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Estudio clínico retrospectivo. Los datos se recogieron a través 
de la historia clínica de las pacientes. Se utilizaron pruebas de 
chi-cuadrado para comparar variables categóricas y pruebas 
t de Student para variables numéricas, y la d de Cohen para 
calcular el tamaño del efecto.

Un total de 138 mujeres solicitaron ayuda por TCA en el centro. 
No se encontraron diferencias significativas en las características 
sociodemográficas (estado civil, nivel educativo, situación laboral, 
nacionalidad) ni en el estado serológico entre ambos grupos.
Las mujeres ≥50 años presentaron una mayor prevalencia de 
diagnóstico dual y de trastornos neurocognitivos, relacionados con 
el estrés y de la personalidad, mientras que las <50 años mostraron 
mayor frecuencia de trastornos afectivos y antecedentes familiares 
de consumo de sustancias (tabla 1).
Los desencadenantes del consumo problemático de alcohol fueron 
similares en ambos grupos, siendo la ansiedad y el malestar emocional 
los más frecuentes. Alrededor del 3% de las mujeres en ambos grupos 
reportaron antecedentes de abuso sexual. En ambos grupos, el consumo 
diario fue el patrón predominante. En 2024, los resultados favorables 
basados en análisis de orina superaron el 80% en ambos grupos (tabla 1).
Las mujeres ≥50 iniciaron el consumo problemático más tarde (38,9 
vs. 27,3 años; p < 0,001, d = −0,96) y accedieron al tratamiento también 
más tarde (54,6 vs. 37,4 años; p < 0,001, d = −1,96).
Aunque las participantes ≥50 años mostraron un mayor tiempo de 
retención (M = 27,83; DE = 23,69) que las <50 años (M = 21,69; DE = 
20,19), la diferencia no fue estadísticamente significativa, t(136) = -1,60, 
p = .113, con un tamaño del efecto pequeño (d = -0,28) (gráfico 1).

Las mujeres con TCA presentan diferencias en su perfil clínico relacionadas con la edad. Las mujeres ≥50 años inician el consumo 
problemático y acceden al tratamiento más tarde que las mujeres más jóvenes, con tamaños de efecto grandes. Aunque los patrones 
de consumo son similares, las mujeres mayores pueden mostrar una tendencia a mayor retención en tratamiento, lo que sugiere mayor 
cronicidad y complejidad clínica.
Se necesitan intervenciones adaptadas a las distintas etapas de la vida para optimizar una atención sensible al género y a la edad en el TCA.
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NS sin diferencias significativas

Tabla 1. Características clínicas de las mujeres con trastorno por consumo de 
alcohol según grupo de edad

Gráfico 1. Comparación según grupo de edad (media ± error estándar)

Comparar las características sociodemográficas y clínicas 
de mujeres menores y mayores de 50 años que buscan 
tratamiento ambulatorio por TCA entre 2017 y 2025. La 
retención en tratamiento se definió como la duración (en 
meses) del primer episodio terapéutico, para evitar sesgos 
por reingresos.

Existe un impacto diferencial del consumo de alcohol entre mujeres 
y hombres. Las mujeres experimentan más efectos adversos debido 
a factores biológicos, como diferencias en el metabolismo y mayor 
susceptibilidad a complicaciones médica, así como a determinantes 
psicosociales relacionados con el estigma, los roles de género y la 
violencia. Las características clínicas, los patrones de consumo y las 
barreras de acceso al tratamiento varían según la edad. En mujeres 
menores de 50 años, el consumo de alcohol suele asociarse a 
contextos recreativos y con frecuencia se presenta como consumo 
episódico intensivo. En cambio, las mujeres mayores de 50 años 
tienden a mostrar mayor cronicidad del trastorno, comorbilidad 
médica y deterioro del funcionamiento social. Sin embargo, la 
investigación centrada específicamente en mujeres con trastorno 
por consumo de alcohol (TCA) sigue siendo limitada.


