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Introducción

El Informe sobre la situación mundial del alcohol y la salud de la Organización Mundial de la Salud de 2018 
plantea que el consumo nocivo de alcohol causó 3 millones de muertes (5,3% de todas las muertes) en el 
mundo y 132,6 millones de años de vida ajustados en función de la discapacidad (AVAD), es decir, el 5,1% de 
todos los AVAD de ese año. Se estima que en el 2016 unas 2,3 millones de muertes y 106,5 millones de AVAD 
en los varones son atribuibles al consumo de bebidas alcohólicas. Sin embargo, las mujeres presentaron 0,7 
millones de muertes y 26,1 millones de AVAD atribuibles al consumo de alcohol (OMS, 2018).

Según los resultados de la 4° ENFR, en Argentina los varones reflejan un mayor consumo que las mujeres 
tanto en consumo de alcohol regular de riesgo (CARR) -  10,8% en varones frente a 6,3% en mujeres - como 
en  consumo episódico excesivo de alcohol (CEEA) - 20,7% en varones y 6,5% en mujeres. Sin embargo, en la 
adolescencia la situación se está invirtiendo, y cada vez más las jóvenes tienden a equiparar el consumo de 
alcohol con los varones. De acuerdo a la Encuesta Mundial de Salud Escolar de 2018 realizada a estudiantes 
de 13 a 17 años, el 50,3% de las adolescentes refirieron haber consumido alcohol durante los últimos 30 días 
frente al 44,9% de los varones.

Beber alcohol es sin dudas una actividad condicionada por el género, aunque el género no es una cuestión 
estática. Tradicionalmente, el consumo de alcohol se ha relacionado con los varones y los estereotipos de 
género han vinculado beber con masculinidad. En diferentes entornos y culturas, la investigación ha reflejado 
consistentemente diferencias de género en las tasas de consumo de alcohol: los varones beben con mayor 
frecuencia y en mayores cantidades que las mujeres (Rahav et al. 2006; Bloomfield et al., 2006; Lyons y Willott, 
2008; Peralta y Jauk, 2011).

Según el Informe de situación regional sobre el alcohol y la salud en las Américas, “el consumo de alcohol de 
los hombres y de las mujeres históricamente ha reflejado los roles de género tradicionales en la sociedad. Era 
normal (y todavía puede serlo) que se aceptase e incluso se fomentase el consumo de los varones pero no de las 
mujeres; la bebida con frecuencia se percibe como un signo de poder, dominación y éxito. Estas normas quizá 
estén cambiando, pero los datos revelan que los hombres beben más que las mujeres y en mayores cantidades; 
además, las mujeres tienden a beber en entornos privados y los hombres, en público. Otra diferencia estriba 
en que la embriaguez y la violencia asociada están más aceptadas y normalizadas entre los hombres que entre 
las mujeres (de hecho, la intoxicación etílica suele aducirse como excusa de la violencia ejercida contra otras 
personas, por ejemplo contra la pareja)” (OPS, 2015). Asimismo, el informe remarca que las mujeres padecen 
mayor estigmatización en cuanto a problemas relacionados con el consumo de alcohol, dificultando su acceso 
a servicios de atención.

Una de las hipótesis más comunes para explicar por qué las mujeres y varones tienen comportamientos distintos 
respecto al consumo de alcohol refiere que consumir alcohol simboliza y aumenta el poder de los varones sobre las 
mujeres. Beber alcohol, particularmente en grandes cantidades, ha sido un emblema de superioridad masculina, un 
privilegio histórico de los varones. Otro enfoque sugiere que los varones beben más porque están más dispuestos 
o motivados a correr riesgos y eso se asocia a la construcción de masculinidad (Obot y Room, 2005).

Beber alcohol está fuertemente condicionado por los roles y estereotipos de género. Los modelos de feminidad 
y masculinidad han ido definiendo su aceptabilidad social y los comportamientos adecuados o inadecuados 
para cada sexo. Los modelos tradicionales de género han actuado como freno para el consumo entre las mujeres 
y como un impulsor para el consumo entre varones, al considerarse el beber alcohol como un comportamiento 
típicamente masculino. De este modo, las representaciones sociales sobre el consumo de alcohol refuerzan la 
diada de consumo de alcohol y el paradigma hegemónico de masculinidad tradicional, donde las mujeres que 
beben en exceso tienden a presentarse como poco femeninas o como queriendo ser como los varones (Day et 
al., 2007; Jiménez Rodrigo y Guzmán Ordaz, 2012). El concepto de “masculinidad hegemónica” hace referencia 
a una masculinidad normativa, encarna la forma correcta de ser varón y requiere que todos los demás varones 
se posicionen en relación a él, al mismo tiempo que legitima, ideológicamente, la subordinación de las mujeres 
a los varones (Connell y Messerschmidt, 2005).

El carácter dinámico y cambiante del género y las transformaciones en los sistemas normativos de género de 
las últimas décadas marcan un cambio en las concepciones de feminidad y masculinidad. Es por ello, que a 
medida que las diferencias entre los roles de género disminuyen, se esperaría que el comportamiento relativo 
al consumo de alcohol entre mujeres y varones tienda a converger (Wilsnack et al, 2000). Justamente, esta 



convergencia entre mujeres y varones jóvenes ha sido considerada por algunas mujeres como un manera de 
romper los estereotipos tradicionales de género (Romo Avilés et al., 2015).

Analizando los resultados del estudio multinacional sobre género, alcohol y cultura (GENACIS)1, Rehav et al 
plantean que la brecha entre géneros en el consumo de alcohol depende del nivel de modernización del país y 
de la posición de las mujeres en la sociedad (Rahav et al. 2006). Generalmente, aquellos países donde los roles 
de género están más claramente divididos, también lo están los patrones de consumo de alcohol de mujeres 
y varones. Las mujeres en los países de altos ingresos consumen una mayor proporción que aquellas de los 
países de ingresos bajos (Rehm et al, 2009).

Persisten todavía muchos muchos interrogantes en torno a la relación entre género y el consumo de alcohol. 
De acuerdo con autores como Day et al. (2004), los discursos morales en torno a la bebida siguen siendo 
muy sexistas y el consumo de alcohol sigue siendo un sitio para la reproducción de discursos tradicionales en 
torno a la feminidad y es por ello que beber para las mujeres sigue estando sujeto al escrutinio y pánico moral. 
Comprender cómo los roles y estereotipos de género se relacionan con el consumo de alcohol de mujeres 
y varones resulta esencial para reducir los efectos negativos que tales estereotipos pueden tener sobre la 
prevención y el tratamiento de problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Metodología

En el presente apartado se analizaron los siguientes indicadores: Prevalencia de consumo de alcohol regular de 
riesgo (CARR), definido como el consumo de más de 1 trago promedio por día en mujeres y 2 tragos promedio 
por día en hombres en los últimos 30 días y prevalencia de consumo episódico excesivo de alcohol (CEEA), 
definido como el consumo de 5 tragos o más en una misma oportunidad en los últimos 30 días.

En ambos casos se muestran comparaciones del indicador por sexo según grupo de edad, nivel educativo, 
cobertura de salud y quintil de hogares según ingreso por unidad consumidora.

Resultados

El consumo de alcohol regular de riesgo en los últimos 30 días mostró una mayor prevalencia en los varones 
(10,8%) que en las mujeres (6,3%).

Al analizar el indicador por grupos de edad, se encontró que el consumo es mayor a edades más tempranas y 
a medida que aumenta la edad la brecha entre mujeres y varones se agranda. Mientras que el grupo de 18 a 24 
años no presenta diferencias, en el de 65 años y más la misma asciende a 6,7 puntos porcentuales.

En relación a los niveles de ingreso se observó que el CARR en los últimos 30 días presenta tendencias diferentes entre 
mujeres y varones. En el caso de las mujeres, el consumo tiende a subir a medida que aumenta el quintil de ingreso, 
los varones sin embargo presentan un leve descenso del primer al quinto quintil (11,6% a 9,9% respectivamente).

En relación CEEA en los últimos 30 días se observó una mayor prevalencia en los varones (20,7%) respecto 
de las mujeres (6,5%) y esta diferencia se acentúa en los primeros tres grupos etarios, en mayor medida en el 
rango de 35 a 49 años con 18,3 puntos porcentuales.

En cuanto al análisis del CEEA por quintiles de ingreso, el mismo arrojó una diferencia significativa entre mujeres 
y varones del mismo quintil, en el grupo de menores ingresos la misma asciende a 15,3 puntos porcentuales. 
Asimismo, mientras que entre los varones el consumo se mantiene estable conforme aumentan los ingresos, 
las mujeres mostraron un leve aumento (5,8% en el 1er quintil frente a un 7,9% en el 5to quintil).

Discusión

Los roles e identidades de género determinan el modo y la cantidad en que mujeres y varones consumen 
alcohol. Los resultados de la ENFR demuestran que los varones consumen más alcohol que las mujeres, lo 
que refleja que beber sigue siendo considerado una actividad típicamente masculina. El consumo de alcohol 

1 Ver https://www.who.int/substance_abuse/activities/genacis/en/

https://www.who.int/substance_abuse/activities/genacis/en/


entre los varones se considera aceptable o normativo porque afirma la masculinidad y aumenta los lazos y la 
solidaridad entre varones, y a su vez, beber se vincula con otros comportamientos asociados a la masculinidad, 
como las conductas de riesgo o la violencia (Peralta 2007; Hunt y Antin, 2017).

En relación a la brecha de consumo entre mujeres y varones, la edad es uno de los factores de mayor incidencia. 
El género y la edad están interrelacionados y actúan de forma combinada. Los patrones de consumo de alcohol 
están menos diferenciados entre los/las más jóvenes. Sin embargo, en la edad adulta las mujeres tienden a 
consumir menos alcohol que los varones. A su vez, tanto las mujeres como los varones más jóvenes son más 
propensos a beber más que sus contrapartes mayores.

Ahora bien, aun teniendo en cuenta que en las últimas décadas ha aumentado el consumo de alcohol entre las 
mujeres jóvenes, es importante recordar que más varones jóvenes beben excesivamente en comparación con 
las mujeres y que no existe una convergencia de patrones de consumo de alcohol en adultas/os (Holloway et 
al, 2009; Christie-Mizell y Peralta, 2009).

Resulta difícil encontrar una explicación acabada acerca de por qué las jóvenes pasan de consumir grandes 
cantidades de alcohol, incluso a veces más que los varones, a disminuir drásticamente ese consumo conforme 
avanza su edad. Una explicación plausible es aquella presentada en el estudio de Christie-Mizell y Peralta 
donde indican que la adopción de roles de género tradicionales está relacionada con menor frecuencia de 
consumo de alcohol tanto para mujeres como para varones. La investigación también refleja que el ingreso al 
mundo laboral aumenta la frecuencia y la cantidad de consumo, pero en menor medida para las mujeres en 
comparación con los varones. Además, el matrimonio y las tareas de cuidado están relacionadas con menor 
consumo de alcohol en el caso de las mujeres.

En este sentido, Rahav et al establecen que las tasas de consumo de alcohol de mujeres y varones se correlacionan 
negativamente con la posición de la mujer en la sociedad. Cuanto más alto sea el estatus de las mujeres en la 
sociedad, menor es la diferencia entre las tasas de consumo de alcohol entre mujeres y varones (Rehav et 
al, 2006). Esto se ve reflejado en los resultados de la ENFR, donde a medida que aumentan los quintiles de 
ingresos, la prevalencia de CARR como de CEEA aumenta para las mujeres y disminuye para los varones. Es 
decir, la brecha de género en el consumo es menor para el sector de la población con mayores ingresos.

Los indicadores disponibles evidencian cómo la relación de mujeres y varones frente al consumo de alcohol 
difiere en términos de prevalencia de consumo, pero es necesario indagar sobre las diferencias en cuanto a las 
prácticas, sentidos, motivaciones y consecuencias ligados a beber entre ambos sexos. Un análisis cualitativo 
en torno a experiencias, percepciones y significados que mujeres y varones atribuyen a beber permitiría 
profundizar la comprensión sobre las diferencias de género vinculadas al consumo de alcohol. Además, sería 
importante analizar los cambios en las actitudes en torno al consumo de alcohol con el paso del tiempo para 
comprender si el cambio en la prevalencia de consumo se debe a la adopción de roles de género tradicionales, 
ya que es durante esta transición que las mujeres comienzan a reducir el consumo de alcohol, mientras que los 
varones lo mantienen y consolidan. Para ello, resulta esencial analizar no sólo las diferencias entre géneros, 
sino también tener en cuenta las divergencias intra-géneros.

El género como marco de análisis permite observar cómo los factores sociales, culturales, económicos y 
políticos condicionan el consumo de alcohol. Sin embargo, tal como afirman Jiménez Rodrigo y Guzmán Ordaz, 
no es sencillo aplicar la perspectiva de género a este campo de estudio, tanto por la complejidad del género 
como categoría analítica como por las múltiples dimensiones (cultural, social, política-legislativa, económica, 
sanitaria, psicológica, fisiológica, etc.) que implica beber, como así también por las heterogéneas y cambiantes 
configuraciones sociales en las que se insertan y materializan los usos en diferentes grupos, contextos, espacios 
y tiempos (Jiménez Rodrigo y Guzmán Ordaz, 2012).

Es importante tener en cuenta que el género como categoría analítica única tiene ciertas limitaciones para 
explicar la brecha en el consumo de alcohol entre mujeres y varones, particularmente si se parte de una 
perspectiva dual del género. El género se cruza con otras diferencias sociales y esas intersecciones contribuyen 
a producir experiencias específicas. Es por ello que resulta necesario recurrir a un enfoque interseccional, a fin 
de considerar también otros ejes de desigualdad, como  pueden ser la clase social, edad, orientación sexual, 
etnia, etc., que en interacción con el género inciden en el uso y las repercusiones del consumo de alcohol 
(Jiménez Rodrigo y Guzmán Ordaz, 2012). Sin dudas deben considerarse múltiples dimensiones para dar cuenta 
sobre la complejidad de este fenómeno.
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Tabla 2.b.1 Prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo (CARR) de la población de 18 años y más, 
según sexo, por grupo de edad, nivel educativo, cobertura de salud y quintil de hogares según ingreso por 
unidad consumidora. Localidades de 5.000 y más habitantes. Total del país. Año 2018.

Mujer Varon

Total % 6.3 10.8

CV 6.1 4.4

IC [5.6,7.1] [9.9,11.8]

Grupo de edad 18 a 24 años 10.9 12.3

12.6 11.2

[8.5,13.9] [9.8,15.3]

25 a 34 años 8.1 12.2

10.3 9.3

[6.6,9.9] [10.2,14.6]

35 a 49 años 5.2 8.4

12.4 9.1

[4.1,6.7] [7.0,10.0]

50 a 64 años 3.6 11.1

15.2 9.0

[2.7,4.9] [9.3,13.2]

65 años y más 4.4 11.1

14.7 10.2

[3.3,5.8] [9.1,13.6]

Nivel de instrucción Hasta primario incompleto 3.2 14.8

20.9 12.2

[2.1,4.8] [11.6,18.6]

Hasta secundario incompleto 4.6 12.0

11.1 6.9

[3.7,5.7] [10.5,13.7]

Secundario completo y más 7.6 9.4

7.4 6.0

[6.5,8.7] [8.4,10.6]

Cobertura de salud Con obra social, prepaga o servicio 
de emergencia médica

6.4 9.5

7.0 5.1

[5.6,7.3] [8.6,10.4]

Sólo cobertura pública 6.0 13.5

11.0 7.5

[4.9,7.5] [11.6,15.6]



Quintil de hogares según ingreso 
por unidad consumidora

1 5.2 11.6

13.6 10.5

[3.9,6.7] [9.4,14.1]

2 5.1 12.3

14.0 10.4

[3.8,6.6] [10.0,15.0]

3 5.9 10.7

12.7 9.8

[4.6,7.6] [8.8,12.9]

4 7.6 9.8

12.3 9.7

[5.9,9.6] [8.1,11.9]

5 8.0 9.9

10.5 8.3

[6.5,9.8] [8.4,11.6]

Tabla 2.b.2 Prevalencia de consumo episódico excesivo de alcohol (CEEA)de la población de 18 años 
y más, según sexo, por grupo de edad, nivel educativo, cobertura de salud y quintil de hogares según 
ingreso por unidad consumidora. Localidades de 5.000 y más habitantes. Total del país. Año 2018.

Mujer Varon

Total % 6.5 20.7

CV 6.7 3.5

IC [5.7,7.5] [19.3,22.2]

Grupo de edad 18 a 24 años 14.5 27.2

11.9 7.1

[11.5,18.2] [23.6,31.1]

25 a 34 años 10.1 27.7

8.9 6.9

[8.5,12.0] [24.1,31.7]

35 a 49 años 5.1 23.4

12.1 5.4

[4.0,6.5] [21.0,25.9]

50 a 64 años 2.7 14.7

16.7 8.0

[1.9,3.7] [12.5,17.2]

65 años y más 1.5 7.7

31.9 12.9

[0.8,2.8] [6.0,9.9]



Nivel de instrucción Hasta primario incompleto 1.6 19.3

26.7 12.1

[1.0,2.7] [15.1,24.2]

Hasta secundario incompleto 4.6 20.8

12.3 4.9

[3.6,5.8] [18.9,22.8]

Secundario completo y más 8.2 20.9

7.1 4.7

[7.2,9.4] [19.0,22.9]

Cobertura de salud Con obra social, prepaga o servicio 
de emergencia médica

5.7 17.7

6.6 4.1

[5.0,6.4] [16.4,19.2]

Sólo cobertura pública 8.5 26.8

11.4 5.2

[6.8,10.6] [24.2,29.6]

Quintil de hogares según ingreso 
por unidad consumidora

1 5.8 21.1

16.8 7.9

[4.1,8.0] [18.0,24.5]

2 5.1 21.3

13.6 7.5

[4.6,7.8] [18.3,24.6]

3 6.6 20.5

13.1 7.9

[5.1,8.5] [17.5,23.9]

4 6.6 20.5

13.6 6.6

[5.0,8.6] [18.0,23.3]

5 7.9 20.4

9.9 6.2

[6.5,9.6] [18.0,22.9]
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