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Resumen
Los objetivos del trabajo son reportar los niveles, las diferencias de sexo y al sexo como factor
de riesgo en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios ecuatorianos. Para
ello se utiliza un método descriptivo y comparativo. La muestra estuvo compuesta por 546
estudiantes universitarios (69,1% son mujeres), entre |7 y 41 afios de cuatro universidades
ubicadas en las ciudades de Ambato y Quito. Los resultados indicaron bajos niveles de
consumo de alcohol y tabaco y la presencia de diferencias significativas por sexo, con mayor
consumo entre los hombres. Los hombres tienen mas probabilidades que las mujeres de
consumir alcohol (2.1 veces) y tabaco (3 veces), respectivamente. Finalmente, se concluye
que el consumo de alcohol y tabaco es una conducta comun entre la muestra y el sexo es un
factor clave tanto en el aumento del consumo como en el desarrollo de consumos de riesgo.
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Abstract

This study aims to report levels, sex differences, and sex as a risk factor in alcohol and tobacco
use among Ecuadorian college students. A descriptive and comparative method was employed.
The sample consisted of 546 college students (69.1% women), aged between |7 and 41 years,
from four universities located in the cities of Ambato and Quito. The results indicated low
levels of alcohol and tobacco use, with significant sex differences showing higher consumption
among men. Men were found to be 2.1 times more likely to consume alcohol and 3 times
more likely to use tobacco compared to women. In conclusion, alcohol and tobacco use is
a common behavior among the sample, with sex being a key factor in both the increase in
consumption and the development of risky consumption patterns.

Keywords

Alcoholism; comparative analysis; drug abuse; sex differences; smoking.

INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud
(WHO, 2018;2019), tanto el alcohol como el
tabaco siguen siendo las sustancias mas con-
sumidas entre los seres humanos, incluidos
los adolescentes y adultos jovenes (Castro-
Sanchez et al., 2017; Moreta-Herrera et al.,
2023). Estas sustancias se consideran factores
de riesgo en el desarrollo de enfermedades
graves como cancer de mama, colorrectal,
higado, eséfago, cabeza y cuello (Zang et al.,
2015). El alcohol, por si solo, es responsable
de mas de 60 enfermedades, como enferme-
dades hepaticas, cardiacas y gastrointestina-
les, asi como accidentes cerebrovasculares y
trastornos mentales (Connor et al., 2016). El
tabaco, por otro lado, es responsable de la
cardiopatia isquémica, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica y la muerte prematura
y la discapacidad, provocando | 1.5 millones
de muertes solo en 2015 (WHO, 2020).

El consumo de alcohol y tabaco no sélo

tiene un profundo impacto en la salud hu-
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mana, sino que también afecta la economia
de los paises debido a los altos costos de
los tratamientos para los trastornos por
consumo de alcohol (TCA) vy la adiccidn
al tabaco, lo cual es especialmente proble-
matico en los paises en desarrollo (Goo-
dchild et al., 2017). Por lo tanto, existe
una creciente necesidad de comprender el
comportamiento adictivo, especialmente
en América Latina donde la investigacion
tiende a ser limitada y los estudios epide-
miolégicos son escasos (Cremonte et al.,
2016; Moreta-Herrera & Reyes-Valenzuela,
2022). Por lo tanto, es fundamental identi-
ficar el estado de este fenédmeno tanto en
el contexto ecuatoriano como dentro de
las poblaciones vulnerables.

Prevalencia de alcohol y tabaco

En elafo 2016, 2348 millones de personas
en todo el mundo de |5 afios 0 mas eran be-
bedores actuales, lo que representa el 43% de
la poblacion mundial dentro de este grupo de
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edad. La prevalencia del consumo de alcohol
supera la mitad de la poblacién en tres regio-
nes de la WHO; la Regién de Europa (REU)
con el 59,9% de los bebedores actuales, la
Region de las Américas (RAM) con el 54,1%
y la Regién del Pacifico Occidental (WPR) con
el 53,8% (WHO, 2018).

El continente americano tiene una de las
prevalencias de consumo de alcohol mas
altas del mundo. Por ejemplo, en Estados
Unidos, el 59.9% de la poblacion de |5 afios
y mas consume alcohol, y esta cifra aumenta
un 0.3% cada afio desde 2000 hasta 2017
(Grucza et al, 2018). Paises como Uruguay,
Argentinay Chile también muestran una alta
tasa de consumo de alcohol entre personas
de |5 afos o mas, con una prevalencia del
57.1%, 54.5% y 54.4% respectivamente
(WHO, 2018). En Ecuador, la prevalencia
del consumo de alcohol en el mismo grupo
de edad ronda el 32.2% (Castro-Ochoa
et al., 2024; Moreta-Herrera et al., 2020;
Aponte-Zurita & Moreta-Herrera, 2023).
Entre los estudiantes universitarios latinoa-
mericanos, con una prevalencia del 80%, el
consumo de alcohol tiende a aumentar en
comparacion con etapas vitales anteriores
(Gémez-Cruz et al.,, 2018; Mora & Herran,
2019); el consumo de riesgo también
aumenta, alcanzando una prevalencia del
I'1.4% (Mekonen et al., 2017).

En cuanto al consumo de tabaco, la preva-
lencia global en 2018 rondaba el 23.6%, entre
personas de |5 afios y mas. Los niveles de
consumo de tabaco han ido disminuyendo
desde el afo 2000; ese afio la prevalencia
mundial fue del 33.3% para las personas de
|5 aflos 0 mas. Se supone que esta tenden-
cia continuard hasta el afio 2025, cuando se
estima que la prevalencia mundial rondara el
20.9% para las personas del mismo grupo de

I

edad. La disminucion global del consumo de
tabaco se debe a los esfuerzos de la WHO
y su campafa del Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT; WHO, 2019).

En la RAM, los niveles de consumo de
tabaco entre las personas de |5 afos y mas
son notablemente bajos en comparacion
con otras regiones. Por ejemplo, la Region
del Sudeste Asiatico (RSEA) con una preva-
lencia del 29.1% es la mas alta del mundo;
en la region de las Américas, el 18,4% de su
poblacién consume tabaco, solo por encima
de la Regidn de Africa (RAF), que es la mas
baja del mundo con una prevalencia del 12.7%
(WHO, 2019). A pesar de esta baja prevalen-
cia, el consumo de tabaco es responsable de
alrededor de un millén de muertes cada afio
en América, ademas, debido al constante cre-
cimiento de la poblaciéon mundial, el nimero
absoluto de fumadores contintia aumentando
(Pan American Health Organization [PAHQO],
2018). La prevalencia del consumo de tabaco
entre estudiantes universitarios ronda el 43%
y 56% en paises como Colombia (Castro-
Sanchez et al., 2017), la cual es mayor si se
compara con otros paises como México, con
una prevalencia del 26.7% (Gémez Cruz et
al., 2018). Tanto el consumo de tabaco como
de alcohol en estudiantes universitarios se
asocia a mdultiples causas, que van desde
aspectos cognitivos y emocionales hasta
elementos sociodemograficos como el sexo
(Castro-Ochoa & Moreta-Herrera, 2023;
Intarut, 2017; Mayorga-Lascano et al., 2019;
Moreta-Herrera et al., 2019). El sexo como
variable es importante por la relevancia que
tiene ahora en los debates cientificos y socia-
les en torno al consumo de alcohol y otras
drogas, ya que parece que las tendencias y
consideraciones actuales estan alejadas de
las historicas.
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Importancia de la investigacion
sobre las diferencias sexuales

En los ultimos cinco anhos, la importancia
de la investigacién sobre las diferencias de
sexo ha aumentado exponencialmente, de-
bido al mandato de los Institutos Nacionales
de Salud (NIH) de los EE. UU. de incluir el
sexo como variable bioldgica (SABV) en
todos sus estudios (NIH, 2015). Esta deci-
sién ha mejorado el conocimiento cientifico,
principalmente en el departamento de salud
de la mujer; contando ahora con disefios de
investigacién, grandes bases de datos y anali-
sis de datos que incluyen SABV (Arnegard et
al., 2020). Aunque ha habido cierto rechazo a
esta metodologia, principalmente por la idea
de que para lograr resultados aceptables es
imperativo duplicar el tamafio de la muestra
(Galea et al., 2020). Existe evidencia que
demuestra que en los estudios exploratorios
sobre diferencias de sexo no es necesario au-
mentar la muestra y el andlisis confirmatorio
se puede realizar con solo un aumento del
33% en la muestra (Buch et al.,, 2019; Ca-
nadian Institutes of Health Research, 2018).

La investigacion sobre las diferencias se-
xuales ha proporcionado informacion valiosa
sobre varias enfermedades. Por ejemplo, la
miocardiopatia inducida por estrés es mas
prevalente en mujeres, pero en los hombres
presentan una aparicion clinica mas grave de
enfermedades cardiovasculares (De Bellis et
al., 2020); las mujeres enfrentan un mayor
riesgo de padecer esclerosis multiple (EM),
pero los hombres tienen una peor progresion
de la enfermedad (Golden & Voskuhl, 2017).
El sexo también influye en los tratamientos,
algunas terapias para tumores cerebrales
malignos son mas efectivas en mujeres que en
hombres (Yangetal., 2019), pero las mujeres
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responden peor a la cirugia (Giustino et al.,
2019) y son propensas a sufrir mas efectos
secundarios de los agentes farmacolégicos
(Haack et al., 2009).

Las enfermedades mentales también mues-
tran cambios seglin el sexo, por ejemplo, los
trastornos relacionados con la ansiedad y el
miedo son mas prevalentes en mujeres que
en hombres (Maeng & Milad, 2015). La inci-
dencia de epilepsia es relativamente mayor
en hombres que en mujeres, pero solo las
mujeres presentan epilepsia catamenial, don-
de las convulsiones estan relacionadas con el
ciclo menstrual (Reddy, 2017). La aparicién de
algunas enfermedades mentales también pre-
senta diferencias de sexo notables; El trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) ocurre alrededor
de los primeros anos de la adolescencia en los
hombres, pero en las mujeres suele aparecer
durante el periodo perinatal (Mattina & Stei-
ner, 2016), y en la esquizofrenia, los hombres
tienen mas probabilidades de presentar la
enfermedad entre los 21 y los 30 anos. 25
afios, mientras que las mujeres presentan la
esquizofrenia un par de afos mas tarde que
los hombres o en la mediana edad, alrededor
de los 45 aios (Gogos et al., 2019; Li et al.,
2016). Esto es evidencia de que el sexo como
variable tiene un impacto cuantitativo y cuali-
tativo en varias enfermedades fisicas y menta-
les, incluidos los trastornos por consumo de
alcohol y otras sustancias, que requieren una
investigacion en profundidad.

Sexo Diferencias en el consumo de
alcohol y tabaco y trastornos
asociados

Desde el mandato de los NIH, se han
publicado importantes investigaciones so-
bre las diferencias sexuales. Por ejemplo, se
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sabe que en todo el mundo las mujeres son
bebedoras actuales con menos frecuencia y
beben menos litros de alcohol en promedio
en comparacién con los hombres (WHO,
2018). Asimismo, el nimero mundial de
fumadores masculinos no esta disminuyen-
do, pero entre las mujeres, el nimero de
consumidoras si en los Ultimos afios (WHO,
2019). Histéricamente, los investigadores han
reconocido la existencia de una brecha en el
trastorno por consumo de sustancias (TCS),
que establece que los hombres tienen una
mayor prevalencia de TCS. Sin embargo, la
evidencia demuestra que esta brecha se esta
reduciendo (McHugh et al, 2018; Salvatore et
al., 2017) y han aparecido algunas diferencias
importantes en la experiencia del trastorno
entre hombres y mujeres. Destacando la im-
portancia de la investigacion de las diferencias
de sexo, eliminando la falta de interés en este
campo de investigacion y de impulsar la cien-
cia hacia el desarrollo de tratamientos para
todos los sexos (Rich-Edwards et al., 2018).

Aunqgue los estudios sobre las diferencias
sexuales en los trastornos por consumo de
sustancias todavia son escasos, se han infor-
mado algunos hallazgos importantes. Los
adolescentes varones tienen mayor riesgo
de beber en exceso y tomar decisiones mas
riesgosas (Hammerslag & Gulley, 2016), las
mujeres muestran un mayor impacto en la
salud debido al TCS (Agabio et al., 2016) y
hay evidencia que indica que el sexo, especial-
mente en el hombre, es un factor de riesgo
en el desarrollo del TCS (Moreta-Herrera et
al., 2018). Se observan condiciones similares
entre los estudiantes universitarios; los hom-
bres tienden a consumir mas alcohol (Gémez
Cruzetal., 2018), tabaco (Castro-Sanchez et
al., 2017) y policonsumo (Fernandez-Castillo
etal., 2016) en comparacion con las mujeres.

I

El sexo también es un componente clave en
aspectos como la frecuencia, la intensidad y
el consumo de riesgo (Mekonen et al., 2017;
Pedrelli et al., 2018), por lo que ser hombre
puede considerarse un factor de riesgo para
el TCS (Peltzer & Pengpid, 2018).

Para lograr un conocimiento mas profundo
del TCS, los estudios que desagregan sus da-
tos por sexo Yy los analicen buscando posibles
efectos sexuales deben ser una constante
en las investigaciones académicas, ya que los
hombres aparentemente consumen mas que
las mujeres y este elemento probablemente
se convierta en un factor de riesgo que incide
en la complicacién del estado de consumo
(Salvatore et al., 2017; Yang et al., 2019), asi
como de consecuencias fisicas y psicoldgicas
futuras. A pesar de la importancia de la
investigacién sobre las diferencias de sexo,
y el esfuerzo de los NIH por problematizar
la falta de la misma, en Ecuador no existen
muchos aportes sobre este tema y son aln
mas escasos en el campo de la Psicologia
(Ruisoto et al., 2016, 2017). Por lo tanto, in-
vestigar las diferencias de sexo enel TCSenla
poblacién ecuatoriana es importante, no sélo
para arrojar luz sobre este tema sino también
para mejorar los tratamientos psicoldgicos
considerando las particularidades que cada
persona necesitara seglin su sexo.

Objetivos e hipotesis

Con base en estos antecedentes, los
objetivos de este estudio son: a) describir
los niveles de consumo de alcohol y tabaco
en una muestra de estudiantes universitarios
ecuatorianos. Nuestra hipétesis (H,) es que
el consumo de estas sustancias sera bajo
entre la muestra, pero con una presencia
significativa de uso de riesgo; b) identificar

Revista Espafiola
de

49 (2) 2024

Drogodependencias

47



48

YDiferencias por sexo en el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios ecuatorianos

/

diferencias de sexo en el consumo de alcohol
y tabaco. Nuestra hipétesis (H,) es que exis-
ten diferencias por sexo, siendo los hombres
los que consumen mas que las mujeres; vy, c)
determinar si el sexo es un factor de riesgo
en el desarrollo de consumo de riesgo de
alcoholy tabaco. Planteamos la hipétesis (H,)
de que ser hombre aumenta la probabilidad
de desarrollar consumo de riesgo.

METODO

Diseio

Nuestro estudio incluye un disefio des-
criptivo, transversal y comparativo (Ato et
al., 2013) para examinar las diferencias de
sexo Y el sexo como factor de riesgo, en el
consumo de alcohol y tabaco, en una muestra
de estudiantes universitarios ecuatorianos.

Participantes

El estudio se realiz6 con 546 estudiantes
universitarios (69.1% mujeres), cuyas edades
oscilaron entre |7y 41 afios (M =21.3 afios;
DE = 2.6). Dentro de la muestra, el 95.4%
se identifica étnicamente como mestizos
(ascendencia europea e indigena americana
combinada), y el 4.6% restante como indi-
gena, afro-ecuatoriano y blanco. De igual
manera, el 81.1% vive en el sector urbano
y el 18.9% proviene de zonas rurales. areas.
Ademas, el 34.4% reporta una vulnerabilidad
econdmica. Los participantes son estudiantes
de cuatro universidades (45.1% publicas) de
las ciudades de Ambato (82.2%) y Quito
(17.8%) en Ecuador. Estan cursando cuatro
carreras de pregrado (psicologia, medicina,
administracién, educacién). El 2.9% reporta
problemas académicos por bajo rendimien-
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to, el 11.7% esta repitiendo carrera en el
actual ano académico y el 20:9% compagina
sus estudios con el trabajo. Seleccionamos
nuestra muestra mediante un muestreo no
probabilistico con los siguientes criterios de
inclusion: a) Estudiar actualmente en una de
las universidades participantes; b) Participa-
cién voluntaria; c) Asistencia regular a clase;
d) Autorizacion para participar en la investi-
gacién mediante consentimiento informado
por escrito.

Instrumentos

Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT; OMS, 1992; Saunders et al., 1993).
Utilizamos este instrumento en la version
espafiola adaptada por Garcia Carretero
y otros (2016) y validado en el contexto
ecuatoriano (Moreta-Herrera et al., 2021).
Estd compuesto por 10 preguntas en una
escala Likert que evalGa el Consumo Peli-
groso, el Consumo Nocivo y los sintomas
de Dependencia. Establece la conformacién
de dos categorias diagndsticas en funcién del
puntaje acumulado: Consumo Peligroso (8 a
14 puntos) y Consumo Nocivo (I5 puntos
o0 mas). En cuanto a sus propiedades psico-
meétricas, esta prueba tiene una confiabilidad
aceptable, ya que estudios previos realizados
en Ecuador encontraron valores de a = .84
(Mayorga-Lascano et al., 2019), mientras
que en el presente estudio la confiabilidad
encontrada fue @ = .85; IC 95% [.83 - .88]
equivalente a aceptable.

Cuestionario para clasificar el nivel de
consumo de tabaco en jévenes (C4, Lon-
dofio et al., 201 1). Este cuestionario esta
disefiado para evaluar el comportamiento
respecto al consumo de cigarrillos segun la
frecuencia e intensidad del consumo, pro-
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blemas asociados, intencién de abandonar
el consumo y signos de dependencia. Es una
escala autoadministrada de |5 items con va-
lores que van de 0 a 50 puntos; con puntos
de corte entre | a 5 para bajo consumo, 6
a |7 para consumo moderado, 18 a 29 para
alto consumo con signos de dependencia y
30 a 50 para dependencia a la nicotina. En
cuanto a sus propiedades psicométricas, este
cuestionario presenta alta confiabilidad con
a = .90; mientras que en el presente estudio
la confiabilidad fue @ = .93; IC 95%[.92 - .94]
equivalente a muy aceptable.

Procedimiento

Tras la autorizacién de los decanos de los
cuatro centros educativos, socializamos el
proyecto Yy sus objetivos a los participantes.
A los candidatos seleccionados se les solicitd
firmar un consentimiento informado antes de
ingresar al proceso de evaluacién. Luego los
instrumentos se aplicaron en grupos dentro
de las aulas durante aproximadamente 30 mi-
nutos. Una vez concluida esta fase, los datos
obtenidos fueron pulidos para su posterior
sistematizacién, digitalizacién y analisis esta-
distico. Con los resultados se contrastaron
las hipdtesis propuestas y se redactd este
articulo cientifico.

Analisis de los datos

Esta investigacion contiene tres bloques
de andlisis de datos. El primero comprende
un analisis descriptivo de los datos recogidos
sobre el consumo de alcohol y tabaco. Se ana-
lizaron las medias de los valores totales para
compararlos con los puntos de corte de las
pruebas y estimar la caracteristica general del
consumo entre la muestra. El segundo bloque
corresponde a un andlisis comparativo por

I

sexo. Se verifico el supuesto de homocedasti-
cidad (F), encontrandose que dicho supuesto
no se cumplia; Las diferencias estadisticas
(p < 0,05) se calcularon con la prueba t of
Student (t) y los tamanos del efecto con la
prueba de Hedges ajustada (g). Finalmente,
se utilizdé un andlisis de Odds Ratio para cal-
cular la probabilidad de que se produzca un
consumo de riesgo en el grupo de hombres
en comparacién con el grupo de mujeres. Los
analisis estadisticos se realizaron integramente
através de R Language (R Core Team, 2019),
que es un software estadistico gratuito.

RESULTADOS

Analisis descriptivo

La Tabla | muestra los niveles de consumo
de alcohol entre la muestra. El consumo de
alcohol esta por debajo del punto de corte
(<8 puntos), por lo que existe una presencia
generalizada de consumo de alcohol entre
los participantes, pero a un nivel inofensivo.
Lo mismo ocurre con el consumo de tabaco,
donde la muestra sefiala niveles bajos de
consumo (<5 puntos).

Dentro de las categorias diagndsticas, los
participantes presentan consumo libre de
riesgo (69.2%), consumo peligroso (22.2%),
consumo nocivo (5.7%) y sintomas de depen-
dencia (2.9%). Sélo el 16.3% de la muestra
se abstiene de consumir alcohol, mientras
que el 84.7% reporta consumir alcohol al
menos una vez al mes (item |). La media de
bebidas consumidas en un dia tipico (item 2),
es M = |.47 bebidas; mientras que el 47.3%
de la muestra refiere episodios de consumo
intenso (binge drinking) al menos unavezen la
vida, y el 4.5% al menos una vez a la semana.
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Tabla I. Analisis Descriptivo del Consumo de Alcohol y Tabaco

Categories Min-Max M DE Asimetria Curtosis
Consumo de riesgo 0.00-11.00 2.46 2.09 .17 .42
Sintomas de dependencia | 0.00 — 12.00 1.06 1.65 2.59 9.08
Consumo nocivo 0.00 - 16.00 2.24 3.00 1.78 3.03
AUDIT 0.00 — 32.00 5.76 5.78 1.54 2.50
C4 0.00 — 32.00 4.45 7.86 1.60 1.37

Nota. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; C4: Cuestionario para la clasificacién de consumidores de cigarrillo
(C4); Min-Max: Minimo y Mdximo; M: Media; DE: Desviacién estdndar.

En cuanto al consumo de tabaco, la mayo-
ria de los participantes no consume tabaco
(69.6%), mientras que el resto presenta con-
sumo bajo (4.2%), moderado (16.1%) vy alto
(9%), finalmente el 1.1% de los participantes
presenta probable consumo. dependencia
de la nicotina. Ademas, el 98% de los parti-
cipantes que reportan consumo de tabaco,
consumen menos de |0 cigarrillos por dia y
el 70.6% inici6 el consumo hace aproxima-
damente un afio.

Diferencias de sexo en el consumo
de alcohol y tabaco

Como se observa en la Tabla 2, se en-
contrd que la prueba t para muestras inde-
pendientes era estadisticamente significativa
para las diferencias de sexo (p < 0.05), tanto
en el consumo de alcohol como de tabaco.
En promedio, los hombres tienen un mayor
consumo de alcohol (riesgoso) y tabaco
(moderado) en comparacién con las mu-
jeres (alcohol no riesgoso y bajo consumo
de tabaco). Se encontré que el tamafio del
efecto para este analisis era pequefio para el
consumo de alcohol (g < .05) y moderado
(g > .05) para el consumo de tabaco.

Las categorias diagndsticas de consumo de
alcohol muestran diferencias estadisticamente
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significativas segin sexo y* = 17.02; p < .01,
reportando las mujeres mayores niveles de
consumo no riesgoso mientras que los hom-
bres presentan mayores niveles de consumo
nocivo con probable dependencia. El nimero
de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia
tipico es mayor en hombres que en mujeres
con y? = 16.66; p < .01, y finalmente, hay
mayor presencia de consumo excesivo de
alcohol en hombres que en mujeres con
x> =120.99; p <.00I.

Por otro lado, las categorias diagnosticas
de consumo de tabaco, también presentan
diferencias por sexo, siendo el consumo bajo
mas frecuente en mujeres, mientras que el
consumo alto con probable dependencia
suele encontrarse en hombres con y? =47.20;
p <.001; el niumero de cigarrillos consumidos
diariamente es mayor en hombres que en mu-
jeres y* = 48,40; p < .001, asi como el inicio
del consumo de tabaco, con mayor promedio
de edad paralas mujeres y? = 24.74; p < .001.

Analisis de la razon de probabilidades

Se realizd un andlisis de Odds Ratio para
determinar la asociacion entre el sexo y el
consumo de riesgo de alcohol y tabaco (ver
figura 1), que muestra que los hombres tuvie-
ron OR= 2.1;1C 95% (1.45 - 3.11) veces las
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Tabla 2. Analisis Comparativo por Sexo de Alcohol y Tabaco

I

Categories Hombres Mujeres =

M DE M DE t g
Consumo de riesgo 3.05 2.32 2.20 1.93 10.08** 4. 5% 0.4
Sintomas de dependencia 1.60 2.13 0.82 [.33 30.09%* 4.37%% 0.5
Consumo nocivo 3.17 3.42 1.82 2.69 [6.15%* 4.53%* 0.5
AUDIT 7.82 6.70 4.84 5.08 20.4 1% |5 | 4k 0.5
C4 7.61 9.67 3.04 6.43 88.89%*F | 5.60%* 0.6

Nota. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; C4: Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo
(C4); M: Media; DE: Desviacion estandar; F: prueba de Levene; t: t-test para muestras independientes; g: prueba de Hedges

probabilidades de adquirir un consumo de ries-
go de alcohol que las mujeres. Mientras que,
en el caso del tabaco, los hombres tuvieron
OR=3.0; IC del 95% (2.01 —4.37) multiplica
las probabilidades de desarrollar un consumo
de tabaco de riesgo que las mujeres. Dado que
los intervalos de confianza estan por encima de
la unidad (1), se considera que ser hombre es
un factor de riesgo vinculado a los trastornos
por consumo de alcohol y tabaco.

DISCUSION

Los objetivos de este estudio fueron cono-
cer los niveles de consumo de alcohol y tabaco
en una muestra de estudiantes universitarios

Figura I. Forest Plot

del Ecuador, asi como las diferencias de sexo
y si este representa o no un factor de riesgo
en los trastornos por consumo de alcohol y
tabaco. Nuestros resultados sugieren que el
consumo de alcohol entre la muestra esta
generalmente bajo control en términos de
frecuencia e intensidad. Sin embargo, un tercio
de los participantes ya estan clasificados bajo
el criterio de consumo de riesgo, y se reportan
episodios de atracones al menos una vez en la
vida (47.3%), o al menos una vez a la semana
(4.5%), esta informacion debe ser considerada
para una respectiva reflexion y seguimiento.

El consumo de alcohol, aunque controla-
do, esta consolidado y su practica es mayor
que en cualquier otro grupo de edad como

Hombres vs. Mujeres — Alcohol

Hombres vs. Mujeres — Tobacco

O

[RCT .

Nota. Odds Ratio de consume de alcohol y tabaco entre hombres y mujeres.
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los adolescentes (Moreta-Herrera et al,
2020). De hecho, segln los resultados, este
grupo de edad supera los niveles de consumo
de la poblacién general (Grucza et al., 2018),
lo que sugiere que la edad universitaria es una
etapa de alto consumo de alcohol. La tasa de
abstinencia es relativamente baja y alrededor
del 85% de los estudiantes universitarios
han tenido contacto con el alcohol en algin
momento de sus vidas. Estos resultados son
comparables a estudios previos en muestras
similares en otros paises latinoamericanos
como Colombia (Mora & Herran, 2019)
y México (Gémez-Cruz et al., 2019); asi
como para la prevalencia de trastornos por
consumo de alcohol y tabaco (Mekonen et
al.,, 2017).

En cuanto al consumo de tabaco, el andlisis
de los datos indica que es significativamente
menor que el consumo de alcohol. Sélo 3 de
cada |0 participantes fuman, porlo que la tasa
de abstinencia se acerca al 70%. Sin embargo,
aproximadamente el 16% de la muestra ya
tiene un consumo moderado y alrededor
del 1% tiene problemas relacionados con la
dependencia de la nicotina. Esta prevalencia
es similar a los valores de consumo general
encontrados en América (PAHO, 2018), en
los que se observa un consumo generaliza-
do de alcohol y un consumo esporadico de
tabaco. En comparacion con poblaciones si-
milares como la colombiana (Castro-Sanchez
et al.,, 2017), los estudiantes universitarios
ecuatorianos consumen menos; mientras que
reportan niveles de consumo similares en
comparacion con los estudiantes mexicanos
(Gémez-Cruzetal., 2019). El policonsumo de
drogas (alcohol y tabaco) es menos frecuente
y difiere de otros estudios que presentan una
mayor prevalencia de consumo de ambas
sustancias (Peltzer & Pengpid, 2018).
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En cuanto a las diferencias de sexo, los
hombres muestran un mayor consumo
de alcohol y tabaco que las mujeres (p <
.05), con tamafos del efecto medios. El
consumo no riesgoso predomina en las
mujeres, mientras que el consumo nocivo
con probable dependencia es mayor en los
hombres. Esto es consistente con estudios
similares sobre el comportamiento de es-
tudiantes universitarios (Castro-Sanchez et
al., 2017; Fernandez-Castillo et al., 2016;
Goémez-Cruz et al., 2018). En general, los
hombres consumen mas bebidas alcoho-
licas y cigarrillos, con mayor frecuencia e
intensidad que las mujeres, por lo que se
espera que los problemas relacionados con
el consumo sean mas visibles en este grupo
(Mekonen et al., 2017; Moreta-Herrera et
al., 2018; Pedrelli et al., 2018; Salvatore et
al., 2017).

Dentro del sexo como factor de riesgo
para el consumo de riesgo de alcohol y ta-
baco, los hombres tienen, respectivamente,
dos y tres veces mas probabilidades de es-
tar expuestos a un consumo de riesgo que
las mujeres. Estos resultados son similares
a hallazgos previos de Moreta-Herrera y
otros (2018) en una muestra de adolescen-
tes ecuatorianos, y también en muestras
de estudiantes universitarios (Pedrelli et
al., 2018; Peltzer & Pengpid, 2018). Estos
resultados son evidencia de diferencias
conductuales y biolégicas debidas al sexo
(Arnegard et al., 2020) en determinadas
enfermedades fisicas y mentales (De Be-
llis, et al., 2020; Golden & Voskuhl, 2017;
Mattina & Steiner, 2016) y al impacto del
sexo como factor de riesgo, aunque seran
necesarios mas estudios.
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Limitaciones y recomendaciones
futuras

Entre las limitaciones del estudio cabe
mencionar algunos aspectos. En primer lugar,
trabajamos exclusivamente con estudiantes
universitarios, por lo que los resultados
encontrados no necesariamente pueden ex-
trapolarse a otros segmentos de la poblacién.
Por lo tanto, se necesita mas investigacion
para incluir otros grupos de edad como ado-
lescentes, adultos de mediana edad, adultos
mayoresy la poblacién en general, para tener
una interpretacién mas amplia de la dinamica
del consumo. Cabe mencionar también que
este estudio analizé especificamente las
conductas de consumo de alcohol y taba-
co, por lo que es necesario complementar
estos resultados empleando otras variables
(afectivas, cognitivas, sociales) que estudios
previos sugieren incluir. Por otro lado, debe-
mos considerar que las conclusiones de este
estudio se basan exclusivamente en datos
observacionales, por lo que se sugiere para
futuras investigaciones abordar este tema a
través de disefios de estudio mas complejos
y analisis estadisticos mas completos. Final-
mente, es importante considerar que, ante la
ausencia de estudios similares aplicados a la
poblacién ecuatoriana, hubo cierta dificultad
para corroborar estos resultados con la litera-
tura cientifica previa, por lo que se requieren
mas estudios confirmatorios que permitan
una mayor discusion sobre el problema.

Cumplimiento de Normas Eticas
Aprobacion Etica

Todos los procedimientos siguieron los
estandares éticos del comité responsable
de la experimentacién humana (institucional
y nacional) y la Declaracién de Helsinki de

I

1975, revisada en 2000. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de todos los pacientes
antes de ser incluidos en el estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin
conflicto de intereses.
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