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Resumen: /ntroduccion. Tradicionalmente los varones consumen mas alcohol
que las mujeres, pero éstas sufren mas los dafios, acentuando las desigualdades
de género. Para informar una agenda de politicas publicas, caracterizamos el
consumo de alcohol en subpoblaciones de mujeres que presentan alguna
condicion de vulnerabilidad: adolescentes, universitarias, gestantes Yy
lesionadas; ademas las vias por las que buscan y reciben asistencia. Método. Se
analizaron datos secundarios de estudios que hemos realizado durante los
ultimos 20 afios, siguiendo los lineamientos de la guia STROSA. Resultados.
El consumo en mujeres es elevado y también sus consecuencias. Casi un cuarto
de las adolescentes presenta consumo de riesgo. El consumo de riesgo en
mujeres en edad reproductiva se relaciona con complicaciones (e.g., abortos
espontaneos) y muchas contintian bebiendo durante la gestacion. Ademas, se
observaron diferentes trayectorias en el consumo de mujeres respecto de
varones. Entre 2014-2017 el consumo se redujo en varones universitarios, pero
se mantuvo estable entre las mujeres; mientras que entre 2001-2020 la cantidad
bebida por ocasion y el consumo de riesgo se mantuvieron estables en varones
lesionados atendidos en un servicio de emergencia, pero aumentd en mujeres.
También aumentd la cantidad de mujeres con lesiones por transito con
alcoholemias positivas. Mujeres y varones buscaron ayuda por problemas con
el consumo de forma similar, pero un mayor porcentaje de mujeres refirid
dificultades para acceder a asistencia durante la tltima pandemia. En general
la intervencion breve resulta una medida eficaz para reducir el consumo en
mujeres. Conclusiones. Nuestros resultados revelan patrones y disparidades
significativas en el consumo de alcohol y la posibilidad de asistencia,
enfatizando la importancia de estrategias sensibles al género.

Palabras clave: alcohol, mujeres, Argentina, datos secundarios.

Abstract: Introduction. Traditionally, men consume more alcohol than
women, but women suffer greater harm, deepening gender inequalities. To
inform a public policy agenda we characterized alcohol consumption among
subpopulations of women who are in vulnerable conditions: adolescents,

127



university students, pregnant women, and those who have suffered injuries; as
well as the pathways they take to seek and receive help. Method. We analyzed
secondary data from studies conducted by our research team over the past 20
years, following STROSA guideline recommendations. Results. Alcohol use
among women is high, as are its consequences. Nearly a quarter of adolescent
girls exhibit risky drinking. Risky drinking among women of reproductive age
is associated with complications (e.g., miscarriages), and many continue
drinking during pregnancy. Additionally, different drinking trajectories were
observed between men and women. Between 2014-2017, alcohol use
decreased among male university students but remained stable among females.
From 2001-2020, the amount consumed per occasion and risky use remained
stable among injured men treated in emergency departments, but increased
among women. The number of women involved in alcohol-related traffic
injuries also rose. Women and men sought help for alcohol-related problems
in similar ways, but a higher percentage of women reported difficulties
accessing care during the most recent pandemic. Overall, brief interventions
appear to be an effective measure for reducing alcohol use among women.
Conclusions. Our findings reveal significant patterns and disparities in alcohol
use and access to care, underscoring the importance of gender-sensitive
strategies.

Keywords: alcohol, women, Argentina, secondary data.

Introduccion

Entre los paises de Latinoamérica, Argentina se destaca por su
elevado consumo per cépita, posicionandose entre los mds altos de la
region con 8 litros de alcohol puro por persona consumidos al afio
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS, 2024]). Al igual que lo
observado en otros paises, la distribucion del consumo de alcohol no es
igual en varones y mujeres. Los varones consumen casi 13 litros per
capita al afio mientras que las mujeres alrededor de 4. Sin embargo, las
diferencias se acortan al observar el consumo en jovenes de entre 15y
19 afios. Principalmente la prevalencia de consumo excesivo episodico
(CEEA) en jovenes se distribuye de manera casi equitativa entre
géneros; 5 de cada 10 varones y 4 de cada 10 mujeres tiene al menos un
CEEA mensualmente (OMS, 2024).

Mundialmente la brecha de consumo entre varones y mujeres ha
ido achicandose (McCaul et al., 2019). Esto es preocupante porque las
mujeres sufren mayores dafios que los varones al consumir el mismo
volumen de alcohol. Entre estos dafios se encuentran la violencia de
género (Greaves et al., 2022), la gran incidencia de canceres vinculados
al alcohol, como el de mama (Freudenheim, 2020), las lesiones hepéticas
(Maddur y Shah, 2020), complicaciones durante la gestacion (Ayana et
al., 2022; Cebral, 2006; Gualdoni et al., 2021), y dafio al feto durante la
gestacion que repercutira hasta por tres generaciones si el feto es
femenino debido a la afectacion epigenética de sus ovarios en formacion
(Mead y Dipak, 2014). Por todo esto, el consumo de alcohol en mujeres
es un tema prioritario para la salud publica, ya que amplia las
desigualdades existentes entre géneros.

128



Sumado a ello, se ha encontrado que a las mujeres se les consulta
menos sobre su consumo de alcohol y reciben menos Intervenciones
Breves (IB) que los varones (Parthasarathy et al., 2023). La IB es una
herramienta que permite identificar el nivel de consumo de alcohol de
una persona que no demanda ayuda en contextos sanitarios, facilitando
la reduccion del consumo o la derivacion a tratamiento, segin sea
necesario (Babor et al., 2001). Se trata de una herramienta cuya eficacia
ha sido demostrada en mujeres adolescentes, en edad reproductiva
(Hammock et al., 2020) y personas gestantes, pero que por motivos de
estigmatizacidn o prejuicio, suele utilizarse con poca frecuencia (Lu et
al., 2021; Parthasarathy et al., 2023).

Con el fin de generar datos que puedan servir de insumo para
establecer una agenda de politicas publicas tendientes a disminuir esta
disparidad, nos proponemos los siguientes objetivos: 1. Caracterizar el
consumo de alcohol en mujeres adolescentes, universitarias, gestantes y
lesionadas; y 2. Caracterizar las vias por las que reciben asistencia.

Método
Diseiio del estudio.

Los objetivos descritos se cumpliran a través de analisis de datos
secundarios provenientes de diversos estudios que hemos realizado
durante los Ultimos veinte afios. Muchos de ellos con un disefio no
experimental transversal y tres de ellos experimentales, especificamente
ensayos clinicos aleatorizados.

Para este estudio hemos seguido la guia de recomendaciones para
estudios realizados con datos secundarios STROSA-ST (Swart et al.,
2016) (véase el listado de control en el anexo).

Fuentes de datos.

Enla Tabla 1 se presenta un resumen de las caracteristicas de los

estudios que fueron incluidos en este analisis de datos secundarios. En
todos los casos, con excepcion del estudio en poblacion de personas
gestantes, se segment6 la muestra de acuerdo con el género. Para més
detalles de las caracteristicas de cada estudio original, consultar las
referencias.
Para todos los estudios se obtuvo aval ético de un comité de bioética. En
todos los casos se obtuvo consentimiento informado previo a entregar
una hoja de informacion del estudio a las personas participantes. Los
datos fueron confidenciales y la participacion voluntaria sin
compensacion economica.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Referencias Participantes Disefio y muestreo Tamafio y Instrumentos
caracteristicas de la
muestra

Objetivo 1. Caracterizar el consumo de alcohol en mujeres
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Conde et al., 2019;
Gimenez et al., 2023

Conde, 2016

Gimenez et al., 2024

Lichtenberger, 2018;
Gimenez et al., 2022

Cremonte y Cherpitel,
2014

Conde et al., 2022

Adolescentes
mujeres

Jovenes
universitarias
(1° estudio)

Jovenes
universitarias
(2° estudio)

Mujeres
gestantes

Mujeres
lesionadas
(1° estudio)

Mujeres
lesionadas
(2° estudio)

Estudio experimental,

muestreo probabilistico

(2011)

Estudio no experimental

transversal, muestreo
aleatorio por
conglomerados (2014)
Estudio experimental,

muestreo probabilistico
sistematico (2017-2019)

Estudio experimental,

muestreo probabilistico

sistematico (2016)

Estudio de casos y
controles, muestreo
probabilistico (2001)

Estudio de casos y
controles, muestreo
probabilistico (2020)

N=147, 13-18 afos,
M=15.05, DE=1.4

N=1311, 17-67 afios,
M=21.38, DE=5.17

N=1421, 17-49 afios,
M=21, DE=5.1

N=_885, 14-46 aios,
M=24.85, DE=6.15

N=411, 16-90 afos,
M=37.8, DE=15.5

N=384, 18-80 afos,
M=35.7, DE=14.7

- Consumo alguna
vez en su vida
(si/no)

-AUDIT (corte 6)
- Frecuencia
(nunca-a diario)
de CEEA (=3 UE
en menores de 16
y =5 UE mayores
de 16 afios)

- AUDIT (corte
7)

- Frecuencia
(nunca-a diario)
de CEEA (24 UE
mujeres y 25
UE)

- Cantidad de UE
por ocasion

- AUDIT (cortes:
28 perjudicial, 2
16 Trastorno por
Uso de Alcohol)
- Frecuencia
(nunca- a diario)
de CEEA (24
UE)

- Complicaciones
durante la
gestacion (si/no)
- CEEA 25 UE
mensual)

- Consumo de
alcohol 6 horas
antes de la lesion
- Alcoholemia
positiva 6 horas
antes de la lesion
(si/no)

mensual)

- Consumo de
alcohol 6 horas
antes de la lesion
- Alcoholemia
positiva 6 horas
antes de la lesion

(si/no)
Conde et al., 2019; Adolescentes Estudio experimental, n=62, tres grupos -AUDIT (puntaje
Gimenez et al., 2023 mujeres asignacion aleatoria (tamizaje n=10, completo)
tamizaje+evaluacion -Cantidad de UE
n=32, IB n=20) consumidas por

ocasion
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Gimenez et al., 2024

Conde et al., 2020

Conde et al., 2021

Jovenes
universitarias

Mujeres en
tratamiento
especializado
en hospital
publico (2014-
2018)

Estudio experimental,

asignacion aleatoria

Estudio no

experimental, muestreo

no probabilistico

n=535, tres grupos
(tamizaje n=135, IB
n=114, IB+RN n=77)

N=53, 36-56 afios

-AUDIT (puntaje
completo)
-Cantidad de UE
consumidas por
ocasion

- Primera vez en
tratamiento por
consumo de
alcohol (si/no)

- Edad inicio de
consumo

-Edad en que not6

Muestra online  Estudio no

durante experimental, muestreo
pandemia
(2020) asociados al

problemas por el
consumo

-Edad de
busqueda de
ayuda

- Busqueda de
ayuda por
problemas

N=1112, 15-77 afios,
no probabilistico online

consumo de
alcohol (si/no)

- Modificacion de
apoyo durante
pandemia por
COVID-19
(si/no)

Nota. AUDIT= Test de Identificacion de trastornos por uso de alcohol; CEEA= Consumo Excesivo

Episodico de alcohol; UE= unidad estandar (13 gramos de alcohol puro); IB=Intervencion Breve;

IB+RN=Intervencion Breve con Retroalimentacion Normativa Personalizada.

Analisis de datos:

Para el primer objetivo, caracterizar el consumo de alcohol en
mujeres, se realizaron analisis descriptivos. Especificamente se
estimaron porcentajes en las variables que miden frecuencia (e.g.
frecuencia de CEEA) y se calculd la media y desvio estandar de la
cantidad de unidades estandar (UE) consumidas por ocasion y la
cantidad de problemas relacionados con el consumo. En las mujeres
gestantes se realiz6 un andlisis de regresion logistica, incluyendo la edad
como variable de control, para estimar si la cantidad de alcohol
consumida por ocasion y el CEEA predicen complicaciones durante la
gestacion (variable dicotomica si/no). En mujeres lesionadas, se
realizaron Unicamente andlisis descriptivos en las variables de interés
(porcentaje, media, desvio estandar).

Con respecto al segundo objetivo, en la muestra de adolescentes
y en la de universitarios estimamos la eficacia de la IB segmentando por
género (reportamos los resultados de las mujeres). Para ello, realizamos
Modelos Lineales Generalizados comparando el grupo de IB con los
grupos control, incluyendo la interaccion entre el grupo y el tiempo. En
la muestra de adolescentes se predijo el puntaje total del AUDIT y en el
caso de la muestra de universitarios se predijo la cantidad de UE
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Tabla 2.

consumidas por ocasion, aplicando regresion binomial negativa en
ambos casos.

Para nuestro segundo objetivo también realizamos andlisis
descriptivos (porcentaje, media y desvio estindar) de las variables
relacionadas a busqueda de ayuda en la muestra de personas asistieron a
un servicio especifico de alcohol, y en poblacién general durante los
primeros tres meses de cuarentena por COVID-19.

Resultados

Nuestro primer objetivo fue caracterizar el consumo de alcohol
en mujeres adolescentes, jovenes mujeres universitarias, mujeres
gestantes y mujeres lesionadas atendidas en un servicio de emergencia
hospitalario, y su variacion temporal.
Adolescentes

De acuerdo con los datos del afio 2011 un 83% (n=122) de las
adolescentes ha tomado alcohol alguna vez en su vida. Con respecto a la
prevalencia anual de CEEA, se encontré que un 73,5% (n=108) de las
adolescentes nunca realiz6 este comportamiento, mientras que un 18,4%
(n=27) lo hizo menos de una vez al mes, un 7,5% (n=11) mensualmente
y un 0,7% (n=1) semanalmente. Por otro lado, un 23,1% (n=34) de las
adolescentes presentaron un AUDIT positivo para consumo de riesgo.
Jovenes universitarias

En la Tabla 2 se presentan los resultados acerca del consumo de
alcohol y los problemas en mujeres y varones de los primeros dos afios
de universidad comparando muestras tomadas con 3 afos de diferencia.
En primer lugar, se puede observar que el porcentaje de mujeres
universitarias que consumen alcohol, tanto como la cantidad que
consumen, se mantuvo en los dos periodos de comparacioén. En cambio,
los varones redujeron la cantidad de alcohol consumido por ocasion en
casi dos UE. En segundo lugar, se observa entre los varones una
reduccion notoria (p<.05, X?=20.64) en la frecuencia de CEEA.
Finalmente, el porcentaje de estudiantes que presentaron consumo de
riesgo se redujo tanto varones como mujeres, como asi también el
promedio del puntaje total en este instrumento. Sin embargo, se puede
observar que la reduccion fue mayor para varones halldndose casi un
22% menos de varones con consumo de riesgo, mientras que el
porcentaje de mujeres se redujo un 10%. Lo mismo ocurrid con el
puntaje total del AUDIT el cual se redujo en mas de 2 puntos entre los
varones en la segunda muestra recolectada y en contraste la reduccion
entre las mujeres fue menor a un punto.

Caracteristicas del consumo de alcohol en estudiantes universitarios segmentado por sexo

Cantidad (M,
DS)
Consumidores de
alcohol en los

Primer estudio 2014 (n=1311) Segundo estudio 2017-2019

(n=1421)
Mujeres Varones Mujeres Varones
2,93 (2,71) 4,66 (4,7) 2,38 (1,88) 3,05(2,63)
87,6 91,6 87,9 90,8
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ultimos 12 meses
(%)
Frecuencia de

CEEA en los

ultimos 12 meses

Nunca 48,5 27,8 443 38,4
Anualmente 20,6 20,7 34,2 40
Mensualmente 22,1 30,4 14,6 13,2
Semanalmente 8,7 19,7 6,7 8,3
A diarioocasia - 1 ,2 -
diario

Consumo de 32,1 50,6 22,1 28,8
riesgo® (%)

AUDIT puntaje 5,23(4,89) 7,35(5,74) 4,41(4,12) 4,99 (4,28)

total (M, DS)

Nota. *AUDIT igual o mayor a 7 puntos.

Mujeres gestantes

Por un lado, antes de confirmar la gestacion mas de la mitad de
las gestantes (75,1%, n=662) reportd consumir alcohol en los tltimos 12
meses con un promedio de 1,15 UE (DS=1,04) por ocasion. Un 31,5%
(n=278) de las gestantes report6 haber tenido un episodio de CEEA antes
de confirmar la gestacion. La mayoria presentd este comportamiento
menos de una vez al mes (52,5%; n=146) o semanalmente (26,3%;
n=73). Un 10% de las gestantes present6 un AUDIT positivo para
consumo de riesgo y un 2,5% para posible trastorno por uso de alcohol.

Por otro lado, después de confirmar la gestacion el 24% continu6
consumiendo alcohol con un promedio de 1,30 UE por ocasion. El 1%
de las gestantes reportd haber tenido un episodio de CEEA luego de
saber que estaba embarazada.
Ademas, hallamos que la cantidad de alcohol consumido por ocasion
(OR=1,1; 1C95% [1,01-1,18], p=.02) y presentar CEEA (OR=1,4;
I1C95% [1,03-1,77]; p=.03), incluyendo la edad como variable de
control, predijeron complicaciones durante la gestacion, como abortos
espontaneos, infecciones e hipertension.

Mujeres lesionadas en un servicio de emergencia hospitalario

En la Tabla 3 se pueden observar los resultados acerca del
consumo de alcohol en mujeres y varones que asistieron a un servicio de
emergencia hospitalario por una lesion en el afio 2001 y en el afio 2020.
Por un lado, se puede observar un aumento entre las mujeres en la
cantidad de UE consumidas en una ocasion y el porcentaje de quienes
presentaron CEEA en el lapso de un afio. En contraste, se puede observar
que los varones reportaron similares resultados en 2001 y 2020.

Por otro lado, el porcentaje de mujeres que tuvo una lesion de
transito en 2001 y reportd haber consumido en las 6 horas previas al
siniestro se mantuvo igual en 2020, mientras que el porcentaje que tuvo
una alcoholemia positiva aument6 notoriamente. En cambio, entre los
varones que tuvieron una lesion de transito se puede observar una
reduccion en el auto-informe de consumo en las 6 horas previas tanto
como en el resultado de la alcoholemia.
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Tabla 3.

Caracteristicas del consumo de alcohol en lesionadas/os que asistieron a un servicio de

emergencia segmentados por sexo

Lesionadas/os 2001 Lesionadas/os de transito
(n=411) 2001 (n=110)
Mujeres Varones Mujeres Varones

Cantidad  2,15(2,87)  4,89(5,65)  2,32(2.47)  4,44(4,72)
(M, DS)

Consumo 18,3 56,7 10,3 43,9
excesivo

episodico

(%)

Auto- 8,8 29,5 15,2 34,3
reporte

positivo

de

consumo

6 horas

antes de la

lesion (%)

Alcohole 2,4 21,2 3 25,8
mia

positiva 6

horas

antes de la

lesion (%)

Lesionadas/os de
transito 2020 (n=384)

Mujeres Varones
3,15 4,28
(4.83) (5,84)
30,4 58

15,5 21,8
12,9 17,9
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Nuestro segundo objetivo fue caracterizar las vias por las que las
mujeres buscan y reciben asistencia. Para ello describimos en primer lugar
el rol de la Intervencion Breve (IB) para reducir el consumo de alcohol en
mujeres y, en segundo lugar, la busqueda de ayuda en mujeres que tienen
un trastorno por uso de alcohol.

Intervencion breve en mujeres adolescentes

En la tabla 4 se puede observar que la IB resulté eficaz para reducir
el puntaje total del AUDIT entre las adolescentes. Especificamente quienes
recibieron la IB redujeron un 45% la probabilidad de obtener un puntaje alto
en el AUDIT después de tres meses en comparacion con quienes recibieron
solo el tamizaje de su consumo de alcohol.

Intervencion breve en mujeres universitarias

También en la tabla 4 se observa que la IB redujo la cantidad de UE
consumidas por ocasidon en las jovenes universitarias. En este estudio se
compararon dos tipos de IB, una que incluydé un componente de
retroalimentacion normativa y otra que no lo incluia. En el primer caso, se
hallé que recibir la IB con retroalimentacion normativa redujo un 35% la
cantidad y recibir la IB sin este componente redujo un 31% la cantidad luego
de tres meses en comparacion con recibir solo un tamizaje. Como se observa
en la tabla, no se hallaron diferencias significativas entre las intervenciones.

Busqueda de ayuda por trastornos por uso de alcohol (TUA) en
mujeres

Por un lado, en un servicio de atencion a personas que buscan ayuda
por su consumo de alcohol perteneciente a un hospital publico de Argentina
encontramos que solicitaron apoyo solo 6 mujeres en comparacion a 47
varones durante 2014-2018. La mayoria de las mujeres (75%) asistian por
primera vez, mientras la mayoria de los varones (75%) habian asistido en
otras ocasiones al servicio. Las mujeres y los varones reportaron edades de
inicio en el consumo de alcohol similares, cercanas a los 14 aflos en ambos
casos (mujeres: M=14; DS=6,39; varones: M=14,77; DS=4,61). El 80% de
las mujeres comenzaron a notar que tenian un problema a partir de los 40
afios, cuando el mismo porcentaje de varones comenzod a notarlos a partir
de los 27 afos. Entre las mujeres, el lapso entre reconocer que tenian
problemas y buscar ayuda fue de entre 0 y 17 afios, mientras que en, los
varones de entre 0 y 42.

Por otro lado, durante los primeros tres meses de cuarentena debido
a la pandemia por COVIDI19, el porcentaje de mujeres y varones que
buscaron asistencia por problemas asociados a su consumo de alcohol fue
similar: un 1,4% (n=15) en el caso de las mujeres y el 1,5% (n=5) de los
varones. En cambio, un porcentaje mayor de mujeres con TUA (26,7%;
n=4) vieron modificado el apoyo que recibian previamente en comparacion
con los varones (20%; n=1).
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Discusion

A nivel global, en los tltimos afios los estudios han identificado una
tendencia hacia el aumento del consumo en las mujeres. Se ha observado
que las mujeres estdn empatando a los varones en cuanto a su nivel de
consumo, posiblemente por cambios culturales y en las normas sociales
(McCaul et al., 2019). Esto es alarmante considerando que los problemas
asociados a la ingesta de alcohol representan riesgos y dafios mayores en
las mujeres, tanto para su salud fisica y mental, como para su descendencia
en aquellas que deciden gestar. Por eso, nos propusimos caracterizar el
consumo de alcohol en tres subpoblaciones de mujeres en situacion de
vulnerabilidad: adolescentes, universitarias, gestantes y lesionadas, y las
vias por las que reciben asistencia en Argentina, describiendo resultados
obtenidos durante 20 afios de estudios al respecto.

Por un lado, encontramos elevadas prevalencias de consumo de
alcohol en mujeres, especificamente 8 de cada 10 adolescentes y jovenes
universitarias consumen alcohol. Al mismo tiempo, observamos una
tendencia a mantener estable o aumentar el consumo de alcohol en las
mujeres, mientras que es notable la reduccion del consumo en los varones.
Esto coincide con lo hallado en estudios de tendencia que se han realizado
en paises de altos ingresos, donde se registraron desde el afio 2000 en
adelante, reducciones en la prevalencia del consumo y los dafios asociados
entre los varones, y tendencias a mantenerse estables o aumentar en las
mujeres, especialmente en jovenes (Dunphy et al., 2024; Vieira et al., 2024).
Esta tendencia creciente del consumo de alcohol en mujeres podria explicar
el aumento observado en nuestros estudios en la cantidad de mujeres que
acuden al hospital con lesiones por causas externas y que reportan haber
consumido en las horas previas al siniestro, asi como el incremento en los
registros de alcoholemias positivas.

En el caso de las mujeres gestantes, hallamos que casi un cuarto de
ellas continuaba consumiendo aun habiendo confirmado el embarazo. Esta
prevalencia es mayor a la reportada mundialmente, que se estima en 10%,
y se acerca a la registrada en paises europeos (Popova et al., 2017). Los
efectos negativos que el consumo en cualquier etapa de la gestacion genera
en el desarrollo del feto han sido bien documentados en la literatura (Popova
et al,, 2017). Sin embargo, la relaciéon entre dicho consumo y otras
consecuencias graves como los abortos espontaneos, la hipertension
gestacional o las infecciones se han explorado menos (Sundermann et al.,
2019). En nuestro estudio encontramos que el consumo en los 12 meses
antes de confirmar la gestacion se asocid a complicaciones durante la
gestacion. Esto difiere de otros estudios que no han hallado asociacion entre
el consumo pre-gestacional y complicaciones como la hipertension y la
preeclampsia (Gong et al., 2020). Posiblemente nuestros hallazgos se deban
a que las mujeres podrian estar cursando las primeras semanas de embarazo
sin haberlo confirmado, por lo que continuaban consumiendo alcohol. En
este sentido, hay evidencia que sefiala que el consumo durante las primeras
semanas de embarazo aumenta el riesgo de aborto espontaneo (Sundermann
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et al., 2021) y que este es mayor cuando se presenta CEEA (Sundermann et
al., 2019).

Con respecto a la busqueda de ayuda, encontramos que més varones
que mujeres demandan tratamiento. Esto coincide con otros estudios que
han indicado que las mujeres tienen mas dificultades para acceder a
tratamientos de trastornos por uso de alcohol y otras sustancias que los
varones (Harris et al., 2022; Holzhauer et al., 2020). Las barreras de acceso
que enfrentan las mujeres son multiples y estan asociadas a su rol de género
en la sociedad. Entre ellas la estigmatizacion (Holzhauer et al., 2020),
especialmente cuando estan embarazadas (Choi et al., 2022; Popova et al.,
2021), el sentimiento de culpa por no seguir los mandatos de género, el
miedo por perder la custodia de los hijos (Holzhauer et al., 2020) o
encontrarse en situaciones de violencia de género (Harris et al., 2022).
Nuestros estudios fueron realizados en hospitales publicos, donde las
personas que acuden suelen tener dificultades socio-econdmicas, lo cual
agrega a las mujeres una complejidad mas para buscar ayuda (Holzhauer et
al., 2020).

También, la sobrecarga de trabajo familiar y tareas de cuidado de
las mujeres puede dificultar el acceso a tratamiento. Estas tareas
aumentaron durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19, entre
otros motivos, por el cierre de las escuelas y la permanencia de los hijos en
el hogar (Navarro et al., 2024). Esto también puede explicar nuestros
hallazgos que muestran que las mujeres con TUA refirieron mayores
alteraciones en su atencion durante la pandemia.

A pesar de que las mujeres tienen mas dificultades para acceder a
tratamientos, encontramos que tienden a solicitar ayuda mas rapido una vez
que notan los problemas que el alcohol les genera. Esto puede deberse a
que, como ya se ha mencionado, el consumo de alcohol en las mujeres
genera mas enfermedades fisicas debido a cuestiones metabdlicas. Al
mismo tiempo, es mas comun en las mujeres la comorbilidad con otros
trastornos mentales, como la ansiedad, la depresion y el trauma (Harris et
al., 2022). Todo esto puede hacer que asistan a entornos de salud debido a
otros problemas, lo que representa una oportunidad para identificar e
intervenir a tiempo. Especialmente en el caso de las mujeres gestantes,
quienes acudiran en algiin momento de su embarazo a entornos de salud y
esto podria ser un escenario favorable para realizar un tamizaje e IB.

Nuestros estudios sobre la eficacia de la IB han demostrado que la
misma reduce la cantidad de alcohol consumido y los problemas en mujeres
adolescentes y jovenes. Estos hallazgos se suman a la evidencia que ha
demostrado el buen desempefio de la IB en mujeres en otros paises (Kaner
et al., 2018). La evidencia se ha concentrado especialmente en mujeres
gestantes, para quienes la motivacion por tener un bebé sano actiia como un
factor adicional que impulsa el cambio de comportamiento (Popova et al.,
2023). Por esto, en este grupo la sola pregunta por su consumo y un consejo
breve resultan eficaces (Gimenez et al., 2022; Popova et al., 2023).
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Ademas, internacionalmente se ha hallado que la IB en mujeres
disminuye no solamente el consumo de alcohol sino indirectamente otros
problemas como la depresion (Gebara et al., 2013) y reduce los costos
econdmicos para los servicios de salud en problemas médicos (Shogren et
al., 2017). De esta manera, se justifica la necesidad de avanzar en estudios
traslacionales que permitan transferir estos conocimientos a la practica. En
este sentido, la subestimacion por parte de los profesionales del consumo
de las mujeres, la falta de capacitacion y la creencia de que conversar sobre
alcohol generard ansiedad o serd perjudicial para las mujeres son algunas
barreras que dificultan la implementacion (Hammock et al. 2020). Esto
también se traduce en que las mujeres reciben menos IB que los varones
(Parthasarathy et al., 2023). Esto se contrapone con lo indicado por las
mismas mujeres, quienes reportan una alta aceptacion a ser consultadas
sobre su consumo de alcohol (Toquinto et al., 2020).

Si bien este estudio aporta conclusiones valiosas para orientar una
agenda de politicas publicas, presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, al tratarse de un andlisis secundario de
distintas investigaciones, cada estudio original emple6 metodologias
propias, lo que dificulta la comparabilidad directa entre ellos. Esta
heterogeneidad metodologica también limita la posibilidad de generalizar
los resultados obtenidos. Sin embargo, es importante sefalar que las
variables referidas al consumo fueron medidas con instrumentos similares
y validados, como el AUDIT. En segundo lugar, aunque en los estudios
originales se calcularon los tamafios muestrales adecuados y se alcanzé una
potencia estadistica suficiente para los andlisis primarios, al segmentar las
muestras por sexo (varones y mujeres) en este andlisis secundario, los
tamanos resultantes fueron mas reducidos.

En conclusion, el consumo de alcohol es elevado en las mujeres
argentinas y se ha mantenido estable o aumentado durante las dos ltimas
décadas. Este consumo se asocia a consecuencias negativas como lesiones
por causa externa y complicaciones en el embarazo. Sumado a ello, las
mujeres enfrentan mayores dificultades en el acceso a tratamiento, por lo
que es necesario generar herramientas especificas con enfoque de género.
La intervencidn breve es una técnica eficaz para mujeres argentinas que
permitiria prevenir el consumo de riesgo y el desarrollo de un trastorno por
uso de alcohol, y facilitar la derivaciébn a tratamiento en casos de
dependencia. Las politicas publicas deberian orientarse a implementar estas
intervenciones basadas en la evidencia en servicios de salud como
hospitales, colegios y universidades.
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