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| Resumen |

Introduccién. Durante décadas, las investigaciones sobre el
alcoholismo se hicieron con muestras formadas casi exclusivamente
por varones; sin embargo, el creciente interés por las necesidades de
las mujeres que presentan esta problematica ha generado un aumento
de los estudios sobre las diferencias de género en los trastornos por
consumo de alcohol.

Objetivo. Obtener una vision actualizada de las caracteristicas
diferenciadoras del alcoholismo en mujeres.

Materiales y métodos. Revision de la literatura en las bases de
datos PsycINFO y Medline entre los afios 2004 y 2014.

Resultados. Los estudios revisados muestran diferencias de género
en la edad de inicio del consumo, el curso clinico, los factores de
riesgo, la presencia de comorbilidad psicopatologica y la demanda
de tratamiento.

Conclusiones. Las mujeres presentan una mayor edad de inicio del
consumo de alcohol y una historia de consumo mas corta hasta que
desarrollan problemas. Entre los factores de riesgo de consumo se
observa mayor frecuencia de acontecimientos traumaticos —como
maltrato y abuso sexual infantil— y convivencia con una pareja
alcoholica. Las mujeres con problemas de alcoholismo también
presentan mayor prevalencia de sintomas depresivos y ansiedad y
menor uso de los servicios asistenciales.

Palabras clave: Alcoholismo; Bebidas alcohdlicas; Mujeres (DeCS).

Miguez MC, Permuy B. Caracteristicas del alcoholismo en mujeres. Rev. Fac. Med.
2017;65(1):15-22.Spanish.doi:http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.57482.

| Abstract |

Introduction: For decades, research on alcoholism was made
with samples composed almost exclusively by males; however, the
growing interest in the needs of women with this condition has led
to an increase in studies on gender differences related to alcohol
consumption disorders.

Objective: To obtain an updated view of the differentiating
characteristics of alcoholism in women.

Materials and methods: Literature review of the databases
PsycINFO and Medline between 2004 and 2014.

Results: The reviewed studies show gender differences related to
the age of consumption onset, clinical course, risk factors, presence
of psychopathological comorbidity and demand for treatment.

Conclusions: The onset of alcohol consumption in women occurs
at a later age, and also, there is a shorter consumption history. Risk
factors include increased frequency of traumatic events —such as
child and sexual abuse— and cohabitation with an alcoholic partner.
Women with alcoholism problems also have a higher prevalence
of depressive symptoms and anxiety, as well as a lower rate of
healthcare services use.

Keywords: Alcoholism; Alcoholic Beverages; Women (MeSH).

Miguez MC, Permuy B. [Alcoholism in women]. Rev. Fac. Med. 2017;65(1):
15-22. Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.57482.

Introduccion

El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo
para la discapacidad y la morbimortalidad a nivel mundial, ya que
causa mas de 200 tipos de lesiones y enfermedades y alrededor de
3.3 millones de muertes anuales (1). Seglin los tltimos datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, los mayores niveles de consumo
de alcohol se registran en los paises desarrollados, siendo Europa la
region con mayor consumo per capita (1). Asimismo, han ocurrido
importantes cambios de tendencia en los patrones de consumo. Por
ejemplo, en los ultimos afios se ha producido un aumento del consumo
de alcohol entre las mujeres mas jovenes como consecuencia de
la superacion de los roles de género. En el caso de la poblacion
adolescente (14-18 afios) de Espaiia (2), la prevalencia del consumo
ya es superior en las mujeres (82.9% vs. 80.9%).

Por tradicion, la mayoria de los estudios sobre trastornos por
consumo de alcohol se han realizado con muestras masculinas. Sin
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embargo, en las ultimas décadas el interés por el alcoholismo en
mujeres ha evidenciado la necesidad de ampliar el conocimiento
sobre las particularidades de esta poblacion (3) y ha favorecido un
incremento en las investigaciones sobre las diferencias de género (4).
El estudio de estos aspectos puede tener implicaciones importantes
para el abordaje terapéutico de este fendémeno.

En la actualidad, existe cierto consenso para afirmar que las
caracteristicas del alcoholismo difieren entre mujeres y hombres. A nivel
bioldgico, el organismo femenino presenta una mayor sensibilidad a
los efectos del alcohol; lo absorbe mas rapido y lo metaboliza de forma
mas lenta, debido al mayor porcentaje de tejido graso, la menor cantidad
de agua y sangre y la menor presencia de enzimas metabolizantes (5,6).
Por tal razén, la ingestién de la misma cantidad de alcohol provoca en
la mujer una mayor concentracion sanguinea que en el hombre.

Estas predisposiciones generan en las mujeres un mayor riesgo de
desarrollar dafios hepaticos, cerebrales y cardiacos (8,9). De hecho,
en comparacion con los hombres, las mujeres alcohdlicas presentan
tasas de mortalidad entre 50% y 100% mas altas y las causas
incluyen enfermedades cardiacas, derrame cerebral, cirrosis hepatica,
accidentes y suicidios (8). Por otra parte, si bien el riesgo de suftir
algun tipo de lesion —consecuencia de caidas, accidentes de trafico,
incidentes de violencia, etc.— tras consumir hasta tres unidades de
bebida es similar para ambos géneros, se observa que este riesgo
aumenta con mas rapidez en las mujeres a partir de dicho umbral (7).
El consumo de alcohol también se ha relacionado en las mujeres con
diversas patologias propias de su género como la osteoporosis (10),

la infertilidad (11) y el cancer de mama (12). Asimismo, durante el
embarazo, la ingesta de alcohol genera diversas complicaciones entre
las que destaca el sindrome alcoholico fetal (13).
Porloanterior,esnecesariorevisarenprofundidadlas caracteristicas
del alcoholismo en mujeres para lograr la deteccion temprana de los
problemas relacionados con este padecimiento, la derivacion
a las unidades de tratamiento especializadas y el desarrollo de
intervenciones adaptadas a las necesidades particulares de las mujeres.

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PsycINFO y Medline
desde enero de 2004 hasta diciembre de 2014. Las palabras clave
utilizadas fueron: “alcoholism” OR “alcohol” AND “women”
OR “gender differences”. También se revisé de forma manual la
bibliografia de los articulos encontrados.

Como criterios de inclusion, los articulos seleccionados debian: a)
ser estudios empiricos publicados en inglés o espafiol, b) tener como
objetivo principal analizar las diferencias de género en las caracteristicas
asociadas al alcoholismo, c) incluir muestras de hombres y mujeres,
d) incorporar personas con diagndstico de abuso o dependencia del
alcohol y e) proporcionar datos sobre las diferencias de género en la
edad de inicio del consumo, los factores de riesgo, el curso clinico, la
comorbilidad psicopatologica y/o el uso de servicios asistenciales para
el tratamiento del alcoholismo. En total se identificaron 402 articulos,
de los cuales 23 cumplieron los criterios de inclusion (Figura 1).

Caracteristicas diferenciales
del alcoholismo en mujeres

— O\

Bulsqueda en bases de datos
PsycINFO y Medline
(2004-2014)

v

n=394

Otras fuentes: referencias
bibliograficas de los
articulos encontrados

—

34 duplicados eliminados

Y

Articulos eliminados: 360

150 no abordaban el objetivo
principal de la revision.

92 no empleaban muestra con

de inicio del consumo, factores de riesgo,
curso clinico, comorbilidad o uso de servicios
asistenciales.

15 no eran trabajos empiricos.

15 no tenian muestra formada Gnicamente por

de sustancias).

2 no proporcionaban informacion sobre el
diagndstico de la muestra.

diagnéstico de trastorno por consumo de alcohol.
76 no proporcionaban informacién sobre edad

pacientes alcohdlicos (trastornos por consumo

10 tenian muestra formada Unicamente por muijeres.

v

n=15

n=8

.

Documentos incorporados
n=23

Figura 1. Fases del proceso de busqueda bibliografica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

A continuacion, los resultados de los estudios revisados se presentan
en cinco apartados teniendo en cuenta los datos que proporcionan:
edad de inicio del consumo, curso clinico, factores de riesgo,
comorbilidad y uso de servicios asistenciales para el alcoholismo.

Diferencias de género en la edad de inicio del consumo

Como se observa en la Tabla 1, entre los estudios hallados que
cumplen los criterios de seleccion, ocho analizan las diferencias
de género respecto a la edad de inicio del consumo. De estos, seis
emplean muestras de pacientes con dependencia del alcohol a
tratamiento (14-19), uno incluye pacientes con abuso y dependencia
del alcohol a tratamiento (20) y otro utiliza una muestra comunitaria
de sujetos con prevalencia vital de dependencia del alcohol (21).

Tabla 1. Diferencias de género en la edad de inicio del consumo de alcohol.

92 pacientes mayo-
res (55-75 afios) con

Satre et al. (19). 2004, deendencia del Edad inicio Inicio consumo:
EE. UU. * P consumo H:15.8, M: 21.2

alcohol.

H: 63, M: 29

370 pacientes con Edad inicio Inicio consumo:
- . H:16.9, M: 19.6
Avila & Gonzalez (20). abuso y dependen-  consumo Inicio consumo
2007, Espafia * cia del alcohol. Edad inicio con- -

H: 325, M: 45 sumo regular H:24.7. M:30.9

212 pacientes con Edad inicio :_T_I?Z ;onMs.qu;;
Diehl et al. (17). 2007, dependencia del consumo LT

o L Inicio consumo

Alemania alcohol. Edad inicio sl

H: 106, M: 106 consumo regular H:20.1, M: 253

590 pacientes con
dependencia del
alcohol.

H:372, M: 218

Inicio consumo
regular:
H:21.0, M: 25.0

Edad inicio
consumo regular

Ammon et al. (15). 2008,
EE. UU. *

1 079 pacientes con

Preuss et al. (18). 2009,  dependencia del Edad inicio Inicio consumo:
Alemania * alcohol. consumo H:16.1, M: 18.1
H: 848, M: 231
395 pacientes con Inicio consumo
Abulseoud et al. (14). dependencia del Edad inicio regular:
2013, EE. UU. alcohol. consumo regular  H:19.2, M: 20.9
H: 261, M: 134 (p=0.12)
850 pacientes con Inicio consumo
Bravo et al. (16). 2013, dependencia del Edad inicio regular:
Espaiia alcohol. consumo regular  H: 14.0, M: 14.6
H: 685, M: 165 (p=0.09)

4781 sujetos con
prevalencia vital de
dependencia del
alcohol.

H:2 974, M: 1 807

Inicio consumo:
H: 16.6, M: 17.4

Edad inicio
consumo

Khan et al. (21). 2013,
EE. UU. *

H: hombres; M: muijeres.
* Estudios que muestran diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracion propia.

Sobre la edad de inicio, tres investigaciones examinaron la edad
de inicio del consumo (18-21), otras tres evaluaron la edad de inicio
del consumo regular (14-16) y dos analizaron ambas variables (17,20).
Los resultados muestran que los hombres empiezan a consumir alcohol
entre los 14 y 16 aflos, mientras que las mujeres lo hacen alrededor de

los 16-19 afios (17-21). El inicio del consumo regular en las mujeres
ocurre entre 4 y 6 aflos mas tarde que en los hombres (15,17,20).

Diferencias de género en el curso clinico

Se hallaron siete estudios sobre las diferencias de género en el curso
clinico del alcoholismo en los que se analiza la progresion desde
los primeros consumos hasta la aparicion de problemas (Tabla 2):
tres emplean muestras de pacientes con dependencia del alcohol
a tratamiento (16,17,22), uno incluye a pacientes con abuso y
dependencia del alcohol a tratamiento (20) y tres utilizan muestras de
sujetos con prevalencia vital de dependencia del alcohol (21,23,24).

Tabla 2. Diferencias de género en el curso del consumo de alcohol.

Menor intervalo tempo-
ral en las mujeres. No
se hallaron diferencias

83 pacientes con

: Inicio consumo
dependencia del

regular-

Hernandez-Avila
etal. (22). 2004,

EE. UU. * gediol tratamiento en la gravedad de la
H: 42, M: 41 )
dependencia.
. . 370 pacientes con - Menor intervalo
Avila & Gonzdlez . Inicio consumo
abuso y dependencia temporal en las
(20). 2007, regular- .
Espafia * del alcohol. . mujeres (13.3 vs. 17.8
P H: 325, M: 45 afnos).

Menor intervalo inicio
consumo regular-

Inicio consumo dependencia en las

212 pacientes con regular- mujeres (10.0 vs. 11.6
Diehl et al. (17). dependencia del dependencia anos).
2007, Alemania * alcohol. Dependencia- Menor intervalo
H: 106, M: 106 tratamiento dependencia-
residencial tratamiento residencial
en las mujeres (4.5 vs.
7.9 afios).
Las mujeres
1 333 sujetos con . presentaron los
revalencia vital de Primeros primeros problemas a
Ehlers et al. (23). P 5 problemas
. dependencia del una mayor edad (23.5
2010, EE. UU. consumo- =
alcohol. dintomas araves S 20.7 afios), pero su
H: 537, M: 796 9 curso fue unos 4 afos

mas corto.

Menor intervalo
temporal (7.7 vs. 10.0

850 pacientes con - .
afos) en las mujeres.

Inicio consumo

Bravo et al. (16). dependencia del . .
. regular- Mas sintomas de
AU Epei alcohiol dependencia dependencia y menores
H: 685, M: 165 P o y
niveles de consumo en
las mujeres.

Inicio consumo- Menor intervalo inicio

consumo €ONSUMO-CoONSUMO
4781 sujetos con excesivo (=5 excesivo en las mujeres
Khan et al, (21) prevalencia vital de bebidas diarias) (6.3 vs. 6.9 afios). No se
e dependencia del Inicio consumo- encontraron diferencias
2013, EE. UU.
B alcohol. dependencia en inicio consumo-

H:2 974, M: 1 807 Consumo dependencia, ni en
excesivo- €ONSUMO excesivo-
dependencia dependencia.

3311 sujetos con .

o - Menor intervalo
prevalencia vital de Inicio

Alvanzo et al. (24).
2014, EE.UU. *

temporal en las
mujeres (7.6 vs. 9.3
anos).

dependencia del
alcohol.
H: 1936, M: 1375

consumo-primer
tratamiento

H: hombres; M: mujeres.
* Estudios que muestran diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.
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En concreto, Avila & Gonzalez (20) y Hernandez-Avila et al.
(22) examinaron el tiempo transcurrido entre el inicio del consumo
regular de alcohol y el ingreso a tratamiento, y encontraron una
menor duracion de este periodo en las mujeres. Diehl et al. (17)
analizaron los intervalos temporales entre el inicio del consumo
regular y la dependencia del alcohol, y entre la dependencia y el
primer tratamiento residencial. Hallaron una menor duracién de
estos intervalos en las mujeres (10.0 vs. 11.6 aflos y 4.5 vs. 7.9
afos, respectivamente). Ehlers et al. (23) examinaron el tiempo
transcurrido desde los primeros problemas relacionados con el
consumo de alcohol hasta la aparicion de los sintomas mas graves y
las consecuencias fisicas. Estos autores registraron que las mujeres
experimentaban los sintomas mas graves a una edad similar a la de
los hombres, aunque presentaban los primeros problemas a una edad
mayor que ellos (23.5 vs. 20.7 afios). Por su parte, Bravo et al. (16)
analizaron el intervalo temporal entre el inicio del consumo regular
y la dependencia del alcohol y hallaron una menor duracion de este
periodo en las mujeres (7.7 vs. 10.0 afios). En la investigacion de
Khan et al. (21) se examind el tiempo transcurrido entre el inicio del
consumo y el consumo excesivo (cinco o mas bebidas diarias), entre
el inicio del consumo y la dependencia y entre el consumo excesivo
y la dependencia. Estos autores informaron de un menor intervalo
temporal (p<0.005) entre el inicio del consumo y el consumo
excesivo o problematico en el grupo de mujeres (6.3 vs. 6.9
aflos). Sin embargo, no se encontraron diferencias en los periodos
transcurridos desde el inicio del consumo a la dependencia ni desde
el consumo excesivo a la dependencia. Por tltimo, Alvanzo ef al.
(24) analizaron el tiempo transcurrido desde el inicio del consumo
de alcohol hasta la primera utilizacion de servicios asistenciales y
observaron que este intervalo de tiempo era menor en las mujeres
(7.6 vs. 9.3 anos).

Como muestra la Tabla 2, con excepcion la investigacion de
Khan et al. (21), en todos los demas estudios las mujeres presentaron
una historia de consumo mas corta hasta la aparicion de problemas
relacionados con el alcohol tales como la dependencia.

Diferencias de género en los factores de riesgo

Montero et al. (5) diferencian entre factores predisponentes y
desencadenantes del alcoholismo femenino. Entre los primeros,
sefialan los antecedentes de alcoholismo paterno y los antecedentes
personales de problemas psicopatologicos, seguidos de otros factores
como haber sido objeto de violencia o de abusos sexuales en la infancia
o adolescencia. Entre los factores desencadenantes mencionan los
conflictos maritales y el matrimonio con una pareja alcohoélica.

En la presente revision se hallaron cuatro estudios que analizaban
las diferencias de género respecto a los factores de riesgo del
alcoholismo. De estos, tres emplearon muestras de pacientes con
dependencia del alcohol a tratamiento (25-27) y uno utiliz6 una
muestra comunitaria de sujetos con prevalencia vital de dependencia
del alcohol (21).

Dos estudios analizaron la presencia de maltrato infantil y la
exposicion vital a eventos traumaticos (26,27). Montero (25) evalud
los antecedentes de maltrato fisico por parte de la familia de origen,
abuso sexual infantil y depresion, asi como la presencia de padre,
hermano y pareja alcoholica. Khan et al. (21) analizaron la historia
familiar de alcoholismo y depresion, la procedencia de un entorno
familiar vulnerable —ausencia parental o separacion de uno de
los padres antes de los 18 afios—, ¢l matrimonio con una pareja
alcohélica y la pérdida parental antes de los 18 afios. La Tabla 3
resume los hallazgos sobre las diferencias de género en los factores
de riesgo del alcoholismo.

Tabla 3. Diferencias de género en factores de riesgo del alcoholismo.

Montero (25).
2006, Espana *

Johnson et
al.(26). 2010,
EE. UU. *

Heffner et al.
(27). 2011,
EE.UU. *

Khan et al.
(21). 2013,
EE.UU. *

60 pacientes con
dependencia del
alcohol.

H: 30, M: 30

166 pacientes
con dependencia
del alcohol.

H: 53, M: 53

51 pacientes con
dependencia del
alcohol.

H: 24, M: 27

4781 sujetos con

prevalencia vital
de dependencia
del alcohol.

H:2 974, M:
1897

Pareja alcohélica
Antecedente de
depresion
Antecedente de
maltrato fisico por la
familia de origen
Antecedente de
abuso sexual infantil
Padre alcohdlico
Hermano alcohdlico

Maltrato infantil
Exposicion

vital a eventos
traumaticos

Maltrato infantil
Exposicién

vital a eventos
traumaticos

Historia familiar de
alcoholismo
Historia familiar de
depresion

Entorno familiar
vulnerable
Matrimonio con
pareja alcoholica
Pérdida parental
antes de los 18
afios

En las mujeres fue més
frecuente la presencia de
pareja alcohdlica (46.6%
vs. 6.6%), los antecedentes
de depresion (66.6% vs.
40,0%), el maltrato fisico
por parte de la familia de
origen (50% vs. 13.3%)

y el abuso sexual infantil
(26.0% vs. 6.6%).

Las mujeres obtuvieron
puntuaciones superiores
en maltrato infantil (60.5
vs. 52.9 en el Childhood
Trauma Questionnaire-
Short Form).

Las mujeres informaron
de mas eventos vitales
traumaticos y obtuvieron
puntuaciones superiores
en maltrato infantil, asi
como en las subescalas
de abuso sexual y
negligencia emocional.

En las mujeres fue mas
frecuente la historia
familiar de alcoholismo
(60.2% vs. 50.5%) y
depresion (59.8% vs.
40.4%), la procedencia
de entornos familiares
vulnerables (40.9% vs.
36.7%) y el matrimonio
con una pareja alcohdlica
(38.8% vs. 13.3%).

H: hombres; M: mujeres.
*Estudios que muestran diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.

Montero (25) y Khan ef al. (21) encontraron que la presencia de
pareja alcoholica era mas frecuente en las mujeres que en los hombres
(46.6% vs. 6.6% y 38.8% vs. 13.34%, respectivamente). Montero (25)
también encontrd que las mujeres tenian una mayor prevalencia de
antecedentes de depresion (66.6% vs. 40.0%) y de maltrato fisico por
parte de la familia de origen (50.0% vs. 13.3%). Khan et al. (21) hallaron
en las mujeres una mayor frecuencia de historia familiar de alcoholismo
y depresion (60.2% vs. 50.5% y 59.8% vs. 40.4%, respectivamente)
y de procedencia de entornos familiares vulnerables —ausencia
parental o separacion de uno de los padres— (40.9% vs. 36.7%).
Asimismo, en las investigaciones de Heftner et al. (27) y Johnson et
al. (26) las mujeres obtuvieron puntuaciones superiores en maltrato
infantil segun el Childhood Trauma Questionnaire-Short Form (28).

Diferencias de género en la presencia de comorbilidad

Se identificaron siete estudios sobre las diferencias de género respecto a
la presencia de comorbilidad psicopatolégica y el consumo de alcohol
(Tabla 4). Cuatro de estos se realizaron con muestras de pacientes en
tratamiento por dependencia del alcohol (18,29-31), uno se restringio a
pacientes alcoholicos ingresados para desintoxicacion hospitalaria (32),
uno empled una muestra comunitaria de sujetos con prevalencia vital
de dependencia del alcohol (21) y otro us6é una muestra de poblacion
general con abuso y dependencia del alcohol (33).
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Tabla 4. Diferencias de género en la presencia de comorbilidad.

mm Variables Resultados Instrumentos de evaluacion

Grant et al. (33).
2004, EE. UU. *

Mann et al. (29).
2004, Alemania *

Landa et al. (30).
2006, Espafia *

Bravo de Medina et al.
(31). 2008, Espaia *

Preuss et al. (18).
2009, Alemania *

Monras (32). 2010,
Espafia *

Khan et al. (21). 2013,
EE. UU. *

3327 sujetos con abuso
(1 843) y dependencia
del alcohol (1 484)

118 pacientes con
dependencia del alcohol.
H:61, M: 57

50 pacientes con
dependencia del alcohol.
H: 38, M: 12

158 pacientes con
dependencia del alcohol.
H: 105, M: 55

1079 pacientes con
dependencia del alcohol.
H: 848, M: 231

401 pacientes
alcohdlicos ingresados
para desintoxicacion
hospitalaria.

H: 296, M: 115

4781 sujetos con
prevalencia vital de
dependencia del alcohol.
H: 2974, M: 1807

TP evitativo, dependiente,
obsesivo-compulsivo,
histrionico, paranoide,
esquizoide y antisocial

Trastornos del Eje |
(prevalencia vital)

Caracteristicas
psicopatoldgicas

Caracteristicas
psicopatoldgicas y TP

TP

Abuso/dependencia de
tranquilizantes y TP

Trastornos del Eje |
(Gltimos 12 meses) y TP
evitativo, dependiente,
obsesivo-compulsivo,
histridnico, paranoide,
esquizoide y antisocial

Grupo abuso del alcohol: no se encontraron diferencias.

Grupo dependencia alcohol: las mujeres presentaron mayores ~ AUDADIS-IV
tasas de TP obsesivo-compulsivo, histriénico y antisocial.

Las mujeres presentaron mayores tasas de prevalencia

vital de trastornos psiquiatricos en general (65% vs. 28%), b
trastornos de ansiedad (50.9% vs. 24.6%) y trastornos del

estado animico (33.9% vs. 9.8%).

Las mujeres obtuvieron puntuaciones superiores en el indice

Global de Severidad, en el indice de Sintomas Positivos y SCL-90-R
en las dimensiones somatizacion, obsesion-compulsion y

depresion.

Las mujeres obtuvieron puntuaciones superiores en sintomas SCL-90
depresivos y en las dimensiones obsesion-compulsion y BDI
ansiedad fobica. Los hombres presentaron mayores tasas de IPDE

TP en general y de TP narcisista y paranoide.

Las mujeres presentaron mayores tasas de TP limite y los
hombres de TP narcisista y antisocial.

Las mujeres mostraron mayores tasas de abuso/dependencia
de las benzodiacepinas (49.6% vs. 19.6%) y de TP (24.3%

vs. 16.1%).

Los TP mas frecuentes en las mujeres fueron el histrionico y el
limite, mientras que en los hombres predominé el antisocial.

Las mujeres manifestaron mayores tasas de comorbilidad
psiquidtrica en general, de trastornos de ansiedad (44.3% vs.
26.2%), de trastornos del estado animico (53.1% vs. 29.1%)
y de TP evitativo y paranoide (15.5% vs. 9.7%).

Los hombres presentaron mayores tasas de trastornos por
consumo de sustancias, juego patoldgico, trastorno psicético,
trastorno de conducta y TP antisocial.

Entrevista SCID-II
Examen psiquiatrico

Criterio profesional

AUDADIS-IV

H: hombres; M: mujeres; TP: trastorno de personalidad; SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revised; BDI: Beck Depression Inventory; IPDE: International Perso-
nality Disorder Examination; CIDI: Composite International Diagnostic Interview; SCID-II: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders;

AUDADIS-IV: Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule-DSM-IV.

* Estudios que muestran diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las variables analizadas, uno de estos estudios analiz6
las diferencias de género respecto a las caracteristicas psicopatologicas
(30), otro examind tanto las caracteristicas psicopatologicas como la
prevalencia de los trastornos de personalidad (31), dos exploraron las
tasas de comorbilidad con los trastornos de personalidad (18,33), uno
se centr6 en la comorbilidad con los trastornos del Eje I (29), otro
aport6 datos sobre el abuso/dependencia de benzodiacepinas y los
trastornos de personalidad (32) y un tltimo examin la prevalencia de
los trastornos del Eje I 'y los trastornos de personalidad (21).

Como muestra la Tabla 4, en dos estudios las mujeres manifestaron
una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y del estado de
animo (21,29) y en otros dos presentaron mas sintomatologia ansioso-
depresiva (30,31). Acerca del consumo de sustancias, Monras
(32) informé de una mayor prevalencia del abuso/dependencia de
las benzodiacepinas en las mujeres, mientras que Khan et al. (21)
hallaron en los hombres mayores tasas de trastornos por consumo de
sustancias ilegales y por dependencia de la nicotina, asi como por
juego patologico y trastornos psicoticos.

En referencia a los trastornos de personalidad, dos estudios
encontraron una mayor prevalencia del trastorno limite en las mujeres
(18,32) y otros dos hallaron mayores tasas del trastorno histrionico
en las mismas (32,33). De igual forma, los resultados de Khan et al.
(21) revelaron una mayor prevalencia del trastorno evitativo en las
mujeres y Grant et al. (33) registraron tasas superiores de trastorno
obsesivo-compulsivo de la personalidad.

Los resultados sobre los trastornos antisocial, narcisista y
paranoide son contradictorios. Tres estudios hallaron mayores tasas
de trastorno antisocial en los hombres (18,21,33), mientras que
Grant et al. (33) identificaron que este trastorno fue mas prevalente
en las mujeres. En relacion con el trastorno narcisista, si bien Khan
et al. (21) informaron de una mayor prevalencia en las mujeres, dos
estudios encontraron tasas de prevalencia superiores en los hombres
(18,31). Respecto al trastorno paranoide, Bravo de Medina et al.
(31) encontraron mayores tasas de prevalencia en los hombres con
dependencia del alcohol, mientras que Khan et al. (21) descubrieron
una mayor prevalencia en las mujeres.
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Diferencias de género en el uso de servicios asistenciales

Cinco estudios proporcionaron datos sobre las diferencias de género
en el uso de servicios asistenciales para el alcoholismo (Tabla 5). Uno
de ellos empled una muestra de sujetos con dependencia del alcohol
que demandaron tratamiento (34), otro analiz6 una muestra
de pacientes en tratamiento por dependencia del alcohol (35), otro
incluy6 dos muestras que cumplieron los criterios para abuso y
dependencia del alcohol en el tltimo afio (36) y dos mas utilizaron
una muestra con prevalencia vital de dependencia del alcohol (21,24).

Tabla 5. Diferencias de género en el uso de los servicios asistenciales.

Tipo de

Resultados
muestra

El porcentaje de mujeres
que habia recibido
tratamiento fue menor

Dependientes
del alcohol que 143
demandaron H: 91, M: 52

Lau-Barraco et
al. (34). 2009,

EE. UU. * . que el de hombres
(53.8% vs. 71.4%).
Pacientes con El porcentaje de mujeres
Greenfield et E—— 1226 que habia recibido
al. (35). 2010, tratamiento fue menor
. del alcohol en H: 848, M: 378
EE. UU. o ———." que el de hombres
(41.2% vs. 52.9%).
En las mujeres el
tratamiento por salud
Dos muestras mental fue mas frecuente
de sujetos con que por trastorno de
Edlund et al trastorno por consumo de.: alcohol.
(36). 2012 consumo de 7872 El gorcentaje de
EE. UU. * ! alcohol (abuso H: 5026, M: 2846 muijeres que habia
T y dependencia recibido tratamiento por
del alcohol en el alcoholismo en el tltimo
ultimo afo) ano fue menor que el de
hombres (2.0% vs. 6.3%
y 2.8 vs. 5.7%).
s o El porcentaje de mujeres
Khan et al. . que habia recibido
(21).2013 e tratamiento fue menor
I de dependencia H: 2974, M: 1807
EE. UU. del alcohol que el de hombres
(19.9% vs. 26.3%).
S El porcentaje de mujeres

Alvanzo et al.
(24).2014,
EE. UU. *

que habia recibido
tratamiento fue menor
que el de hombres
(15.0% vs. 22.0%).

3311
H:1936, M: 1375

prevalencia vital
de dependencia
del alcohol

H: hombres; M: mujeres.
* Estudios que muestran diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: Elaboracién propia.

En todas las investigaciones se examin6 el uso previo de servicios
asistenciales para el tratamiento del alcoholismo. Los resultados
indicaron que el porcentaje de mujeres que habian recibido tratamiento
previo para el alcoholismo era 6-18% menor que el de hombres
(21,24,34,35). Respecto al ultimo aflo, Edlund et al. (36) encontraron
que el tratamiento por salud mental (depresion o ansiedad) fue mas
frecuente que el tratamiento por alcohol en mujeres con este trastorno.
El porcentaje de mujeres que habian recibido tratamiento por
problemas de alcohol en el afio anterior a la realizacion del estudio fue
menor que el de hombres (5.9% vs. 9.5% en el grupo de sujetos con
diagnostico de abuso de alcohol y 7.6% vs. 8.3% en el grupo de sujetos
con dependencia del alcohol).

Discusion

Lapresente revision sobre las diferencias de género en los trastornos por
consumo de alcohol ofrece una vision actualizada de las caracteristicas
del alcoholismo en mujeres. A continuacion, se presentan las principales
conclusiones que surgen de los resultados de los estudios revisados.

En relacion con las caracteristicas clinicas, aunque las mujeres
inician el consumo de alcohol a mayor edad que los hombres,
presentan una progresion mas rapida desde los primeros consumos
hasta la aparicion de dependencia u otros problemas. Este fenomeno
ha sido denominado telescoping (23,37) y pone de manifiesto la
mayor vulnerabilidad de la mujer a los efectos del alcohol.

Respecto a los factores de riesgo, las investigaciones indican que
las mujeres con trastornos por consumo de alcohol presentan maltrato
y abuso sexual infantil en mayor proporcién que los hombres.
Estudios anteriores con muestras formadas solo por mujeres ya habian
evidenciado que la incidencia del maltrato y el abuso sexual infantil
era mayor en mujeres con trastornos por consumo de alcohol u otras
sustancias que en mujeres sin estos trastornos (38,39). Los resultados
del presente trabajo indican, ademas, que en el caso del alcoholismo,
este tipo de acontecimientos traumaticos son mas prevalentes en las
mujeres que en los hombres.

Otro factor de riesgo que se manifiesta en mayor proporcion en las
mujeres es la presencia de pareja alcoholica. Este dato es consistente
con las investigaciones que indican que el consumo de alcohol en
mujeres se asocia de manera positiva con el consumo de sus parejas
(40), incluso durante el embarazo (41).

En cuanto a la comorbilidad psicopatologica, si bien los trastornos
comorbidos mas frecuentes son los trastornos de ansiedad, del
estado de animo y de personalidad (29), las mujeres alcohoélicas
presentan una mayor prevalencia de trastornos ansiosos y depresivos.
Considerando que la literatura cientifica constata la importancia del
consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento, una posible
explicacion para este hallazgo es que el consumo abusivo de alcohol
en las mujeres constituye un modo de afrontar situaciones estresantes
o estados emocionales negativos (42-45), si bien las conclusiones
acerca de esta relacion de causalidad no estan establecidas.

Acerca del uso de servicios asistenciales, los estudios revisados
revelan que las mujeres alcoholicas hacen un menor uso del tratamiento
para trastornos por consumo de alcohol que los hombres. Hay que tener
en cuenta que ellas tienden a ocultar su problema en mayor medida
que los hombres (45,46), puesto que el consumo de alcohol en mujeres
recibe una mayor sancion social (6). La estigmatizacion que perciben
las mujeres alcohdlicas supone un obstaculo importante para solicitar
ayuda (21,47) y podria ser una de las causas de las diferencias de género
en el uso de servicios asistenciales para el tratamiento del alcoholismo.

La principal limitacion de esta revision es que la misma se ha
restringido a un periodo de 11 afios; si el periodo a revisar fuese
mayor, quizas se podrian aportar datos mas concluyentes en alguna
de las variables estudiadas. Ademas, la disparidad en la metodologia
utilizada por las diferentes investigaciones, tanto en el tipo de
muestra estudiada —p. ¢j., sujetos procedentes de la poblacion general
o pacientes en tratamiento— como en la operativizacion de las variables
analizadas —tiempo transcurrido desde el inicio del consumo regular
hasta el tratamiento, tiempo transcurrido desde el inicio del consumo
regular hasta la dependencia, etc.—, dificulta la comparacion de los
resultados entre estudios y la extraccion de conclusiones inequivocas.
Cabe destacar, también, la escasez de estudios que permitan conocer
los motivos de la baja demanda de tratamiento de las mujeres
alcoholicas, pues la mayor parte de las investigaciones que han
examinado los obstaculos de acceso al tratamiento se han realizado
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en mujeres con trastornos por consumo de sustancias en general
(48,49). Seria interesante que futuras investigaciones ampliaran el
conocimiento sobre esta cuestion para facilitar el acceso de estas
mujeres a la atencion especializada en alcoholismo.

Conclusiones

Se necesitan intervenciones adaptadas a las particularidades
de las mujeres, que presten especial atencion a la presencia de
psicopatologia comorbida y de determinados factores de riesgo —
como la presencia de alcoholismo en la pareja— que pueden ser
relevantes para la recuperacion y prevencion de las recaidas.

Teniendo en cuenta que las mujeres con trastorno por consumo de
alcohol presentan gran prevalencia de sintomas animicos, ansiosos,
tienen mayor reactividad al estrés (50) y realizan un esfuerzo por
ocultar este problema, es mas frecuente que soliciten tratamiento
por problemas de salud mental que por consumo de alcohol en
una unidad especializada en alcoholismo o conductas adictivas.
Por ello, resulta conveniente desarrollar protocolos de cribaje
adaptados segun el género con el fin de detectar en los servicios
de atencion primaria y salud mental a las mujeres con problemas
de alcoholismo cuya queja principal y demanda es por sintomas
ansiosos o depresivos.
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