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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo identificar si existen
diferencias de género entre aquellas personas que acuden a un
tratamiento para bebedores problema y si estas diferencias marcan los
resultados obtenidos a corto plazo, con la finalidad de adecuar las
caracteristicas del tratamiento al género de las personas. La muestra se
conformo del total de mujeres que fueron atendidas en el programa de
Auto-Control dirigido a bebedores problema, las cuales fueron apareadas
con 63 hombres con edad y nivel educativo similar, que fueron atendidos
dentro del mismo programa; en total, la muestra quedé formada por 126
sujetos. Se utilizé un disefio de tipo pre-experimental de investigacion ex-
pos-facto, en la cual la variable independiente no es manipulada por el
expérimentador, siendo el estudio exploratorio. Se realizé un analisis
comparativo entre hombres y mujeres a traves de los resultados del
Cuestionario de Entrevista Inicial, linea Base Retrospectiva, Breve Escala
de Dependencia al Alcohol y € Instrumento Situacional de Consumo de
Alcohol, para detectar posibles diferencias en su patrdn de consumo en
el momento de ingresar al tratamiento. En la segunda parte de la
investigacion se describen los resultados de una comparacion realizada
entre los sujetos que terminaron el tratamiento y los que llegaron a
tercera sesion, en base a los mismos instrumentos. Por ultimo, en la
misma seccidn se hace una revision de los resultados obtenidos de las
personas a las cuales se les realizé seguimiento a seis meses de
concluido el tratamiento, a las que se les aplicé el Cuestionario de
Entrevista de Seguimiento, Tasa de Mejoria Globa! y 1a Linea Base
Retrospectiva de Consumo de Alcohol. Los resultados muestran que a
pesar de tener un consumo inferior las mujeres tienen una percepcién de
si mismas menos positiva, sucediendo lo contrario en los hombres, el
interés por dejar de consumir alcohol parece estar guiado para ambos
grupos por las pérdidas que han sufrido, mientras mas pierden tienden
a buscar ayuda y a obtener mejores resultados en el tratamiento. Por otra
parte las mujeres que concluyen el tratamiento a diferencia de las que no
terminaron mostraron tener mayor nuimero de estudios y ser mas
independientes, manteniendose la mayor parte del tiempo en la
abstinencia, con un consumo moderado y excesivo mas bajo,
pareciendose cada vez mas al reportado por los hombres, resultado que
se presenta también en los datos de seguimiento. Estos resultados nos
muestran que es necesario realizar investigaciones que especifiguen
claramente el proceso de tratamiento tanto para hombres como para mujeres
de modo que los resuitados sean reportados de la misma forma par~ - :ibos
grupos, a fin de brindar la mejor opcion a cada grupo.




INTRODUCCION

Los problemas ocasionados por el consumo de bebidas
alcohdlicas ha sido motivo de preocupacién desde mucho tiempo
atras por las autoridades de salud, y también por diversos sectores
de la poblacion en general, debido a las consecuencias que son
inherentes al abuso de bebidas alcohdlicas.

El consumo permitido a menudo se asocia con altos niveles de
problemas, como es el caso de México, en donde la embriaguez
episédica o el consumo episddico explosivo entre la poblacion
masculina es una practica aceptada socialmente, ya que el mexicano
consume alcchol con poca frecuencia pero en grandes cantidades,
en donde las ocasiones de consumo son también ocasiones de
embriaguez, lo cual lleva a las personas a tener fuertes problemas
en varios aspectos de su vida (Medina-Mora y cols; 1988).

La Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 menciona que si
bien en México el indice de alcoholismo no es tan elevado en
comparacion con otros paises, paradgjicamente, las consecuencias
negativas por su consumo son mayores que en paises con tasas de
consumo per capita mas altas (Medina-Mora, M.E; Tapia Conyer, R;
Villatoro, J; Sepulveda, J; Marifio, M.C; Rascén, M.L.).

En [a ENA de 1993, se realizaron una serie de entrevistas a
poblacion urbana entre 12 y 65 afios de edad, dando una distribucion
por sexo de 45.5% para el grupo masculino y el 54.5% para el
femenino.

De acuerdo a su patron de consumo se encontré que dos
terceras partes de la poblacién a nivel nacional, pueden clasificarse
como bebedores (65%), lo que permite estimar que existe poco mas
de 28 millones de individuos catalogados como tales. De ellos el
53.7% estan entre los 12 a 18 afios y el 70.1% se encuentra entre los
19 a 65 afios.




Con respecto al genero, a nivel nacional no parece haber
diferencias en la distribucién de bebedores, el 52.9% de ellos son
varones y el resto son mujeres.

De esta forma se observa que a partir de esta década se ha
comenzado a dar una considerable atencion a las investigaciones de
género, especialmente en relacion a un tratamiento diferencial para
las mujeres, debido a sus necesidades particulares, ya que
historicamente la inclinacion sexual se ha orientado a considerar las
experiencias masculinas como normativas {Ettore, 1986,1989;
Hughes,1990).

Emrick (1974), encontrd que sélo el 6.2% de 47,492 individuos
incluidos en una investigacion para el tratamiento con personas de
abuso de alcohol o alcoholismo publicada entre 1952 y 1971 fueron
mujeres. De 271 articulos revisados, el 54.4% usaron todos los
sujetos masculinos y sélo el 1.5% usaron sujetos femeninos.

En contraste, investigaciones realizadas en el instituto de
Medicina{1990), probaron que mas mujeres de lo que se esperaba
recibian tratamiento, y de éstos el 36% reportd que las mujeres
obtenian un mejor resultado y sélo el 4%, se encontré en los
hombres.

En suma, Annis y Lisban, 1980; Emrick, 1974; Wilsnack, 1984;
no encontraron evidencia en cuanto a diferencias en los resultados
de género. Sin embargo, son varios los factores que pueden
marcarias, como las diferencias biologicas, las cuales indican que en
las mujeres se produce un efecto mas fuerte ante el alcohol que en
el hombre debido al porcentaje de agua en el cuerpo, ademas de
que intoxican mas faciimente que el hombre con dosis semejantes
de alcohol, debido a la actividad enzimatica (York, Ph.D. & Welte,
1994).

Otro punto es que las mujeres difieren con los hombres en las
normas de consumo de alcohol; ya que es socialmente aceptado que
el hombre consuma alcohol excesivamente pero no las mujeres,
(Abel,19886).




En estilo de vida, en general las mujeres se exponen menos a
una situacion de participacién de consumo de alcohol; por otro lado,
algunos asumen que el incremento de los niveles de alcoholismo no
son causados por el alto nivel de participacién de la mujer en ia
sociedad; pero si por estrés. T. Hammer y P. Vaglum,(1989),
sugieren que las mujeres toman mas en presencia de hombres
tomadores.

L.A.M. Van de Goor (1990) reporté que los cambios en los
papeles y atribuciones femeninas y masculinas se reflejan en las
practicas de consumo de alcohol, conducta tradicionalmente definida
como propia del sexo masculino. Con estos cambios las mujeres
tienen ahora mayor ocasion para beber, la modificacién en sus roles
de género han afectado las normas que las limitaban a beber.

Entre los hombres, la causa mas comun es inicialmente el
habito de tomar sin causa aparente de problemas; en las mujeres el
consumo de alcohol viene casi siempre acompariado de problemas.
En otras palabras en los hombres se debe a funciones de dominio,
sociales y recreativas; en las mujeres la mayor razdn para tomar es
el escape de la realidad y reduccién de estrés (S.M.M. Lammers,
1995).

Otro reporte sugiere que [a incidencia del problema de ingesta
de alcohol es mayor en mujeres divorciadas y separadas mayores de
35 anos (Johnson, 1982), ademas si aunamos a esto que las
mujeres no trabajen entran en un conflicto y ellas son las que
reportan patrones de consumo mayores; aunque las mujeres
casadas que trabajan reportan un mas alto periodo de ingesta de
alcohol que las que solo son amas de casa, sin embargo, esto indica
un rol dual ya que el estrés que pueden tener unas u otras, las puede
llevar a ambas a tener fuertes problemas de alcohol.(Wilsnack;
Wilsnack & Klassen, 1984).

En suma, podemos decir que los hombres alcohdlicos toman
con amigos, en bares, en la calle, en el trabajo, y por otra parte las
mujeres alcoholicas lo hacen en su casa solas o con otra persona
muy cercana a ella. (Lisansky, 1957; Rosenbaum, 1958; Bush &
Feverlein, 1975; Mulford, 1977).




La importancia de realizar mayor nimero de investigaciones no
es el hecho de tener mayor nimero de estudios de género, sino
tener herramientas para comprender los factores que contribuyen al
problema de alcohol y las posibles formas de solucionarlo a través
de un tratamiento que brinde opciones mas adecuadas a la
problematica especifica de cada individuo.

Por tal motivo, el objetivo de la presente investigacion es
identificar si existen diferencias entre los hombres y mujeres con
problemas en su forma de beber que acuden a un tratamiento y si
estas diferencias marcan los resultados obtenidos a corto plazo, con
la finalidad de adecuar las caracteristicas del tratamiento al género
de las personas.

A continuacion se describe la tematica de la presente
investigacion:

En el capitulo |, se expone la etiologia y la problematica
ocasionada por el abuso de alcohol en México; descripcion hecha a
través de los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones de
1993.

En el capitulo |l, se explica la importancia de realizar estudios
basados en las diferencias por género a fin de obtener un
tratamiento diferencial que apoye las necesidades particulares de
cada grupo.

El capitulo Ill, describe las diferencias por género en cuanto al
consumo de alcohol y las consecuencias de este para cada género;
describiendo brevemente al final del capitulo el tratamiento de Auto-
Control dirigido para Bebedores Problema.

En el capitulo IV, se explica el procedimiento metodolégico
empleado en la investigacion.

En el capitulo V, se presentan los resultados encontrados
divididos en dos partes; la primera consta de la comparacion de las
caracteristicas de hombres y mujeres ante el consumo de alcohol; en
la segunda parte, se describen los resultados de las mujeres que
terminaron el tratamiento y de las que se les realizé seguimiento a
seis meses de concluido el mismo.




En el capitulo VI, se presentan las conclusiones a las que se
llegd en la investigacion.




CAPITULO |

EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO.

Los problemas ocasionados por el consumo de bebidas
alcohdlicas han sido motivo de preocupacion desde mucho tiempo
atras por las autoridades de salud, y también por los diversos
sectores de la poblacion en general; debido a las consecuencias que
son inherentes al abuso de bebidas alcohdlicas.

Es por esto, que el primer punto que debemos comprender es
la etiologia y los problemas ocasionados por el consume de alcohol,
asi como la extension y prevalencia del mismo. Al respecto, gran
parte de las autoridades en la materia, estan de acuerdo en que no
existe una causa Unica, sino una interacciéon complicada de factores
fisiologicos, psicologicos y sociales que originan y desarrollan esta
dependencia.

Jellinek en 1960, definio al alcoholismo como una enfermedad,
y consideré que era cualquier uso de bebidas alcohdlicas que
ocasionara dafio al individuo, a la sociedad o a ambos, y lo clasifico
en tres fases: EPSILON o alcoholismo periédico o dipsomania;
GAMA o alcoholismo con incremento en la tolerancia, metabolismo
celular adaptativo, sindrome de dependencia y perdida de control, y
DELTA, que incluye los sintomas de la fase previa, ademas de la
incapacidad de abstenerse.

Por otra parte, de acuerdo con los estudios realizados por el
Dr. Plaut, los individuos que mayores posibilidades tienen de
convertirse en alcohdlicos, son aquellos que:

> Responden a las bebidas alcohdlicas de forma que les permite
experimentar intenso alivio y relajacion.

> Poseen ciertas caracteristicas de personalidad que les impide
enfrentar con éxito los estados depresivos, la ansiedad y la
frustracion.

> Pertenecen a culturas en las que se provoca culpabilidad y
confusién en torno a ia conducta del bebedor.




En estudios con pacientes alcohélicos en donde se exploro sus
actitudes ante el alcohol, Varela A. (1970), distinguié tres diferentes
tipos de lo que llamo “apetitos para el alcohol”, el primero es el
apetito fisiologico, este es un apetito simitar al que se siente por el
pan, carne, azucar, etc; y se considera normal en ocasiones de
reunion social en donde el alcohol puede llegar a ser solamente un
buen aperitivo. El segundo es el apetito farmacoldgico, el cual se
caracteriza por los efectos del alcohol en el Sistema Nervioso
Central: como por ejemplo, algunas personas que toman cantidades
relativamente pequefas de alcohol durante varias ocasiones al dia
para aliviar sintomas depresivos. En pacientes que sufren de
ansiedad, pequefias dosis de alcohol actuan como sedantes o
relajantes.

Por ultimo, el apetito patolégico, el cual es consecuencia de
un habitual y prolongado uso de alcohol, que envuelve una
inhabilidad para abstenerse o de parar. La inhabilidad para
detenerse, es una urgente necesidad de continuar bebiendo en
cantidades suficientes para producir un cierto nivel de alcohol en
sangre o efectos farmacoldgicos. Por otra parte la inhabilidad para
abstenerse es también una urgente necesidad de tomar alcohol, pero
aqui el individuo tiene el control sobre la cantidad que desea tomar
en cada ocasion, aunque puede abstenerse sélo por pocas horas.

El factor de que el apetito patolégico sucede después de un
largo periodo de abuso de alcohol, nos indica que éste es ya un
estado de dependencia.

El término de alcoholismo se ha reemplazado por el de
sindrome de dependencia al alcohol. Este nuevo término marca tres

condiciones fundamentales:
» Etiologia multiple y desconocida en donde intervienen factores

de muy diversa indole.
> Una historia natural que hace posible formular pronédsticos y
situar la evolucion del fendmeno en el tiempo, y

> El hecho de que es posible identificarlo por una serie de
sintomas caracteristicos.



Una descripcion del sindrome se encuentra en la publicacién
de Edwards y Gross en 1976. Estos autores esquematizan al
sindrome en:

. Cambios de conducta
. Cambios subjetivos
. Manifestaciones psicobiologicas.

En relacién a los cambios de conducta, el sujeto a medida que
evoluciona en su consumo de alcohol, va tornando sus habitos de
bebida mas rigidos y estereotipados; por ejemplo, al principio el
beber esta en relacion con el medio ambiente y queda practicamente
sujeto a las oportunidades que se le brinda espontaneamente;
después comienza a existir una busqueda mas activa de
oportunidades hasta que se termina con horarios, tipos de bebida,
cantidad y lugares fijos.

Un bebedor en las fases finales no cambia su rutina de vida si
esto implica cambios en sus habitos alcohdlicos. Y la rutina de estos
sujetos gira alrededor de estos mismos habitos.

Entre los cambios subjetivos se destacan la incapacidad de
detenerse una vez que se ha iniciado la ingesta de alcohol; ta
apetencia desmesurada por ésta sustancia, y la atencién muy
canalizada hacia su busqueda.

Entre las manifestaciones psicobiolégicas destacan:

> la presencia de signos y sintomas de abstinencia que mejoran
cuando vuelve a beberse alcohol.

’ el fenémeno de la tolerancia que consiste en que para obtener
los mismos efectos , es necesario aumentar la dosis de la
droga en cada ocasion,y

r si una persona que sufria del sindrome de dependencia vuelve
a beber después de un periodo prolongado de abstinencia, en
poco tiempo volvera a desarrollar de nuevo el sindrome, y se
encontrara tal y como estaba antes de iniciar su abstinencia.




Edwards y Gross consideran que para hacer diagnostico el
sindrome de dependencia al alcohol, no es necesario que estén
presentes todos los elementos descritos; ya que no todos los casos
son homogéneos, pues cada uno de ellos se distingue porque ciertos
elementos destacan mas que otros.

Otros enfogues nos hablan de que el alcohdlico “aprende” a
beber, bebe excesivamente y persiste en su consumo porque su
conducta de bebedor lo recompensa y refuerza continuamente. El
premio puede estar constituido por los cambios psicologicos
placenteros a que induce el alcohol, como es la supresion del estrés
o la posibilidad de vivenciar experiencias distintas y agradables, el
hecho de que las consecuencias negativas se presenten mucho
tiempo después, como la agresividad, pérdida de familia, trabajo, etc;
hacen que el sujeto lo vea como algo lejano o imposible de sucederle
a él, haciendo mas dificil que se decida a dejarlo.

En los jovenes se ve como el modelo a copiar del
comportamiento en el adulto, como es la aprobacién de grupo,
facilitacion de la interaccion social, o la posibilidad de sentirse
independiente y seguro de si mismo; que es lo que Bandura (1985)
denominé aprendizaje vicario, es decir, el aprendizaje se da por
modelamiento.

En resumen, podemos decir que existen muchos tipos
diferentes de individuos con problemas de alcohol cuyas
personalidades y rasgos psicopatologicos difieren ampliamente, lo
mismo que su iniciacion en el consumo excesivo de alcohol y sus
necesidades de tratamiento.

Por mucho tiempo el consumo de alcohol ha sido y es un
problema que afecta a un porcentaje considerable de la poblacion.

En México, el nimero de personas que consume alcohol ha
incrementado; es por esto, que revisar los datos epidemiologicos nos
da una vision de la relacion que existe entre el alcohol y las variables
socio demograficas, lo cual nos ubica dentro de una realidad que
acontece en nuestro pais.



En México, el consumo permitido a menudo se asocia con altos
niveles de problemas; debido a que la embriaguez episodica o el
consumo episodico explosivo entre |a poblacién masculina, es una
practica aceptada socialmente, ya que el mexicano consume alcohol
con poca frecuencia, pero cuando lo hace, consume grandes
cantidades, en donde las ocasiones de consumo, son también
ocasiones de embriaguez; que los lleva a tener fuertes problemas en
varios aspectos de su vida (Medina-Mora y cois; 1988).

Marty Mann (1950), sugirié que estas personas son capaces de
controlar su consumo, pero no de abstenerse totaimente, es por esta
razon que la moderacion es una opcion atractiva para este grupo de
personas.

La reglamentacion de! consumo de alcoho! es una de las
claves para entender la ambigiedad con la que se percibe
socialmente el proceso de alcoholizacidn en su conjunto (Encuesta
Nacional de Adicciones,1993).

Es por esto que la Encuesta Nacional de Adicciones de 1993,
pone en relieve que si bien en México el indice de consumo de
alcohol no es tan elevado en comparacion con otros paises,
paradéjicamente, como ya hemos mencionado, las consecuencias
negativas por su COnsumo son mayores que en paises con tasas de
consumo per capita mas altas (Medina-Mora, M.E; Tapia Conyer, R;
Villatoro, J; Sepulveda, J; Marifio, M.C: Rascon, M.L.)

Para tratar de entender que sucede con el abuso de alcohol en
México, y que cambios se han producido en cuanto a la forma de
consumo, retrocederemos a la Encuesta Nacional de Adicciones de
1988, en la cual los resultados nos indican que en la poblacion
masculina e! indice de consumo fué de 82%, mientras que en la
poblacién femenina fué de 44%.

Si se considera el grupo de poblacion de 12 a 17 anos, la
proporcién desciende hasta 36% en hombres y 22% en mujeres.




Se estima que el 11% de los hombres y 0.6% de las mujeres
mayores de 18 afios cumplen el criterio de dependencia al alcohol.
En total el 48% de la poblacién lo cumple; por cada 36 hombres que
presentan el sindrome una mujer lo desarrolla; afectando
principalmente a la poblacion masculina entre 30 a 49 afios; mientras
que la poblacion femenina joven (menor de 40 afios), es donde se
presentan los indices mas bajos de abstinencia.

La proporcién de bebedores en diferentes ciudades del pais
oscila entre el 70% y ei 85% de la poblacion masculina y entre el
42% y 51% de la poblacion femenina, la poblacion de bebedores
consuetudinarios oscila entre el 12% y 36% de la poblacion
masculina y entre el 1% y 6% de la femenina.

Por otra parte la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de
1993, nos muestra que a nivel nacional existe una prevalencia de
consumo de alcohol, en la poblacion urbana de entre 12 a 17 afos
de 27.6%, mientras que los individuos de 18 a 85 afios es de 53.5%.

Aproximadamente la quinta parte de los hombres de 18 a 65
afios consumen bebidas con una frecuencia de embriaguez de por
lo menos una vez al mes; por el contrario; para las mujeres el
porcentaje es de 1%. Las pebidas de mayor preferencia son la
cerveza con el 80% y los destilados con el 75%, es decir, es casi
igual la frecuencia de consumo hacia estas bebidas.

El 50% del total de la poblacién nacional de 18 a 65 afios
cumple con el criterio de dependencia al alcohol, para los hombres
la prevalencia es de 12.5% y para las mujeres es de 0.6%.

En cuanto a la poblacion urbana del Distrito Federal, entre los
18 a 65 afios, el 16.5% de las mujeres nunca ha consumido alcohol
y solo el 4.2% de los hombres tampoco lo ha hecho; cuando el
consumo es de menos de una vez al ano, las mujeres tienen el
23.2% y los hombres el 12.9%, cuando el consumo es de por lo
menos una vez al afio, el consumo para hombres se incrementa a
82.9% y el de mujeres a 60.3%.




La frecuencia de consumo en mas de una ocasion por semana
es de 27.7% en los hombres y de 5.5% en las mujeres; la frecuencia
de embriaguez llega a ser en hombres de 62.5% y de 13.9% en
mujeres; por ultimo, la Encuesta Nacional de Adicciones de 1993 nos
muestra que dos terceras partes de la poblacion a nivel nacional,
pueden clasificarse como bebedores (65%), lo que permite estimar
que existen poco mas de 28 millones de individuos catalogados
como tales. De ellos el 53.7% estan entre los 12 y 18 afios y el
70.1% se encuentra entre los 19 a 65 anos.

Con respecto al género, el 77.2% son hombres bebedores y el
57.5% son muijeres; a nivel nacional no parece haber diferencias en
la distribucién de bebedores, e! 52.9% de ellos son varones y el resto
son mujeres.

Sin embargo, en un analisis intragénero se encontrd que de
todas las mujeres entrevistadas el 33.6% nunca habia consumido
bebidas alcohdlicas, mientras que del total de los hombres solo el
15.6% no lo habia hecho.

En cuanto a estado civil se refiere, mas de dos terceras partes,
tanto de los casados como de los separados, en proporciones
similares, consumieron alcohol en los dos Ultimos afios. Casi el 63%
de los solteros que incluyen en su mayoria a la poblacion
adolescente, bebid también en este lapso.

Con respecto al nivel educativo, se ha observado que el
porcentaje mas bajo de bebedores se encuentra en el grupo de
personas que nunca asistio a la escuela, mientras que el consumo
mas elevado se encuentra entre los profesionistas; esto es, mas de
las tres cuartas partes de las personas que alcanzaron el nivel de
licenciatura son bebedores (82.1%).

So6lo el 9.8% de los profesionistas y el 10% de los que cuentan
con posgrado pueden clasificarse como no bebedores, por el
contrario, casi el 34% de las personas que no tienen educacién
formal se definieron como no bebedores.




En los grupos de las mujeres de 19 a 25 afios (12.9%) y de 26
a 34 afos (10.3%), es decir, en el centro de la etapa reproductiva es
donde se encuentran las frecuencias mas elevadas de consumo.

Respecto a los diferentes patrones de consumo, la mayor
prevalencia (56.8%) es la de los bebedores poco frecuentes. Los
bebedores se agrupan alrededor de seis patrones de consumo, de
los cuales tres corresponden a los bebedores moderados de alto
nivel (12.8%), los bebedores frecuentes de alto nivel (5.9%) y los
bebedores consuetudinarios (7.4%). El 26.1% se encuentra dentro
de un grupo denominado “de alto riesgo potencial’, el 10% de los
adolescentes puede agruparse dentro de éstos tres grupos de
riesgo, es decir, 500,000 jovenes menores de 18 afios.

Por otro lado al hablar de dependencia al alcohol se hace
necesario mencionar los indicadores que nas marcan la existencia
de la dependencia ya antes descrita.

Los indicadores de dependencia (ICD-10), incluyen
compulsion de uso, incapacidad de control, abstinencia, uso para
aliviar la abstinencia, tolerancia, reduccion del repertorio conductual,
abandono de actividades y placeres alternativos por el uso de
alcohol, persistencia de abuso y reinstalacion rapida del sindrome
después de un periodo de abstinencia.

Se considera que hay dependencia cuando se encuentran
presentes cuando menos tres de éstos elementos en un periodo de
12 meses.

Para los resultados de dependencia, solamente se considero
el rubro de la poblacién entre 19 a 65 afios de edad, la frecuencia
total de dependientes fué de 9.4%, es decir, poco mas de tres
millones de personas de edad adulta que presentaron tres 0 mas
sintomas considerados como indicadores de dependencia al alcohol.




De ellos, la prevalencia de dependencia masculina fué del
19.5% vy del 1.2% la femenina; sin embargo, mayor numero de
estudios sugieren que el abuso de alcoho! para ambos sexos es
diferencial, en general, las mujeres prefieren |a abstinencia mucho
mas que los hombres y por el contrario reportan menor abuso 0
dependencia hacia el alcohol.

Resumiendo los datos de ambas encuestas podemos observar
que ha ido en aumento el porcentaje de personas que consumen
alglin tipo de bebidas alcohélicas y que a pesar de que el consumo
ha sido mayor en los hombres, las mujeres han comenzado a tener
un considerable aumento en su forma de consumo, ademas de que
el rango de edad, lamentablemente ha ido disminuyendo a edades
mas tempranas, es decir, se ha comenzado a ver una participacion
mayor de los adolescentes en el consumo de alcohol, ademas de
una dependencia mayor en |a poblacién total y en las mujeres este
incremento es mas acentuado.

En conclusién podemos decir que las mujeres mantienen altas
tasas de abstinencia y bajas de consumo consuetudinario, ademas
de que parecen ser mas fuertes a las influencias externas. Sin
embargo, a pesar de que el consumo en mujeres es en general mas
bajo, las de menor edad tienden a beber con mayor frecuencia, lo
que nos comienza a indicar un posible cambio en las normas que
moldean la practica de consumir alcohol.




CAPITULO I} :

IMPORTANCIA DE LOS ESTUDIOS DE GENERO.

La palabra género se refiere a las caracteristicas y conductas
apropiadas de los miembros de cada categoria sexual, esto implica
que la identificacion de un individuo como masculino o femenino
dependa de un proceso de atribucion, de ésta forma si hablamos de
diferencias sexuales nos referiremos a cuestiones biologicas y si
hablamos de diferencias de género estaremos hablando de atributos
sociales.

A través del tiempo se ha tratado de hacer notar que los
hombres y las mujeres son diferentes, aunque muchas de éstas
frases radican en el hecho de que los hombres son superiores a las
mujeres, como menciona Henry Higgins (1968), el cual argumenta
que esta superioridad lo prueba el mayor estatus publico que tiene
el hombre y que la mujer no posee.

Sin embargo la creencia de que los hombres son
intelectualmente superiores a las mujeres radica en que los dos
sexos tienden a seleccionar actividades intelectuales diferentes; la
preponderancia de chicos estudiando ciencias, mateméaticas
ingenieria y arquitectura y la concentracion de chicas en biologia,
artes y estudios de lenguaje sustentan esta postura.

Las diferencias sexuales tienen un rol importante en la forma
en que se ve a un hombre y a una mujer, ya que por ejemplo, la
menor fuerza y concentracion muscular en la mujer ha dado origen
a pensar en la debilidad de ellas y en la fortaleza de ellos, lo que
induce a demandar ocupaciones que vayan de acuerdo a las
“‘incapacidades” de las mujeres.




Posturas como ésta la apoyan cultiras en donde ciertas
religiones dicen que dios creé a la mujer para ser ayudada y
protegida por el hombre.

Estas ideas son el resultado de una sociedad de hombres que
espera un servicio y una baja realizacion de las mujeres; es decir, se
espera que la mujer vea por sus hijos, esté en su casa, paciente,
tierna, y sensible; lo que es su rol como ama de casa y madre.

Lakoff (1975); Strodtbeck & Mann ( 1956), postularon que las
diferencias de género son el resultado de una socializacion
diferenciada para hombres y mujeres, la tendencia de las mujeres
por una expresividad social y emocional y la orientacion de los
hombres hacia la dominancia e independencia son aspectos vistos
como caracteristicos de la masculinidad y femineidad.

Therman y Miles realizaron un prototipo de investigacion sobre
masculinidad y femineidad, de estos se desprendieron que los
atributos psicologicos masculinos y femeninos son opuestos y que
sus caracteristicas dependen de los estereotipos culturales por
género.

Lewin,(1984) y Rosenber (1982), mencionaron que la
masculinidad se asocia con la extroversion, actividad,
independencia, auto-confianza, y la femineidad con la introversion,
timidez, dependencia, sentimentalismo y expresividad; este estudio
fue encontrado exagerado en sus aseveraciones, se encontré que el
estudio incluia una devaluacién de las car:acteristicas femeninas e
ideas estereotipadas (Broverman; Clarkson & Rosenkrantz; Carison;
Helson; Weisstein ).

Un estudio de estereotipos en género en 30 naciones
reportaron una considerable uniformidad cultural en la asignacién de
conductas especificas para cada sexo (Williams and Best, 1982).

En otro estudio realizado por Williams y Bennett (1975), en
estudiantes de universidad consistié en que éstos indicaran cuales
adjetivos de una lista de 300, eran tipicamente asociados con
hombres o con mujeres.



De estas listas los resultados indicaron que 30 adjetivos
describian a las mujeres y 33 a los varones con una clasificacion de
positivo ( + ), negativo ( - ), y neutral ( 0 ). Clasificacién descrita a

continuacion.

Adjetivos asociados con mujeres en una clasificacion evaluativa.

afectiva - | femenina + | prudente -
afectable + | voluble - | atolondrada -
apreciable + {coqueta 0 | sensitiva 0
atractiva + | frivola - | sentimental 0
agradable 0 | apasionada - | benigna 0
complaciente - | gentil + ! sofisticada 0
dependiente 0 | agresiva 0 | sumisa 0
sofiadora 0 | humilde 0 | parlanchina 0
emocional 0 | dulce 0 | débil -
excitable 0 | criticona - | llorona -

Adjetivos asociados con hombres en una clasificacién evaluativa

aventurado + | desordenado - | realista +
agresivo 0 | dominante 0 | robusto 0
ambicioso + | emprendedor + | discreto 0
asertivo 0 | poderoso 0 | severo 0
autocritico 0 | atractivo 0 | estable 0
arrogante - |independiente  + | seguro +
grosero - | alegre 0 | severo 0
confidente + | logico + |fuerte 0
intrépido + | chillén - {rudo 0
cruel 0 § masculino 0 | insensible 0
audaz - | racional + | inexcitable 0

De estos adjetivos las mujeres indicaron 5 como favorables y
a 10 fe asignaron un valor negativo; por otro lado ios hombres
indicaron que 10 valores eran positivos en elios y 5 como negativos
lo que nos da una apreciacion de lo que mujeres y hombres piensan
acerca de ellos mismos y del poder que tienen los estereotipos
dentro del género .
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Archer (1985) sugiere que los hombres y mujeres poseen
distintas habilidades y que éstas se ven reflejadas en el tipo de
actividad que desempefian, en las oportunidades de trabajo,
educacion, entrenamiento, aspiraciones, y motivos para' realizar
cierta actividad.

La influencia mas directa de los estereotipos es la idea que
refuerza que hay trabajos para hombres y trabajos para mujeres.

Lara (1992), menciona que éstos roles han cambiado, aunque
todavia tienen cierta influencia tradicionalista. Se ha dicho que las
mujeres con mejores posiciones economicas, han sido capaces de
trabajar fuera del hogar porque tienen los medios econdémicos para
pagar a otras mujeres para que se ocupen del trabajo de la casa y no
porque el hombre esté participando mas en las actividades
tradicionales de la mujer.

Este autor ha reportado cierta evidencia de cambio en los
estereotipos de género, en un estudio que abarco a diferentes
niveles socioeconémicos encontré que los 3 roles mas importantes
atribuidos a mujeres de clase baja fueron “ser responsable de la
familia”", “ser la companera del hombre® y “estar hecha para las
actividades de la casa”. A las mujeres de clase alta se les atribuyeron

los siguientes roles: “ser la compafiera del hombre”, “ser iguales al
hombre” y “ser el centro de la familia”.

Para las mujeres de clase baja los valores mas importantes
fueron aquellos que estaban ligados a los roles tradicionales como
“ser limpia” o ser “una mujer de su casa” mientras que para las
mujeres de niveles altos el valor mas apreciado fue ‘el ser
inteligente”, los atributos menos apoyados fueron ser “sufrida”,
“sumisa”, “aguantadora” y "aventada’.




En ofro tipo de estudios Diaz-Loving, Canales y Gamboa
(1988), encontraron que hombres y mujeres definen y evaluan su
relacion interpersonal de manera distinta. Las mujeres atribuian al
amor romantico un componente de mayor carifio y confianza,
mientras que los hombres lo consideraban cursi y le atribuian
conceptos de pasion y sexo. Las mujeres perciben el amor conyugal
mas agradable, tierno y duradero que los hombres guienes le dan
mas importancia al sexo, al apoyo y a la responsabilidad.

Pick, Diaz-Loving y Andrade {1988), encontraron que las
mujeres piensan que los hombres son mas infieles, ademas de que
reportaron mas aceptacion de la infidelidad de sus parejas que los
hombres.

La importancia de los estudios de género es tratar de entender
la relacion que existe entre hombres y mujeres, para poder encontrar
diferencias que nos ayuden a comprender la condicion humana y nos
de bases para entender las necesidades particulares de cada grupo,
en la mejor forma posible.

La cultura mexicana establece diferencias especialmente
marcadas entre géneros. Esta diferenciacion, con profundas raices
historicas, influye en la manera en que hombres y mujeres se
perciben a si mismos, perciben al mundo que los rodea y actian en
consecuencia. Una de las areas en que ésta diferenciacién se hace
muy evidente es en torno a las normas y conducta de consumo de
bebidas alcoholicas.

A partir de ésta década se ha comenzado a dar una
considerable atencion hacia las investigaciones hechas en mujeres,
especialmente en relacion a un tratamiento diferencial para ellas,
debido a sus necesidades particulares, ya que histéricamente la
inclinacion sexual se ha orientado a considerar las experiencias
masculinas como normativas, es decir, en mostrar una evidente
confianza en los estudios de sujetos hombres y en no incluir , o solo
un pequefio porcentaje de sujetos femeninos en sus estudios de
tratamiento. (Ettorre, 1986, 1989; Hughes, 1990).




Emrick (1974), encontrd que solo el 6.2% de 47,492 individuos
incluidos en una investigacién para el tratamiento con personas de
abuso de alcohol o alcoholismo, publicada entre 1952 y 1971 fueron
mujeres. De 271 articulos revisados el 54.4% usaron todos los
sujetos masculinos y el 1.5% usaron sujetos femeninos.

Una década después Vannicelli y Nash (1984) encontraron
estudios en los que so6lo el 7.8% de los sujetos eran mujeres, entre
1972 y 1980; sin embargo, este aumento se debia a que en fos
primeros estudios los investigadores eran predominantemente
hombres y en estudios mas actuales el incremento de autores o
investigadores femeninos trajo con sigo un incremento en la
proporcion femenina de sus sujetos, gracias a este incremento se ha
logrado observar y comprobar que existen diferencias en cuanto a
los datos que arrojan por separado las mujeres, de los datos de los
hombres, y no sélo en los datos, sino que también los antecedentes,
familia y consecuencias, son diferentes para cada genero (Blume,
1986, 1990; Celentano, 1980; Lex, 1991; Schmidt, 1990; Wilsnack &
Wilsnack 1991).

De 142 estudios de tratamiento de problemas de alcohol el
91.5% incluyeron en mayor numero sujetos rasculinos.

En estudios que se han enfocado a los aspectos sociales del
alcohol, se ha encontrado que las diferencias en conducta, en las
concepciones que tienen los hombres y las mujeres, sus
expectativas y nivel de frustracién; se reflejan en su respuesta frente
a esta practica. Por estos motives es importante estudiar las
variaciones en las normas de género y su repercusion en el consumo
de bebidas alcohdlicas. Es por esta razén que dar evidencia basada
en estudios de un sélo género no es necesariamente valido para otro
género.

La reaccion de los hombres y las mujeres ante el alcohol puede
ser entendido usando un modelo que prediga que la reaccion ante
el alcohol dependera del contexto social en el cual ocurre el consumo
y las expectativas que la persona tiene acerca de cémo lo afectara.



La protecciéon de las mujeres que abusan del alcohol sélo
incrementa las consecuencias de su consumo excesivo, esta
proteccion se debe a que las familias tienden a colocar en un
pedestal a la imagen materna, por lo que concebirla en una posicion
de “alcohdlica” no es permitido ni aceptado (Abad & Suarez; 1975,
NIAAA: 1978; Obesco & Bordatto, 1979, Sanchez-Picks, 1978).

Por otra parte, Toneatto (1992) reviso estudios de tratamiento
en adicciones de 1984 a 1989 en reportes de diferencias sexuales y
encontrd una alta propercion de sujetos femeninos incluidos en las
investigaciones.

Clemons (1985), condujo un analisis de una investigacion entre
mujeres y alcohol y encontré que el numero de estudios ha
continuado incrementando cada década desde 1930 a 1975, con
algunas declinaciones en los estudios después de 1975,

Schmidt (1990) revis6 112 articulos indicadores de la relacion
de los problemas de alcohol en mujeres y reportd también un
incremento en los estudios de mujeres.

Sin embargo, Toneatto (1992) encontré que si existe un
incremento en el numerc de mujeres que se incluyen en un
tratamiento, pero que son pocos los estudios que evailan las
diferencias de género encontradas en los resultados del mismo.

En contraste, investigaciones realizadas en el instituto de
Medicina (1990), probaron que mas mujeres de lo que se esperaba
recibian tratamiento, de éstos el 36% reportd que las mujeres
obtenian un mejor resultado y soélo el 4% , se encontré en los
hombres, el 60 % restante, reporté no tener diferencias de género en
sus resultados. En suma (Annis & Liban, 1980, Emrick, 1974,
Wilsnack 1984), no encontrarcn evidencia que apoyara el hecho de
que existieran diferencias en los resultados de género, o de que las
mujeres fueran ignoradas en los tratamientos de consumo de

alcohol.
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Por otra parte los investigadores que utilizaron
predominantemente sujetos femeninos dieron razones convincentes
por las cuales usaron mayor o totalmente sujetos femeninos,
mientras que los investigadores con estudios predominantemente en
hombres no dieron razones convincentes o no tuvieron una razén la
cual apoyara su estudio.

Ademas de que los estudios femeninos frecuentemente en sus
resultados indicaban que los datos pertenecian especificamente a
sujetos femeninos, por el contrario en estudios de hombres, los
autores describian las experiencias masculinas como generalizables
o de ambos grupos.

Es por esto que la necesidad de investigar de forma individual
es tratar de entender lo que ocurre y el impacto que tiene la
inclinacion sexual en un area particular, para de esta forma identificar
las necesidades de cambio y conducir una investigacion que pueda
promover dichos cambios en cuanto a género y las conductas
adictivas en general.




"CAPITULO Il

ALCOHOL Y GENERO.

Los cambios en los papeles y atribuciones femeninas y
masculinas se reflejan en la practica del consumo de alcohol,
conducta tradicionalmente definida como propia del sexo masculino

Con estos cambios, las mujeres tienen ahora mas ocasion para
beber, la modificacion en sus roles de género han afectado las
normas que las limitaban a beber. Es por esto que cualquier persona
puede presentar un problema en su forma de beber, ya sea por
haber ingerido grandes cantidades de alcohol o por beber en
ocasiones (ue se supone no deberia hacerlo aunque no sea
alcohdlica y probablemente nunca desarrolle dependencia al alcohol.

Una vez que hombres y mujeres han desarrollado dependencia
al alcohol, su sintomatologia sera muy similar. Sin embargo, el efecto
de una intoxicacion frecuente en su vida diaria variara en forma
importante debido a las diferencias en su funcién social y a |as
expectativas culturales.

Asi es que la existencia de normas diferentes para hombres y
mujeres no depende del hecho de que una mujer intoxicada pueda
ser mas irresponsable, deshonesta o egoista, comparada con el
hombre en las mismas circunstancias, sino porque se piensa que la
mujer no debe consumir alcohol. Estas normas no dependen de
argumentos, sino que son expresiones de valores (Knupfer, 1982).

El consumo frecuente puede tener importantes consecuencias
médicas, por ejemplo, la dependencia y los problemas de higado se
presentan independientemente de las circunstancias en que se
consume y aun sin que se llegue a una intoxicacion notable. La mujer
presenta riesgos diferentes al hombre desde el punto de vista
biolégico, psicologico y social.




Desde el punto de vista bioldégico se ha encontrado que la
mujer se intoxica mas rapidamente que el hombre con dosis
semejantes de alcohol.

Esto se debe en parte, a la diferencia en la actividad de las
enzimas contenidas en el tejido del estémago que desdoblan el
alcohol antes de llegar al torrente sanguineo, esta enzima es 4 veces
mas activa en el hombre que en la mujer.

También tiene la mujer mas proporcion de grasa que de agua
en el organismo y debido a que el alcohol, es mas soluble en el agua
que en la grasa, cualquier dosis se concentra mas en el organismo
femenino que en el masculino (York, P.H. D & Welte, 1994).

Es por esto que las mujeres tienden a consumir menos y con
una frecuencia menor, lo que crea la impresién de que las mujeres
tienen menos apetito hacia el alcohol y que se intoxican menos que
{os hombres.

Sin embargo, en investigaciones mas recientes encontradas
por el RIA (York; Ph.D. & Welte, Ph. D; 1995), indicaron que cuando
las mujeres toman, terminan con la misma concentracion de alcohol
en sangre que la que se estima en los hombres.

La razon para esto es que las mujeres tienen 25 porciento
menos de agua en el cuerpo que los hombres. Con menos agua en
el cuerpo para disolver el alcohol, la misma dosis de alcohol se
concentra mas en la mujer que en el hombre. Esto nos indica que a
pesar de que consumen menos alcohol que los hombres, los niveles
de intoxicacion son similares.

También se ha encontrado que la mujer alcohdlica presenta
mayor riesgo de desarrollar enfermedad del higado en una edad mas
temprana después de un periodo menor de consumo
cansuetudinario y aparentemente asociado con un menor nivel de
consumo que el hombre. Una vez que el higado ha sido danado las
mujeres parecen tener el riesgo adicional de mayor mortalidad en
comparacion con los hombres (Dunne, 1988).



Las mujeres especialmente en el periodo premenstrual, se
intoxican mas rapidamente que el hombre, aln después de controlar
la influencia del peso corporal (Dunne,1988), debido a la variabilidad
en el nivel de alcohol en sangre en diferentes puntos del ciclo,
asociando a esta con una incidencia de depresion (Beckmann,
1979), lo que es claro es que esta depresion ocurre en algunas
mujeres y en otras no, lo mismo sucede con algunas mujeres
alcohdlicas; esto quiere decir, que no es generalizable (Gove, W.R;
1979).

Existe una conexion entre el estado hormonal, la edad de la
mujer y el desarrollo de algunas consecuencias medicas. La
evidencia sugiere que las mujeres desarrollan problemas de cirrosts
y complicaciones mas facilimente que los hombres (Tokuhata, G K.
Newmann, C.P. and Marshall, M.H. 1971); es decir, que las mujeres
son mas vulnerables a las consecuencias meédicas del alcoholismo.

Otro factor importante es la edad del sujeto y e! tiempo que
tiene de consumo. El uso frecuente durante la adolescencia es
potencialmente mas peligroso debido a que los eventos endocrinos
asociados a la pubertad dependen del desarrollo normal del eje
Hipotalamo- pituitario. El abuso en la adolescencia puede ocasionar
un retraso o detencion en el desarrolio reproductivo (Smith y cols;
1987).

El abuso en la mujer se ha asociado con amenorrea y
menopausia prematura. La ingesta de 4 a 8 copas al dia
consistentemente produce problemas en el funcionamiento
menstrual (Mello,1988).

En el hombre el uso excesivo de alcochol, provoca atrofia
testicular, niveles bajos de testosterona y ginecomastia, ademas de
menor movilidad de los espermatozoides, menos abundantes y con
malformaciones ( Galvao-Telest y cols, 1983).
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Ei uso excesivo del alcohol puede producir cambios
automaticos mas o menos graves en distintos aparatos y sistemas
del organismo, los mas frecuentemente afectados son el higado,
pancreas y sistema nervioso, aunque también existe dafio en el
musculo cardiaco y estriado, los 6rganos hemopeyéticos, el aparato
genital, piel y otros.

Los mecanismos bioquimicos por los que el alcohol dafia los
diferentes tejidos y células demuestran que el efecto toxico del
alcohol se debe a su transformacion en acetaldehido, un metabolito
que actua inhibiendo a los cofactores en las reacciones de oxido
reduccién y en la generacion de energia por las mitocondrias, sin
embargo, este no es el unico factor ya que existen ademas cambios
secundarios como la desnutricion avanzada e infecciones
respiratorias y de otros sitios.

Ademas de problemas de hipertensién y cancer en donde el
uso excesivo de alcohol en hombres, se asocia con el riesgo de
incrementar la vulnerabilidad de tener cancer oral, faringeo y
laringeo y en las mujeres se asocia con el cancer de iabio, lengua,
faringe y esdfago (Williams y Horm,1977). Asi como del tracto
digestivo para ambos.

En lo que se refiere al estilo de vida, en general, las mujeres se
exponen menos a una situacion de participacion de consumo de
alcoho!; por otro lado, algunos asumen que el incremento de los
niveles de alcohol no son causados por el alto nivel de participacion
de la mujer en la sociedad; pero si por estrés (Hammer Y Vaglum,
1989), ellos sugieren que las mujeres toman mas en presencia de
hombres tomadores .

L.AM. Van de Goor (1990) reportd el mismo fenémeno y lo
explica a través de la frecuencia de trabajos en donde el personal es
mixto. Los cambios en los papeles y atribuciones femeninas y
masculinas se reflejan sin duda en las practicas de consumo de
alcohol, conducta tradicionalmente definida como propia del sexo
masculino. Con éstos cambios las mujeres tienen ahora mas
ocasiones para beber, la modificacion en sus roles de género han
afectado las normas que las limitaban a beber,
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Entre hombres la causa mas comdn, es inicialmente el habito
de tomar sin causa aparente de problemas; en las mujeres el
consumo de alcohol viene casi siempre acompariado de problemas.
En otras palabras, en los hombres se deben a funciones de dominio,
sociales y recreativas; en las mujeres la mayor razon para tomar es
el escape de la realidad y reduccion del estrés (S.M.M. Lammers,
1995).

Las inevitables experiencias de frustracion en matrimonio,
trabajo, cuidado infantil y resentimiento provocan que al alcohol lo
utilicen como escape.

Socialmente es mas aceptado el consumo de alcohol entre
hombres que entre mujeres, hecho por el cual probablemente exista
un subregistro de las tasas de consumo para el sexo femenino. Sin
embargo, cuando la mujer tiene problemas con su forma de beber
tiende a ser rechazada por su grupo, a diferencia del varon.

Se ha observado que cuando la mujer pide ayuda
generalmente ha sufrido ya una serie de pérdidas comparativamente
superiores a las que reporta el hombre que llego al tratamiento. Al
mismo tiempo ambos experimentan estrés, depresion y otras
conductas sintomaticas.

Por otra parte, mayor porcentaje de mujeres con problemas de
alcoho! son divorciadas, separadas y las que contindan casadas
trabajan en su casa y consumen alcohol de forma privada , es decir
solas.

Las mujeres ven mas “fuerte” su problema de alcoholismo por
lo que intentan mantener su consumo en moderacion.

Un tercer punto se refiere a los aspectos sociales e! cual
enmarca que las mujeres y hombres difieren en las normas de
consumo de alcohol, ya que es socialmente aceptado que el hombre
consuma alcohol excesivamente y no en las mujeres (Abel, 1986).
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Otro factor se refiere a la incidencia de la conducta de tomar
alcohol y e! estado civil, la cual no es clara, sin embargo, en un
reciente reporte sugiere que la incidencia del problema de la ingesta
de alcohol es mayor en mujeres divorciadas y separadas mayores de
35 afos (Johonson, 1982).

Ademas. si aunamos a esto que las mujeres no trabajen entra
en un conflicto y ellas son las que reportan un alto porcentaje de
bebedoras sociales, aunque las mujeres casadas que trabajan
reportan un mas alto periodo de ingesta de alcohol, que las que son
s6lo amas de casa, sin embargo, esto indica un rol dual, ya que el
estrés que pueden tener unas u otras las puede llevar a ambas a
tener fuertes problemas de alcohol. (Wilsnack, Wilsnack & Klassen,
1984).

Lisansky (1977), reporté que la mayor parte de las mujeres
alcohélicas estudiadas especificaban un reciente trauma, tales como
pérdida de un pariente, un divorcio, problemas médicos, los cuales
eran indicadores de su consumo de alcohol. Se encontro que se
mostraban muy defensivas y con una necesidad de explicar su
conducta de beber en términos de que fueron afectadas por su
medio social.

Estudios encontraron que cuando las mujeres casadas tienen
problemas de alcohol su matrimonio se deteriora y sus esposos
asumen una posicion dominante.

Dentro de los factores econémicos, de acuerdo con Cartwright
& Shaw (1978), pueden llegar a ser una causa del incremento del
consumo de alcohol.

Jellinek en 1944 decia que el alcoholismo era una enfermedad
familiar y que como tal podia transmitirse.

El rompimiento de la vida familiar debido al consumo de
alcohol, muerte de un padre, divorcio, padre ausente, se sugiere
como una comun experiencia que puede desarrollar posteriormente
problemas de alcohol, aunque este tipo de conductas se reportan
mas frecuentemente en las mujeres ( Gomberg, 1980).
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Dentro de la vida familiar Wollin, Bennett, Noonan y Teitelbaum
(1980), encontraron que en una ruptura familiar existen rituales como
un factor de transmision intergeneracional del alcohol; esto sugiere
que en las familias en las que uno o ambos padres ingieren alcohol,
los efectos que producen en sus hijos pueden ser de rechazo o
aceptacion hacia el alcohol, dependiendo de si el ritual familiar fue
mantenido o roto durante los periodos de ingesta alcohdlica de los
padres, es decir, que la familia cologue al alcohol en un papel central
o en un punto secundario de su vida familiar.

Los estudios de ambiente familiar reportan evidencia que hijos
de bebedores tienen mas problemas que hijas de padres con este
padecimiento y que en nifios hijos de madres bebedoras tienen mas
problemas que los que tienen padres que consumen alcohol
(Werner, 1986).

Godwin (1979), sugiere que los hombres descendientes de
alcoholicos estan mas predispuestos al alcohol mientras que las
mujeres a la depresidn.

De hecho, en México las tasas de ambos padecimientos estan
claramente influidas por el género (12% de dependencia al alcohol
en el hombre en comparacion con el 0.6% de las mujeres; $S5,1990).

Reich (1981) adopta la teoria de la herencia y sugiere un
“apareamiento selectivo” y dice que las hijas de bebedores pueden
estar mas propensas a involucrarse con un compaiiero alcohdlico.

Plantea que existe un contagio entre las parejas que a la larga
conduce a estilos semejantes de consumo, dato que no es
generalizable.

Goodwin (1977), encontrd que las familias alcohdlicas
presentan mayor depresion ademas de que los nifios manifiestan
mayor hiperactividad, fobia a la escuela, poco control , conductas
impulsivas, y estrés.
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En suma, podemos decir que los hombres que consumen
alcohol toman con amigos, en bares, en la calle, en el trabajo y por
otra parte, las mujeres que toman lo hacen en su casa solas o con
otra persona muy cercana a ella. (Bush & Feverlein, 1975; Lisansky,
1957: Mulford, 1977; Rosenbaum, 1958).

Dentro de las investigaciones realizadas sobre consumo de
alcohol se ha encontrado que las mujeres forman un grupo muy
importante y vulnerable debido a que cada vez aumenta mas el
porcentaje de mujeres que son dependientes del alcohol y por otra
parte es mucho mas grande el grupo de mujeres que tienen
experiencias negativas, relacionadas con el alcohol.

Un reciente estudio indica que el 16% de las mujeres que
consumen alcohol han tenido serios problemas médicos, legales,
familiares o de trabajo (Gerard, J. Connors, P.H.D. 1994), aunado a
esto el hecho de que cada vez son mas las mujeres que
desempefian un trabajo en donde se ha encontrado que ocurre una
mayor tendencia a consumir el alcohol de lo que ocurre con personas
desempleadas (Parker and Harford, 1992), es por esto, que asi como
es necesario que la mujer desempefie labores que hasta ahora eran
s6lo del campo masculino, no asuma como NUEVoS roles la conducta
de consumir alcohol en exceso { Wilsnack et, al. 1891), y de esta
forma se trata de lograr que asi como aumenta la integracion de la
mujer a mayor numero de campos, también aumente el numero de
tratamientos dirigidos a la mujer.

La importancia de realizar mayor nimero de investigaciones no
es el hecho de tener mayor nimero de estudios de género, sino
tener herramientas para comprender los factores que contribuyen al
problema del alcohol, y las posibles formas de solucionarlo a través
de un tratamiento que brinde opciones mas de acuerdo a la
problematica especifica de cada individuo.

En términos de las formas mas efectivas de tratamientos
especiales para la mujer estos llegan a ser bastante contradictorios,
van desde los que centran su atencién en la ruptura de la relacién
matrimonial, como posible factor de mayor causa en las mujeres
alcohélicas (Vannicelli, M. 1982).
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La terapia familiar ha sido propuesta como importante
modalidad de tratamiento (Meeks & Kelly 1970; Pattison, 1965).

Steinglass (1979), en contraste con lo mencionado noté que
existe poca evidencia para aceptar la efectividad de la terapia
familiar en el tratamiento de alcoholismo.

Curlee (1967) escribié que las mujeres no se integran bien en
terapia de grupo, y por consiguiente lo que es alcoholicos anonimos
(AA). :

Avery (1976), sefiala la necesidad de orientar a las mujeres
alcohdlicas a actividades de grupo, lo contrario de lo que opina
Curlee, Battegay y Ladewig (1970), opinan que seria mas efectivo un
tratamiento de grupo.

Finalmente en el campo clinico hay una considerable
contradiccion de que al crear programas para mujeres, se debe
planear de forma que sean tratadas en programas no mixtos y por un
terapeuta femenino ( Birchmore & Walderman, 1975; Calobrisi,

1976).

Lamentablemente, son pocos los estudios que han tratado de
probar la efectividad y la posible aplicacién de éstas propuestas a
tratamientos reales. ( Ruggels, Loebel & Lotridge 1977).

Es por esto que la mas prudente conclusion es que hay
similitudes y diferencias en los antecedentes, asi como en el curso
y consecuencias del alcoholismo para ambos sexos. Sitomamos en
cuenta tales aspectos podemos saber que no es posible dar el
mismo tratamiento a ambos sexos, por lo que es necesario buscar
alternativas que permitan dar una mejor opcion y solucion a sus
problemas.

Como ya hemos mencionado el patron de consumo mas
frecuente en México, es aque! que se caracteriza por ser esporadico,
pero excesivo, que consiste en tener periodos largos de abstinencia
o bien un consumo moderado no problematico con episodios de
consumo excesivo, causandole graves consecuencias; siendo éste
patron el que caracteriza a un bebedor problema (ENA, 1993).
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El bebedor problema es aquella persona que tiene problemas
con su consumo, pero no ha experimentado los sintomas graves de
la abstinencia.

Los programas de tratamiento para ésta poblacién no han sido
de gran utilidad, ya que usan los mismos procedimientos que para
los casos mas severos, es decir, la meta de estos tratamientos esta
orientada hacia la abstinencia, la cual los bebedores problema no
estan dispuestos a seguir. Dichos usuarios se interesan mas en
moderar su consumo gue en dejar de beber totalmente.

Una aproximacion orientada hacia la moderacion se vio como
una opcion para dicha poblacion, ya que se ha encontrado que bajo
condiciones ambientales controladas los bebedores problema
pueden limitar su consumo.

Para este grupo, Heather & Robertson {1983), sugieren que la
moderacion es mas exitosa cuando se sugiere a personas gue van
a un tratamiento y que tienen experiencias menos severas con el
alcoho!, dependencia mas baja y con menor tiempo con el problema.
La abstinencia por el contrario es recomendable para personas con
dependencia severa al alcohol.

De esta forma existen tratamientos orientados a controlar el
consumo de alcohol y buscar el cambio.

Un procedimiento descrito por Miller, Sovereign, y Krege
(1988), conocido como Drinker's Check-Up. (DCU), incluye una
evaluacidn y una sesion de intervencion motivacional, con el fin de
motivar a la persona al cambio; los siguienmtes puntos que cubre
son Is confidencialidad, se define a las personas como bebedores y
no como alcohdlicos. El DCU requiere 2 visitas, 2 horas de
evaluacion, se obtiene un perfil del bebedor (Miller & Marlatt 1981),
indicadores de concentracion de alcohol en sangre y tests de los
efectos del alcohol en el cerebro (Miller & Saucedo, 1983), reportes
de colaterales y el inventario de consumo de alcohol ( Horn,
Wanberg & Foster, 1987).
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Los autores enfatizan que estos procedimientos ne son
exclusivos del DCU ya que otros autores han desarrollado otros
manuales como Robertson y Heather (1986), Let's Drink to Your
Healt, Sanchez- Craig (1993), Saying When: How to Quit Drinking or
Cut Down y Sobell & Sobell (1993). Problem Drinkers: Guided Self-
Change Treatment. Manual en el cual se basa la adaptacion
realizada para la poblacion mexicana por el Dr. Hector Ayala
V.(1994), el cual se describe a continuacion.

En este tipo de programas las personas participan
directamente en su tratamiento a través de la relacion terapeuta-
usuario, para el establecimiento de metas que tengan como
caracteristicas el ser flexibles y realistas, incrementando de ésta
forma su nivel de motivacion y la probabilidad de obtener resultados
mas efectivos a largo plazo.

El Programa de Auto-Control Dirigido para Bebedores
Problema desarrollado por los doctores Mark y Linda Sobell en la
fundacién para la investigacion de las Adicciones en Toronto Canada
; esta disefiado para ayudar al bebedor a controlar su consumo. Su
aplicacién en México incorpora algunas variaciones de acuerdo a las
condiciones y contingencias locales.

El programa presenta las siguientes caracteristicas:

. Es un programa motivacional para bebedores problema que no
dependen fisicamente del alcohol y que desean modificar su
consumo.

. Es de facil adaptacién a una variedad de modalidades de
aplicacion, incluyendo la grupal, individual y biblioterapia.

Se denomina de Auto-Control, porque los usuarios establecen
sus propias metas de tratamiento (con asesoria del terapeuta); bajo
fa suposicion de que si ellos mismos determinan el resultado del
tratamiento se sentiran mas comprometidos con la meta que si ésta
es establecida Unicamente por el terapeuta; es decir, el objetivo
general es ayudar al usuario a analizar su propio consumo y a
desarrollar e implementar sus propios planes para modificarlo.
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Otro componente del programa es la prevencién de recaidas
en donde se trabaja con:

1) Identificacién de situaciones que presentan un alto riesgo de
recaida y preparan al usuario para enfrentar efectivamente estas
situaciones.

2) El entrenamiento del usuario para que aprenda a manejar
las situaciones adversas de su recaida.

3) Ensefiar al usuario a considerar la recaida como una
experiencia de aprendizaje.

Para ingresar al tratamiento se deben considerar los siguientes
criterios de pre-seleccion:

. Mayor de 18 arfos

. Leer y escribir en espafiol
. Domicilio permanente
. Sin alucinaciones, convulsiones y/o delirio tremens

. Sin dafo organico (Prueba pistas)
. No usar drogas
. No acudir a otro tratamiento de salud mental

El tratamiento inicia con la evaluacion en donde se relne
informacion acerca de la conducta del usuario para poder establecer
estrategias y metas adecuadas para el tratamiento, con el fin de
evaluar su efectividad, ademas de obtener informacién acerca de la
historia del bebedor problema, sus patrones de consumo, conductas
y consecuencias.

Dentro de cada sesidén se entregan lecturas y tareas que
deberan ser entregadas resueltas en la siguiente sesion para su
analisis.
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Las lecturas tienen como propésito informar a los usuarios de
los diferentes términos que se utilizan a lo largo del programa de tal
forma que sea comprensible para ellos y puedan analizar sus propias
situaciones de consumo y también para que utilicen la técnica de
resolucion de problemas en el consumo de alcohol. El fin de las
tareas es que identifiquen las situaciones antecedentes a su
consumo para que después sean capaces de desarrollar sus propios
planes de accion para situaciones similares futuras.

En las primeras sesiones se pretende que el usuario identifique
situaciones de alto riesgo de consumo excesivo asi como las
consecuencias relacionadas a éste y en las Oltimas sesiones se
pretende que el usuario desarrolle estrategias para manejar esas
situaciones.

Las caracteristicas centrales de este tratamiento son:

. Técnicas de auto-control (auto-monitoreo del consumo, auto-
seleccion de metas de tratamiento, y biblioterapia).

. Analisis funcional del bebedor (identificacion de antecedentes
y consecuentes de situaciones de beber con bajo riesgo y alto

riesgo).

. Reestructuracion cognoscitiva.

. Desarrollo de las estrategias de afrontamiento para manejar
situaciones de alto riesgo de ingestion y

. Una evaluacion conductual objetiva.
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DIAGRAMA DEL TRATAMIENTO AUTQ-CONTROL DIRIGIDO PARA
BEBEDORES PROBLEMA

de dependencia al
alcohol).

-Explicar tratamiento
DURACION: 1 br.

ENTREVISTA INICIAL:
-Aplicar prueba de
pistas.

-Firma carta colateral.
-Aplicar Entrevista
Inicial

-Explicar Trago
Estandar.

-Aplicar LIBARE
-Aplicar ISCA
-Aplicar CCS
-Entregar carpeta:
Lectura y tarea 1 y
Auto-manitoreo
DURACION: 2 hrs.

-Balance decisional y
razones para cambiar.
-Primer
establecimiento de
metas.

-Entrega de lectura y
tarea 2 .

DURACION: 1 hr.

22 SESION.
TAREA 2:

-Situaciones de riesgo.

-Montana de la
recuperacion
-Entrega de lectura y
tarea 3

DURACION: 1 hr.

32 SESION.

TAREA 3

-Opciones para la
solucién del problema.
-Acciones para
situaciones de riesgo.
-2° establecimiento de
metas.

-Practica de sus
opciones.
DURACION: 1 hr.

42 SESION.

-Revision del progreso.

-Discutir posibles
sesiones adicionales
-Discutir éxito en el
mantenimiento del
cambio.
DURACION: 1 hr.

EVALUACION INICIAL | TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
ADMISION: 12 SESION. A1Y 3 MESES:
-Aplicar BEDA {escala | TAREA *: -Revisidn del progreso.

-Discutir éxito en el
mantenimiento del
cambio.

A 6 MESES:
Aplicar;
-Entrevista
-CCS

-Tasa de Mejoria
Global.

-LIBARE
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" 'CAPITULO IV

METODO

SUJETOS.

Para la realizacion del presente trabajo se revisaron los
expedientes de 126 sujetos que asistieron al programa de Auto-
Control Dirigido para Bebedores Problema. Conformando dos
grupos de 63 sujetos cada uno, siendo apareados en edad y nivel
educativo, es decir, 63 personas eran mujeres y 63 hombres que en
promedio contaron con estudios a nivel bachillerato (42.2% de la
poblacion total).

De estas personas el 12% asistié solamente a la evaluacion
inicial, el 24% a la primera sesion, el 23% a la segunda sesion , el
8% a la tercera sesion y el 33% restante terminaron el tratamiento,
recibiendo estos ultimos sesiones de seguimiento a seis meses de
concluido su tratamiento. '

TIPO DE MUESTRA.

Se formaron dos grupos; el primero por el total de mujeres que
asistieron al tratamiento, el otro grupo se formé con el mismo numero
de sujetos hombres, en ambos grupos se controlaron las variables
de edad y nivel educativo, teniendo un total de 63 parejas hombre-
mujer.

ESCENARIO.

El lugar donde se llevo a cabo el tratamiento fue el Centro de
Servicios Psicolégicos Acasulco, ubicado en cerrada de Acasulco
No. 18 Cal. Oxtopulco; siendo ésta una dependencia de la Facultad
de Psicologia de la UNAM; en donde se llevan a cabo
investigaciones y servicios a la comunidad.
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INSTRUMENTOS.
Se utilizaron como instrumentos:

1) Cuestionario de Entrevista Inicial: que contiene variables socio-
demogréficas; datos personales, introduccion al problema, historia
familiar, social y laboral, historia de consumo de alcohol y lista de
consecuencias adversas.

2) Breve Escala de Dependencia al Alcohol (BEDA): realizada por |.
Raistrick et al {1986), traduccién y adaptacion al espafiol por
Echeverria , Oviedo, et al. El instrumento fue disefiado para medir
dependencia en la poblacion adulta que abusa del alcohol; se derivd
de un cuestionario de dependencia mas amplio (Cuestionario de
Datos de Dependencia al Alcoho! de 34 reactivos) desarrollado en
1980.

Se buscaba que fuera mas sencillo y rapido de aplicar y no tomara
mas de 30 minutos en contestar. E| BEDA proporciona el grado de
dependencia, es un instrumento sensible para medir el rango de
dependencia, asi como cambios que se den con el tiempo y esta
relativamente libre de influencia socio-cultural; su aplicacion requiere
aproximadamente 5 minutos y el porcentaje obtenido puede ser
interpretado como:

01-09 dependencia baja
10-19 dependencia media
20 - mas dependencia severa.

3) Linea Base Retrospectiva de Consumo de Alcohol
(LIBARE):realizada por Sobell, L.C. y Sobell, M.B; (1980),adaptado
al espariol por L. Echeverria, P. Oviedo et al. Este instrumento mide
la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol diariamente por un
periodo retroactivo hasta de doce meses, en la evaluacion inicial y en
la evaluacion de seguimiento en un periodo retrospectivo de seis
meses.
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Las variables que se obtienen de los resultados nos indican el
numero total de dias de consumo, el numero total de copas estandar
consumidas, promedio del consumo por dia y porcentaje de dias de
abstinencia, de consumo moderado (1-4 copas estandar); de
consumo excesivo (5-9 copas estandar) y de consumo muy excesivo
(mas de 10).

4) Inventario Situacional de Consumo de alcohol (ISCA) realizado por
Helen. M. Annis, J. Martin Graham, et al; (1982), adaptado al espafiol
por L. Echeverria; P. Oviedo, et al. que mide las situaciones bajo ias
cuales una persona llega a consumir mayor grado de alcohol y el
peligro de una posible recaida.

Es un cuestionario de 100 reactivos disefiado para medir ocho
situaciones de consumo divididas en dos grupos:

1) Situaciones Personales: en las cuales el beber involucra una
respuesta a un evento de naturaleza psicologica o fisica, se
subdivide en 5 categorias:

emociones desagradables

malestar fisico

emociones agradables

probando auto-control

necesidad o urgencia para consumir

Yy ¥ ¥ ¥ ¥

2) Situaciones que involucran a terceras personas que se subdivide
en tres categorias: ‘

. conflicto con otros
> presion social
> momentos agradables

Su aplicacion requiere aproximadamente 20 minutos, el porcentaje
obtenido puede ser interpretado como:

0 = Bajo Riesgo
01-33 = Riesgo Moderado
34 -66 = Alto Riesgo
67 - 100 = Muy Alto Riesgo
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5) Cuestionario de Entrevista de Seguimiento, que permite obtener
informacion acerca de |a historia de consumo de alcohol, situacion
laboral y lista de consecuencias ocasionadas por el consumo de
alcohol.

DISENO.

El disefio de la investigacion es de tipo pre- experimental, de
investigacion ex-pos-facto, en el cual la variable independiente no es
manipulada por el experimentador y el estudio se realiza a través de

una observacion sistematica y una investigacion exploratoria.

PROCEDIMIENTO.

Para realizar el presente analisis se tomaron en cuenta las
personas que acudieron al Centro de Servicios Psicologicos
Acasulco, para esto se describe primeramente el modelo de
tratamiento, de esta forma, los usuarios pidieron informacion y
concertaron una cita para ingresar al programa de Auto-Control
Dirigido para Bebedores Problema.

De esta forma asistieron a su primera cita la cual es de
admision en donde se les aplicé un cuestionario de Pre-seleccién
que tiene la finalidad de saber si las personas cumplen con los
requisitos para entrar al tratamiento, asi como la aplicacién de la
Escala de Dependencia al Alcohol (BEDA).

Posteriormente se les dio una cita para su sesion de
evaluacién con duracion de 1 a 2 horas, en donde el usuario firmd su
forma de consentimiento para participar en la investigacion; y se
aplicaron los siguientes instrumentos:
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-Escala de Dependencia al Alcohol (EDA)

-Cuestionario de Entrevista Inicial.

-Linea Base Retrospectiva de Consumo de Alcohol (LIBARE)
-Cuestionario de Confianza Situacional (CCS)

-Inventario de Situaciones de Consumo (ISCA).

Para finalizar la sesion de evaluacion se le entregé al usuario
el material que utilizo en la primera sesion de tratamiento.

Después de terminadas las cuatro sesiones de tratamiento
cada usuario decidi® si deseaba sesiones adicionales o no.
Independientemente después de finalizado el tratamiento, se realizod
seis meses después el seguimiento iniciando el contacto por via
tetefonica para asistir a su casa a realizarlo, o bien al Centro de
Servicios Psicologicos en donde se aplicaron los siguientes
instrumentos:

-Cuestionario de Entrevista de Seguimiento a seis meses
-Tasa de Mejoria Global

-Cuestionario de Confianza Situacional (CCS).

-Linea Base Retrospectiva de Consumo de Alcohol (LIBARE).
-Escala de Dependencia al Alcohol (EDA).

Con una duracién de 30 minutos a una hora aproximadamente.
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Para la seleccién de los grupos se realizd una revisién de los
expedientes, y se eligio al total de mujeres que asistieron al
programa y que hubieran realizado comeo minimo la evaluacion del
tratamiento, formando un total de 63 sujetos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas en cuanto a edad y nivel
educativo para cada una de las 63 participantes; posteriormente se
seleccionaron a los 63 hombres que contaran con las mismas o
similares caracteristicas para cada par, conformando de ésta forma
el total del grupo (126 sujetos), de los cuales se obtuvo la
informacion que reportaron en los instrumentos ya descritos, durante
la evaluacion realizada a cada uno de ellos al inicio del tratamiento.

Habiéndose obtenido los datos que se desprendieron de cada
uno de los instrumentos mencionados, se procedié a realizar el
analisis estadistico para cada grupo por separado y en su conjunto.

Y un analisis posterior de los sujetos de los cuales se obtuvo
su seguimiento a seis meses de concluido el tratamiento.
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V.RESULTADOS

Los resultados del analisis de los expedientes, se presentan en
dos partes: La primera parte comprende la comparacion del grupo de
mujeres (n=63), con el grupo de hombres (n=63), en cuanto a
caracteristicas socio demograficas, asi como los resultados
desprendidos de los instrumentos aplicados al momento de haber
ingresado al tratamiento, hasta el momento en que lo dejaron o
terminaron.

En la segunda parte, se analiza la informacién obtenida de
ambos grupos, haciendo una comparacién entre las personas que
concluyeron el tratamiento, es decir, las que llegaron a cuarta sesioén
y las personas que no terminaron el tratamiento.Cabe sefialar que
los datos fueron recopilados durante la entrevista de evaluacién de
ambos grupos.

Por otra parte en esta misma seccién se analizan los
resultados de las personas que concluyeron el tratamiento, a las
cuales se les realizé un seguimiento a 6 meses de terminado el
mismo.

PARTE I
Como ya se mencioné anteriormente, en |a primera parte se
analizaran los siguientes resuftados obtenidos para ambos sexos:

> DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Este apartado comprende
la comparacién de las caracteristicas socio demograficas
obtenidas a través de la Entrevista Inicial, como son, la edad,
estado civil, escolaridad, actividades recreativas, satisfaccion
ante su estilo de vida, situacién laboral y ocupacion.

. HISTORIA DE CONSUMO: Abarca toda la informacion sobre
el consumo de alcohol de una persona, como son: el nimero
de afios de consumo excesivo y problematico, tipo de bebida,
la percepcién que tienen ante su problema, y consecuencias
adversas debido al consumo excesivo de alcohol; todo lo
anterior obtenido de la entrevista inicial.
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. PATRON DE CONSUMO: Que consiste en la frecuencia y
cantidad de alcohol consumida por ocasion; en la cual se
-presentan datos acerca del consumo actual, como son:
cantidad promedio consumida diariamente, nimero maximo de
tragos consumidos en promedio, el porcentaje del tiempo de
abstinencia; datos que fueron obtenidos de la linea base
retrospectiva (LIBARE).

> GRADOQ DE DEPENDENCIA: En donde se expone informacion
acerca del tipo de dependencia que tienen los sujetos;
informaciéon que se obtiene a través de la Breve Escala de
Dependencia al Alcohol (BEDA).

» SITUACION DE CONSUMO: La cual nos brinda informacion
acerca de las situaciones, ya sean personales, o que
involucran a terceras personas, en las cuales se puede estar
en riesgo de consumir alcohol; esta informacion es obtenida a
través del Inventario Situacional de Consumo de Alcohol
(ISCA).

> DESERCION: Este apartado incluye informacion acerca de la
sesion en la cual mayor o menor nimero de sujetos decidieron
abandonar o en su caso concluir el tratamiento; informacién
que fue obtenida de la Entrevista Inicial.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la muestra
total. De ésta forma tenemos:

1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Como se presenta en la tabla #1. Los datos se dividieron por
sexo, a partir del cual se clasificaron los datos de edad, en la tabla
se observa que el promedio es de 38 afios para ambos sexos; el
54% de los hombres es casado y en las mujeres se divide la
poblacién en casadas (38%) y solteras (35%}); por otra parte se
observa que el 70% de los hombres termino hasta los 12 afos de
estudios, es decir, el bachillerato, en el caso de las mujeres el 75%
lo concluyd.
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HOMBRES MUJERES
EDAD == 38.3 DS= 116 | ==38.3 DS=12.1
RANGO= 18-62 afios | RANGO= 14-65 afios
ESTADO CIVIL FREC. PORCENT FREC. PORCENT
CASADO 34 54 % 24 38.1%
SOLTERO 18 28.6% 22 34.9%
DIVORCIADO 07 11.1% 09 14.2%
UNION LIBRE 04 6.3% 04 6.3%
VIUDO 04 6.3%
NIVEL EDUCATIVO %= 11.8 DS=38 =116 DS=35
RANGO= 2- 19 afios | RANGO= 3-20 afios

TABLA #1. Datos socio demograficos.

A la pregunta sobre satisfaccion con su estilo de vida, obtenido
del cuestionario de evaluacion inicial, se observan diferencias claras,
el hombre se percibe mas satisfecho a pesar de sus problemas con
su consumo, mientras que las mujeres se perciben menos
satisfechas.
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Fig.1. Muestra el estilo de vida que reportan ambos grupos al inicio del tratamiento
(n=1286)
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En cuanto a ocupacion actual se encontré que las mujeres se
dedican mas a labores del hogar y los hombres a algun oficic; por
otra parte se encontraron diferencias significativas; que nos indican
que mayor porcentaje de hombres tienen un oficio. En cuanto a
situacion laboral se encontré que la mayor parte de ellos trabajan,
mientras que mayor porciento de ellas se dedican a labores del
hogar.(Tabla #2).

OCUPACION HOMBRES MUJERES
OFICIO 61.9% 38.1%
PROFESIONISTA 14.3% 1.1%
EMPLEADO 1,1% 12.7%
EJECUTIVO 3.2% 3.2%
ESTUD. O AYUD. 9.5% 11.1%
LAB. DEL HOGAR 23.8%
SITUACION PORCENT PORCENT
LABORAL
TRABAJAN 82.5% 39.7%
TRAB 4.8% 1.6%
OCASIONAL
ESTUDIANTE 4.8% 9.5%
OTRAS 7.9% 23.8%
LLAB. DEL HOGAR 25.4%

TABLA #2. Ocupacién y situacion laboral.(en otras se encuentran tas
personas jubiladas, incapacitadas o sin empleo).

2) HISTORIA DE CONSUMO.

La tabla #3 muestra las diferencias importantes entre hombres
y mujeres relacionadas con su historia de consumo.
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HOMBRES MUJERES
ANOS DE =16.8 DS=10.6 %=14.7 Ds=9.9
CONSUMO RANGO=0-40 afios | RANGO=0-39afios.
ANOS DEBEBER |x=112 DS=87 |x=77 DS=74
EN EXCESO RANGO= 1-32afios | RANGO=1-39 afios
ANOS DE %=8.9 DS=82 |x=6.7 DS=77
CONSUMO RANGO= 0-30afios | RANGO=0-39 afios
PROBLEMATICO

TABLA #3. Historia de consumo.

Al analizar el tipo de bebida consumida no se encontraron
diferencias por sexo. Tanto hombres como mujeres consumen con
mas frecuencia destilados.
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Fig.2. Muestra la media reportada por cada grupo de sujetos hacia la preferencia

de un tipo de bebida (n=126})
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La percepcién que tienen ante su consumo de alcohol es para
ambos de un problema mayor, aunque para los varones tienden a
percibir su problema menos grave que las mujeres
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Fig.3. Muestra coma perciben su problema de consumo de alcohol ambos grupos
al inicio del tratamiento (n=126)

En la Figura #4,se puede observar que ambos grupos reportan
consecuencias similares por su forma de consumo, con una
tendencia a obtener calificaciones mas altas entre los hombres, el
puntaje mas alto en ambos grupos es dafo afectivo y el mas bajo se
relaciona con problemas legales.

MEDIA POBLACIONAL

fmaiUJERES _ mmiOMBRES |

Fig.4. Reporta las consecuencias adversas al consumo de alcohol a traves de 13
media sefialada por cada grupo de sujetos (n=126})

43




3) PATRON DE CONSUMO.

El patrén de consumo obtenido del LIBARE, muestra datos de
frecuencia y cantidad consumida : O tragos, de 1 a 4 copas, de 5 a
9 copas, y mas de 10; en la tabla #4 se describen para cada grupo.
De esta forma, se encontraron claras diferencias entre ambos
grupos. Las mujeres beben cantidades menores y se mantienen mas
en un consumo moderado. Se observa un consumo maximo de 18
copas para los hombres y de 13 para las mujeres.

HOMBRES MUJERES
CANT.PROM %x=9.1 DS=4.9 %=6.5 DS=4.2
CONSUMIDA DIAR. RANGO= 0-22 RANGQO= 0-21
NUM. MAX. DE %= 18.1 DS=6.8 =13 DS=68.3
TRAGOS CONS. POR RANGO= 0-40 RANGO= 3-30
OCASION
% PROM. DE TIEMPO | x=724 DSs=21.1 %=69.7 DS=276
PE ABST. RANGO= 0-94 RANGO= 0-97

% PROM. TIEMPO DE
CONS. MODERADO %=10.5 DS= 181 =158 DS=186
{1-4 copas)

% PROM. TIEMPO DE
CONS. EXCESIVO z=12.1 DS= 13 %=126 D3S=166

(5-9 copas)
% PROM. TIEMPO DE

CONS. MUY
EXCESIVO (mas de x=10.7 DS=9.6 %=8.8 DS=11

10 copas)
TABLA #4. Patron de consumo en donde una copa estandar equivale a
13grs. De alcohol puro.
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4) GRADO DE DEPENDENCIA.

Obtenida del instrumento BEDA, se encontré que los puntajes
obtenidos por ambos grupos son muy similares; resultando los
puntajes mas altos en lo que se refiere a dependencia media.

60
e . 508 ggqe e

50

40

R R - EBhombres
30 EBmujeres

% de sujetos

20 128 128
10t ;
0 >

dep. baja dep. media dep. severa

Fig.5. Muestra el grado de dependencia por grupo de sujetos reportado al inicio
del tratamiento {n=126)

5)SITUACION DE CONSUMO

De acuerdo a los resultados obtenidos del Inventario Situacional
de Consumo, se observan diferencias significativas en emociones
desagradables; obteniendo ambos grupos puntajes mas altos en
momentos agradables.
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Fig.6. Muestra Ia situacion de consumo en la que repartaron tener mayor
porcentaje de riesge de consumir alcohol cada grupo de sujetos (n= 126)
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6) DESERCION.

De acuerdo a la entrevista inicial se observa que el mayor
numero de hombres deserta en primera y segunda sesién, mientras
que mayor nimero de mujeres decide concluir el tratamiento, de una

muestra de 126 sujetos.
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Fig.7. Muestra la sesion en la cual dejaron el tratamiento cierto porcentaje de
sujetos (n=126)
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PARTE Il

En esta parte se presentan los resultados de ambos grupos,
dividiendo cada grupo en dos partes y presentandose los datos de la
siguiente manera:

. El primer apartado nos da informacién acerca de las diferencias
encontradas en cuanto a nivel educativo, estado civil, estilo de
vida, actividades recreativas, situacion laboral, ocupacion, anos
de consumo excesivo y problematico, patron de consumo actual
y dependencia al alcohol, datos que se obtuvieron de la
entrevista inicial, Libare y Beda, los cuales son descritos para
las mujeres que concluyeron la cuarta sesion (n=25), en
comparacién con las mujeres que llegaron hasta |a tercera
sesion (n=38); de la misma forma se describen los resultados
de los hombres que terminaron la cuarta sesion (n=17),
comparandolos con los hombres que llegaron hasta la tercera
sesion (n=48); informacion que fué obtenida de la evaluacion
realizada al inicio del tratamiento.

, El sequndo apartado nos muestra los datos de seguimiento, en
esta parte se incluyen los datos de aquellos sujetos que
terminaron el tratamiento y que se logr6 contactarlos a los 6
meses de concluido el mismo, a los cuales se les aplico la
entrevista de seguimiento, la medida global de mejoria y el
LIBARE, de los cuales se obtuvieron los resultados de
satisfaccion en su estilo de vida, percepcion del problema,
patrén de consumo actual y estado emocional, realizandose
una comparacion entre ambos grupos.

Cabe mencionar que para facilitar su entendimiento, los
resultados se agruparon de la misma forma a la que se vid para la
primera parte;asi de esta forma tenemos:
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1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Relacionado con datos sociodemograficos, el nivel educativo de
las personas que terminaron es mas alto que las mujeres que
llegaron hasta la tercera sesion, al igual que el pocentaje de personas

que se encuentran solteras al concluir el tratamiento.En los hombres,
aunque se mantienen en bachillerato, los que terminan tienen mas

estudios,en su caso la mayoria de los hombres se mantienen

casados (Tabla#5).

TABLA #5. Datos sociodemograficos.
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MUJE ' RES HOM BRES
HASTA3* TERM! |HASTA3* TERMI
'SESION  NARON | SESION  NARON
EDAD %=389  x=37 |%=37.1  #=402
DS=12.7.. . DS=11.8|DS=121 DS=95
RANGO ~RANGO |RANGO  RANGO
1453 | 18-62 18-55
ESTADO CIVIL o
CASADO 32% | 567% . 58.8%
SOLTERO 40% 32.4% 29.4%
DIVORCIADO 15.6% 12% 5.4% 11.8%
UNION LIBRE . - 4.6% = 8% 5.5%
VIUDO 46% .. 8% |
NIVEL =106 5 x=134 |z=113 =121
EDUCATIVO  DS=31 - DS=33 |DS=38  DS=29
'RANGO . RANGO |RANGO  RANGO
3-20 7-19 | 219 8-18




En cuanto a actividades recreativas se refiere, se caracteriza
para ambos grupos por su participacién en actividades deportivas 0

pasatiempos como lo muest

simultaneamente

ra la figura #8 y figura #9
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Fig.9. Musstra las actividades recreativas del parcentaje de hombres que llegan a
teicera sasion (=45) y los gue terminan (n=17} datos oblenidos al inicio del
tratamiento

Fig.8. Muestra las actividades recreativas det porcentajo de mujeres
tercera sesion (n=38) y las que terminan (n=25) dato obtenido al inici
tratamiento

Dentro de su estilo de vida (ver figura #10), no se encontraron
diferencias que marquen un cambio en la concepcion que tienen de
la forma en que llevan su vida, ya que ambos grupos le dan puntajes
mas altos al sentirse inseguras, aunque al paso del tratamiento
tienden a sentirse satisfechas. En el caso de los hombres (figura
#11)los que llegan hasta la tercera sesion tienden a sentirse
inseguros y algunos muy satisfechos, mientras que los que deciden
terminar indicaron sentirse insatisfechos.
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Fig.11. Muestra el estilo de vida de los hombres que llegan a {a tercera sesio
{n=46) y los que terminan (n=17} datos obtenidos durante la entrevista de
evaluacion

Fig. 10. Describe et estilo de vida de las mujeres que llegan a la tercera sesion
(n=35) ¥ las que terminan {n=25) datos obtenidos durante la entrevista do
evatuacion
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De acuerdo a la ocupacion se encontrd que mayor numero de
personas que concluyeron el tratamiento obtuvieron puntajes mas
altos en cuanto a profesion, oficio y estudios, mientras que las
mujeres que llegaron hasta la tercera sesién, en el resto de las
variables. En cuanto a situacion laboral, ia mayoria que concluyo la
cuarta sesion, trabajan o estudian, el otro grupo reportdé que la
mayoria se dedica a labores del hogar. Los hombres por otro lado,
tanto los que llegan a la tercera sesion como los que terminan en su
mayoria se dedican a algun oficio,aunque el grupo de los que
terminan trabajan mientras que el otro grupo llega a estar sin

empleo(Tabla #6).
MUJE RES HOM BRES
"HASTA 3*- .| TERMINA HASTA 3° TERMINA
SESION RON SESION RON
OCUPACION | | Porcent | Porcent | Porcent
PROFESIONISTA 16% 144%° | 11.8%
EMPLEADO 4. 8% 13.1%
EJECUTIVO 4% o 118%
OFICIO ' 38% 40% 59.4% 76.5%
ESTUDIANTE 16% 13.1%
LAB DEL HOGAR 16% o
SITUACION
LABORAL
TRABAJAN 34.2% 44% 73.1% | 88.3%
TRAB. 4, 13.9%
OCASIONAL E -
ESTUDIANTE 6.7% 16% 4.1%
LAB. DEL HOGAR | .30.3%. .| 16%
OTRAS 24.7% 24% 8.9% 11.8%

TABLA #6. Ocupacion y Situacion laboral(En el aparfado de ofras se incluye a | as personas que estaban
jubifadas,incapacitadas o sin empleo).
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2) HISTORIA DE CONSUMO.

En este punto de acuerdo al cuestionario de entrevista inicial,
se encontrd que las mujeres que llegan a la tercera sesion, tienen
anos de consumo y consumo problematico mas altos a los reportados
por las mujeres que terminan el tratamiento, mientras que en los
hombres, los que llegan a terminar son los que reportaron un
consumo mas alto;como lo muestra la tabla # 7 a continuacion.

MUIE RES HOM BRES
HASTA 3* | TERMINA ||| HASTA 3" | TERMINA
_SESION | RON SESION RON
ANOS DE w=151  |z=139 || s=1686 7= 19.8
CONSUMO DS=10.5 DS=102 || DS=105 {DS=86
RANGO RANGO RANGO RANGO
0-3gafos - . | 0-34afos U-40anos 3-30arios
ANOS DE BEBER | x=7.8 %= 8.1 7= 12 %=11.2
EN EXCESO DS=8.4 DS=6.7 DS=9.8 DS=8.7
RANGO . .| RANGO RANGO | RANGO
1:39-anes” * °| 1-25 afios |l 1-32:affos | 1-32 afios
ANOS DE 576 - |x=59 29,5 %= 10.5
CONSUMO DS=81 I{DS=65 DS=8.8 DS=8.6
PROBLEMATICO |RANGO '~ | RANGO RANGO RANGO
1-39 aflos . ; | 0-25 afios  [||: 0-30-afios 1-30 anos

TABLA # 7. Historia de consumo.

3) PATRON DE CONSUMO.

Conforme a los resultados del LIBARE, la tabla #8 describe,
que el consumo diario es igual para ambos grupos de mujeres,
mientras que en cuanto a consumo maximo, tiempo de consumo y
consumo muy excesivo, los resultados fueron superiores para las
mujeres que concluyeron el tratamiento; en el resto de las variables,
los puntajes fueron superiores para las mujeres que llegaron a tercera

sesion.
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En los hombres, se observa que sus consumos son mas altos
que los de las mujeres,los que llegan hasta fa tercera sesion,
reportaron mantenerse la mayor parte del tiempo abstemios o0 con un
consumo excesivo no mayor de 9 copas, mientras que los que
decidieron terminar, prefieren la abstinencia o el consumo moderado.

BRES

TERMI
NARON

CANT. PROM.
CONS. DIAR.

NUM. MAX. DE
TRAGOS CONS.
POR OCASION

% PROM. DE
TIEMPO DE ABST.

% PROM DE
TIEMPO DE CONS.
MODER(1-4copas)

% PROM. DE
TIEMPO DE CONS.
EXCES. (5-9copas)

% PROM. DE
TIEMPO DE CONS.
MUY EXCES.(+ 10)

%=85

DS=5.1
RANGO
0-19.8

%=18.3
DS5=9.5

RANGO
0-40

%= 63.5
DS=27

%=15.8
DS=26.8

x=12.4
DS=12.8

%=149
DS= 121

TABLA # 8. Patron de consumo que compara los resultados obtenidos en
la evaluacion de las personas que llegaron a tercera sesion con las que
terminaron el tratamiento. Un trago estandar equivale a 13 grs o 15ml. de

alcohol puro.
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4) GRADO DE DEPENDENCIA.

La figura # 12 muestra diferencias claras en cuanto a que las
mujeres que llegan a la tercera sesion obtiene puntajes superiores en
la dependencia media mientras que el grupo de mujeres que
concluyeron el tratamiento, lo obtuvieron en la dependencia
severa.Estos datos fueron obtenidos del BEDA La figura #13 muestra
que de igual forma los hombres que llegan a la tercera sesion tienen
una dependencia media, mientras que los que terminan senalan tener
(cuando realizan su evaluacién) una dependencia severa.
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Fig.12. Muestra el grade de dependoncia para cada po jo de mujeres que
fiegan a la tercera sesion (n=38) y las que terminan el tratamiento (n=25) 60 55.9 531
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Fig.13. Muestra el grado de dependentia reportado por los hombres que llega
tercara sesion (n=46) y los que deciden terminar el tratamiento (n=17)

5) SITUACION DE CONSUMO.

desagradables, datos obtenidos del ISCA, continian siendo el mayor
riesgo por el cual llegan a consumir alcohol las mujeres.Los hombres
por el contrario (ver figura #15)tienden a consumir mas en situaciones
agradables y en el caso de los que no terminan, se afiade la presién
social.
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Fig.14 Muestra la situacion de consumo para amb&s grupos de mujeres (n=63)

80
504 @1 498
g o0 Iy - -
483 o - ; a7
s 40 - i 18 P Ehasta 3 ses
o 30 . - =1 e - I | | mmTerminaron
g 20 " ‘ :
g : ;
£ 10 :
&
0
$ 0 & > S
& e"'bb & & & & ¥
A & oF & o
m@o & & Q\o & &

Fig.15. Muestra la situacion de consume para ambos grupos de hombres {n=63}

Por (ltimo en este apartado de la segunda parte, se describen
los resultados concernientes a las mujeres(n=19) y hombres {n=11)
que tuvieron un seguimiento a 6 meses de concluido su tratamiento,
de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados.
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1) ESTILO DE VIDA.

Conforme lo indica la figura #16 se puede observar que ambos
grupos se encuentran satisfechos con su forma de vida, tendiendo las
mujeres a sentirse en igual proporcidén muy satisfechas e inseguras
de su vida y los hombres a sentirse inseguros.

wn

< -

o Cmujeres
=2

$ Ehombres
o

®

Fig.16. Muestra el estilo de vida que llevan mujeres (n=19) y hombres (n=11}
despues de 6 meses de concluido su tratamiento

2) PERCEPCION DEL PROBLEMA.

La percepcion que tienen ante su consumo de alcohol después
de concluido el tratamiento es en igual proporcion de un problema
muy grave, un pequefio problema y para otras ya no es un
problema.En el case de los hombres lo ven como un problema grave,
tendiendo a verlo como un problema menor.
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Whombres
CImujeres

% de sujetos

Fig.17. Muestra la percepcion del problema de consumo de alcohol para el
porcentaje de hombres (n=11) y mujeres (n=19} en su seguimiento a 6 meses d
concluido el tratamiento

4) TERMOMETRO DEL ESTADO DE ANIMO.

Esta medicién se realizo para saber como se sentian los sujetos
en cuanto a su estado de animo 6 meses después de terminado el
tratamiento; este cuestionario se divide en 5 categorias:

. Pésimo (tan mal como en muchos afios no me habia sentido)
. Mal (me siento muy deprimido)

> Regular (las cosas no estan ni bien ni mal)

> Bien (en general me estan ocurriendo cambios positivos)

» Muy bien (hace mucho tiempo no me sentia tan bien).

Como se puede observar en la figura#18 mas de la mitad de la
muestra (n=19) reportd sentirse bien y solo el 5% reportd sentirse
pésimo.La figura #19 muestra que sucede lo mismo en los hombres,
con la diferencia de que ninguno reportd sentirse pésimo.
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Fig.18. Muestra el estado de animo de las mujeres despues de B mese
conclurdo el tratamiento (n=19}
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Fig.19. Muestra el estado de animo de los hombres despues de 6 meses
concluido el tratamiento (n=11)

5) PATRON DE CONSUMO.

En este punto, se observa que de acuerdo a los datos obtenidos
del LIBARE, se encontré que los resultados de las mujeres a las
cuales se les realizé seguimiento, se mantienen la mayor parte del
tiempo abstemias y cuando consumen 1o hacen ya sea de forma
moderada o muy excesiva. En el caso de los hombres en seguimiento
se encontré que aumentaron su tiempo de abstinencia y cuando
consumen lo hacen la mayoria de forma moderada.
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MUJE RES HOM BRES
TERMINA | SEGUI TERMI | SEGUI
RON - |MIENTO | NARON: | MIENTO
CANT. PROM %= 6.5 %=6.2 - %=95 =84
CONS.DIARIO |DS£37...|DS=59 |DS=51 |DS=6.1
RANGO RANGO | RANGO |RANGO
0-16 | 0-238 [0-198 [0-18
NUM. MAX. DE %= 14 =98 =183 [#=128
TRAGQOS CONS. [DS=6.3 DS=8.5 DS=95 |DS=12.2
POR OCASION |RANGO RANGO § RANGO |[RANGO
5-25 0-34 0-40 |[1-45
% PROM DE #%=69.5 %= 85.1 =635 |==761
TIEMPO DE DS=335 |DS=174 {DS=27 |[DS=26.9
ABST. o w .
% PROM DE
TIEMPO DE =131 |==59 %=15.8 |%=14.3
CONS.MODER |[DS8=%1686 |DS=59 QS=’26 8 |DS=297
(1-copas) T
% PROM DE
TIEMPO DE %=13.5 %=28 =124 |%=14
CONS. EXCES DS=165 |DS=73 DS=128 |DS=23
(5-9copas) T :
% PROM DE L o
TIEMPO DE %= 12.7 %=57 =149 |==95
CONS. MUY DS=13.9 |DS=13.8 | DS=121 | DS=11.5
EXCES (+10) B et

TABLA #9. Patron de consumo que comprende a las perscnas que
terminaron el tratamiento con las que se les realizé seguimiento a 6 meses de

terminado el mismo.

58




DISCUSION Y CONCLUSIONES

Un tema actual de discusion entre los especialistas en el area
de las adicciones, se relaciona con los estudios de género. En
particular, en un tratamiento para bebedores problema, |a pregunta
que surgié es si existen diferencias por género en respuesta al
fratamiento. Para poder responder, es necesario que se realicen
estudios sistematicos que permitan medir si existen o no tales
diferencias.

Los resultados de este estudio dirigido a identificar las
caracteristicas particulares de un grupo de sujetos femeninos, en
comparacién con un grupo de hombres que asistieron a un
tratamiento para bebedores problema, nos mostraron que como los
hombres, las mujeres con problemas en su forma de beber, difieren
en una serie de variables como son: situacién laboral, nivel
educativo, estado civil e historia de consumo.

Existen datos clinicos de varios estudios donde se ha
observado que los hombres ingieren bebidas alcohdlicas en
situaciones donde se tiende a ejercer dominio, en situaciones
sociales y recreativas; mientras que las mujeres prefieren consumir
alcohol en condiciones mas privadas en busca de escapar de su
realidad o reducir su estrés {S.M.M. Lammers, 1995).

El punto anterior lo refuerza estudios realizados por Bush &
Feverlein, 1975; Mulford, 1977; Rosenbaum,1958; autores que
mencionan que los hombres consumen mas en eventos agradables
y publicos, mientras que las mujeres comprenden un grupo mas
vulnerable, debido a que consumen en escenarios méas intimos y
que las experiencias que se relacionan con su consumo son
negativas, ademas de que cada vez aumenta mas el porcentaje de
mujeres que son dependientes del alcohol.
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Lisansky (1977), quien reporté que la mayor parte de las
mujeres alcohdlicas estudiadas reportaban un reciente trauma,
como pérdida de un pariente, un divorcio, problemas médicos, los
cuales eran indicadores de su consumo excesivo de alcohol.

Connors, G,J.(1994), menciona que cada vez son mas las
mujeres que desempefian un trabajo en donde se ha encontrado
que ocurre mayor tendencia a consumir alcohol, siguiendo patrones
establecidos Unicamente por los hombres, lo que ha llevado a
aumentar el porcentaje de mujeres dependientes del alcohol. Ya
gue como comenta L.A.M. Van De Goor (1990), los cambios en los
papeles y atribuciones femeninas y masculinas se reflejan sin duda
en las practicas de consumo de alcohol, conducta que era
considerada como propia del sexo masculino; lo que ha traido con
sigo que las mujeres tienen ahora mas ocasiones para beber, y
estas modificaciones en sus roles de género han modificado las
normas que las limitaban a consumir alcohol; ya que en el hombre,
la causa mas comun es el habito de tomar sin causa aparente de
problemas, en las mujeres por el contrario el consumo viene casi
siempre acompafado de problemas.

Estos estudios sugieren una serie de areas en donde hay que
poner especial atencion:

Desordenes afectivos (depresién o tristeza)
Inestabilidad marital

Inestabilidad familiar

Auto-estima baja

Patron de consumo excesivo en respuesta a crisis.
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En los resultados obtenidos se encontrdo que las mujeres que
concluyen el tratamiento reunen las siguientes caracteristicas:

Se encontrd que este grupo cuenta con un nivel educativo
superior al reportado por los demas grupos alcanzando el nivel de
licenciatura, el 40% de ellas se encuentran solteras y el 32%
casadas,; tienen mas actividades recreativas, el 44% de ellas trabaja
y el 40% se dedica a algun oficio; tienen menos afios de consumo
(14) y menos de consumo problematico ( 6 ) que las mujeres que
llegan a tercera sesion (15 y 8 respectivamente).

Gran porcentaje de las mujeres que terminan presentaban
una dependencia severa (52%); las situaciones en las cuales
consumen alcohol son de emociones desagradables, y se perciben
inseguras con su estilo de vida.

Por otra parte los hombres que concluyen el tratamiento,
reportaron tener el nivel de bachillerato, reportando el 59% estar
casados, el 29% solteros y el 12% divorciados, realizan actividades
recreativas; el 88% de ellos trabaja y el 77% se dedica a algun
oficio; los hombres que terminan al contrario de las mujeres tienen
mas afios de consumo (20) y mas de consumo problematico (10)
que los hombres que llegan a la tercera sesién (17 y 10,
respectivamente); indicaron tener una dependencia severa (53%);
reportando que las situaciones en las cuales consumen alcohol son
emociones agradables, sintiéndose insatisfechos con la forma en
que llevan su vida.

Ambos grupos sefialaron que las consecuencias mas graves
que les trae el consumo excesivo de alcoho! son problemas
afectivos.
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lLos grupos que llegaron solo hasta la tercera sesion indicaron
estar en nivel bachillerato, encontrarse en mayor proporcion
casados el 41% de las mujeres y el 57% de los hombres: en las
mujeres el 34% trabajan y el 30% se dedica a labores del hogar,
mientras que los hombres la mayoria trabaja (73%) y se dedica a
algun oficio (59%), presentan una dependencia media ambos
grupos, sus situaciones de consumo son momentos agradables y
presion social, ademas de sentirse inseguros con su vida.

Al momento de terminar el tratamiento ambos grupos se
sienten satisfechos con su forma de vida e indican sentirse bien en
general.

Por otra parte, las mujeres reportan mantenerse la mayor
parte del tiempo en la abstinencia y cuando consumen ya sea que
lo hacen de forma moderada o muy excesiva.

En el caso de los hombres también se mantienen la mayor
parte del tiempo en la abstinencia aunque es mas bajo que el
reportado por las mujeres, cuando consumen lo hacen de forma
moderada y porcentaje mas bajo lo hace de forma muy excesiva;
cabe mencionar que en el caso de los hombres este consumo
excesivo se debe a dos casos de recaidas, que aumentan la media
reportada, al contrario de las mujeres que se debe a un incremento
en su consumo.

Estos resultados nos llevan a proporcionar una serie de
sugerencias; en primer lugar, sefalar que durante la evaluacién
inicial una serie de variables nos estan indicando poco éxito en el
tratamiento. Si se detectan este tipo de caracteristicas seria
conveniente apoyar la terapia para mujeres con opciocnes
terapéuticas para dar respuestas alternativas a situaciones de
riesgo como la depresion; apoyar el tratamiento con métodos para
incrementar la auto-estima; trabajo en el area de redes de apoyo
social y un trabajo de deteccion temprana de las mujeres con estas
caracteristicas para apoyarlas desde el momento de ingresar al

tratamiento.
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Por otro lado, se encontré que aquellas mujeres con ciertas
caracteristicas, como son nivel educativo mas alto, trabajo
profesional fuera de la casa, mayor numero de actividades, es decir
mas independientes y seguras de si mismas; fueron personas
exitosas en el tratamiento.

De entrada, las personas con estas caracteristicas deben
motivarse para entrar a estas opciones de tratamiento, ya que los
resultados obtenidos a largo plazo (12 meses), muestran éxito en su
control de consumo.

Es por esto que para romper el mito de que las mujeres tienen
peores prognosis que los hombres; es necesario realizar
investigacion al respecto y se debe claramente especificar el
proceso de tratamiento definiendo los componentes especificos del
tratamiento ya sea para hombres como para mujeres de modo que
los resultados sean reportados de la misma forma para ambos
grupos.
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