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Resumen

Justificacion: es fundamental comprender los factores que vinculan el consumo de alcohol y el riesgo suicida en
adolescentes de la comunidad Awa de Carchi, poblacion caracterizada por su vulnerabilidad social, limitado acceso a
servicios de salud mental y exposicion a riesgos psicosociales, con el fin de generar evidencia que oriente estrategias
de prevencion e intervencion culturalmente pertinentes. Objetivo: analizar la relacion del consumo de alcohol y el
riesgo suicida en los adolescentes de la comunidad Awa de Carchi. Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal, con alcance descriptivo y correlacional. La muestra es de 100 adolescentes a los
que se les aplicd una ficha sociodemogréfica, el test de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT) y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. Resultados: toda la poblacion adolescente evaluada ha
consumido alcohol y de esta el 57% presenta riesgo alto y probable adiccion. El riesgo suicida se presenta en el 1%
de la poblacion femenina y en el 36% de la poblacién masculina. Se evidencia una correlacion positiva moderada y
significativa (0,580, con un p valor de 0,00) entre la ideacion suicida y el consumo de alcohol en los adolescentes.
Conclusion: el consumo de alcohol es generalizado entre los adolescentes, presentando un riesgo alto y probable
adiccion en mas de la mitad de la poblacién masculina.
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Abstract

Justification: it is essential to understand the factors linking alcohol consumption and suicide risk among adolescents
in the Awé community of Carchi, a population characterized by social vulnerability, limited access to mental health
services, and exposure to psychosocial risks, in order to generate evidence that can guide culturally appropriate
prevention and intervention strategies. Objective: analyze the relationship between alcohol consumption and suicide
risk in adolescents from the Awa community of Carchi. Methodology: the study has a quantitative approach, non-
experimental cross-sectional design, with descriptive and correlational scope. The sample consists of 100 adolescents
to whom a sociodemographic sheet, the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and the Plutchik Suicide
Risk Scale were applied. Results: the entire adolescent population evaluated has consumed alcohol and of this, 57%
present high risk and probable addiction. Suicidal risk occurs in 1% of the female population and 36% of the male
population. A moderate and significant positive correlation (0.580, with a p value of 0.00) is evident between suicidal
ideation and alcohol consumption in adolescents. Conclusion: alcohol consumption is widespread among adolescents
in the Awéa community of Carchi, with more than half of the male population exhibiting a high risk and probable
addiction.
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INTRODUCCION

El alcohol es una sustancia depresora del sistema nervioso central, cuyos efectos sedantes y
desinhibidores alteran la coordinacién motora, el juicio y la conducta, generando consecuencias
adversas para la salud individual y colectiva (Rivarola et al., 2019). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2021), més de 3 millones de personas mueren cada afio debido al consumo nocivo
de alcohol, lo que representa aproximadamente el 5% de las muertes en el mundo. Ademas, se
reconoce como un importante factor de riesgo para méas de 200 enfermedades y trastornos, incluyendo
el cancer.

En las comunidades indigenas, el consumo de alcohol constituye una probleméatica compleja que
trasciende lo biomédico y exige un analisis sociocultural. A nivel internacional se ha observado que
el contacto con sociedades externas puede tener efectos significativos en las comunidades; no
obstante, el acceso a nuevas influencias culturales, sociales y econémicas puede provocar cambios
en los patrones tradicionales de vida y, en algunos casos, desencadenar problemas relacionados con
el consumo de alcohol (Duran, 2020). En estos contextos, el alcohol orienta su significado a rituales,
poder y celebraciones, por ende, existe dificultad en estas poblaciones para la identificacion de un
posible problema de consumo (Camacho-Martinez et al., 2024).

En América Latina, el consumo de alcohol ha aumentado en las ultimas décadas, llevando a un
incremento en los problemas asociados, como enfermedades, accidentes de trafico y violencia. De
acuerdo con la OMS (2021), la region presenta los niveles mas altos de consumo de alcohol en el
mundo, con mas del 50% de la poblacion adulta que consume dicha sustancia y, aproximadamente el
20% de los consumidores, presenta patrones de consumo de riesgo. En 2018, la OMS estimaba que
aproximadamente 2.300 millones de personas consumian bebidas alcohdlicas a nivel mundial y
anticipaba un incremento en los afios siguientes. Por ello, en 2021 presentd el Plan de Accién Mundial
sobre el Alcohol 2022-2030, donde se propone aplicar una estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol, identificando esta probleméatica como prioridad de salud publica.

El consumo de alcohol, practica socialmente aceptada y generalizada, en muchos casos tiene un inicio
temprano con transiciones evolutivas y vulnerabilidad neuropsicol6gica. De modo que ha despertado
el interés de diversos investigadores, quienes han analizado tanto la prevalencia del consumo como
los factores que lo condicionan. Ramirez et al. (2023), por ejemplo, reportaron que el 20,6% de los
adolescentes de 10 a 19 afios consumio alcohol en el Gltimo afio, el 13,9% lo hizo en exceso en ese
periodo y el 5,2% en los Gltimos 30 dias. En adultos, las cifras fueron mas elevadas: 55,5% de
consumo, 40,4% en exceso durante el tltimo afio y 19,1% en el Gltimo mes. La prevalencia fue mayor
en hombres y estuvo asociada con la edad, el nivel socioecondmico y la situacion educativa.

En la misma linea, Schmidt et al. (2019), en un estudio con 362 estudiantes argentinos de entre 15 a
29 afos, concluyeron que los adolescentes que no practican deporte presentan mayor tendencia al
consumo de alcohol. Por el contrario, en funcion a la frecuencia y tiempo de exposicion, aquellos que
son deportistas y que no consumen dicha sustancia tienen menor agotamiento mental reflejando
mejores indicadores de adaptacion, dedicacion, energia y confianza.

La evidencia bibliografica en todos los niveles (micro y macro), muestra una tendencia al consumo
de alcohol con riesgo medio, alto y probable adiccion en las poblaciones que consumen la sustancia
con frecuencia, riesgo que incrementa en grupos adolescentes, puesto que, mientras mas temprano
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inicia el consumo, mayores consecuencias genera en el organismo e incrementa el riesgo de generar
una dependencia problematica.

En Ecuador, el consumo de alcohol es un problema de salud significativo. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion del Ecuador (ENSANUT), aproximadamente el 44% de la poblacién ingirio
alcohol en un periodo de 30 dias y el 13% han informado presentar episodios de consumo excesivo
en ese mismo periodo (INEC, 2020), consumo que incrementd en el periodo pospandemia,
alcanzando cifras que estiman que hasta el 65% de la poblacidn ecuatoriana consumio alcohol. Este
patron también se observa en menores de edad. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos en 2020, el 7,6% de nifios, nifias y adolescentes con edades de 10 a 17 afios han consumido
alcohol en el Gltimo mes, con una edad promedio de inicio del consumo de 14 afios (INEC, 2020).

Lo manifiesto guarda relacidn con el estudio de Moreta-Herrera et al. (2020) quienes, a través de una
poblacion de 1.260 estudiantes de entre de 12 a 19 afios en las provincias de Cotopaxi y La
Tungurahua, identificaron que en la etapa de la adolescencia existe una tendencia al consumo de
alcohol, y que este comportamiento tiene una relacion significativa con el riesgo suicida, con mayor
tendencia en hombres. El riesgo suicida se refiere a la probabilidad o accion de la misma persona a
intentar o cometer suicidio, acto influenciado por una variedad de factores. Por ello, se considera que
la evaluacion oportuna es crucial en el campo de la salud mental (Koppmann, 2020).

En el estudio de Foreo et al. (2017), efectuado con 289 adolescentes, se menciona que el 30% de los
participantes presentaba un nivel alto de ideacidn suicida y, a pesar de que el 84% declard un bajo
consumo de alcohol, los autores identificaron que existe una relacion significativa entre la ideacion
suicida y el tipo de funcionalidad familiar, lo que evidencia que esta problematica esta influida por
multiples factores de riesgo, incluidos los familiares. De manera complementaria, Garza Sanchez et
al. (2019) en su investigacion realizada con 185 estudiantes entre las edades de 12 y 15 afios,
concluyeron que la familia, los antecedentes de violencia, el consumo de alcohol y drogas se relaciona
con pensamientos suicidas.

Por otra parte, Suarez et al. (2018), en un estudio realizado con 210 adolescentes en un rango de edad
de 12 a 19 afos, tras aplicar la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik encontraron que existe una
asociacion bivariada entre la exposicion a la violencia en el hogar y problemas para acceder a la
educacion con el riesgo suicida en el género femenino; asi también, identificaron que el apoyo de
padres, amigos y hermanos es considerado un factor protector.

Di Rico et al. (2016) concuerdan en que el comportamiento suicida se ha convertido en un problema
de salud publica. En su estudio con 99 adolescentes entre 14 y 19 afios, encontraron que el 12,1% de
los jovenes muestra un alto riesgo suicida y un porcentaje significativo reporté haber considerado
autolesiones. En este mismo estudio, las mujeres mostraron mayor riesgo, relacionado principalmente
con sentimientos de desesperanza. Asimismo, la soledad se correlaciond con baja autoestima,
desesperanza e ideaciones suicidas, mientras que el apoyo social percibido, especialmente de la
familia y amigos, se asocio con menor riesgo suicida.

Por otra parte, Castafio-Castrillon et al. (2022) analizaron el riesgo suicida (RS) en 170 estudiantes
universitarios de Manizales, Colombia, con una edad promedio de 20 afios, los principales resultados
muestran que el 19,4% de los participantes tenia un RS alto, mientras que el 44,7% presentd niveles
moderados o altos. Entre los factores asociados se identificaron el consumo de alcohol (24,1%) y la
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baja autoestima (31,2%). Asi también, se encontraron asociaciones significativas entre el RS, la
funcionalidad familiar y la presencia de sintomas depresivos.

Zamorano et al. (2023), a través de un estudio sistematico, reportaron que el consumo de alcohol es
mayor en hombres que en mujeres y que el inicio del consumo suele ser entre las edades de 13y 14
afios. Ademas, sefialaron que la ideacion suicida es mas frecuente en las mujeres, influida por factores
como el estrés y la desesperanza. Los autores concluyeron que un consumo elevado de alcohol
aumenta la ideacion suicida, destacando la importancia de las intervenciones preventivas. En
contraste, Corona et al. (2024) en su estudio con una poblacion de 150 jovenes, identificaron que uno
de los factores asociado al riesgo suicida es ser mujer; sin embargo, no encontraron relacion entre el
riesgo suicida y el consumo de alcohol.

Faure et al. (2018) exploraron la relacién entre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
y el riesgo de suicidio en adolescentes empleando el cuestionario EQ-5D-5L. Los resultados
mostraron que una peor percepcion de la salud o un aumento en los reportes de dolor o malestar, se
correlacionaban con una mayor probabilidad de comportamiento suicida en este grupo. Asi también,
la dimension de ansiedad y depresion presentd la mayor asociacion con el riesgo de suicidio. Estos
hallazgos sugieren que la CVRS es un factor de riesgo para el suicidio en adolescentes.

En cuanto a poblaciones en situacion de vulnerabilidad, VVargas (2022) abord6 la problemética en
adolescentes pertenecientes a pueblos indigenas, quienes, al compartir experiencias de minoria en la
cultura dominante estan expuestos a estigmatizacion, discriminacion y marginalizacion, aumentando
asi el riesgo de conductas suicidas. Camayo y Londofio (2023) sefialaron que el suicidio es un
problema de salud pablica a nivel mundial, especialmente entre hombres pertenecientes a minorias.
Su estudio aborda el suicidio en comunidades indigenas, mostrando como resultado que existe alta
vulnerabilidad al suicidio en hombres indigenas de diferentes paises, debido a factores como
problemas de salud mental, estrés, violencia familiar, problemas econémicos y discriminacion.

En el contexto ecuatoriano, se ha observado de manera no sistematizada que los adolescentes del
Cantén Tulcdn también presentan consumo de alcohol, en particular en las Comunidades Awa,
ubicadas al noroeste de la provincia del Carchi, en la parroguia El Chical, la cual mantiene una
relacion estrecha con la naturaleza y los recursos naturales de la zona (Barahona, 2013). La
comunidad Awa del Carchi esta localizada en una zona fronteriza con acceso limitado a servicios
basicos como educacidn, salud y seguridad. Ademas, la presencia de grupos disidentes expone a la
poblacién a riesgos como el reclutamiento forzado, exposicion a la violencia, limitaciones en la
libertad de movimiento y acciones coercitivas que repercuten en su estado integral (Duran, 2020).

La situacion de los adolescentes Awa se agrava por las condiciones de pobreza, desnutricion,
violencia intrafamiliar, incesto, escasas fuentes de empleo, analfabetismo y bajo nivel educativo. Una
limitacion critica es el dificil acceso a servicios de salud mental, sumado a multiples factores
psicosociales desfavorables que aumentan la vulnerabilidad de esta poblacion. Cabe sefialar que, en
estas comunidades, el consumo de guarapo y chapil constituye una practica tradicional,
histéricamente vinculada a la necesidad de mitigar el hambre, soportar largas travesias, cargar pesos
y enfrentar condiciones climaticas adversas.

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2023) menciona que entre 2021 y 2023 se registraron 3.024
atenciones oportunas ante un posible intento de suicidio a escala nacional, no obstante, es menester
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resaltar que la comunidad Awéa mantiene un limitado abordaje de problemas de salud mental y
consumo de sustancias debido a la falta de apoyo social y servicios de salud mental adecuados. En
torno a lo referido, se delimita el problema cientifico siguiente: ;Cual es la relacion entre el consumo
de alcohol y el riesgo suicida en los adolescentes de la comunidad Awa de Carchi? La hipotesis es
que existe relacion entre el riesgo suicida y el consumo de alcohol en adolescentes de la comunidad
Awa. Adicionalmente, se propone como objetivo de investigacion analizar la relacion del consumo
de alcohol y el riesgo suicida en los adolescentes de la comunidad Awa de Carchi.

METODOLOGIA

El presente estudio se realizd en la comunidad Awéa del Chical, ubicada en el cantén Tulcan,
provincia de Carchi. Este contexto geografico y cultural especifico permitié desarrollar la
investigacion considerando las particularidades sociales, econdmicas y culturales de la poblacion,
garantizando que los resultados fueran representativos y pertinentes para la comunidad estudiada.

Disefio
El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de corte

transversal y alcance descriptivo-correlacional, clasificacion basada en los criterios de Hernandez —
Sampieri y Mendoza (2018).

Participantes

Los participantes fueron 100 adolescentes; de ellos, el 43% eran mujeres y 57% hombres. La muestra
se obtuvo a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, con los criterios de inclusion:
tener entre 11 y 19 afios, haber consumido alcohol en algin momento de su vida, contar con el
consentimiento informado de su cuidador inmediato y el asentimiento del adolescente. Basado en el
criterio de Papalia et al. (2009) acerca de las etapas de la adolescencia, el 16% se encontraba en la
adolescencia temprana, el 50% en adolescencia media y el 34% en la adolescencia tardia. La media
de edad fue de 15,73 afios, correspondiente a adolescencia media.

Respecto al nivel socioecondémico, el 61% de la muestra pertenecia al nivel bajo, el 34% al nivel
medio y solo el 5% al nivel alto. EI 4% de la poblacion evaluada empez6 el consumo a los 6 (2%) y
a los 7 afios (2%), mientras que el 78% inicio entre los 8 (15%), 9 (6%), 10 (23%), 11 (20%) y 12
afios (14%). El 18% restante, consume desde los 13 afios.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se aplico la Escala de Plutchik para ideacion suicida, el Cuestionario de lIdentificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y una ficha sociodemogréafica para recolectar
datos que permitieron la caracterizacion de la poblacion.

El AUDIT es un instrumento creado por la OMS (2001) a modo de screening del consumo excesivo
de alcohol. Consta de 10 preguntas distribuidas en tres dimensiones: Consumo de riesgo de alcohol
(preguntas 1, 2 y 3), Sintomas de dependencia (preguntas 4, 5y 6) y Consumo perjudicial de alcohol
(preguntas 7, 8, 9 y 10). La aplicacion dura de 2 a 4 minutos aproximadamente. Cada pregunta tiene
una serie de posibles respuestas y cada respuesta se puntta del 0 al 4. Todas las respuestas se suman
y se toma la puntuacidn a partir de 8 como consumo de riesgo para los hombres y 7 para las mujeres.
A mayor puntuacion, mayor gravedad del problema de consumo. El nivel de riesgo se valora de la
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forma siguiente: Bajo riesgo o abstinencia de 0-7 en hombres y de 0-6 en mujeres, consumo de alcohol
por encima de lo recomendado de 8-15 para las mujeres y de 9-15 para los hombres, consumo de
riesgo o perjudicial de 16-19, y dependencia cuando hay 20 puntos en adelante.

Este instrumento fue validado en poblacién adolescente espafiola por Rial et al. (2017), donde se
obtuvo una consistencia interna de 0,82, sensibilidad de 86,4% Yy especificidad de 89,8%. Yuma et
al. (2012) refieren que, en comparacion con otras herramientas, el AUDIT funciona de mejor forma
en poblacion adolescente para la deteccion del consumo de riesgo o perjudicial. Patton et al. (2014)
concuerdan con lo expuesto, mencionando que el AUDIT tiene una sensibilidad que oscila entre 54
y 87% y una especificidad de 65 y 97%, puntaje mucho mayor que otros cuestionarios en
adolescentes, demostrando ser un método eficaz y aceptables para la deteccion de riesgos de consumo
en esta poblacion.

La Escala de Riesgo e Ideacién Suicida fue creada por Plutchik en 1989 y adaptada por Rubio et al.
(1998), citado en Suérez et al. (2019), para medir ocho emociones primarias. Es autoaplicable y consta
de 15 preguntas que tienen una respuesta selectiva de si 0 no. El tiempo de duracién aproximado es
de 1-2 minutos. La calificacion se la otorga con 1 punto al ser la respuesta afirmativa (si) y 0 puntos
al ser una respuesta negativa (0), el total de la suma de todas las interrogantes o items permite conocer
el riesgo actual, el cual, segin el Manual del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2019) y el estudio
de validacion en espafiol, tiene como corte una puntuacién igual o mayor a 6.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, tiene valores de consistencia interna (a. = 0.9), fiabilidad
satisfactoria (o = 0.89), con una sensibilidad y especificidad de 88% (Aguirre et al., 2014). Suérez et
al. (2019) en el estudio realizado en una poblacion de 481 adolescentes entre las edades de 13 y 20
afios, refieren como resultados una varianza comun y muy buen ajuste del 53%, una confiabilidad por
Alfa de Cronbach del o = 0.80, concluyendo que la Escala de Plutchik de riesgo suicida “posee
caracteristicas psicométricas adecuadas y su uso es recomendado” (p. 145).

Procedimientos

Como procedimiento se gestionaron los permisos de acceso a las diferentes comunidades Awa de
Carchi con los presidentes comunitarios y se solicito el asentimiento de cada participante, asi como
el consentimiento informado del representante legal, acorde a la ética establecida en los principios de
la Declaracion de Helsinki. De igual manera, los datos fueron recolectados con la debida privacidad
y fueron procesados manteniendo la confidencialidad de los participantes.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos individualmente de manera fisica.
Posteriormente se realizo la tabulacion y analisis de los datos con la media como medida de tendencia
central. Se realizo una tabla de contingencias para analizar frecuencia y porcentaje de las categorias
de ambas variables segun el sexo. Se analizo la normalidad de los datos con Kolmogorov Smirnov y
se analizo la correlacion con r de Pearson.

Andlisis de Datos

Para el andlisis de los datos se utilizd el software SPSS, version 27. Se aplicaron diversas técnicas
estadisticas descriptivas y correlacionales, incluyendo el calculo de tablas de frecuencia y tablas de
contingencia, asi como medidas de tendencia central y dispersion como la media, desviacion estandar,
minimo y maximo. Ademas, se empleo la correlacion de Pearson con el objetivo de evaluar la relacion
entre variables y comprobar las hipdtesis planteadas en el estudio.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede observar que la media de 14,62 del AUDIT indica consumo de alcohol por
encima de lo recomendado, tanto para hombres como para mujeres; mientras que la media de 4,65 de
la Escala de Plutchick indica una puntuacién por debajo del punto de corte (6) de riesgo suicida.

Tabla 1. Resultados Descriptivos del Audit y de la Escala de Plutchick

Instrumentos Media DE Min. Max.
AUDIT 14.62 4.84 12 19
Escala de Plutchick 4.65 3.04 14 19

Nota: DE = Desviacion Estandar; Min. = Minimo; Max. = Maximo.

En la Tabla 2 se muestra que el 43% de los adolescentes presentan un consumo de alcohol por encima
de lo recomendado, el 35% con un consumo de riesgo o perjudicial y el 22% con dependencia.

Tabla 2. Resultados Categoricos del Audit

. Hombres Mujeres Total
Categorias del AUDIT ; % ; % ; %
Consumo de alcohol por encima de lo 0 0 43 43 43 43
recomendado
Consumo de riesgo o perjudicial 35 35 0 0 35 3H
Dependencia 22 22 0 0 22 22

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje.

Por otra parte, los resultados de la Escala de Plutchik en la Tabla 3, muestran que el 37% de los
participantes presentan riesgo suicida, mientras que el 63% restante no lo presentan. En las mujeres
se identificd solamente el 1% de riesgo suicida, los hombres presentan, en porcentaje, mayor
tendencia al RS.

Tabla 3. Resultados Categdricos de la Escala de Plutchick.

. . Hombres Mujeres Total
Categorias de la Escala de Plutchick : % : % : %
Presenta riesgo 36 36 1 1 37 37
No presenta riesgo 21 21 42 42 63 63

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje.

Se realizo el analisis de normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov,
obteniéndose un valor de significancia de 0.96, lo que indica que los datos se distribuyen de manera
normal. Por ello, se aplicé el coeficiente de Pearson para analizar la correlacion.

La Tabla 4 presenta una correlacion significativa entre la ideacidn suicida y el consumo de alcohol
en la poblacion Awa sujeta al estudio. La correlacién global obtenida, utilizando el coeficiente de
Pearson, fue de 0,580 (p valor de 0,00), lo cual indica una correlacién positiva, moderada y
significativa entre ambas variables, segun los criterios interpretativos de Hinkle et al. (2003). Por
tanto, se puede afirmar que a mayor consumo de alcohol, mayor tendencia o riesgo a la ideacion
suicida en los adolescentes de la comunidad Awa.
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Tabla 4. Correlacion entre Riesgo Suicida y Consumo de Alcohol en Adolescentes de la
Comunidad Awa

Consumo de alcohol

Correlaciéon de Pearson 0.580
Riesgo suicida Sig. (bilateral) .000
N 100

Nota: Datos obtenidos con el SPSS v.27

DISCUSION

En el 63% de la poblacién es indispensable considerar los criterios y manifestaciones de riesgo
suicida, asi como un posible seguimiento por parte del equipo de salud méas cercano, especialmente
en el grupo de hombres, quienes abarcan el 36%. Estos resultados concuerdan con lo expuesto por
Camayo y Londofio (2023), quienes apuntan a que existe una alta vulnerabilidad al suicidio en
hombres indigenas. Del mismo modo, Vargas (2022) menciona que las situaciones de vulnerabilidad
aumentan el riesgo de conductas suicidas, por lo cual se comprenderia que, al estar presente el factor
de consumo de alcohol, es esperada la tendencia marcada en el grupo de hombres en esta poblacion.
Ramirez et al. (2023) afirman que en el consumo de alcohol es mas frecuente en hombres y que
factores como la edad, el nivel socioeconémico y la situacion educativa influyen en los patrones de
consumo.

El género resultd ser un aspecto considerable para la investigacion, ya que se evidencid que la
totalidad de hombres de la comunidad Awa se encuentran dentro del grupo de consumo de riesgo
perjudicial (35%) y dependencia (22%), lo cual se relaciona con el estado de salud mental. Resultados
similares obtuvieron Aponte y Moreta (2023) en su estudio con 770 participantes adolescentes de
Ecuador, donde refieren que existe un nivel de consumo medio asociado a un nivel de impulsividad
moderada, con prevalencia en hombres debido a factores ambientales y sociales. Asi también,
Ramirez et al. (2023) y Castafio et al. (2022) evidencian que los adolescentes con un RS alto
presentaron niveles moderados o altos con asociacion al consumo de alcohol y también baja
autoestima. No obstante, destacan otros aspectos que pueden incidir, como la funcionalidad familiar
y la presencia de sintomas depresivos.

Duréan (2020) refiere que patrones de vida tradicionales en las culturas indigenas son normalizados a
pesar de ser nocivos, lo que dificulta la preservacion de la salud y la integridad de sus miembros. En
comparacion, las mujeres del grupo, en su totalidad, presentan un consumo del alcohol tendiente a
medio, es decir, por encima de lo recomendado y, con respecto a la Escala Plutchik, se evidencia que
solo el 1% presenta riesgo suicida. Zamorano et al. (2023), Di Rico et al. (2016) y Corona et al.
(2024), en sus investigaciones, concuerdan en que un factor de riesgo puede ser el hecho de ser mujer;
por ende, resaltan la importancia de establecer estrategias preventivas y protectoras en este grupo.

Por su parte, Pabon (2021) menciona que, el analisis de 44 estudios que datan del afio 2010 a 2020,
revelan que entre el 28 y 92% de las personas con intentos de suicidio tienen antecedentes de
trastornos mentales. Asimismo, indica que el trastorno depresivo mayor es el mas comun (31%),
seguido del trastorno bipolar (33,9%), con mayor prevalencia en mujeres y personas con
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comorbilidades como ansiedad o consumo de sustancias. Es importante destacar que Pabon (2021)
sugiere que el alcohol esté involucrado en hasta el 35% de los casos y factores como edad joven, baja
escolaridad y abuso infantil influyen significativamente.

Del mismo modo, Castro y Moreta (2023) mencionan que el consumo de alcohol incide
significativamente en la regulacion emocional de las personas, afectando su capacidad para gestionar
adecuadamente sus emociones. Los autores también destacan que el consumo de sustancias esta
estrechamente relacionado con el nivel de impulsividad, un rasgo que se observa con mayor
frecuencia e intensidad en los hombres.

En sintesis, las investigaciones subrayan la interconexion entre el consumo de sustancias y las
caracteristicas emocionales y conductuales, sugiriendo que las diferencias de género pueden influir
en como se manifiestan estos comportamientos. Independientemente del género, el consumo de
alcohol y el riesgo suicida son problemas significativos de salud publica, por lo cual es crucial un
abordaje integral que considere ambas variables para disefiar intervenciones, asi como programas de
prevencion dirigidos a reducir el consumo de sustancias y sus efectos adversos en la salud mental y
emocional de la poblacién.

CONCLUSION

Los resultados del estudio muestran que el consumo de alcohol es un comportamiento prevalente en
la poblacion adolescente de la comunidad Awéa de Carchi, siendo el 57% de los adolescentes
evaluados quienes presentan riesgo alto y probable adiccion, especialmente entre los hombres. Este
consumo, en parte, se encuentra asociado a practicas culturales y rituales presentes en la comunidad.

Respecto al riesgo suicida, segin la Escala de Plutchik, se observé que el 36% de los adolescentes
varones y el 1% de las adolescentes mujeres presentan riesgo significativo, evidenciando una
diferencia de género relevante. Los anélisis estadisticos indican una correlacién positiva moderada y
significativa (r = 0,580; p < 0,01) entre el consumo de alcohol y la ideacion suicida, confirmando la
hipotesis planteada y respondiendo al objetivo de investigacion sobre la relacion entre estas variables.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias de prevencion y tratamiento
integradas, adaptadas a la edad y al contexto cultural de los adolescentes, que involucren la
colaboracion interdisciplinaria de profesionales de la salud mental, médicos, psicologos, trabajadores
sociales y especialistas en adicciones, con el fin de identificar riesgos tempranos y promover la salud
mental en la comunidad.

Implicaciones y Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones importantes. La muestra utilizada fue limitada debido a
que las comunidades Awa son de dificil acceso, tanto por factores geograficos como culturales, ya
que para ingresar es necesario gestionar permisos con los presidentes comunitarios. Ademas, algunas
comunidades se encuentran en zonas limitrofes con Colombia, donde histéricamente han existido
conflictos con grupos armados, e incluso algunos integrantes han participado en actividades
guerrilleras, lo que restringio la posibilidad de ampliar la muestra y de realizar un seguimiento mas
profundo de los participantes.

No obstante, los resultados obtenidos tienen implicaciones relevantes tanto a nivel practico como
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tedrico. En términos précticos, evidencian la necesidad de disefiar estrategias de prevencion y
programas de intervencion integrales que consideren la relacion entre el consumo de alcohol y el
riesgo suicida en adolescentes, adaptadas a las particularidades culturales de la comunidad Away a
las diferencias de género observadas. A nivel teorico, los hallazgos contribuyen a profundizar la
comprension de los factores de riesgo psicosocial asociados al consumo de alcohol y la ideacién
suicida en contextos indigenas, aportando evidencia local que puede ser comparada con otras
poblaciones similares.

Asimismo, el estudio sefiala direcciones para futuras investigaciones, incluyendo la necesidad de
ampliar la muestra a otras comunidades Awa para mejorar la representatividad, explorar factores
protectores y de resiliencia en la poblacion adolescente, y considerar estudios longitudinales que
permitan evaluar la evolucion del consumo de alcohol y el riesgo suicida a lo largo del tiempo.
También se sugiere investigar intervenciones culturalmente pertinentes que involucren a la
comunidad y a las familias, asi como explorar la influencia de factores socioeconémicos, educativos
y psicoldgicos en la relacion entre alcohol y suicidio en adolescentes.
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