z= -3,825y p=,000;
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donde p<,05. Por tanto, se sugiere que existen diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de alcohol en adolescentes, el cual es mayor en el género

masculino que en el femenino.

Esta condicidn es similar en los tres dominios, pues el rango promedio es superior en
el género masculino en comparacion con el femenino. Estas diferencias se confirman
en el dominio de consumo de riesgo (U= 1952,000; Z= -3,410; p<,05) y consumo
perjudicial (U= 2146,000; Z= -2,531; p<,05). No obstante, en el dominio de
sintomatologia de dependencia no se encuentran diferencias representativas (U=
2386,000; Z=-1,660; p>,05).

Estas diferencias identificadas se relacionan con lo encontrado por Moreta-Herrera et
al. (2018) en su investigacion; pues se establecio que existen diferencias por sexo en
las actitudes de consumo (t= -2,07; p<,05), donde los adolescentes de género
masculino prevalecen sobre los del femenino. En suma, Aponte-Zurita y Moreta-
Herrera (2023) identificaron que los adolescentes hombres poseen mayores indices
de consumo de riesgo (t=5,45; p<,05), sintomas de dependencia (t=5,47; p<,05), y
consumo perjudicial (t=5,13; p<,05); asi como en el AUDIT Global (t=5,48; p<,05), que
las mujeres. Estos datos coinciden parcialmente con lo encontrado en esta
investigacion, pues a pesar de que se utilice una prueba no paramétrica; las diferencias

no se corroboran en la sintomatologia de dependencia.

El estudio llevado a cabo por Gamez-Medina et al. (2020) emplea una prueba no
paramétrica como esta investigacion; en tal virtud, con base en los datos obtenidos, se
identifica que los adolescentes varones tienen mayor consumo de alcohol
(U=23487,50; p<,05), consumo riesgoso (U=23394,50; p<,05), consumo dependiente
(U=24128,50; p<,05) y consumo dafino de alcohol (U=26135,00; p<,05) en
comparacion con las adolescentes mujeres. Si bien estas diferencias se establecen
segun en la interpretacion diagnéstica que ofrece el AUDIT, se ratifica la existencia de

diferencias en el consumo de alcohol en esta poblacion.
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3.3. Contraste de hipotesis

En la presente investigacion se plated inicialmente la siguiente hipotesis: Existen
diferencias en el nivel de consumo de alcohol entre adolescentes hombres y mujeres
de la cuidad de Latacunga, siendo mayor en el hombre. Por tanto, la hipétesis nula
ratifica que no existen diferencias en el nivel de consumo de alcohol entre

adolescentes hombres y mujeres de la cuidad de Latacunga.

Con base en el andlisis estadistico de tipo comparativo no paramétrico de las muestras
independientes, se acepta la hipétesis alternativa, pues se confirmaron las diferencias
entre el consumo de alcohol entre los adolescentes de género masculino y femenino
de la Unidad Educativa Primero de Abril de Latacunga; en el que prevalece el consumo
de los hombres sobre las mujeres. Estas diferencias son estadisticamente
significativas en el dominio de consumo de riesgo y consumo perjudicial, aunque no

sea el caso del dominio de la sintomatologia de dependencia.
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CONCLUSIONES

Con base en la revision teorica se concluye que el consumo de alcohol es una
problematica a nivel mundial por sus altos indices de prevalencia, en especial,
en la poblacion adolescente. Este fendmeno multifactorial posee varios factores
de riesgo a nivel biolégico, psicolégico, familiares y socioculturales que
contribuyen al su inicio y mantenimiento. Los efectos en el area fisica, mental,
familiar, social y laboral son dependientes a la tipologia de consumo que
presente el bebedor; sea ésta de bajo riesgo, de riesgo, perjudicial o de
dependencia, donde a mayor gravedad de consumo, mayores efectos negativos
en el bebedor y su entorno mas cercano. Ademas, se identifica que las brechas

de consumo entre hombres y mujeres ha disminuido.

La evaluacion del consumo de alcohol en los adolescentes de entre 15y 17
afios de la Unidad Educativa Primero de Abril (M=7,33; Ds=4,457) indica que
prevalece el consumo perjudicial (M=3,01; Ds=2,622), seguido por el consumo
de riesgo (M=2,93; Ds=2,271) y, finalmente, la sintomatologia de dependencia
(M=1,39; Ds=1,326). Segun las interpretaciones diagnosticas del AUDIT Global,
se establece que el 63,3% de los participantes presentan un bajo riesgo en el
consumo de alcohol; el 31,3% posee un consumo de riesgo; el 5,3% refleja un
consumo perjudicial y no se presenta ningun caso de posible dependencia. Al
respecto, en las categorias diagnésticas se identifican diferencias con relacién
al sexo (chi?=8,849; p<0,5); pero no con relacion a los rangos etarios de 15, 16
y 17 afios (chi?=4,063; p>0,5).

Con el analisis estadistico comparativo se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de alcohol en los adolescentes
de la Unidad Educativa Primero de Abril con relacion al sexo (U=1803,500; Z=
-3,825; p<,05); cuyo consumo es mayor en el género masculino que en el

femenino. Esta condicion se conserva en el dominio de consumo de riesgo (U=
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1952,000; Z= -3,410; p<,05) y consumo perjudicial (U= 2146,000; Z= -2,531;
p<,05); aunque en el de sintomatologia de dependencia (U= 2386,000; Z= -
1,660; p>,05) no se encuentran diferencias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que en proximos estudios sobre el consumo de alcohol en
adolescentes se emplee un muestro probabilistico y pruebas paramétricas que

garanticen la generalizacion de los resultados.

Se recomienda en se profundice el consumo de alcohol en adolescentes en
relacion con antecedentes y variables familiares a fin de hallar nuevas
relaciones de este fenbmeno en un entorno contextual; en donde resulta de
utilidad metodologias mixtas que combinen la riqueza de la medicién del
fendmeno de estudio de forma objetiva y la profundizacién de las respuestas a

través de entrevistas semiestructuradas.

Se recomienda analizar el consumo de alcohol en otras poblaciones como en
la adultez temprana, media o tardia; donde se relacione esta variable con otras
propias del desarrollo evolutivo y ambiental de la persona.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado

gﬁ% Pnn!:iﬁcia Universidad | Sede
‘LlL’ Catolica del Ecuador | Ambato

ESCUELA DE PSICOLOGIA

Consentimiento informado
Estimado Padre/Madre/ de Familia Representante Legal:

Saludos cordiales, mi nombre es Evelyn Lisseth Velasco Taipicafia, estudiante de
Psicologia General y estoy realizando mis estudios en la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador Sede Ambato. Como parte de los requisitos de mi carrera se
llevara a cabo una investigacion, la misma que tiene como objetivo de determinar la
diferencia en el nivel de consumo de alcohol en adolescentes de la cuidad de
Latacunga, segun el sexo. La investigacion se realizara mediante la aplicacion de una
herramienta: De Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol
(AUDIT). Con este antecedente solicito su autorizacién para que su hija/hijo participe

voluntariamente de este estudio.

El estudio consiste en: 1,- responder el test AUDIT, que evalla el nivel de dependencia
de alcohol y algunas consecuencias especificas del consumo perjudicial, el mismo
consta de 10 items y la aplicacion tiene una duracién de 5 a 10 minutos. 2.- Responder
a la ficha sociodemografica, la cual contiene datos de indole personal, mismos que
son importantes para el estudio. La aplicacion de esta herramienta se realizara de
forma virtual. El proceso sera estrictamente confidencial y el nombre no sera utilizado.
La participacion es voluntaria. Usted y su hija/hijo tendran derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva
ningun riesgo. No recibird ninguna compensacion por participar. Los resultados se

informaran con exactitud.
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Si desea que su hijo/hija participe, por favor llenar el formulario de autorizacion.

Evelyn Velasco
INVESTIGADOR

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y
ha contestado a mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi
RO NI A, . e
......... , participe en el estudio de Evelyn Velasco para determinar la diferencia en el
nivel de consumo de alcohol en adolescentes.

He recibido copia de este procedimiento,

Padre/Madre/Representante legal Fecha



Anexo 2: Ficha Ad Hoc Sociodemografica

gﬁ% Pnng:iﬁcia Universidad | Sede
~L'.|.» Catolica del Ecuador | Ambato

ESCUELA DE PSICOLOGIA
Ficha Ad Hoc Sociodemografica
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre de la institucion: Unidad Educativa Primero de Abril
Sexo:
Masculino [_] Femenino [_]
Edad:

Curso: Paralelo:

Ubicacion geografica:

Urbana [_]
Rural |:|

Tipo de familia:

Familia nuclear ]
Familia monoparental [_]
Familia adoptiva ]
Familia de padres separados |:|
Familia compuesta |:|
Homoparental ]
Familia extensa |:|

Orden de nacimiento (rangos):

Lugar que ocupa entre los hermanos:
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Estado Civil de los Padres:
Casados ]
Unién Libre []
Divorciados [_]
Separados [_]

Viudo/a ]

¢ En alguna ocasién he tenido algun problema por el consumo del alcohol?
sih NnoOd

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Test de ldentificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol AUDIT.

Cuadro 4
Test de ldentificacion de Trastornos por consumo de alcohol:
version de entrevista.

Lea las preguntas tal como esidn esoritas. Begisine las respuestas cuidadosamente. Empiece o avoer
diciende «Ahora voy a hacerie alguras preguntas sobre su corsumo de bebidas aloohdbcas durante o
viltimn wfins Feplime qua andiende pne abebiclss slonbelicass gflizarein sjpmplee Hpieoe rome reeoees,
wing, vodka, eic. Codifique las respuestas en #érminos de consumicianes (sbebidas estandars). barque la
cifra de la respuesta adecuads en el recuadro de ls derecha.

1. {Con quié frecuencia consume alguna bebida & ¢Con gue frecuencia en o cursa del altimo ana ha
akcohdlica? necesitado beber en ayunas para recuperarse
(0} Munca (Pase a las preguentas S 10) despusts de haber bebido mucho el dia antenor ¥
(1) Una o menos veoes al mes 3 Hunca
) De 2 2 4 weces al mes (1) Mences de una wez al mes
(3 De 2 2 2 weces a la semana [ Merauslmente
(41 4 o mas veces 2 la semana (3 Semaralmente
D () & diano o cas a diano D
2. jCuantas cormumiciones de bebidas alooholicas ¥. ¢Con oue frecuencia en o cursa del Gltimo afa ha
suehe realizar en un dia de consumio normal 7 temido remmordimierios o sentimientos de culpa
1o despusts de haber bebido .
Mica (0) Munca
R EoE (1) Mences de una wez al mes
%?hﬂ..ﬂg %M
T o mas Semanalmenie
: ) & diano o cas a diano E
3. ; Con gué frecuencia toma & o mas bebidas B yCon gué freouencia en o curso del Glimo afa no
akcohdlicas en wn solo dia? ha podido recordar lo gue sucedid la nodhe amenor
ﬁhlm:.ld. | E‘qﬂhﬂnu‘uﬂ:hﬂiﬂdﬂ
1] Menos de una vez al mes Hunca
2] Mensualmenie (1) hencs de una wez al mes
(3] Semanalmente (21 Mersualmenie
[;]:ﬁaﬁnnudad;:hﬂ‘lh ﬁmﬁ i
& bas proguritas Sy T SLATRY & diano o cas a diario
tota de s prequntas 2 y 3 = 0 D I:l

4. ;Con quit frecuencia en el curso del ditimo afo ha | 9. jUsted o alguna otra pesona ha resultado herido

sido incapaz de parar de beber una wez habla poroue wsied habla bebido?
empezada’ (i) Mo

{24 Munca (2 &1, pero no en o ourso del witima aho
(1) b de una wez al mes [ 51, o dieFmo afo

@) Mensualmente

1 A dmio v s Ao [ ] L]

£, {Con qué frecusencia en el curso del dlimo afo no | 100 pAlgdn familiar, amega, médico o prafesianal

pudo hacer ko gue = esperaba de usted porgue sanitano ha mostrado Mecospackan por W

habia bebido? cansuro de bebidas aloohdlicas o le han sugendo
{0 Munca gue deje de beber?

(1] Mences de una vez al mes (31 Ho

21 Mersualmente (Z) 51, pero no en o ourso del witima aho

(3] Semanalmente [ Sl, o ditimo afo

(4) & dianio o casi a diano E D

Registre la puntuacion total agqul
5 b pursuantdn fodd es mayar gue el punio de corle recamendatn, consute o Manual e Listans




