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RESUMEN

Estudios epidemioldgicos recientes senalan que el consu-
mo de alcohol en la mujer ha aumentado en los uUltimos anos,
lo que nos hace pensar que en un futuro proximo habré mayor
numero de mujeres que padezca alcoholismo. Ademas, su
enfermedad presenta caracteristicas diferenciales cuyo conoci-
miento es importante para iniciar el tratamiento lo mas precoz-
mente posible.

El objetivo del presente estudio consiste en investigar las
diferencias clinicas en los trastornos por uso de alcohol segun el
sexo de los pacientes. Se realizé en una muestra de 370 pacien-
tes, 325 hombres (87,8%) y 45 mujeres (12,2%), cuya edad
media era 42,83 y 44,60 afos, respectivamente. Los pacientes
fueron valorados mediante la entrevista estructurada Europasiy
estudio analitico con perfil hepatico y hemograma.

Los resultados méas destacados fueron: las mujeres inicia-
ban el consumo de alcohol significativamente mas tarde que
los hombres (19,61 y 16,90 afios respectivamente; p<0,008),
tenian significativamente més edad cuando el patrén de consu-
mo era problematico (30,93 y 24,68 afos; p<0,003), llevaban
menos afnos de consumo (13,26 versus 17,85 anos; p<0,02) y
consumian menos gramos de alcohol (11770 y 133,80 gr.; n.s.).
En el Europasi las mujeres obtenian significativamente mas
puntuacién que los hombres en la escala psiquiatrica (2,91 y
1,97 respectivamente; p<0,007) y éstos presentaban mas pro-
blemas legales que aquellas (1,20 y 1,0; p<0,000). En las prue-
bas bioldgicas, los valores del enzima GGT eran mas elevados
en los hombres (13751) que en las mujeres (96,7) aunque esta
diferencia no era significativa y el valor del VCM era significa-
tivamente mayor en las mujeres (98,1 y 95,05; p<0,03). Otro
hallazgo relevante fue que el porcentaje de mujeres que habia
acudido a dispositivos privados era mayor que el de hombres
(15% versus 4,6%; p<0,01).

Palabras clave: dependencia, alcohol, alcoholismo, diferencias,
género, mujeres alcohdlicas.

ABSTRACT

Recent epidemiological studies indicate that alcohol
consumption in women has increased in the last few
years, which suggests that alcoholism in women will also
increase in the near future. Moreover, this disease shows
differential characteristics in women, and knowledge of these
characteristics is important so that treatment can begin as early
as possible.

The objective of the present study was to explore clinical
differences in alcohol use disorders according to patients’
gender. It was carried out with a sample of 370 patients, 325
men (87.8%) and 45 women (12.2%), with mean ages of 42.83
and 44.6 years, respectively. The patients were assessed
through the Europasi interview and analytical studies with liver
enzyme profiles and blood tests.

The most notable results were: women began alcohol
consumption significantly later than men (19.61 and 16.9 years,
respectively; p< 0.008); they were significantly older than men
when the consumption pattern became problematic (30.93 and
24.68 years, respectively; p< 0.003); they had been drinking for
fewer years (13.26 versus 17.85 years; p< 0.02); and they drank
fewer grams of alcohol (1177 and 133.8 g., respectively; n.s.).
Women scored significantly higher than men on the Europasi
psychiatric scale (2.91 and 1.97 respectively; p< 0.007) and men
had more legal problems than women (1.2 and 1.0, respectively;
p< 0.000). In the biological tests the GGT enzyme values were
higher in men (13751) than in women (96.7), but this difference
was not significant, and the VCM value was significantly higher
for women (98.1) than for men (95.05). Another important
finding was that the percentage of women who had sought
private professional help was higher than that of men (15%
versus 4.6%; p< 0.01).

Key words: dependence, alcohol, alcoholism, differences,
gender, alcoholic women.
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INTRODUCCION

a prevalencia global de los trastornos por uso
Lde alcohol (T.U.A.), en los Ultimos doce meses,
en la poblacion general es del 8,46%, segun los
estudios epidemiolégicos més recientes'. Estos estu-
dios ponen de manifiesto que dicha prevalencia es
significativamente mayor en los hombres que en las
mujeres (12,35% y 4,87%, respectivamente)' (Tabla
1). Cuando se analizan los datos epidemiolégicos de
forma més pormenorizada, teniendo en cuenta el
diagndstico (abuso o dependencia de alcohol), edad
y raza, se pueden establecer algunas conclusiones: 1)
la prevalencia de abuso y dependencia de alcohol en
las mujeres es muy similar (2,55% vy 2,32%, respec-
tivamente) (Tabla 1). 2) Las tasas de abuso y depen-
dencia de alcohol son significativamente mayores en
las mujeres de raza caucasica que en los otros gru-
pos raciales. 3) La prevalencia de los T.U.A guarda una
relacion inversa con la edad, de manera que disminu-
ye a medida que la edad de la poblaciéon estudiada
aumenta, siendo el grupo de edad comprendido entre
los 18-29 anos el que presenta prevalencias mas altas,
tanto los hombres como las mujeres' (Figura 1).

Cuando se comparan estos datos con los obte-
nidos en un estudio similar, realizado en 19912, se
comprueba que en esta Ultima década ha habido, en
primer lugar, un incremento de los T.U.A desde el 7,41
en 1991 hasta el 8,46 en 2001 (Tabla 1). En segun-
do lugar, este incremento acontece tanto en hombres
como en mujeres, pero la proporcion de los T.U.A ,
entre ambos, desciende desde 2,89 en 1991 hasta el
2,55 en el ano 2001, produciéndose una discreta con-

vergencia. No obstante, hay el doble de hombres con
problemas de alcohol que de mujeres.

En nuestro pais no poseemos estudios que mues-
tren la prevalencia del abuso y dependencia de alco-
hol, pero existen estudios epidemiolégicos, realizados
periédicamente, sobre los habitos del consumo de
alcohol en la poblacién general® (Tabla 2). En estos
estudios se constata que el consumo diario de alco-
hol, tanto en hombres como en mujeres se ha mante-
nido estable en los Ultimos anos y los porcentajes de
personas que consumen alcohol en cantidades que
suponen un riesgo para su salud fisica y/o psiquica,
tampoco han experimentacién variacion alguna. Final-
mente, la edad media de inicio del consumo de alco-
hol es practicamente la misma (16,7-16,9 anos) en la
ultima década.

A pesar de los datos expuestos, que nos inclinan
a pensar que los T.U.A. en la mujer pueden estar
incrementando o lo haran en el futuro, la proporcion
de mujeres que acude a tratamiento por estos trastor-
nos es relativamente bajo. Algunos estudios sobre el
alcoholismo femenino han senalado que la proporcién
hombres/mujeres es de 4/1 o inferior* 5.

Por otra parte, en la literatura cientifica se ha sefa-
lado, muy frecuentemente, que la dependencia de
alcohol en el sexo femenino presenta una serie de
caracteristicas etioldgicas y clinicas que le diferencian
del alcoholismo en el hombre#* 6.7.8.9.10.11.12.13,

Se ha descrito que las mujeres presentan, especi-
ficamente, una serie de factores etioldgicos adiciona-
les que aumentan el riesgo de padecer alcoholismo.
Los mas sobresalientes son: un patrén de consumo

Tabla 1. Prevalencia anual de los Trastornos por Uso de Alcohol 2

HOMBRES (%) MUJERES (%) TOTAL (%)

Abuso de Alcohol (1991) 4.67 1.51 3.03
Dependencia de Alcohol (1991) 6.33 2.58 438
Prevalencia global de T.U.A. (1991) 11.00 4.09 741
Abuso de Alcohol (2001) 6.93 2.55 4.65
Dependencia de Alcohol (2001) 5.42 2.32 3.81
Prevalencia global T.U.A. (2001) 12.35 487 8.46

Tabla 2. Consumo de alcohol en la poblacién espaiiola @
ANO 1997 1999 2001 2003
Género Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Consumo anual 86.4 70.5 83.2 672 85.2 70.9 84.5 68.6
Consumo mensual 75.2 52.1 7.4 491 76.4 50.9 75.8 52.1
Consumo diario 20.2 52 214 6.1 24.5 6.8 219 6.2
Consumo de riesgo 8 34 52 25 76 35 74 3.1
Edad media inicio 16.8 16.9 16.9 16.7
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Figura 1. Prevalencia de la dependencia de alcohol
segln edad y género "2

excesivo de alcohol por parte de su pareja, la presen-
cia de sintomas depresivos y/o depresion franca que
ademas influye en la cronificacion de la dependencia
alcohdlica, antecedentes de abuso sexual en la infan-
cia y malos tratos en la ninez o adultez® " '3,

Las diferencias clinicas que se resaltan en dichos
estudios, expuestas de forma esquematica son: 1) Las
mujeres inician el consumo de alcohol a una edad mas
tardia, consumen menos cantidad y acuden a consulta
a una edad similar o menor que los varones, por lo
qgue la enfermedad se desarrolla en un corto periodo
de tiempo®. 2) La presencia de sintomas psicopatolo-
gicos, principalmente depresivos, es muy destacada,
como anteriormente se mencionaba, siendo éstos
el motivo principal de consulta. En relacion con este
punto, los intentos de autolisis son muy frecuentes en
la historia psicopatoldgica de estas mujeres’ 2. 3) El
consumo de otras drogas, principalmente psicofarma-
cos y estimulantes, asociado al consumo de alcohol,
es un hallazgo muy frecuente. 4) Las consecuencias
somaticas y familiares derivadas del uso de alcohol
tienen més incidencia en el alcoholismo femenino que
en el masculino; mientras que los problemas legales,
laborales y sociales lo son menos®. Se ha planteado
como hipdtesis que el alcohol es mas perjudicial en la
mujer que en el hombre a dosis equivalentes, bien por
mecanismos farmacocinéticos que originan concen-
traciones mas elevadas de alcohol en sangre, bien por
mayor sensibilidad del sistema nervioso al alcohol'34,

En nuestro medio existen pocos trabajos que
hayan estudiando las caracteristicas del alcoholismo
femenino. Algunos se limitan a realizar anélisis des-
criptivos de muestras de mujeres alcohdlicas'™ '® o
son revisiones sobre este tema'®. El objetivo del pre-
sente trabajo era investigar si existian diferencias clini-
cas de los trastornos por uso de alcohol segun el sexo
de los pacientes en cuanto a rapidez en el desarrollo
de la adiccién y severidad de las complicaciones de la
misma.

METODOS

El presente trabajo se realizd en la Unidad de Alco-
holismo de Salamanca. Se trata de un estudio com-
parativo, segun el sexo, de las caracteristicas de la
enfermedad alcohdlica que presentaba una muestra
de pacientes alcoholicos que fueron atendidos en
dicha Unidad desde Junio del 2002 hasta Diciembre
del 2004, ambos inclusive. Durante ese periodo se
atendieron a 413 paciente de los cuales 361 (87,4%)
eran hombres y 52 (12,4%) mujeres.

Todos los pacientes fueron valorados, antes de ini-
ciar tratamiento, mediante la entrevista estructurada
Europasi'® que es una adaptacién espanola del ndice
de Severidad de la Adiccion (ASI) y valora la reper-
cusion del consumo de alcohol en diferentes éareas:
somatica, psiquiatrica, adictiva, laboral, legal y familiar.
También se recogieron de forma sistematica algunas
manifestaciones del alcoholismo que son importantes
y no estan recogidas en dicha entrevista como pre-
sencia de sintomas de abstinencia, polineuropatia,
palimpsestos, convulsiones y agresividad, que fueron
valorados clinicamente. Asi mismo se calcularon los
gramos de alcohol ingerido diariamente. Ademas se
les realizd estudio analitico con perfil hepatico y hemo-
grama completo con el objetivo de valorar la repercu-
sién somética de la enfermedad en el momento actual
y su evolucioén a lo largo del seguimiento.

El diagndstico de los pacientes se realizé siguiendo
los criterios del DSM-1V de la Asociacion Psiquiatrica
Americana'’. Se recogfa como diagnostico principal
el tipo de trastorno por uso de alcohol (dependencia
0 abuso de alcohol) y como diagnéstico secundario
el trastorno mental que existiese concomitantemen-
te en el momento de iniciar tratamiento. Entre los
diagnosticos secundarios se incluian trastornos de
personalidad, del estado de animo, abuso y/o
dependencia de cocaina, juego patoldgico, trastor-
nos de ansiedad, trastornos psicéticos y trastornos
del desarrollo intelectual.

Como uno de los objetivos del estudio era la eva-
luacion y comparacion de la repercusion somatica del
alcohol en ambos sexos, se excluyeron los pacientes
gue padecian hepatitis C de tipo crénico. Asi pues el
tamano muestral del estudio fue de 370 pacientes,
325 hombres (87,8%) y 45 mujeres (12,2%), cuya
edad estaba comprendida entre los 19 y 76 anos.

El tratamiento estadistico se realizd6 mediante el
programa informatico SSPS, version 10.0. Se deter-
minaron la frecuencia de las variables cualitativas y la
media con desviacion tipica de las variables cuantita-
tivas. Los estadisticos que se utilizaron para determi-
nar el grado de significacién fueron la “t “ de Student
y el Chi2,
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas de la mues-
tra, segun el sexo, estan recogidas en la Tabla 3. El
87,8 % de la poblacion estudiada era del sexo mascu-
linoy el 12,2% del sexo femenino con lo que la pro-
porcién de hombres y mujeres en nuestro estudio era
de 7/1. La edad media de las mujeres que acudieron
a consulta (44,60 anos) era mayor que la de los hom-
bres (42,83 anos), pero esta diferencia no era signifi-
cativa. Practicamente la mitad de las mujeres (49%)
procedia del medio rural, mientras que mas de la
mitad de los hombres (63,4%) vivia en la ciudad, pero
esta diferencia tampoco era significativa. En cuanto al
estado civil, ambos grupos eran muy similares: mas
de la mitad estaban casados ( 57,1% versus 58,1%),
el porcentaje de hombres separados (18,5%) era sig-
nificativamente superior al de mujeres (9,3%) y en las
mujeres el porcentaje de viudez (11,6%) era significa-
tivamente mayor que en los hombres (0,6%). El nivel
de estudios alcanzado por la muestra era bajo pues
mas de dos terceras partes poseia estudios primarios
o graduado escolar (76,8% los hombres y 66,6% las
mujeres).

En cuanto al tipo de empleo de la muestra apa-
recian dos hallazgos que diferian significativamente
en ambos grupos. El 71,8% de los hombres estaba
empleado, mientras que las mujeres solo el 28,2%
tenia empleo y el 33,3% se dedicaba a las labores de
la casa exclusivamente.

Caracteristicas clinicas

Entre las caracteristicas clinicas del alcoholismo
hay que incluir cuatro apartados: historia del consumo
de alcohol y grado del mismo, las repercusiones de
la enfermedad en los diferentes campos recogidos
en el Europasi y la presencia de otras manifestacio-
nes caracteristicas de la enfermedad que no vienen
recogidas en el citado cuestionario, las determinacio-
nes de las pruebas de laboratorio practicadas y la exis-
tencia y tipo de tratamiento del alcoholismo antes de
acudir a la Unidad.

Las mujeres iniciaban el consumo de alcohol mas
tarde que los hombres (19,61 y 16,90 anos respec-
tivamente), diferencia de edad que era significativa
(Tabla 4). También éstas tenfan significativamente mas
edad que los hombres cuando el patrén de consumo
de alcohol se volvia regular y problematico (30,93 y
24,68 anos respectivamente) (Tabla 4). La duracién o

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas, segin sexo

HOMBRES (N=325) % MUJERES (N=45) % Significacion

EDAD MEDIA 42.83+11.9 44.60 + 12.04 0.35

ESTADO CIVIL

Casado 571 58.1

Soltero 238 20.9

Separado 18.5 9.3 0.001*

Viudo 0.6 1.6 0.001*

RESIDENCIA 0.17

Gran ciudad 63.4 51.1

Pequefa ciudad 55 111

Rural 311 378

ESTUDIOS 0.36

Primarios 50.2 41.0

Graduado 26.6 25.6

Bachillerato/FP 23.3 333

EMPLEO

Tiempo completo 718 28.2 0.000*

Tiempo parcial 6.4 179

Paro 70 10.3

Estudiante 1.0 0

Militar 0.7 0

Jubilado 1.7 10.3

Ama de casa 0 33.3 0.000*
386 Diferencias de género en la enfermedad alcohdlica




Tabla 4.- Historia de consumo de alcohol

SEXO N Media D.T. Significacion
. Hombre 304 16.90 4.36 0.008**
Inicio alcohol :
Mujer 4 19.61 6.09
Hombre 305 24.68 9.01 0.003**
Consumo regular :
Mujer 43 30.93 12.47
» Hombre 305 17.85 12.44 0.02*
Duracion consumo :
Mujer 43 13.26 10.46
Hombre 321 133.88 72.76 0.1
Gramos alcohol :
Muijer 44 117.70 60.65
Tabla 5.- Resultados EUROPASI
SEXO N Media D.T. Significacion
. o Hombre 325 1.48 1.29 04
Severidad problemas médicos -
Muijer 45 1.33 .95
. o Hombre 325 1.97 1.81 0.007**
Severidad problemas psiquiatricos -
Mujer 45 291 2.16
. Hombre 299 6.99 1.30 0.2
Severidad problemas con alcohol -
Mujer 40 725 1.46
. Hombre 295 69 2.00 04
Severidad problemas con drogas -
Mujer 40 43 145
. Hombre 298 249 2.56 0.3
Severidad problemas laborales -
Mujer 37 2.89 2.86
. Hombre 296 1.20 85 0.000**
Severidad problemas legales :
Mujer 38 1.00 .00
. » Hombre 185 428 243 0.9
Severidad problemas familiares :
Mujer 27 4.26 2.73
Tabla 6.- Otras manifestaciones clinicas de los trastornos por uso de alcohol.
HOMBRES MUJERES Significacion
N % N %
Sintomas de abstinencia 195 60.2 27 60.0 0.5
Sintomas de polineuropatia 175 54.0 25 55.6 0.5
Palimpsestos 210 65.0 29 64.4 0.5
Convulsiones 20 6.2 1 2.3 0.2

anos de consumo, como consecuencia de lo mencio-
nado anteriormente, era significativamente menor en
las mujeres que en los hombres (13,26 versus 17,85
anos) (Tabla 4). Sin embargo, los hombres consumian
mas cantidad de alcohol (133,88 gr./dia), aunque esta
diferencia no era significativa.

En cuanto a la magnitud y severidad de las con-
secuencias ocasionadas por el alcohol en las diferen-
tes areas valoradas por el cuestionario Europasi, se
pudo apreciar que las puntuaciones eran similares en
ambos grupos de la muestra, como queda recogido
en la Tabla 5. No obstante, se observé que existian

diferencias significativas en dos areas. Las mujeres
presentaban mas problemas psicopatolégicos que los
hombres (2,91 y 1,97 respectivamente) y éstos pre-
sentaban méas problemas legales que aquellas (1,20 y
1,0 respectivamente).

Mas de la mitad de los pacientes de ambos
grupos referia sintomas de abstinencia del alcohol
(60%), manifestaciones de polineuropatia (564%) y
palimpsestos (65%), sin existir diferencias entre los
sexos (Tabla 6).

José Juan Avila Escribano; David Gonzélez Parra
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Tabla 7.- Resultados analiticos

SEXO N Media D.T. Significacion
Hombre 242 45.77 44.88 0.8
GOT :
Mujer 35 4769 58.36
Hombre 242 46.31 39.62 0.5
GPT :
Mujer 35 4129 4789
Hombre 227 13751 266.69 0.3
GGT ,
Mujer 35 96.74 148.38
Hombre 236 95.395 6.894 0.03*
VCM ;
Mujer 34 98.132 7573

Tabla 8.-Tratamientos previos de la dependencia de alcohol y tratamientos psiquiatricos

HOMBRES MUJERES Significacion
N 0/0 N 0/0
Tratamiento ambulatorio 104 34.3 il 275 0.2
Ingresos Servicio Psiquiatria desintoxicacion 19 6.3 5 12.5 0.1
Otro tipo de tratamiento (Comunidad Terapéutica) 37 12.2 3 75 0.2
Tratamiento servicio privado 14 46 6 15 0.01*
Tratamiento psiquiatrico ambulatorio 86 26.5 16 35.6 0.1
Ingreso psiquiatrico 27 77 4 89 04

En la Tabla 7 se exponen los resultados mas sig-
nificativos de las pruebas analiticas practicadas que
expresan la repercusiéon hepética y hematolégica del
alcohol y son pruebas coadyuvantes para el diagnés-
tico de la enfermedad. Se encontré que los valores
del enzima GGT eran mas elevados en los hombres
(137,51) que en las mujeres (96,7) aunque esta dife-
rencia no era significativa. Por el contrario, el valor
del VCM era significativamente mayor en las mujeres
(98,1) que en los hombres (95,05).

Finalmente, otro aspecto que indica la problemati-
ca que el consumo excesivo de alcohol acarrea es la
presencia de tratamientos previos para este problema
y el tipo de tratamiento recibido. El 34,3% de varones
ya habia recibido tratamiento ambulatorio en alguna
ocasion, mientras que el porcentaje de mujeres era
el 27,5%. Ademas, 19 hombres (6,3%) y 5 mujeres
(12,5%) habian estado ingresados en el Servicio de
Psiquiatria anteriormente para tratamiento del sindro-
me de abstinencia; aunque el porcentaje de mujeres
era superior, la diferencia no era significativa. También
37 hombres (12,2%) y 3 mujeres (7,5%) habian estado
en otros dispositivos asistenciales del servicio publico
como Comunidades terapéuticas. Hay que destacar
que el porcentaje de mujeres (15%) que habia acudido
previamente a dispositivos privados era significativa-
mente mayor que el de hombres (4,6%) (Tabla 8).

El cuestionario Europasi recoge, también, si los
pacientes habian estado en tratamiento psiquiatrico
ambulatorio y/o habfan estado ingresados por trastor-

nos psiquiatricos. En la muestra del presente trabajo
86 hombres (26,5%) y 16 mujeres (35,6%) habian
recibido tratamiento por los equipos de salud mental
a causa de diferentes trastornos psiquiatricos, diferen-
cia que no era significativa. Tampoco habia diferen-
cias entre ambos grupos en cuanto a la existencia de
ingresos psiquiatricos (Tabla 8).

Caracteristicas diagnodsticas

El 77,8% de mujeres del estudio fue diagnostica-
do de dependencia de alcohol y el 22,2% de abuso
de alcohol. Estos resultados diagnésticos fueron muy
similares a los de la muestra de hombres: el 71,1% fue
diagnosticado de dependencia de alcohol y el 28,9%
de abuso.

Ademads de este diagnostico principal que era el
que motivaba la solicitud de ayuda terapéutica, 126
pacientes (34,1%) fueron diagnosticados de otro tras-
torno psicopatolégico asociado al trastorno por uso de
alcohol, de los cuales 111 (88,1 %) eran varones y 15
(11,8%) mujeres. En el total de la muestra, los diagnos-
ticos maés frecuentes fueron trastorno de personalidad
(11,9%), trastorno depresivo (8,1%) y abuso/depen-
dencia de cocaina (9,5%). Cuando se analizaron estos
diagnodsticos segun el sexo se pudo comprobar que los
diagndésticos mas frecuentes, en los hombres, eran el
trastorno de personalidad y el abuso/dependencia de
cocaina, mientras que en las mujeres el mas frecuente
era el trastorno depresivo (Tabla 9).
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Tabla 9.- Diagnosticos asociados al TU.A. en la muestra total

MUESTRA HOMBRES MUJERES
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

TRASTORNO PERSONALIDAD a4 11.9 a4 36.9 3 20.0
TRASTORNO DEPRESIVO 30 8.1 22 19.8 8 53.3
ABUSO/DEPENDENCIA COCAINA 35 9.5 32 28.8 3 20.0
JUEGO PATOLOGICO 5 14 5 45 0

TRASTORNO DE ANSIEDAD 2 0.5 2 18 0

TRASTORNO PSICOTICO 3 0.8 2 18 1 6.7
T. DESARROLLO INTELECTUAL 7 19 7 6.3

TOTAL 126 34.1 111 88.1 15 1.9

DISCUSION

El perfil de la mujer con problemas de alcohol del
presente estudio se caracterizaba por ser una perso-
na en la cuarta década de la vida (44,60 anos), gene-
ralmente casada, con estudios primarios y ama de
casa. El perfil de los hombres atendidos en la Unidad
de Alcoholismo presentaba caracteristicas sociode-
mograficas parecidas (varén de 42,83 anos, casado,
con estudios primarios, residente en la ciudad y con
trabajo remunerado). Cuando se compara el perfil de
la mujer, descrito en este estudio, con el que apare-
ce en otros trabajos realizados en nuestro medio, se
comprueba que las caracteristicas son similares'™ 5.
Mas concretamente, Avila et al.'® realizaron un estu-
dio descriptivo de mujeres con alcoholismo que fue-
ron atendidas en la década precedente (entre 1985 y
1995) y el perfil que aparecia en ese estudio era prac-
ticamente idéntico al del presente trabajo. Sin embar-
go en el estudio de Morales et al."® se aprecia que la
edad media de su muestra, cuando inicia tratamiento,
era menor (37 anos).

Hay un hallazgo en nuestro estudio que llama
poderosamente la atenciéon y es la baja proporcion de
mujeres que acuden a tratamiento en comparacion
con los hombres. En nuestra muestra, la proporcion
era de 1/7 y en el estudio de Morales et al.’®, anterior-
mente citado era de 1/6. Sin embargo, los estudios
epidemiologicos que se han realizado sobre la preva-
lencia de los T.U.A. senalan que la proporcion, segun
el sexo, es el 2,5, es decir, aproximadamente cada 3
hombres hay una mujer con alcoholismo'. En nuestro
pais, la proporcién de consumidores de alto riesgo,
entre hombres y mujeres, es el 2,43, Ante este hecho
surgen algunos interrogantes: ¢las mujeres acuden
menos a tratamiento o acuden menos a los disposi-
tivos terapéuticos convencionales?, jcudles serian las
razones para explicar este fendmeno?, ; los trastornos
por uso de alcohol son més dificiles de detectar, por
el sistema sanitario, en este grupo de poblacién?, jel
diagndstico de abuso y dependencia de alcohol recibe

0 merece menos atencidon cuando existen otros sinto-
mas psicopatoldgicos?.

En cuanto a la primera cuestion, algunos estudios
han mencionado la connotacién socialmente negativa
que tiene esta enfermedad que es mas acusada si es
mujer quien la padece® > '8, También puede influir el
hecho de que la enfermedad pase mas desapercibida
en el entorno en el que la mujer se desenvuelve como
en el ambito laboral vy, principalmente, en el seno fami-
liar, como sucede en nuestro estudio en el que una
tercera parte de las mujeres eran amas de casa. Por
otra parte, algunos estudios destacan que las muje-
res consumen alcohol de forma solitaria, contribu-
yendo a una menor percepcion de este problema'
8. Finalmente, el tercer motivo que explique por qué
el nimero de mujeres que han acudido a tratamien-
to es menor del esperado, puede ser debido a que
éstas buscan otros recursos terapéuticos, alejados
0 no integrados en el sistema publico de salud. Este
argumento parece estar corroborado por un hallazgo
de nuestro estudio, consistente en que el 16% de las
mujeres habia estado en tratamiento en otros disposi-
tivos, previamente.

En segundo lugar, es posible que exista una mayor
dificultad diagndstica de estos trastornos en las muje-
res. Aunque los cuestionarios como CAGE, AUDIT y
TWEAK son muy eficaces en la deteccion del alco-
holismo en la poblacion general, algunos autores'
han senalado que cuando se aplican a la poblacion
femenina aparece un porcentaje importante de falsos
negativos por lo que recomiendan un descenso de la
puntuacion de corte.

Finalmente, las mujeres con diagndéstico de abuso
o dependencia del alcohol presentan comorbilidad psi-
quiatrica muy frecuentemente, destacando los trastor-
nos depresivos, de ansiedad e insomnio, entre otros
20 Probablemente muchas mujeres sean diagnostica-
das y tratadas del trastorno comérbido, pasando des-
apercibidos los trastornos por uso de alcohol, en cuyo
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caso si no se diagnostican aparecen como menos fre-
cuentes desde el punto de vista epidemioldgico.

Nuestro estudio ha confirmado los resultados que
otros autores han descrito acerca de la trayectoria del
consumo de alcohol en las mujeres y que han defini-
do como "“telescoping course”'?. Es decir, historia de
consumo mas corta, pues entran en contacto con el
alcohol a una edad més tardia, y con una afectacion
somatica y sociofamiliar parecida o méas severa que
los hombres, a pesar de consumir cantidades inferio-
res de alcohol.

En muchos trabajos se menciona que las mujeres
alcohdlicas presentan patologia hepatica méas seve-
ra que los hombres, asi como mayor afectaciéon car-
diovascular, miopatia y osteoporosis, consumiendo
menores cantidades de alcohol'? 32", Se han propues-
to algunas hipdtesis para explicar esta mayor morbi-
lidad del alcohol en el sexo femenino, aunque todas
hacen hincapié en las diferencias farmacocinéticas
gue existen entre ambos géneros?? 23, Las mujeres,
cuando consumen dosis de alcohol equivalentes a las
de los hombres, consiguen niveles de alcoholemia
superiores y presentan una metabolizacién mas rapida
del mismo, lo que puede generar mayores cantidades
de acetaldehido, producto muy téxico para el orga-
nismo?? 23, En nuestra muestra de mujeres el nivel
de consumo era muy importante, aungue menor que
en el grupo masculino pero sin ser significativo, sin
embargo la afectacion hepatica, valorada mediante las
determinaciones enzimaticas, era similar a la que pre-
sentaban los pacientes alcohdlicos. Ademas, tampoco
existian diferencias, entre ambos sexos, en la puntua-
cion de la escala del Europasi que mide la severidad
de la patologia somética. Con los datos obtenidos en
nuestro estudio podemos afirmar que la afectacion
somatica en el grupo de mujeres con alcoholismo es
muy similar a la que presenta el grupo de hombres,
siendo la cantidad de alcohol ingerida en ambas mues-
tras muy parecida.

Hay datos que ponen de manifiesto una relacién
directa entre cantidad consumida de alcohol y el can-
cer de mama'?2'. Recientemente, Jiang et al.?*, en un
estudio en el que valoraban la dosis ingerida de alco-
hol y los niveles de &cido félico en una muestra de
mujeres seguidas prospectivamente durante 16 anos,
comprobaron que existia una relacion directa entre
consumo excesivo de alcohol y bajos niveles de acido
folico con la aparicion de canceres de mama y colon.
Estos mismos autores proponian aportar acido félico
en la dieta como medida preventiva de este tipo de
patologias. Un hallazgo que hemos encontrado en
nuestro estudio es la elevacién del volumen corpus-
cular medio (VCM), significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres (98,1 y 95,05, respec-
tivamente), aunque en la valoracién analitica de nues-
tra muestra no se determinaban los niveles de &cido

folico, ni vitamina B, ,, responsables ambas del VCM

elevado en pacientes con dependencia de alcohol.
¢Existe una mayor alteracién del metabolismo y trans-
porte del &cido folico en las mujeres?. Si la respuesta
es afirmativa, explicaria el hallazgo de nuestro estudio
y serfa conveniente anadir acido félico al tratamiento
de las mujeres con problemas de alcohol.

La presencia de otros trastornos psiquiatricos en
el curso de la dependencia de alcohol es muy fre-
cuente, como se ha mencionado anteriormente, y
plantea serios dilemas etiolégicos, diagnésticos y tera-
péuticos?® 28, En el estudio NCS (National Comorbity
Survey)?’ casi un tercio (29,2%) de los pacientes que
fueron diagnosticados de dependencia de alcohol en
el ano previo, habian tenido un trastorno afectivo (odds
ratio =3,6). Como sefnala Shivani?¢, las manifestacio-
nes psicopatolégicas que aparecen en el contexto de
un T.U.A. pueden deberse a tres causas: manifestacio-
nes psicopatolégicas relacionadas con la enfermedad
alcohdlica, trastornos psiquiatricos inducidos por el
alcohol, trastornos que concurren en un mismo perio-
do de tiempo pero independientes. En relacién a la pri-
mera causa, las manifestaciones psicopatoldgicas que
presentan los pacientes, son ocasionadas por el efec-
to directo del alcohol en el cerebro y por las conse-
cuencias interpersonales y sociolaborales secundarias
al consumo de alcohol?®. Ademas son mas frecuen-
tes en las mujeres que en los hombres y constituyen
el motivo principal que induce a solicitar ayuda'? 26,
En nuestro estudio, un tercio de la muestra (34,1%)
presentaba un trastorno comaérbido, no existiendo
diferencias entre hombres y mujeres (34% y 33,3%,
respectivamente). Llama la atencion que el 50% de
éstas presentaba un trastorno depresivo que coincide
con lo que describen los trabajos anteriormente cita-
dos'? 2526 Sin embargo, y en ligera contraposicion con
lo mencionado anteriormente, las mujeres presenta-
ban significativamente mayor puntuacién en la esca-
la psiquiatrica que los hombres, aunque esta escala
recoge la presencia de sintomas psicopatolégicos en
el momento de la entrevista y en el mes previo; es
decir, hace una valoracién de las manifestaciones psi-
copatoldgicas que estan directamente relacionadas
con el T.U.A., segun la clasificacién de Shivani?®. Tam-
bién, y confirmando los hallazgos de este autor?®, un
tercio de mujeres de la muestra habia consultado pre-
viamente con los dispositivos de salud mental.

Los hallazgos mas destacados que hemos encon-
trado en nuestro estudio han sido los siguientes: la
baja proporciéon de mujeres que acude a tratamiento,
el inicio tardio del consumo de alcohol, la mayor rapi-
dez en el desarrollo de la enfermedad en las mujeres,
la mayor incidencia de patologia depresiva y ansiosa y
una morbilidad somatica similar a la que presentan los
hombres alcohdlicos.

En relacion a los objetivos que nos plantedbamos
en nuestro estudio parece claro que las mujeres desa-
rrollan la enfermedad alcohdlica en menos tiempo vy
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sin embargo no presentan mayor morbilidad somatica
como muchos autores han descrito'? 1321,

Un hallazgo que nos parece preocupante es la baja
proporcion de mujeres que acude a tratamiento. Hay
tres posibles hipdtesis que pueden influir en este feno-
meno. En primer lugar, la percepciéon social negativa
que siempre se ha tenido del alcoholismo en la mujer
que provoca en ésta mecanismos defensivos como
negacion y ocultacién o bien manifestandose a través
de sintomas psicopatoldgicos (depresion y ansiedad)
por lo que o no solicita ayuda o busca otros tipos de
recursos, como los privados. En segundo lugar, puede
que el diagnoéstico de alcoholismo en la mujer se reali-
ce con menor frecuencia, debido a la menor sensibili-
dad de los procedimientos diagnésticos que se utilizan
en la actualidad, validados probablemente en mues-
tras masculinas. La tercera hipotesis seria la escasa
deteccién del alcoholismo por parte de los profesio-
nales de salud mental, cuando se presenta asociado
a sintomas depresivos y ansiosos, bien por que no se
sospeche o bien porque se considere secundario al
trastorno depresivo o de ansiedad.

Finalmente proponemos que para detectar y diag-
nosticar mas eficazmente un T. U. A. en la poblacion
femenina es muy importante tener en cuenta que pre-
senta algunas caracteristicas diferenciales como se ha
descrito en el presente estudio: inicio tardio del consu-
mo alcohol, ingestidon de menor cantidad, curso rapido
y presencia de sintomas psicopatolégicos de ansiedad
y de la esfera afectiva. Asi mismo, la utilizacién de
cuestionarios como CAGE, AUDIT y TWEAK, con una
puntuacién de corte mas baja, sera una ayuda de pri-
mer orden. La realizaciéon de determinadas pruebas de
laboratorio como determinacion de GGT, VCM, trans-
ferrina deficiente en carbohidratos (TDC) y determina-
cion de alcohol en sangre o en el aire expirado pueden
ser determinantes para el diagnostico y deberfan rea-
lizarse sistematicamente en determinados grupos de
poblacion femenina y en determinados dispositivos
sanitarios.
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