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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores de inicio y de abandono del consumo de alcohol de la
mujer que es miembro activo de Alcohdlicos Anonimos en los grupos Ciudad Vieja,
Ciudad de Plata, Periférico Sur, Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia Nacional,
Reflexién, Rescate Femenino, Divina Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan en el
municipio de Guatemala durante los meses de junio y julio del afio 2016. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo, transversal en 107 mujeres utilizando entrevista guiada.
RESULTADOS: Las mujeres que asisten a los grupos de Alcohdlicos Andnimos 25% (26)
se encuentra entre 18-29 anos, 53% (57) es soltera, 75% (81) naci6 en el departamento
de Guatemala, 81% (87) reside en el municipio de Guatemala, 49% (52) tiene nivel de
estudio universitario, 28% (30) desempefia trabajo como profesional cientifico, 42% (45)
inicio el consumo de alcohol entre 10-14 afios y 86% (92) tenia uno o mas familiares
alcohdlicos; el 82% (88) indicé que un factor sociocultural desencadendé el inicio del
consumo de alcohol; el 74% (79) indicé una relacién interpersonal motivé el abandono del
consumo y 35% (37) presentd recaidas. CONCLUSIONES: La edad promedio esta
comprendida entre 18-29 afios, son solteras, procedentes del departamento de
Guatemala, residentes del municipio de Guatemala, con nivel de estudio universitario,
trabajan como profesionales cientificos, iniciaron a consumir alcohol entre 10-14 afios con
antecedente familiar de alcoholismo. El factor de inicio de consumo de alcohol mas
frecuente fue el sociocultural y para el abandono fue relaciones interpersonales; tres de

cada diez mujeres presentaron recaidas.

Palabras clave: Mujeres alcohdlicas, Alcohdlicos Anénimos, factores de inicio y

abandono, recaidas.






iINDICE

R [ o 100 o o T I 1
70 1 = N | V0 1 3
2.1 GENEIAL....eeee s 3
72072 == o 1= 3 o o = 3
3. MARCO TEORICO .......ccurerireueerereueaseseeasssesessssssesassssseassssstseassss st s sssetssasssssensassssssasssens 5
3.1 AICONOL ...t ————————————————————— 5
3.0 COMNCEPEO e s 5
3.1.2 Fermentacioén, destilacién y tipos de bebidas alcohdlicas.........ccccoveeecieiicccieecccee e, 6
3.1.3 Alcohol en el torrente sanguineo y concentraciones de alcohol en sangre ...................... 7
3.1.4 Efectos del etanol sobre Grganos Y SISLEMAS .....coccvieeeieciiiiiiieee e svaee e 10

3.2 AICONOIISMO.....cee 12
3.2.1 Tetrahidroisoquinolina (THIQ) el bioquimico culpable .........cccccooeciiiiiiciiiiceee s 14
3.2.2 EVOIUCION CIINICA 1.ttt ettt ettt e st et e e st e sbte e sabeeenaeeas 15
3.2.3 Identificacion del alCONGIICO. .......coiiiiiiiieiee e 17
A R T e [T ={ g o 1Y 4 ol USRIt 18
3.2.5 La tabla de la alcoholomania del Dr. JelliNek .........cooeeriinieniiniieieeeeeeee e 19

3.3 AIcOhOliSMO €N MUJEIES ......euei s 23
I TR o e [T 0 Y] [o = = PSRNt 23
I W o Tl o ] ST LI =TT = o TSRS 24
3.3.2.1 Factores que desencadenan el inicio del consumo de alcohol..........ccccceveeiveeeennen. 25
3.3.2.2 Factores que motivan el abandono de consumo de alcohol .........ccceeveviviieeennee. 29
3.3.2.3 Recaidas durante el proceso de reCuperacion .........cccceeeeecieeeeecieeeeecieeeeeeveee e 31

3.4 AlcohOlicoS aNONIMOS .........cuemiiiiiiiirrr 33
LA L INICIOS toineiiiiiiiiiiii ittt sa s s sab s e e s sans 33
3.4.2 Finalidad del Programa .......cceceeieeciiiiiiee ettt e e e e ee e rrre e e e e e e e sareee e e e e e e eesnnreaeeesaeeesnnnnes 33
3.4.3 Doce pasos, Doce tradiciones Yy DOCE PrOMESAS.....cceecuvrrirreeeeeeeciiirreeeeeeeeecnrrseeeesessesnnnns 35
3.4.4 Alcohdlicos AnGnimos en GUAtEMala.....c..coveerieiiiiiieiee e 38
3.4.5 Primer grupo de mujeres alcohdlicas en Guatemala ........c.cccveeevciieeieciiee e 39

4. POBLACION Y METODOS ........coiiuemeriiesessessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnssnsenes 43

4.1 Tipo, enfoque y diseio de la investigacion............ccccciiiii, 43



D O

8
9
1
1

Sy W 1 YT P Vo e L= T T 1 L= 43

4.2.1 Unidad primaria de MUESEIEO .....ciiiciiieiiciieeeecieee sttt e s ssire e e ssree e s ssaae e e sssaeesssasreeesnnnneees 43
4.2.2UNidad d€ @NAlISIS ...cccuveerieeeiiieiiie ettt ettt e e s b e eanes 43
4.2.3 Unidad de infOrmaciOn.......c.ueeiieieeiienieeie ettt s 43
4.3 Poblacion y muestra ............ooiiiieecciiicirrir s s e e 43
4.3 1 PODBIACION ..ttt e s st s nnees 43
4.3.2 IMIUBSTI .ttt st st s a e s rae e s 43
4.4 Seleccion de los sujetos a estudio ........ccceeeeeciiiiiiiir e 44
4.4.1 Criterios de INCIUSION .....coiuiiiiiiiieeeee ettt s st e e 44
4.4.2 Criterios de eXCIUSION ....coouiiiiiiiieieeteeeee ettt et st st bbb sneas 44
4.5 Definicidn y medicion de las variables ............cccciviiiiiiiin 45
4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos...... 55
4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos.......ccovevieriirciieiieieree e 55
4.6.2 PrOCESO .. ueeeieiiiiiee ettt ettt ettt ettt ettt et et e e et e e s et e e s a et e s ra e e s rae e s 55
4.6.3 INSTFUMIEBNTO . c.eeiiiiiiiee e s ra e s s 56
4.7 Procesamiento y analisis de datos ...........cccceviiiiiiiiiiii, 56
4.7.1 Procesamiento de datos.......ceeueiiieeriienienie ettt st s 56
4.7.2 ANALISIS @ AatOS.cuuiiiiiieiiie ettt et ettt e s e st e s e sab e e s be e e sareeeares 59
4.8 Limites de la investigacion.........ccccviiiiiiii s 60
4.8.1 OBSTACUIOS ...ttt ettt be e sttt et e be e sb e e sab e st s b e e be e beeaneas 60
4.8.2 AICANCES...c.uiiiiiiiiiiii it 60
4.9 Aspectos éticos de la investigacion ..........ccccviiiiii 60
. RESULTADOS ...t s nnn e e e e e s s a s annns 63
B 0503 U E=7 [ 1 TR 67
. CONCLUSIONES .......ciiiiiiiieeer s sss s mmnn e e e s s s mmn e e e e e e e s n e nnnns 73
. RECOMENDACIONES ........ccoi i ssssssssn s ssmn s s s smmns e e e e s s s s mnnns 75
- o 1 I O 77
0. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccoeiieteieeeeeereeessesasessssesssssssssssssssssssssssssesans 79

1. ANEXOS ..ot 83



1. INTRODUCCION

El alcoholismo se puede definir como un patron de consumo de alcohol dafino para si
mismo o para otros; es una enfermedad cronica y progresiva que amenaza la vida del
enfermo. Se manifiesta por la repetida ingesta de bebidas etilicas por encima de los usos
dietéticos y sociales de la comunidad, hasta el punto que dafia la salud del bebedor o su
funcidn socioeconémica. Dentro de la vida cotidiana, en mayor y menor grado se participa
en reuniones de diversa indole, tales como: reuniones familiares, sociales, educativas,
deportivas, recreativas, etc. Es asi, como a través de esta participacién en las actividades
sociales se llega a observar como algo normal el alto indice de consumo de bebidas

alcoholicas por parte de hombres y mujeres de diferentes rangos de edad.’

En algunas personas, los efectos del alcohol a largo plazo pueden cambiar la forma en
que el cerebro reacciona al alcohol, a tal punto que el impulso por beber puede ser tan
poderoso como la necesidad de comer. Tanto la genética como el ambiente que rodea a

una persona inciden en el riesgo de desarrollar esta enfermedad. ?

Ningun factor en particular predice si una mujer tendra problemas con el alcohol, o a qué
edad ésta corre mayor riesgo. Sin embargo, hay ciertas experiencias de vida que
parecieran hacer mas factible que las mujeres desarrollen problemas con el consumo de
alcohol. Las investigaciones sugieren que la mujer tiende a beber excesivamente cuando
tiene padres o hermanos con problemas de alcohol, una pareja que consume bebidas
alcohdlicas en exceso, mayor tolerancia al licor que otras personas, antecedentes de
depresion o de algun otro trastorno psiquiatrico, al igual que antecedentes de abuso fisico

o sexual en su vida.?

Los escasos estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
demuestran que entre el 10% y 15% de la poblacién adulta presentan signos de
alcoholismo. Un informe publicado en el 2014 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), indica que Guatemala es el segundo pais que posee el consumo mas bajo de
alcohol en América, sin embargo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Guatemala es el segundo pais que presenta mas muertes atribuibles al consumo del

mismo."



Un estudio realizado en la Universidad de San Carlos de Guatemala, en mujeres que
fueron internadas en un centro de rehabilitacién, da a conocer que la recuperacion del
alcoholismo e insercidén a la sociedad puede llevarse a cabo por medio de programas
adecuados como lo son Alcohdlicos Anénimos y la terapia individual familiar, pero resalta
que la misma se lleva a cabo mas que todo cuando se tiene voluntad propia para dejar de
consumir alcohol. También se menciona que dentro de las entidades del estado no se
encuentra un area especifica para personas alcohdlicas que quieran salir del alcoholismo
y que no cuentan con los recursos necesarios para internarse en un centro de

rehabilitacion.®

Por lo anteriormente mencionado se planteé la pregunta de investigacion:  Cuales son los
factores de inicio y abandono del consumo de alcohol de la mujer miembro activo de
Alcohdlicos Anénimos?, una vez planteada esta pregunta se trazé6 como objetivo general
describir los factores de inicio y abandono del consumo de alcohol de la mujer miembro
activo de Alcohdlicos Andénimos en los grupos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata, Periférico
Sur, Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia Nacional, Reflexién, Rescate Femenino,
Divina Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan realizando un estudio cuantitativo,

prospectivo y transversal durante los meses de junio y julio del afo 2016.

Como poblacién se escogié a las mujeres que llevaran mas de un mes como miembros
activos de Alcohdlicos Anonimos, en este caso se utilizo la poblacion total de los grupos a
estudio. La informacion se obtuvo por medio de una entrevista guiada realizada a las
mujeres que asistieron a las reuniones de los grupos de Alcohdlicos Anénimos a estudio
durante los meses de junio y julio del afno 2016. La informacién recabada se tabul6 por
medio del programa Excel 2013 para Windows y es presentada en forma de tablas con su

debido analisis y discusion en esta presentacion de informe final.



2. OBJETIVOS
2.1 General
Describir los factores de inicio y de abandono del consumo de alcohol de la mujer que
es miembro activo de Alcohdlicos Anénimos en los grupos Ciudad Vieja, Ciudad de
Plata, Periférico Sur, Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia Nacional, Reflexion,
Rescate Femenino, Divina Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan en el municipio

de Guatemala durante los meses de junio y julio del afio 2016.

2.2 Especificos
2.2.1 Caracterizar epidemiolégicamente a la mujer miembro activo de Alcohdlicos
Anoénimos segun edad, estado civil, procedencia, residencia, escolaridad,

ocupacion, edad de inicio del consumo y antecedentes familiares de alcoholismo.

2.2.2 Identificar los factores que desencadenaron el inicio del consumo de alcohol segun
violencia, trastornos psiquiatricos, problemas personales, factores socioculturales
en las mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anonimos que asisten a los

grupos a estudio.

2.2.3 I|dentificar los factores que motivaron el abandono del consumo de alcohol segun
relaciones interpersonales, embarazo, enfermedades relacionadas con el consumo
del mismo, en las mujeres miembros activos de Alcohdlicos Andnimos que asisten

a los grupos a estudio.

2.2.4 Cuantificar la proporcion de las mujeres miembros activos de Alcohdlicos
Andnimos que han presentado recaidas durante su proceso de recuperacion vy el

ndmero de las mismas.






3. MARCO TEORICO
3.1 Alcohol
3.1.1 Concepto
Los alcoholes son una clase de compuestos organicos que son volatiles e
inflamables, con una gran variedad de usos. En lenguaje comun de cada dia,
alcohol se refiere a la bebida alcohdlica que es ya sea alcohol etilico o etanol. El
etanol tiene la formula quimica C,HsOH, demostrando que tiene dos atomos de

carbono, seis atomos de hidrégeno y un atomo de oxigeno.*

El alcohol o etanol en bebida, se distribuye en todo el organismo, afecta a casi
todos los sistemas y modifica practicamente todo el proceso neuroquimico que
tiene lugar en el cerebro. Esta droga posiblemente exacerba la mayor parte de los
trastornos médicos, afecta casi a cualquier farmaco metabolizado en el higado y

temporalmente simula varios trastornos médicos y psiquiatricos.®

El etanol actia como inhibidor de varias funciones del sistema nervioso central,
tales como: juicio, razonamiento, psicomotricidad fina y gruesa, percepcion y
memoria; y como desinhibidor del comportamiento y las emociones. A dosis muy
altas, inhibe funciones vitales del cuerpo como la respiracion, lo cual puede llevar a
causar la muerte. El etanol es irritante y téxico para los tejidos y érganos del
cuerpo, incluyendo el esoéfago, estbmago, higado y pancreas; a pesar de que la
cerveza contiene un valor nutrimental, casi todas las bebidas contienen calorias

vacias.*

Si bien el alcohol aporta calorias (una bebida contiene +/-300KJ o 70 a 100kcal),
éstas carecen de nutrientes como minerales, proteinas y vitaminas. Ademas, el
alcohol también interfiere en la absorcién de vitaminas en el intestino delgado y
disminuye su almacenamiento en el higado con efectos moderados sobre el folato
(folacina o acido fdlico), la piridoxina (B6), la tiamina (B1), el acido nicotinico

(niacina, B3) y la vitamina A.

En el cerebro, el alcohol afecta a casi todos los sistemas de neurotransmision y
tiene acciones agudas que suelen ser opuestas a las observadas tras desistir

después de un periodo de bebida intensa. Las acciones mas destacadas se



relacionan con la intensificacion de la actividad del acido gamma-aminobutirico
(GABA), sobre todo en los receptores GABAa. La intensificacion de este complejo
sistema del conducto del cloro contribuye a los efectos anticonvulsivos,
somniferos, ansioliticos y miorrelajantes de todos los farmacos que intensifican la
actividad del GABA. La ingestion de alcohol en exceso produce la liberacion de
GABA; su empleo persistente aumenta la densidad de los receptores de GABAa,
en tanto que los estados de privacion alcohdlica se caracterizan por reducciones
de la actividad relacionada con GABA. El consumo elevado de alcohol aumenta las
concentraciones de dopamina en el cerebro, sobre todo en el area tegmentaria
ventral y regiones cerebrales relacionadas; este efecto tiene una participacion
destacada en el consumo continuo de alcohol, el deseo compulsivo de tomarlo y

las recaidas.®

3.1.2 Fermentacion, destilacion y tipos de bebidas alcohdlicas
El alcohol es creado por la fermentacion de carbohidratos como los azlcares vy
almidones encontrados en los granos. La fermentacién alcohdlica es un proceso
anaerodbico realizado por las levaduras y algunas clases de bacterias. Estos
microorganismos transforman el azucar en alcohol etilico y didxido de carbono. La
fermentacion alcohdlica, comienza después de que la glucosa entra en la célula.
La glucosa se degrada en un 4cido piruvico. Este acido piruvico se convierte luego
en CO2 y etanol. El alcohol también se obtiene sintéticamente por medio de

procesos industriales.

La cerveza y el vino fueron las unicas bebidas alcohdlicas conocidas por muchos
afios en la antigledad; las bebidas alcohdlicas son aquellas bebidas que
contienen etanol (alcohol etilico) en su composicién, hasta que se descubrid el
proceso de la destilacion del alcohol, lo que permitié la creacion de bebidas mas
fuertes y con mas concentracién de alcohol tales como el ron y la ginebra.
La destilacion es el proceso de separar las distintas sustancias que componen

una mezcla liquida mediante vaporizacion y condensacion selectivas. 4

Atendiendo a la elaboracion de las bebidas alcohdlicas se pueden distinguir entre
las bebidas producidas simplemente por fermentacién alcohdlica (vino,

cerveza, sidra, hidromiel, sake) en las que el contenido en alcohol no suele


https://es.wikipedia.org/wiki/Bebida
https://es.wikipedia.org/wiki/Etanol
https://es.wikipedia.org/wiki/Fermentaci%C3%B3n_alcoh%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Vino
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerveza
https://es.wikipedia.org/wiki/Sidra
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidromiel
https://es.wikipedia.org/wiki/Sake

superar los 15 grados, y las producidas por destilacién. Entre estas ultimas se
encuentran los diferentes tipos de aguardientes (como el brandy, el whisky,
el tequila, el ron, el vodka, la cachaga, el pisco, la ginebra, etc.) y los licores, entre
otras.

La cantidad de alcohol de un licor u otra bebida alcohdlica se mide por el

volumen de alcohol que contenga o bien por su grado de alcohol.*

Una tipica bebida alcohdlica contiene media onza de etanol puro, como por

ejemplo:

e Un vaso de cerveza de 8oz contiene un 6% de alcohol

e Un vaso de vino de 8oz contiene un 8-10% de alcohol

e Un shot de 10z de licor fuerte tal como el ron, whisky, ginebra y vodka contienen
un 40-50% de alcohol

La fermentacion no puede dar mas del 14% de alcohol ya que el etanol
simplemente mataria los organismos responsables de la fermentacién a base de

levaduras. 4

3.1.3 Alcohol en el torrente sanguineo y concentraciones de alcohol en sangre
El etanol es absorbido por los tejidos, como todos los demas nutrientes, del
sistema gastrointestinal. El alcohol viaja por la garganta hacia el estdémago, el 20%
de etanol es absorbido en el estbmago y el resto en el duodeno y el yeyuno, la
primera y segunda porcién del intestino delgado. El etanol entra por los capilares
del intestino delgado por difusion pasiva (movimiento de agua de un area de mayor
concentracion a una de menor concentracion). El ritmo al cual el estbmago se
vacia hacia el intestino delgado juega un papel importante en como el cuerpo
absorbe el etanol, ya que la absorcion intestinal es mas rapida. Ademas, el etanol
irrita y parcialmente paraliza el musculo liso del estomago y la valvula pildrica, lo
que desemboca en el intestino delgado, disminuyendo el proceso de absorcion.
Con altas dosis de alcohol, especialmente con el estdbmago vacio, la valvula
pilérica deja de funcionar. El estbmago, con membranas delicadas y facilmente

irritables, regresa su contenido hacia el eséfago y es por eso que las personas que
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https://es.wikipedia.org/wiki/Graduaci%C3%B3n_alcoh%C3%B3lica

abusan del uso del alcohol vomitan. Una vez el alcohol llega al torrente sanguineo
es llevado hacia el higado por la vena porta.
La concentracion de alcohol en sangre aumenta a medida que la persona bebe

mas. El alcohol es eliminado del cuerpo en aproximadamente un trago por hora.*

Entre 2 y 10% del etanol es excretado directamente por los pulmones, la orina o el
sudor, pero la mayor parte es metabolizado para formar acetaldehido, sobre todo
en el higado. La via mas importante ocurre en el citosol celular, donde la alcohol
deshidrogenasa (ADH) produce acetaldehido, el cual después es destruido
rapidamente por la aldehido deshidrogenasa (ALDH) en el citosol y las
mitocondrias. Una segunda via metabdlica en los microsomas del reticulo
endoplasmico liso es el sistema microsémico oxidante del etanol, (MEOS)
interviene en >10% de la oxidacion del etanol en caso de altas concentraciones

sanguineas de alcohol.®

Cierta dosis de etanol puede resultar, dependiendo de la distribucién de grasa y la
cantidad de agua en el cuerpo, en diferentes concentraciones de alcohol en
sangre. Las mujeres, en general, alcanzan un nivel mas alto de concentraciones
de alcohol en sangre que los hombres con la misma cantidad de etanol, incluso
con el mismo peso, esto debido a que las mujeres tienen mayor cantidad de grasa

corporal y un organismo mas pequefio en relacion a los hombres.

Las concentraciones de alcohol en sangre pueden expresarse en miligramos por
decilitro (mg/dL) o como porcentaje de alcohol en sangre. Una persona con
100mg/dL de alcohol tendria un décimo de 1% de etanol en su torrente sanguineo
(este se considera como el limite de concentracion de alcohol en sangre para
personas que manejan un automovil, comunmente establecido como 0.1, 0, mas

exacto, como 1/10 de 1%).

La tabla a continuacion muestra los efectos de las diferentes concentraciones de
alcohol en sangre en una persona con un peso promedio y que no ha desarrollado

tolerancia a los efectos del alcohol.*



Tabla 3.1

CONCENTRACION DE ALCOHOL EN SANGRE: EFECTOS SOBRE LOS
INDIVIDUOS

Concentraciones de Conducta Numero estandar de
alcohol en sangre tragos para llegar a este
nivel
0.01-0.05% Disminucién de su estado 1-2
de alerta, se siente bien
consigo mismo,
desinhibido, juicio alterado,
0.06-0.10% Cambios de conducta, 3-4
percepciones de

profundidad, mareos, poco
consciente de su entorno,
perdida de nocion del
tiempo

0.10% Legalmente ebrio, 4-5
conductores pueden ser
multados por manejar bajo
efectos de alcohol
0.13-0.20% Capacidad motora 5-8
afectada, demostraciones
ocasionales de emociones
como €nojo, alegria,
excitacion

0.21-0.25% Problemas motores 8-10
Severos, percepciones
sensoriales, vista nublada
0.30% Semiestupor, posible 10-15
intoxicacion por alcohol
0.35% Mismo nivel de conciencia 10-15
al ser sometido a anestesia
general, minimo nivel
muerte

0.40% Comatoso 10-15
0.50% Posible cese de respiracion 10-15
y de latido cardiaco
Fuente: Longo D, et al. Harrison Principios de Medicina Interna. 182 ed. McGraw-Hill Interamericana. 2012
vol.2 p.3547.




3.1.4 Efectos del etanol sobre 6rganos y sistemas
Las dosis relativamente bajas de alcohol (una o dos bebidas al dia) tienen posibles
efectos favorables de incrementar el colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad y disminuir la agregacién plaquetaria, lo cual da por resultado una
disminucion del riesgo de arteriopatia coronaria obstructiva y accidentes

cerebrovasculares embolicos.®

e Sistema nervioso
Aproximadamente el 35% de los bebedores y una porcion mucho mas alta de los
alcohdlicos presenta un desmayo, es decir, un episodio de amnesia anterégrada
transitoria, en el cual la persona olvida todo o parte de lo que ocurrié durante una

noche de embriaguez.

El consumo intenso de alcohol también se acompafa de cefalea, sed, nausea,
vomito y de fatiga al dia siguiente, un sindrome de resaca que causa gran parte
del ausentismo y de las disfunciones cognitivas transitorias en el trabajo y en la
escuela.

El efecto del alcohol sobre el sistema nervioso es aun mas acentuado en personas
con dependencia al alcohol. Las dosis altas crénicas producen neuropatia
periférica en cerca de 10% de los alcohdlicos, los pacientes presentan parestesias
bilaterales en las extremidades, entumecimiento de las dos extremidades,
sensacion de hormigueo y parestesias, todos los cuales son mas acentuados en la
porcion distal. Alrededor de 1% de los alcohdlicos presenta degeneracién o atrofia
del cerebro. Los alcohdlicos pueden manifestar problemas cognitivos vy
alteraciones transitorias de la memoria que persisten por semanas a meses

después de beber intensamente durante dias o semanas.®

e Aparato digestivo
La ingesta de alcohol puede dar por resultado inflamacion del eséfago y del
estomago y causar dolor epigastrico y hemorragia del tubo digestivo, por lo que el
alcohol es una de las causas mas frecuentes de gastritis hemorragica. Los vomitos
violentos pueden producir hemorragia grave a consecuencia de una lesion de
Mallori-Weiss, es decir, un desgarro longitudinal en la mucosa de la unién

gatroesofagica.
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La frecuencia de pancreatitis aguda (+/- 25 por 1000 por ano) es casi tres veces
mayor en alcohdlicos que en la poblacién general, lo que contribuye a un 10% o
mas de todos los casos. El alcohol altera la gluconeogénesis hepatica y propicia
un descenso de la cantidad de glucosa que se produce a partir del glucégeno, un
aumento de la produccién de lactato y una menor oxidacion de acidos grasos. Esto
contribuye a un incremento de la acumulacion de tejido adiposo en las células
hepaticas. En personas sanas estos cambios son reversibles, pero ante la
exposicion cronica al etanol, sobre todo el consumo intenso diario, tienen lugar
cambios mas graves en el higado, como hepatitis, esclerosis perivenular y cirrosis,

esta Ultima se observa en un 15% de los alcoholicos.®

Cancer

Un consumo minimo de 1.5 bebidas estandar al dia incrementa 1.4 tantos el riesgo
en una mujer de padecer cancer de mama. En personas de uno u otro género,
cuatro bebidas al dia aumentan alrededor de tres tantos el riesgo de sufrir
neoplasias malignas en boca y eséfago y carcinomas rectales en un factor de 1.5;
siete u ocho o mas bebidas al dia intensifica cerca de cinco tantos los riesgos de

muchas neoplasias malignas.®

Sistema cardiovascular

En las etapas agudas el etanol disminuye la contractilidad miocardica y produce
vasodilatacion periférica, o que resulta en una leve disminucion de la tension
arterial y un incremento compensador del gasto cardiaco. El consumo de tres o
mas bebidas al dia da por resultado un incremento de la tension arterial
dependiente de la dosis, la cual se normaliza al cabo de semanas de abstinencia.
Por consiguiente el consumo intenso de bebidas alcohdlicas es un factor

importante en la hipertensién leve a moderada.®

Cambios en el sistema genitourinario, el funcionamiento sexual y el
desarrollo fetal

El consumo de bebidas alcohdlicas durante la adolescencia puede afectar al
desarrollo sexual normal y el inicio de la capacidad de la reproduccion. La
ingestion repetida de dosis altas de etanol por las mujeres puede dar por resultado

amenorrea, disminucion del tamafio de los ovarios, la abolicion de cuerpos luteos
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con esterilidad concomitante y un incremento del riesgo de aborto espontaneo. El
consumo intenso de bebidas durante el embarazo conlleva el transporte rapido de
etanol y acetaldehido a través de la placenta, lo que puede tener consecuencias
graves en el desarrollo fetal. Un resultado grave es el sindrome de alcoholismo
fetal, que se presenta en alrededor de 5% de los nifilos que nacen de madres muy
bebedoras y que comprende cualesquiera de los siguientes: cambios faciales con
pliegues en los epicantos oculares; formacion deficiente del pabellén auricular;
microdoncia con esmalte defectuoso; comunicaciones interauriculares o
interventriculares; un pliegue palmar anémalo y limitacion del movimiento articular,
y microcefalia con retraso mental. No se ha definido la cantidad de etanol
necesaria ni el tiempo de vulnerabilidad durante el embarazo, por lo que es
recomendable aconsejar a las mujeres embarazadas que se abstengan por

completo de consumir bebidas alcohdlicas.®

3.2 Alcoholismo
Para la mayoria de las personas, el alcohol es un acompafiamiento placentero para
las actividades sociales. El uso moderado del alcohol (hasta dos tragos por dia para
los hombres y hasta un trago por dia para las mujeres y personas mayores) no es
danino para la mayoria de los adultos. (La medida normal de un trago es una botella
de 12 onzas de cerveza, un vaso de 5 onzas de vino o 1.5 onzas de licor). Sin
embargo, un gran numero de personas tienen problemas serios con sus habitos de

consumo de alcohol.

Las consecuencias del abuso del alcohol son serias, en muchos casos de amenaza o
peligro a la vida. Las personas que beben mucho alcohol pueden aumentar el riesgo
de desarrollar ciertos tipos de cancer, especialmente del higado, el esoéfago, la

garganta, y la laringe.

El abuso del alcohol también puede causar cirrosis del higado, problemas en el
sistema de inmunidad, dafio cerebral, y hasta puede danar el feto durante el
embarazo. El beber alcohol aumenta los riesgos de muertes por accidentes
automovilisticos, accidentes durante actividades recreativas, accidentes en el trabajo

y la probabilidad de que ocurran homicidios y suicidios.®
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El alcoholismo se define como el conjunto de problemas iterativos con el alcohol y en

alguno de cuatro dominios vitales: social, interpersonal, legal y laboral o el consumo

en situaciones peligrosas.®

El alcoholismo, también llamado sindrome de dependencia al alcohol, es una

enfermedad que se caracteriza por los siguientes elementos:

Deseo insaciable: el deseo o necesidad fuerte y compulsiva de beber alcohol.
Pérdida de control: la inhabilidad frecuente de parar de beber alcohol una vez la
persona ha comenzado.

Dependencia fisica: la ocurrencia de sintomas después de abstinencia tales como
vomitos, sudor, temblores, y ansiedad cuando se deja de beber después de un
periodo de consumo de alcohol en grandes cantidades. Estos sintomas son
usualmente aliviados cuando se vuelve a beber alcohol o se toma alguna otra
droga sedante.

Tolerancia: la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida para sentirse

bien o intoxicado.

El alcoholismo es un problema que tiene poco que ver con el tipo de alcohol que
se consume, cuanto tiempo se ha estado bebiendo, o la cantidad exacta de alcohol
que se consume. Sin embargo, el alcoholismo tiene mucho que ver con la

necesidad incontrolable de beber de la persona.

Esta definicion de alcoholismo nos ayuda a entender porque para la mayoria de
los alcohdlicos un "poco de fuerza de voluntad" no es suficiente para dejar de
beber. El alcohdlico se encuentra frecuentemente bajo el control de un deseo
poderoso o necesidad de ingerir alcohol, una necesidad que puede sentirse tan
fuerte como la necesidad de agua o comida. A pesar de que algunas personas se
pueden recuperar sin ayuda, la mayoria de las personas alcohdlicas necesita
ayuda externa para recuperarse de esta enfermedad.” Alrededor de 50% de los
individuos con abuso de alcohol siguen teniendo problemas con el alcohol dos a
cinco anos mas tarde, pero solo cerca del 10% de estos pacientes, incluidos los

adolescentes, evoluciona a la dependencia alcohdlica.®
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3.2.1 Tetrahidroisoquinolina (THIQ) el bioquimico culpable

Todo comenzd en Houston Texas, con una cientifica médica llamada Virginia
Davis, quien estaba haciendo una investigacion del cancer. Por sus estudios
necesitaba cerebros humanos frescos, asi que ella recorria la ciudad con la
policia de Houston todas las mafanas, para recoger los cuerpos de los borrachos
que morian durante la noche. Los cuerpos calientes, los conducia
apresuradamente a su hospital, para quitar el cerebro para su investigacién del
cancer.

Un dia Virginia estaba hablando con algunos meédicos en la cafeteria del
hospital, donde les manifestaba algunas de las conclusiones de los estudios de su
laboratorio, y comenté: "Saben que nunca imaginé que todos los borrachos
utilizaran la heroina, asi como la bebida". Los médicos de la sala de emergencia,
se rieron de ella. "Vamos, Virginia", le dijeron. "Estos tipos no usan heroina. Ellos

ni siquiera pueden pagar una botella de moscatel barato."®

Virginia guardé silencio y volvié a su laboratorio. Pero ella estaba intrigada por su
hallazgo. Habia descubierto en el cerebro de los alcohdlicos crénicos una
sustancia que de hecho solo es estrechamente relacionada con la heroina. Esta
sustancia, conocida por los cientificos fue llamada Tetrahidroisoquinolina o
THIQ. Cuando una persona consume la heroina, algunos de los compuestos se
convierten en este THIQ. Pero entonces, estas personas no habian estado usando
heroina, solo son alcohdlicos simples. Entonces, ¢como la THIQ se formé? Ahi es

donde la investigacion de Virginia fue importante para los préximos afios.®

Cuando el bebedor adulto normal consume alcohol, este es eliminado
rapidamente, a razén de un trago por hora. En primer lugar el cuerpo convierte el
alcohol en algo llamado acetaldehido. Este producto es muy toxico, y si fuera
acumulado dentro del cuerpo podria causar la muerte, pero el acetaldehido se
transforma en acido acético, que conocemos como el vinagre, y luego cambia
hasta convertirse en dioxido de carbono y agua, y asi es eliminado por los

riniones y los pulmones. Eso es lo que ocurre con los bebedores normales.

Lo que Virginia descubrié en Houston, ha sido ampliamente confirmado, y es que

algo mas sucede en el alcohdlico. En ellos, una cantidad muy pequeha de
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acetaldehido téxico no se elimina, sino que va al cerebro, donde, a través de un
proceso bioquimico muy complicado, este termina transformandose a THIQ. Los

investigadores han descubierto cosas fascinantes sobre THIQ.

Primero: THIQ se fabrica en el mismo cerebro, y sélo se produce en el cerebro del

bebedor alcoholico, no sucede en el cerebro del bebedor social normal de alcohol.

Segundo: se ha encontrado que el THIQ es altamente adictivo. Se intenté su uso
experimental en animales durante la Segunda Guerra Mundial, cuando se estaba
buscando un analgésico menos adictivo que la morfina. EI THIQ resulto ser un
analgésico muy bueno, pero no puede ser utilizado en seres humanos, pues
resulté ser mucho mas adictivo que la morfina. Asi que los cientificos tuvieron que

olvidarse de él.

Tercero: El tercer elemento fascinante de THIQ también tiene que ver con la
adiccion. Como se sabe, hay ciertos tipos de ratas que no pueden ser obligadas a

beber alcohol.

Si se ponen en una jaula con una solucién muy débil de vodka y agua, estas se
niegan a tomarla, hasta que literalmente la sed las lleve a la muerte, antes de que
acepten beber alcohol. Pero si se toma el mismo tipo de rata y se pone una
pequena cantidad de THIQ en el cerebro de la rata en una inyeccién rapida, el
animal inmediatamente desarrolla una preferencia por el alcohol sobre el agua. De
hecho, sera mas feliz si se mezcla su bebida con menos agua. Asi que hemos

tomado una rata abstemia y se convirtié en una rata alcohdlica.®

3.2.2 Evolucioén clinica
Las manifestaciones de los trastornos por consumo de alcohol (TCA) son tan
predecibles como los trastornos médicos o psiquiatricos, con diferencias entre
subgrupos que reflejan mas las caracteristicas generales de cada grupo social. Sin
embargo, la mayoria de los estudios no hall6 que se acomparie por trastornos
psiquiatricos comédrbidos mayores. Por lo tanto, estos temas no son bien

conocidos en personas con trastornos de ansiedad, humor o psicéticos graves.®

15



Las mujeres experimentan un poco antes los trastornos y solicitan atencién antes
que los hombres y participan menos en actos de violencia o detenciones policiales.
Comparados con los jovenes, los sujetos de mas edad tienen menos problemas
médicos, menos violencia y menos posibilidad de conseguir empleo. En general,
los nifios con trastornos persistentes de conducta y los adultos con personalidades
antisociales tienen problemas por alcohol similares a los otros problemas
derivados del consumo de alcohol, y muestran mas dependencia a las drogas y
criminalidad. En ocasiones a la combinacion de problemas se la conoce como

alcoholismo de tipo 2 0 B.°

La edad mas comun a la que se comienza a beber, en forma independiente de la
familia, es 15 afos (aunque varia segun el grupo cultural). El periodo de
alcoholismo mas grave es entre los 18 y 22 afios. Mas del 60% de los
adolescentes, aun sin TCA, experimentan embriaguez hacia los 18 afios y cerca
del 30% ha tenido problemas por el alcohol en la escuela o el trabajo o han
conducido vehiculos bajo el efecto del alcohol. El abuso y la dependencia del
alcohol suelen comenzar hacia los 20 afios, edad en que la mayoria de las

personas comienza a moderar su bebida y aumentar sus responsabilidades.

Los trastornos por consumo elevado de alcohol se asocian con un 40% de riesgo
de episodios depresivos temporarios, ideas e intentos de suicidio y ansiedad e
insomnio graves. Sin embargo, muchas de esas formas de psicopatologia son

inducidas por la sustancia y pueden mejorar a las 2-4 semanas de abstinencia.®

Otras comorbilidades son el uso, el abuso y la dependencia de drogas ilicitas, en
especial en pacientes con TCA de comienzo muy temprano y personalidades
antisociales. Aproximadamente el 80% de las personas con dependencia
alcohdlica son fumadores, y pueden tener otras manifestaciones que podrian
reflejar el consumo de otras drogas usadas para contrarrestar los efectos o las
predisposiciones genéticas. Estas comorbilidades pueden hacer mas dificil el

tratamiento.

La evolucion de los TCA es fluctuante. Luego de una crisis suele sobrevenir la

abstinencia, y los dias y meses siguientes de sobriedad suelen ser seguidos por
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una etapa temporaria de bebida controlada, lo que luego favorece el aumento del
consumo Y los problemas. Esto hace dudar acerca de la persistencia del sujeto en

un estado de bebedor sin problemas.

Otro elemento en el curso de los TCA es que el 20-30% de las remisiones
prolongadas de los TCA se producen sin mediar tratamiento o programas de
autoayuda formales. La remisidén suele asociarse con problemas de salud, nuevas
relaciones sociales, paternidad, nuevos trabajos o maduracion en el tiempo. Una
vez alcanzada, es posible que permanezca estable. Los problemas continuos por
el alcohol aumentan 3-4 veces la tasa de muerte precoz. Las causas mas
comunes son el comienzo temprano de las enfermedades cardiacas, el accidente
cerebrovascular y el cancer como asi el mayor riesgo de accidentes, suicidios y
cirrosis hepatica (aunque el 80% de las personas con TCA no sufren esta
enfermedad). La mortalidad relacionada con el alcohol da cuenta del 2-4% de
todas las muertes en adultos, siendo la tasa mas elevada en la primera década

después del tratamiento.®

3.2.3 Identificacion del alcohdlico

Es posible identificar a estos hombres y mujeres haciéndoles preguntas sobre
problemas del alcohol y observando los resultados de los analisis de laboratorio
que posiblemente sean anormales en un contexto de consumo periddico de seis a
ocho 0 mas bebidas al dia. Los dos analisis de sangre con sensibilidad vy
especificidad > 60% para el consumo intenso de alcohol son GGT, gama-
glutamiltransferasa (>35 U) y CDT, transferrina con deficiencia de carbohidratos
(>20U/L o 2.6%), su combinacién posiblemente es mas exacta que cualquiera de
las dos por separado. Los valores de estos biomarcadores seroldgicos
posiblemente se normalizan al cabo de varias semanas de abstinencia. Otros
analisis de sangre Utiles son el MCV normal elevado (> 91um?3) y el acido Urico en
suero (>416mol/L o 7mg/100ml).°

El abuso o dependencia del alcohol en ultima instancia se basa en documentar
una pauta de dificultades repetidas relacionadas con el consumo. Por
consiguiente, en la deteccion sistematica es importante investigar problemas

conyugales o laborales, dificultades legales, antecedentes de accidentes,
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problemas médicos, signos de tolerabilidad, etc., y luego tratar de vincular el

consumo de alcohol o de algun otra sustancia. Algunos cuestionarios hormalizados

son utiles, como la Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT) de 10 apartados,

pero estas son solo herramientas de deteccion y de todas maneras es necesaria

una entrevista personal para un diagnostico significativo.®

3.2.4 Test diagndsticos
3.2.4.1 Test de Audit

El AUDIT es facil de puntuar, cada una de las preguntas tiene una serie de
respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de puntuacion de 0Oa 4.
Se recomiendan unas puntuaciones totales iguales mayores a 8 como
indicadores de consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una
posible dependencia de alcohol. (Una puntuacién de corte 10 proporciona una
mayor especificidad a expensas de una menor sensibilidad). Debido a que los
efectos del alcohol varian segun el peso medio y diferencias en el metabolismo,
al reducir el corte en un punto, a una puntuacion de 7 para todas las mujeres y
a los varones mayores de 65, se incrementa la sensibilidad para estos grupos
poblacionales. La seleccion de los valores de corte deberia estar en funcion de
los estandares culturales y nacionales, asi como del juicio clinico que también
determinara el consumo maximo recomendado. Las puntuaciones mas altas
simplemente indican una mayor probabilidad de consumo de riesgo vy
perjudicial. Sin embargo, tales puntuaciones también pueden reflejar mayor
gravedad de los problemas y de la dependencia de alcohol, asi como de una
mayor necesidad de un tratamiento mas intensivo. En la mayoria de casos, la
puntuacién total del AUDIT refleja el nivel de riesgo relacionado con el alcohol
del paciente (Ver anexo 11.2). A partir de la experiencia adquirida en la
utilizacién del AUDIT, se ha sugerido que se da la siguiente interpretacion a las

puntuaciones del AUDIT:

Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo

enfocado en la reduccion del consumo de riesgo.

Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un abordaje continuado.
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e Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente requieren una evaluacion

diagnostica mas amplia de la dependencia de alcohol. °

3.2.4.2 Test de Cage

Aunqgue no hay un sustituto de la consulta clinica, la practica clinica cuenta con
varios cuestionarios autoadministrados que pueden utilizarse para pesquisar a
los bebedores importantes y los TCA. Los instrumentos mas cortos y mas
usados son: el cuestionario CAGE, cuyo acrénimo alude a si el paciente alguna
vez sintié la necesidad de dejar de beber.

Los resultados varian en diferentes subgrupos. Un puntaje de corte de 2 de 4
respuestas positivas posibles posee una sensibilidad del 53% (grandes
bebedores) al 77% en pacientes dependientes, con una especificidad 280%. La
sensibilidad mide la proporcion de positivos reales correctamente identificados y
la especificidad mide la proporcion de negativos correctamente identificados.
Este test corto podria ser mas util en consultorios de clinica o cirugia,
especialmente cuando se combinan con pruebas sanguineas en los grandes

bebedores. (Ver anexo 11.3)

3.2.4.3 Test de autodiagnéstico de A.A.
Los miembros de A.A. llegan al programa porque reconocen finalmente que no
pueden controlar su forma de beber. Al principio estan poco dispuestos a
admitir que nunca podran beber sin peligro, pero deben entender que sufren de
una enfermedad. Segun los miembros de A.A. existen doce preguntas que toda
persona que tiene problemas con el alcohol debe de contestar con sinceridad,
para reconocer que tiene un problema con la bebida, estas preguntas estan
agrupadas en el test para el auto diagnéstico elaborado por A.A. (Ver anexo
11.4) estas son preguntas simples que se responden con un si 0 un no. El test
se puede interpretar de la siguiente manera; si se obtiene cuatro o mas
respuestas positivas es probable que la persona tenga un problema con el

alcohol por lo que se recomienda entonces buscar ayuda en un grupo de A.A.8

3.2.5 La tabla de la alcoholomania del Dr. Jellinek
Cuando el individuo inicia su carrera alcohdlica no sabe ni el mismo, que ya es
alcohdlico. El primer contacto del futuro enfermo con el alcohol es el “consumo

ocasional de alivio”, o sea una aficibn en que indirectamente se considera a las
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bebidas embriagantes como una droga tranquilizadora, el aficionado bebe regular
cantidad y va a su hogar a descansar tranquilamente sin causar molestias; es un
camino cémodo descubierto por él para vivir feliz. Sin embargo, el uso constante
del alcohol va modificando el metabolismo quimico del organismo y sube la
tolerancia para el mismo, o sea, que el bebedor cada dia acepta mayores
cantidades de licor y siente el mismo efecto que tiempo atras le hacia una sola
copita; en este estado cuando ve a un “borracho” débil, se extrafia que el necesite
mayor cantidad de licor para llegar a la embriaguez, esta convencido que cada dia
aprende mas a beber. Es por ello que el Dr. Jellinek recomienda la lectura de la
tabla de la alcoholomania a personas que se encuentran preocupadas por su
forma de beber, se considera que este es el mejor autodiagndstico para la persona
bebedora y una lectura importante para cualquier persona que se encuentre

interesada en el grave problema del alcoholismo.°

Segun la tabla del Dr. Jellinek el alcoholismo puede dividirse para su estudio en

cuadro grandes fases:

| Fase pre-alcohdlica
Il Fase prodromica
[l Fase critica

IV Fase cronica

Cada una de estas fases esta dividida en sub-fases que totalizan 45 barras, cada
una de las cuales describe el comportamiento que el enfermo alcohdlico tiene a lo
largo del desarrollo de su enfermedad, las actitudes y dificultades que va
atravesando, el Dr. Jellinek hace referencia a que ninguna persona que haya
pasado la barra 8 podra volver a beber con “normalidad”.™

A continuaciéon se mencionan las cuatros grandes fases de la tabla del Dr. Jellinek

y las 45 sub-fases que representa cada una de las barras.

Fase pre-alcohdlica
o Aumento de la tolerancia al alcohol
o Consumo ocasional

o Consumo constante
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Fase prodromica sintomatica o etapa agravante
Lagunas mentales

Consumo a escondidas

Preocupacion por el alcohol

Consumo avido

Sensacioén de culpabilidad por su comportamiento de bebedor

Evitar toda referencia al alcohol

Aumento en la frecuencia de las lagunas mentales

e Fase crucial o critica
Pérdida de control
Racionalizacién del comportamiento de bebedor
Neutraliza las presiones sociales
llusiones de grandeza
Conducta marcadamente hostil
Remordimientos persistentes
Periodos de abstinencia total
Modifica sus habitos de beber
Abandono de amistades
Pérdida del empleo
Subordinacién completa al alcohol
Apatia hacia otros intereses exteriores
Nueva interpretacion de sus relaciones interpersonales
Marcada conmiseracién de si mismo
Proyectos o realizaciones de fuga geografica
Cambio en las costumbres familiares
Resentimientos irracionales
Proteccién de su abastecimiento de alcohol
Descuido de la alimentacion
Primera hospitalizacion
Disminucion del impulso sexual
Celotipia alcohdlica

Bebida regular matutina
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e Fase cronica
31. Periodo de embriaguez prolongada
32. Deterioro ético marcado
33. Disminucion de las capacidades mentales
34. Psicosis alcohdlicas
35. Beber con personas socialmente inferiores
36. Consumo de productos industriales
37. Disminucién de la tolerancia al alcohol
38. Temores indefinibles
39. Temblores persistentes
40. Inhibicion psicomotora
41. La ingestion del alcohol toma un caracter obsesivo
42. Vagos sentimientos religiosos
43. Todo el sistema racionalista se quebranta
44, Hospitalizacion definitiva
45. Pérdida de la vida

Imagen 3.1

TABLA DE LA ALCOHOLOMANIA O ALCOHOLEMIA

DR.E.M. JELLINEK
FASES
PURAMENTE
SINTOMATICAS FASES ALCOHOLICAS SOBREPUESTAS A LA BEBIDA
. .
/ Ny ™ : e
INMRACION DE LOS IMICIACION DE LA | INICRACION DE LA
AUMENTO DE LA :m% m‘l’."m‘e..‘“ I r‘fmmm DELMIMUICIIN DE LA
TOLERANCIA ! TOLERANCIA

AL ALCOHOL
'

i
CONSUMO | CONSUMO
OCASIOMAL | COSMTANTE
DEALVIO | DEALNVIO

\ /\ Y 1 N 7

FASE FASE FASE FASE
PRE-ALCOHOLICA PRODROMICA CRUCIAL O CRITICA CRONICA

Fuente: Jellinek E. La tabla de la alcoholomania. Grupo de A.A. Alfa y Omega el Reencuentro; 2010.
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3.3 Alcoholismo en mujeres
3.3.1 Epidemiologia
En Estados Unidos un sesenta por ciento de las mujeres bebe por lo menos una
bebida al afio y dentro de las mujeres que beben un trece por ciento bebe mas de
siete bebidas por semana. Se estima que 5.3 millones de mujeres en Estados
Unidos consume bebidas alcohdlicas de una manera que amenaza su salud, su

seguridad y su bienestar, en general."

En la adolescencia un 39 por ciento de las nifias que cursan el noveno grado
informa haber consumido alcohol durante el transcurso del mes. Poco mas del 21
por ciento de estas mismas jévenes informa haber tomado cinco o mas bebidas en
una sola ocasion, durante el transcurso del mes. Las jovenes que comienzan a
beber antes de los 15 afios aumentan un 40 por ciento las probabilidades de
abusar del alcohol o de padecer alcoholismo en algun momento de su vida,
comparada con aquellos que esperan hasta los 21 afios para comenzar a beber.
Las mujeres jovenes de veinte afos y ya cerca de los treinta son mas propensas a

consumir bebidas alcohdlicas que las mujeres mayores. !

El primer estudio realizado en Espafia sobre el consumo de drogas en el colectivo
femenino, con una muestra representativa a nivel de todo el pais, en el afio 2000
por el Instituto de la Mujer, presentd datos que corroboran la existencia de un nivel
de consumo de drogas por parte de las mujeres que debe preocupar a todos los
estratos sociales, sobre todo porque las mas jévenes, en edad escolar,
presentaban unas prevalencias de consumo mas altas que el conjunto de la
poblacion femenina. Un total de 850,000 mujeres a partir de los 14 anos (el 4.9%
de las mujeres espafolas) consumen alcohol de forma abusiva (EDIS 2000). El
tramo de edad de mayor consumo de alcohol esta entre las jovenes de 19 a 24
afnos, mientras que las que menos lo consumen son las mujeres de mas de 55
afios. El citado estudio muestra también que el comportamiento en la ingesta de
alcohol es diferente segun la edad, siendo las adolescentes quienes concentran un

consumo absolutamente exagerado durante los fines de semana.’

Otras investigaciones sugieren que las mujeres que tienen problemas con sus

relaciones mas cercanas tienden a beber mas que otras mujeres. El consumo
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excesivo de alcohol es mas comun entre las mujeres que nunca se han casado, o
que viven con alguien, pero no estan casadas, o que estan divorciadas o
separadas (El efecto del divorcio en el futuro consumo de bebidas alcohdlicas por
parte de una mujer podria depender de si ésta ya bebia en exceso durante su
matrimonio). Una mujer cuyo esposo bebe en exceso tiene mas probabilidades
que otras mujeres de beber demasiado. Muchos estudios han hallado que las
mujeres que sufrieron abuso sexual en la nifiez tienen mas probabilidades de
desarrollar problemas con el consumo de bebidas. La depresién en las mujeres
tiene un estrecho vinculo con el consumo excesivo de alcohol; y las mujeres que
beben solas en el hogar tienen mas probabilidades que otras de desarrollar

posteriores problemas con la bebida."

Las mujeres alcohdlicas presentan una mortalidad entre el 50 y 100 por ciento mas
alta que la de los hombres alcohdlicos, incluyendo muertes por suicidios,

accidentes, enfermedades cardiacas, derrames cerebrales y cirrosis hepatica.

Respecto al perfil de las bebedoras abusivas, se puede afirmar que se trata de un
segmento de mujeres jovenes, principalmente del medio urbano, de buen nivel
educativo, estudiantes y activas econdmicamente. De actitudes religiosas no
convencionales y de ideologia politica de centro o de izquierda. O dicho de otro
modo, una cierta parte de las mujeres emancipadas y poco convencionales que,
entre las pautas de normalizacion o igualdad de géneros, reproducen
determinadas conductas socioculturales aparentemente facilitadoras de su
integracion en un nuevo rol, como lo es el consumo de alcohol, y en este caso de

forma abusiva y no funcional.'

3.3.2 Factores de riesgo
Segun estudios indican que las mujeres tienden a beber excesivamente cuando
presentan principalmente historia familiar de alcoholismo entre las cuales podemos
observar padres, hermanos, abuelos e incluso conyugue alcohdlico. Esta relacion
en la cual el marido es alcohdlico y luego es transmitido a la esposa es muy
frecuentemente observado. Otros factores desencadenantes del alcoholismo son

los trastornos de la vida familiar en la infancia y los roles sociales, antecedente de
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depresion por la muerte de un progenitor o el divorcio de los mismos y

antecedente de abuso sexual o fisico en la infancia.?

El estilo de vida de la mujer tiene mucha influencia sobre la bebida. Muchas
mujeres son propensas a iniciar la bebida si presentan una doble jornada de
trabajo, tanto en el ambito laboral como en el hogar. Asi mismo mujeres con un
alto grado de aislamiento y sentimientos de soledad, lo cual les impide tener una
adecuada relacion social. Lo cual se transforma en desasosiego, infelicidad vy

estrés lo cual hace que su via de escape sea el alcohol.

El rol de ama de casa puede desencadenar el inicio en la vida de una alcohdlica,
pues es a veces un rol muy tradicional al cual muchas mujeres se sacrifican de la
vida profesional para dedicarse enteramente al hogar lo cual produce ansiedad.
Por el otro lado esta el sindrome del nido vacio por la partida de los hijos lo cual
puede hacer que se desencadene el alcoholismo. El no alcanzar las metas,
intereses y objetivos reales en la vida producen frustracion en las mujeres lo cual

conduce al alcoholismo.

Debido a todo lo anterior la mujer empieza a depender mas en el alcohol lo cual
hace que se sienta mejor. Al tiempo toma una cantidad regularmente para poder

pasar el dia y lo cual finaliza en una mujer alcohdlica.'

3.3.2.1 Factores que desencadenan el inicio del consumo de alcohol
¢ Violencia: Se define violencia al proceso o condicién por el cual un individuo o
grupo viola la integridad fisica, social y/o psicoldgica de otra persona o grupo.'™

o Violencia fisica: se define como una invasion del espacio fisico de la una
persona y puede hacerse de dos maneras: una es el contacto directo con el
cuerpo de la persona afecta mediante golpes, empujones y jalones. La otra
manera es limitar sus movimientos encerrandola, provocandole lesiones con
armas y en casos extremos produciendo la muerte de la persona afectada.
Segun la organizacion mundial de la salud la relacion de violencia y
alcoholismo en la mujer es similar en muchos paises europeos en Islandia el

22% de las victimas femeninas de violencia domestica dijeron haber bebido

alcohol tras el incidente como mecanismo de afrontamiento.'®
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o Violencia sexual: se define a la imposicion a la mujer ideas y actos sexuales.
Las ideas se imponen generalmente por medio de la violencia verbal para
conseguir su fin ultimo, menospreciar a su pareja y hacerla sentir que no vale
y que no es capaz. Otra forma de violencia sexual se realiza mediante la
fuerza fisica, violando a la mujer. El hombre piensa que por tener una relacion
tiene derecho a hacer sexualmente lo que quiera y cuando quiera con ella, y
para efectuar esta violacion el hombre usa diferentes métodos, desde
"convencer" con dinero hasta valerse de amenazas y golpes para llevar a cabo
su proposito.'®

o Violencia psicolégica o emocional: toda accién u omision dirigida a perturbar,
degradar o controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las
decisiones de una persona, mediante la humillacién, intimidacién, aislamiento
o cualquier otro medio que afecte la estabilidad psicolégica o emocional. Se
incluye en esta categoria toda forma de abandono emocional (negligencia
emocional)."”

Trastornos psiquiatricos: se define como un sindrome clinicamente significativo
asociados a un deterioro en una o mas areas del funcionamiento.'®

o Alteraciones del estado del animo: las depresiones clinicas de la
adolescencia, tienden a organizarse a partir de las fases del desarrollo de la
infancia, se observan mas adelante relaciones de objeto tipo narcisista,
conflictos de ambivalencia, disminucion de la autoestima. Dichos conflictos
generan angustia y mas adelante aunado a los problemas de la infancia
desencadenan el alcoholismo en una edad adulta.

o Depresion: se define como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracién.®

o Trastorno bipolar: El trastorno bipolar es una patologia psiquiatrica muy
frecuente, en la que el paciente alterna episodios depresivos con otros de
euforia (mania). Dicho trastorno suele volverse cronico. Existen dos tipos,
bipolaridad tipo | y bipolaridad tipo II.

o Ansiedad social: condicion comun, crénica y debilitante que ocasiona invalidez
social y laboral y con frecuencia conduce al alcoholismo y la drogadiccion. La

APA en el DSM-IV (1994) define al trastorno de ansiedad social como un
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miedo intenso y persistente, a situaciones de relacion interpersonal, donde el
individuo se siente sometido al escrutinio de los demas, percibiendo la
sensacion de ser humillado o rechazado. '°

o Esquizofrenia: La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del
pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si
mismo y la conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son:

+ Alucinaciones: oir, ver o percibir algo que no existe.

+ Delirios: ideas persistentes erroneas de las que el paciente esta firmemente
convencido incluso cuando hay pruebas de lo contrario.

+ Conducta extravagante: aspecto estrafalario, abandono del aseo personal,
discurso desorganizado, vagabundeo, habla balbuceante.®

o Trastornos de personalidad por dependencia: las mujeres alcohdlicas en su
mayoria también sufren pues no tienen una adecuada inteligencia emocional,
de la cual se privan para desarrollarla pues sienten vergienza o pena y es por
ello que se acostumbran a estar en soledad y alivian dicha soledad con el
alcohol.

Problemas personales: se definen como elementos que obstaculizan el correcto
o normal desempenfo de los procesos, situaciones y fendmenos que rodean a la
persona, pueden ser:?

o Problemas familiares: si la familia no es estable, no crean un ambiente
adecuado en el hogar y no brindan las necesidades minimas para que los
miembros de la misma se desarrollen de una manera adecuada hace que el
mismo sea un desencadenante para el alcoholismo.

o Divorcio: El Divorcio es la ruptura del vinculo conyugal, pronunciado por
tribunales, a solicitud de uno de los esposos (Divorcio por causa determinada)
0 de ambos (Divorcio por mutuo consentimiento), con una sancién resultante
de una accién encaminada a obtener la disolucién del matrimonio".

o Muerte: segun la real academia espafiola, RAE, se define como la cesacién o
término de la vida. Sin embargo si es de un ser querido la misma tiene un
impacto muy fuerte en la persona la cual no siempre se supera y puede
desencadenar en el afecto el inicio de una vida ligada a alcohol.?!

o Trastornos paterno-filiales: la mayoria de mujeres alcohdlicas presentan
sentimientos de culpa presentando de dicha manera problemas dentro del

nucleo familiar. Sin embargo cabe mencionar que la mayoria sufrié violencia
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familiar, y psicolégica asi como abuso de alcohol. La mayoria de las madres
de dichas mujeres son bastante distantes y los padres carecen de caracter o
bien se encuentran ausentes; teniendo esto en cuenta las mujeres ven el
alcohol como una forma de cubrir una crisis o problema. Segun la
organizacion mundial de la salud la relacion de violencia y alcoholismo en la
mujer es similar en muchos paises europeos en Islandia el 22% de las
victimas femeninas de violencia domestica dijeron haber bebido alcohol tras el

incidente como mecanismo de afrontamiento.?2

o Baja autoestima: antes de definir baja autoestima es necesario tener en claro
que es la autoestima, la misma se define como un conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento
dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de
comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En
resumen, es la percepcion evaluativa de nosotros mismos. Por lo que la baja
autoestima se define como la percepcién evaluativa de nosotros mismos con
rasgos negativos que tiene a la critica exhaustiva de nuestras
caracteristicas.?

o Problemas econdmicos: Cuando en el hogar uno de los miembros ya no
aporta un monto suficiente para el mantenimiento del hogar puede que la
bebida se vea involucrada como una via de escape ya que no se cumplen sus
necesidades basicas. Asi mismo si uno de los padres aporta el dinero y el
mismo lo gasta en bebida ocasionando a la familia pasar por necesidades
econdmicas mas adelante el adolescente, adoptaran ese patron para sus
hogares.

Factores sociales y culturales: es cualquier proceso o fendmeno relacionado
con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad, pueden
ser:

o Disponibilidad de la sustancia: es la facilidad o la dificultad que se tiene para
conseguir la sustancia o droga, en éste caso el alcohol.

o Fomento del consumo y abuso: Son todos los factores que conllevan al
consumo de la sustancia, por lo que pueden ser anuncios, vallas publicitarias
y al momento de ingerirse dicha sustancia si no se tiene control sobre la

misma se crea dependencia y lleva al abuso de la misma.
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o Presién social: se define como la necesidad de pertenencia a un grupo o
aceptacién dentro de la sociedad. Es por ello que si dentro de un grupo social
se bebe alcohol y para poder pertenecer al mismo y no sentirse desligado
tienden a hacer lo que la sociedad les propone induciendo el alcoholismo. Y
en su mayoria como lo dice el estudio realizado en la facultad de psicologia
del pais es la presion social es factor sociocultural que tiene mas frecuencia
en el inicio del consumo de alcohol.?

o Factores culturales: El pertenecer a una raza o etnia, poblacién de origen,
poblacion de residencia, costumbres y tradiciones determinan el actuar de un
individuo.

3.3.2.2 Factores que motivan el abandono de consumo de alcohol

Entre las principales causas del abandono de la bebida es que los enfermos
alcohdlicos desarrollan comorbilidades como lo son las hepatopatias y dafos
en el pancreas, depresion, problemas digestivos, aumento del cancer de
estbmago, higado y/o mama, problemas sexuales, dafos en el feto en
desarrollo, dafios en el sistema nervioso y problemas alimenticios. Todos los
cuales desencadenan otro sin fin de enfermedades en los consumidores
crénicos que pueden atentar con la vida misma.

o Relaciones interpersonales: es una asociacion entre dos 0 mas personas. Estas
asociaciones pueden basarse en emociones, sentimientos y actividades
sociales, por ejemplo:

o Relacién de pareja: resulta de un nexo de amor que surge entre dos personas.
Una relacién de pareja tiene distintas etapas cuando evoluciona en positivo. El
enamoramiento, la etapa del noviazgo y el matrimonio. Es por ello que una
relaciéon de pareja la cual es sana, conlleva a la mujer se sienta segura y
pueda encontrar apoyo para salir de su situacion de bebedora.?

o Relacién Familiar: Una buena relacion familiar conlleva a un mejor desarrollo
del individuo en el ambito social. Es por ello que entre las causas del cese de
la bebida se encuentran el apoyo de la familia como principal factor.

o Amistad: es una relacion afectiva que se puede establecer entre dos o mas
individuos, a la cual estan asociados valores como la lealtad, la solidaridad, la
incondicionalidad, el amor, la sinceridad, el compromiso, entre otros, y que se

cultiva con el trato asiduo y el interés reciproco a lo largo del tiempo. Los
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amigos aunados a la familia fomentan al abandono de la bebida, si se estimula
de manera positiva al bebedor para lograr ese fin.
Embarazo: El embarazo o periodo de gestacion se define como el periodo
comprendido desde la fecundacion hasta el nacimiento del feto. La mayoria de
mujeres en estado de gestacién, al momento de enterarse del mismo en el
primer trimestre, tienden a dejar el alcohol pues saben que dafia al feto en
crecimiento y desarrollo, pudiendo asi presentar enfermedades congénitas.'
Enfermedades asociadas al consumo de alcohol: se define como una alteracién
o desviacién del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo
relacionadas con el consumo de alcohol. Algunas pueden ser:
o Hepatopatias: son un conjunto de enfermedades que impiden que el higado
funcione adecuadamente. El dolor abdominal, ictericia o los resultados
anormales de las pruebas de la funcion hepatica sugieren que se padece una

hepatopatia. Siendo los mismos:?*
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o Pancreatitis: es una enfermedad del pancreas q compromete diversos grados
de inflamacién aguda hasta la necrosis glandular y periglandular de magnitud
variable que se asocia a diferentes etiologias

o Cancer: nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En
todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo empiezan a
dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del derredor. Muchos
canceres forman tumores sélidos, los cuales son masas de tejido. Otros como
la leucemia no forman masa alguna.

o Enfermedades digestivas: Las enfermedades digestivas son trastornos del
aparato digestivo, las cuales se manifiestan con sintomas:?*

% Sangrado

+» Distension
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3.3.2.3 Recaidas durante el proceso de recuperacion
Segun la revista del Hospital Psiquiatrico de La Habana, la tasa de recaida es
sumamente alta y se presenta frecuentemente durante el primer afio luego del
abandono de la bebida. La recaida comienza antes de ingerir alcohol y existen
diferentes sefiales de aviso que indican el reinicio del consumo. Existen
diferentes factores inmediatos que favorecen la recaida, entre los cuales estan:
la presion de amigos alcohdlicos, la existencia de conflictos, de estados
psiquicos negativos y la propia dependencia fisioldgica y psicolégica al toxico.
Es importante considerar asi mismo el estilo de vida de la mujer bebedora
crénica como un elemento que interactua con los otros factores precipitantes

previamente mencionados.?

La recaida es un aspecto esencial a ser entendido cuando se habla de cambio
de habito en las dependencias. En términos médicos, la recaida seria la
recurrencia de los sintomas de la enfermedad, después de un periodo de
mejoria. Adaptando este concepto a las dependencias, la recaida seria
entonces un retorno a niveles de consumo, después de una tentativa de parar o
disminuir el mismo, o bien el fracaso al intentar alcanzar objetivos establecidos

por el individuo después de un periodo definido de tiempo.?

La recaida es un regreso al uso de alcohol u otra droga, de la misma manera
que la persona usaba antes de iniciar un programa de tratamiento o
recuperacion. Esto es, la persona que se habia convertido en dependiente y

habia eliminado el uso de alcohol, retorna a él.2¢
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La recaida tiene como definicion vuelta a patrones de consumo compulsivo,
similares a la etapa anterior al tratamiento, con el consiguiente deterioro social,
fisico, psiquico y espiritual. La recaida se da luego de que una persona haya
pasado por un proceso de rehabilitacion comprometido con el logro de la
abstinencia en el consumo de sustancias psicoactivas. Otra definicion muy
acertada ve a la recaida como una interrupcion del proceso de recuperacion,
causado por una nueva ingesta de la droga. Se debe entender que las recaidas
con entonces un proceso multifactorial; en donde el crawing o la ansiedad
tiende a ser automatico y se convierte en algo autonomo. Siempre existe una
compulsion por la bebida, aunque se desee reprimir a la misma. Las recaidas
se producen ante situaciones emocionales perturbadoras, factores internos

aunados a estimulos externos.

Entre la literatura de A.A. se encuentra en el librillo de Alcohdlicos Anénimos
para la mujer los relatos de mujeres que han vivido en carne propia lo que
significa ser una alcohdlica y los problemas que se desencadenan en su diario

vivir asi como sus recaidas y la manera en que A.A. las ha ayudado.

“Lo puedo hacer sola. Soy mas inteligente”

Este es el relato de una doctora la cual obtiene un trabajo como interna de
cirugia y como motivo de celebracion es llevada a una fiesta en donde proceden
a beber vino, sin embargo ella hace el ridiculo y una amiga la incita a que debe
mejorar con la cantidad de la bebida para poder aguantar. Para ello practica
todas las noches en casa donde su madre le dice que una dama no bebe
mucho. Sin embargo se da cuenta de que el vino aumenta su eficiencia y
repentinamente era mejor en todo lo que realizaba. Un paciente se dio cuenta
de que se encontraba en estado etilico agudizado y dio la queja a los
superiores, dentro de los cuales alguien le dio un libro de A.A. para lo cual ella
sintio la necesidad de avocarse a ellos y luego de un periodo de 19 meses se
encontraba mejor, pero la ansiedad se habia empoderado de ella que la misma
recae y aunado a ello consumia pildoras en cantidades exorbitantes, toca fondo
y luego de un intento de suicidio, despertd en casa y llamé de nuevo a A.A. Dos
dias después conocio dentro de A.A. al que ahora es su esposo Yy lleva una vida

plena controlando su adiccion.?’
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3.4 Alcohdlicos anénimos
3.4.1 Inicios
Alcohdlicos Anénimos tuvo su comienzo en Akron, en el estado de Ohio en
Estados Unidos, en 1935, cuando un hombre de negocios de Nueva York, - Bill
Wilson. - que habia conseguido permanecer sin beber por primera vez tras haberlo
intentado en varias ocasiones durante varios afios, busco a otro alcohdlico, para
compartir con él sus experiencias en un esfuerzo por superar un mal momento que

estaba atravesando y que temia que lo llevase a una recaida.?®

Durante los escasos meses de su recién adquirida sobriedad, este alcohdlico de
Nueva York habia observado que sus deseos de beber disminuian cuando trataba
de ayudar a otros "borrachos" a permanecer sobrios. En Akron le pusieron en
contacto con un médico de esta localidad, el Doctor Bob Smith que tenia
problemas con la bebida. Trabajando juntos, el hombre de negocios y el médico
descubrieron que su capacidad para permanecer sobrios estaba muy relacionada
con la ayuda y estimulo que ellos pudieran dar a otros alcohdlicos. Asi como

compartir entre ellos su experiencia, que a partir de entonces llevaron otros.

En 1939, con la publicacion del libro -Alcohdlicos Anénimos-, del que la
Comunidad tomé su nombre, y con la ayuda de amigos no alcohdlicos, A.A.
empezé a llamar la atencidon con su programa, extendiéndose rapidamente, tanto

en Estados Unidos como en el extranjero.

A la fecha, hay 115.326 grupos afiliados a A.A. en 175 paises, segun las mas

recientes estimaciones de la entidad.?®

3.4.2 Finalidad del programa

3.4.2.1 ;Coémo funciona el programa?
El ejemplo y la amistad de los alcohdlicos en recuperacion ayudan al recién
llegado en su esfuerzo por dejar de beber. Comparten sus experiencias y le
transmiten cosas tan sencillas como que "si no se toma la primera copa, no se
puede uno emborrachar", o a no proponerse metas a largo plazo y sustituirlas

por otras de plazos mas cortos, como por ejemplo 24 horas.?®
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"Cualquier alcohdlico puede pasar 24 horas sin tomar esa primera copa".
Encuentran mas conveniente concentrar su energia en evitar esa copa en el dia
de hoy, porque si hoy no la beben, hoy no se van a emborrachar. "De mafana

ya nos ocuparemos cuando llegue, e intentaremos hacer o mismo".

Al no ingerir alcohol, los alcohdlicos se recuperan fisicamente de su
enfermedad. Pero, el alcoholismo es una enfermedad que no sélo afecta al
cuerpo, si un alcohdlico en recuperacién quiere alcanzar una sobriedad
duradera necesita también una mente sana y unas emociones equilibradas.

El programa de Recuperacion de A.A. ayuda al alcohdlico a poner en orden sus
pensamientos confusos y a deshacerse de la carga de negatividad de sus

sentimientos.?8

Los miembros asisten a reuniones de A.A. con regularidad, para estar en
contacto con otros miembros y para aprender como aplicar mejor el Programa
de Recuperacion en sus vidas. Rara vez se ha visto fracasar a una persona que
haya seguido cuidadosamente el Programa de Recuperacion de Alcohdlicos
Anonimos. Los que no se recuperan son aquellas personas que no pueden o no

quieren entregarse totalmente a este sencillo Programa.

Las experiencias de los miembros de A.A., explican de modo general, cédmo
eran, lo que les ocurrié y cdmo son ahora, tras haber dado ciertos pasos en la

aplicacion del Programa de Recuperacion.?®

3.4.2.2 ; Qué se necesita para querer dejar de beber?
Para ser miembro de los A.A. no es necesario hacer gastos de ninguna clase.
El programa de recuperacién de los alcohdlicos estd a la disposicién de
cualquiera que desee dejar de beber. En todos los grupos locales “se pasa el
sombrero” en las reuniones para sufragar los gastos de alquiler y pagar los
articulos que se consuman durante las reuniones, tales como café, pasteles o
cualquier otra cosa que se sirva. En la gran mayoria de los grupos, parte del
dinero que se obtiene por contribuciones voluntarias, pasa a la Oficina de
Servicios Generales de Alcohdlicos Anénimos y se destina a ayudar al

sostenimiento de los servicios nacionales e internacionales de la sociedad. Este
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dinero se emplea exclusivamente para los servicios destinados a la ayuda de
los grupos nuevos o ya establecidos y para difundir el programa de

recuperacion entre “los millones de alcohdlicos que aun no lo conocen”.

Lo importante es que la calidad de miembros de Alcohdlicos Andénimos no
depende en ninguna manera de que se contribuya a su sostenimiento. Muchos
de los grupos, en realidad, han puesto un limite definitivo a la cantidad con que
puede contribuir cualquiera de sus miembros. La sociedad de Alcohdlicos

Andnimos se sostiene sola y no acepta contribuciones de fuentes extrarias.?®

3.4.2.3 ; Como hace una persona para unirse a Alcohélicos Anénimos?

Nadie “se une” a A.A. en el sentido usual de la expresiéon. No es necesario
llenar una solicitud. No hay que pagar cuota de matricula ni contribuciones de
ninguna clase. La mayoria de las personas se asocian a A.A., con sélo asistir a
las reuniones de un grupo local. Su introduccién puede ocurrir de varias
maneras. Habiendo llegado al estado en que desean dejar la bebida, pueden
dirigirse voluntariamente a alguno de los grupos locales.

Otros pueden haber sido guiados a un grupo local de A.A. por un amigo, un
pariente, un médico o un guia espiritual, y el unico requisito para ser miembro

es tener el deseo de dejar la bebida.

A.A. no hace cruzadas para conseguir nuevos miembros. En caso que después
de asistir a varias reuniones, el recién llegado resuelve que no le conviene
seguir, nadie lo instara a que continué en la sociedad. Puede que se le diga que
considere imparcialmente lo que debe hacer, pero nadie tratara de convencerlo

de nada. Sélo el alcohdlico mismo y por si mismo, decide dejar la bebida.?

3.4.3 Doce pasos, Doce tradiciones y Doce promesas
El programa de los doce pasos es la estrategia central de A.A. Originalmente, los
doce pasos fueron escritos por los miembros fundadores de A.A. y en pocas

palabras, son un plan de recuperacién para lograr superar la adiccion.

Ese plan incluye la sumisién ante un poder espiritual superior, el reconocimiento

del alcoholismo como un problema que no tiene final, la reparacion de los dafios
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causados a las personas afectadas por la adiccion y un despertar espiritual a

través de la oracion o la meditacion.

Estos doce pasos estan basados en los seis pasos del llamado "Grupo de Oxford",

los grupos de Oxford practicaban lo que ellos llamaban los cuatro absolutos:

Pureza; Honestidad; Amor; Falta de egocentrismo.

Los "Doce Pasos" pronto fueron acompafiados de las Doce Tradiciones, un

conjunto de orientaciones para el desarrollo y organizacion de A.A.*°

3.4.3.1 Doce pasos

10.

11.

Los doce pasos de A.A. son la base del programa de recuperacion y a ellos se

debe el éxito del mismo.

Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se
habian vuelto ingobernables.

Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria devolvernos el
sano juicio.

Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios,
como nosotros lo concebimos.

Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.
Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser humano, la
naturaleza exacta de nuestros defectos.

Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de nuestros
defectos.

Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y
estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.

Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio causado, excepto
cuando el hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

Buscamos a través de la oracion y la meditacion mejorar nuestro contacto
consciente con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que
nos dejase conocer Su voluntad para con nosotros y nos diese la fortaleza para

cumplirla.
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12.

Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar el mensaje a los alcohdlicos y de practicar estos principios en

todos nuestros asuntos.?®

3.4.3.2 Doce tradiciones

10.

11.

12.

Las doce tradiciones son las normas por las que se rigen los grupos de A.A.

para su adecuado funcionamiento.

Nuestro bienestar comin debe tener la preferencia; la recuperacion personal
depende de la unidad de A.A.

Para el propésito de nuestro grupo soélo existe una autoridad fundamental: un
Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia de nuestro grupo.
Nuestros lideres no son mas que servidores de confianza. No gobiernan.

El Unico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.

Cada grupo de A.A deberia de ser autbnomo excepto en los asuntos que
perjudiquen a otros grupos de A.A. 0 a A.A. considerado como un todo.

Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al alcohdlico que
aun esta sufriendo.

Un grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar el nombre de A.A. a
ninguna entidad allegada o empresa ajena, para evitar que los problemas de
dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro objetivo primordial.

Todo grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo, negandose a
recibir contribuciones de afuera.

A.A. nunca tendra caracter profesional, pero nuestros centros de servicio
pueden emplear trabajadores especiales.

A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o comités
de servicio que sean directamente responsables ante aquellos a quienes sirven.
A.A. no tiene opinion acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por
consiguiente su nombre nunca debe mezclarse en polémicas publicas.

Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas bien en la atraccion que en
la promocién; necesitamos mantener siempre nuestro anonimato personal ante
la prensa, la radio y el cine.

El anonimato es la base espiritual de todas nuestras tradiciones, recordandonos

siempre anteponer los principios a las personalidades.?°
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3.4.3.3 Doce promesas
Estas promesas son las que se hacen los miembros de A.A. y que poco a poco
van cumpliendo a veces rapida, a veces lentamente, pero siempre se

convertiran en realidad si llevan a cabo las acciones correspondientes.®'

Vamos a conocer una libertad y una felicidad nuevas.

2. No nos lamentaremos del pasado ni desearemos cerrar la puerta que nos
conduce a él.
Comprenderemos el significado de la palabra serenidad y conoceremos la paz.
Independientemente de lo bajo que hayamos llegado, veremos como nuestra
experiencia puede beneficiar a otros.
Desaparecera el sentimiento de inutilidad y lastima por nosotros mismos.
Perderemos el interés en las cosas egoistas y nos interesaremos por nuestros
semejantes.

7. Se desvanecera la ambicién personal.

8. Nuestra actitud y nuestra vision de la vida cambiaran.

9. Perderemos el miedo a la gente.

10. Perderemos el miedo a la inseguridad econdémica.

11. Intuitivamente sabremos como comportarnos en situaciones en las que antes
nos sentiamos desorientados.

12. Repentinamente, nos daremos cuenta que Dios esta haciendo por nosotros lo

que no éramos capaces de hacer por nosotros mismos.

3.4.4 Alcohdlicos Anénimos en Guatemala
El primer grupo de Alcohdlicos Andnimos en Guatemala surgié en la mediania de
los afos 1950, en el municipio de San Pedro Necta, departamento de
Huehuetenango. Este grupo fue fundado por los padres de la orden de Maryknoll
que llegaron a este pueblo a finales de los afios 40. El padre Edmundo Mickler fue
quien introdujo la idea de A.A. a Guatemala, él estuvo en el pais entre 1950 y 1953
hasta que llego el padre Joseph Ricket en 1953 quien formé un grupo de A.A. para
ayudar a un empleado de la parroquia quien tenia problemas con la bebida, el
grupo de AA. se reunia en la casa parroquial y solo se llamaba grupo de
Alcohdlicos Anénimos. Los primeros miembros fueron Arturo Ramirez, Santos

Larios, Juan Domingo Jiménez, y Macario Ruiz.%?
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En el ano 1960 esta idea fue trasladada a la ciudad capital en donde se fundo el
primer grupo el 6 de enero de 1960 por Miguel Angel Rodas, el grupo MAR
funciono durante los afios 1960-1961 y el primer mes de 1962, inicio en la casa de
Miguel Angel, pasando por los locales de Radio Ciro’s, la casa del Cerrito del

Carmen hasta el local de la 13 calle 3-40 de la zona 3 (El Gallito).

El 2 de junio de 1962 se formo en la ciudad de Quetzaltenango el grupo Xelaju,
este mismo mes formaron un grupo en la zona 5, otros decidieron formar un grupo
en la zona 1, al que le denominaron Grupo Concordia. El grupo MAR que venia
funcionando como grupo pionero, paso a denominarse Grupo Central desde el 2
de febrero de 1962, nombre que mantiene hasta la fecha. En un principio en la
capital funcionaban tres grupos, cada uno trabajaba de acuerdo con la cuarta
tradicién, su autonomia propia. Los tres grupos existentes en la capital el Central,
Concordia y Zona 5 se unieron y en septiembre de 1962 se realiza la primera
reunién publica de A.A., la cual se llevé a cabo en el auditérium del Instituto

Normal para Sefioritas “Belén”.

A tres anos de su fundacién en la ciudad capital es importante resaltar que en
Guatemala estaban funcionando el Grupo Central el cual contaba con 75
miembros, Grupo Concordia con 14, Grupo Santa Cecilia con 9, Grupo Zona 5 con
12, el Grupo San Pedro Necta con 12 y el Grupo Xelaju, Quetzaltenango con 12,
dando un total de 134 miembros hasta el 22 de enero de 1963; posteriormente
surgirian nuevos grupos. Hasta 2008 funcionaban aproximadamente 1,080 grupos
A.A., con una membrecia estimada de 42,000 alcohdlicos en recuperacion
diseminados en ciudades, municipios, aldeas y caserios de toda la republica.
Existe una oficina de servicios generales en la ciudad capital que informa al
publico y sirve de fuente de informacién con los otros grupos a nivel nacional e

internacional.?2

3.4.5 Primer grupo de mujeres alcohdlicas en Guatemala
A medida que el movimiento de A.A. se iba cimentando en Guatemala y teniendo
mas comprension que el alcoholismo es una enfermedad que afecta tanto al
hombre como a la mujer, no era entonces de extrafiar que aparecieran las

primeras mujeres en los grupos de A.A. asi comenzaron a presentarse en forma
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muy esporadica algunas mujeres que tenian problemas con el alcoholismo a los
grupos Central, Concordia y Zona 5. Sin embargo, a pesar de que las mujeres
alcohdlicas fueron siempre bien recibidas y respetadas cuando asistian a las
reuniones de sus respectivos grupos, decidieron formar su propio grupo y por ende
reunirse solas, asi nacio el grupo “Revelacion Femenino”, su punto de reunién fue
la 32 avenida y 13 calle zona 1 en un negocio de fotografia en donde se reunian
los sabados por la tarde. Luego se trasladaron a la 16 calle 11-16, zona 1, en
donde funcionaron durante algun tiempo, hasta que un dia todas recayeron por lo

que el local fue ocupado por la junta inter grupal.®?

Las mujeres que iniciaron el grupo Revelacion Femenino se entregaron con
verdadero entusiasmo a servir en A.A. posiblemente porque tenian la imperiosa
necesidad de dejar de beber y reconstruir sus propias vidas a través de esta nueva
perspectiva que ofrecia A.A. compartian sus experiencias con los companeros de
una manera libre y sin prejuicios y esto le vino a dar un toque extraordinario a A.A,
se complementaba asi el principio de este movimiento que es para hombres y
mujeres, porque asi no podian haber distinciones de ninguna clase, a las mujeres
se les trataba como lo que realmente eran, enfermas alcohdlicas y que debian ser
ayudadas, tal como se hacia con los compafieros varones, siempre se decia en las
reuniones de grupo que a las mujeres alcohdlicas se les debia tratar como
companeras del mismo dolor y tragedia, debian tener cuidado cuando se tratara de
encaminarlas por los doce pasos de recuperacion de A.A. la mujer por su
condicién tan especial y por el papel que juega dentro de la familia. Al inicio se
cometieron algunos errores en el tratamiento de las mujeres, pero estos errores
fueron la base de la experiencia para lograr que A.A. se mantuviera firme y

continuara con su labor de recuperar tanto a alcohdlicos y alcohdlicas.*

De 1962 a la fecha las mujeres A.A. se han dedicado con tenacidad y con gran
espiritu de servicio en sus afios de sobriedad lograda, a llevar el mensaje de A.A.
a otras personas que lo han necesitado. La mujer alcohdlica ha sido reintegrada al
seno de su hogar y de sus hijos en la mayoria de los casos en otros la mujer se ha
rehabilitado de manera firme, ha logrado hacer su propia vida, para emprender tal
vez algun dia la unidad matrimonial que le compense los afios de soledad por la

vida descontrolada de beber alcohol.
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En la actualidad existen unos cuatro grupos de mujeres A.A. que funcionan con
alcohdlicas y no se permite el ingreso a las reuniones de terapia a varones, ellas
piensan que estando solas reunidas pueden expresarse de manera libre y que
pueden tener mejores resultados, lo que no sucederia si estuvieran varones en sus

reuniones.

Para el 2008 se calculaba que 1.117 integrantes de A.A. son mujeres alcohdlicas

en recuperacion, tres por cada 100 hombres.3?
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo, enfoque y diseno de la investigacion

Cuantitativo no experimental, descriptivo, prospectivo, transversal

4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad de analisis
Datos epidemiologicos, factores que desencadenaron el inicio del consumo de
alcohol, factores que motivaron el abandono del mismo, asi como la proporcion de
mujeres que han presentado recaidas durante el proceso de recuperacién
registrados en el instrumento de recoleccion disefiado para el estudio durante los

meses de junio y julio del 2016.

4.2.2 Unidad de informacién
Mujeres que llevaban mas de un mes asistiendo regularmente a las sesiones de
Alcohdlicos Andénimos de los grupos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata, Periférico Sur,
Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia Nacional, Reflexiéon, Rescate Femenino,
Divina Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan, asi como la informacién recabada
del instrumento de recoleccion de datos durante los meses de junio y julio del
2016.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion
Total de mujeres que llevaban mas de un mes asistiendo regularmente a las
sesiones de Alcohdlicos Anénimos de los grupos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata,
Periférico Sur, Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia Nacional, Reflexion,
Rescate Femenino, Divina Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan durante los

meses de junio y julio del afo 2016 en el municipio de Guatemala.

4.3.2 Muestra
En el presente trabajo no se tomé muestra ya que se utilizé el total de la poblacion

objetivo que cumpliera con los criterios de inclusion y exclusion.
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4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion

Mujeres mayores de edad miembros activos de Alcohdélicos Anénimos que llevaran
mas de un mes asistiendo regularmente a las sesiones de los grupos Ciudad Vieja,
Ciudad de Plata, Periférico Sur, Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia
Nacional, Reflexién, Rescate Femenino, Divina Providencia, Serenidad 13 calle y

Utatlan que aceptaran participar voluntariamente en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion

Mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos que tuvieran limitaciones
auditivas o del habla.

Mujeres miembros activos de Alcohdlicos Andnimos que no hablaran castellano.
Mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos que se encontraran bajo el
efecto del alcohol o de alguna droga.

Mujeres miembros activos de Alcohdlicos Andnimos que presentaran sintomas de

sindrome de abstinencia al momento de la entrevista.
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4.5 Definicion y medicion de las variables

. . Definicién Definicion Tipode | E5681@ | Criterios de
Macrovariable Variable - . de e
conceptual operacional variable medicion clasificacion
Dato proporcionado
por la persona
Cantidad de afos, | entrevistada al Cuantitativa
Edad meses y dias | momento de la misma discreta De razén *ARoS
cumplidos a la fecha.’ | acerca de la cantidad
de afios cumplidos a
la fecha.
Dato proporcionado
por la persona
Situacion personal en entre.v[s,tada d? sy
que se encuentra 0 no coqdmon _ segun el
Caracteristicas una persona fisica en trie(zag:]l:trg ngl\glaresjla 58;3
epidemiologicas relgmon a otra,I con | cituacion legal
quien se crean [azos respecto a esto al . *Soltera
Estado civil Jurldlcamdente . momento de la Cuﬂ“,tat.'va Nominal *Casada
oon0cdos o S | onvevista, L | PGS
constituyendo con ellé ﬁ:iﬁl?rga(;o?age msljgi:,
;na mshtuc;c;r;tjai?élll%rc,) divorciadas y viudas,
en la de unidas a las
derechosg/ deberes al que viven con su
respecto. pareja sin un respaldo
legal.
= . Lugar de donde | Dato proporcionado | Cualitativa . ° Departamento
rocedencia e Nominal e
procede una | por la persona | politdmica de la Republica
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persona.’

entrevistada
al lugar en
nacio.

respecto
donde

de Guatemala:

*Alta Verapaz
*Baja Verapaz
*Chimaltenango
*Chiquimula
*Petén

*El Progreso
*Quiché
*Escuintla
*Guatemala
*Huehuetenango
*|zabal

*Jalapa
*Jutiapa
*Quetzaltenango
*Retalhuleu
*Sacatepéquez
*San Marcos
*Santa Rosa
*Solola
*Suchitepéquez
*Totonicapan
*Zacapa

° Otro

Residencia

Casa o edificio donde
una persona reside."

Dato proporcionado
por la persona
entrevistada acerca del
municipio del
departamento de
Guatemala en donde
reside actualmente.

Cualitativa
politbmica

Nominal

° Municipios del
departamento
de Guatemala:

*San Juan
Sacatepéquez
*San Raymundo
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*Chuarrancho
*San José del
Golfo

*San Pedro
Ayampuc
*Chinautla
*San Pedro
Sacatepéquez
*Mixco
*Guatemala
*Palencia
*San José
Pinula

*Santa Catarina
Pinula

*Villa Nueva
*San Miguel
Petapa
*Fraijanes
*Villa Canales
*Amatitlan

°Otros

Escolaridad

Periodo de asistencia
a un centro escolar.

Dato referido por la
persona entrevistada
sobre el ultimo nivel de
educacion formal
aprobado por el
Ministerio de
Educacion.

Cualitativa
politdmica

Ordinal

*Primaria
*Basicos
*Diversificado
*Universitario
*Ninguno

Ocupacion

Trabajo o quehacer en
que se emplea el
tiempo.3

Dato proporcionado
por la persona
entrevistada sobre el

Cualitativa

Nominal

*Directores o
gerentes de
empresas
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trabajo u oficio al que
se dedica segun la
clasificaciéon de la
CIU0-08
modificada.(Ver anexo
11.5)

*Profesionales
cientificos e
intelectuales

*Técnicos y
profesionales de
nivel medio

*Personal de
apoyo
administrativo

*Trabajadores
de los servicios
y vendedores de
comercios y
mercados

*Agricultores,
agropecuarios,
forestales y
pesqueros

*Oficiales,
operarios y
artesanos de
artes mecanicas
y de otros oficios

*Operadores de
instalaciones y
maquinas y
ensambladores

*Ocupaciones
elementales
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*Ocupaciones
militares

*Estudiantes

*Ama de casa

Cantidad de anos

Dato proporcionado
por la persona
entrevistada al

Edad de inicio . momento de la misma I
cumplidos a la fecha ; Cuantitativa . -
de consumo de o acerca de la cantidad - De razén Afos
que inici6 el consumo ~ . discreta
alcohol b de afios cumplidos a
de alcohol. S
la fecha que inici6 el
consumo de alcohol.
Dato proporcionado
por la persona
entrevistada acerca de *Si
algun familiar cercano | Cualitativa . *No
SR Nominal
que padezca o haya | dicotdmica
Padres, abuelos o | padecido de
Antecedentes . . :
o algun otro miembro | alcoholismo.
familiares de -
) cercano de la familia
alcoholismo i 12 . -
que sea alcohdlico. Dato proporcionado Padres
por la persona *Hermanos
entrevistada acerca del | Cualitativa . *Tios
e Nominal .
grado de parentesco | politdmica Abuelos
con el familiar *Otros

alcohdlico.
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Principales
factores que
predisponen el
inicio del consumo
de alcohol

Dato proporcionado
por la persona
entrevistada acerca de

. .. | algun tipo de violencia | Cualitativa , *Si
El proceso o condicién ST Nominal *
or el cual un|due haya | dicotomica No
iemdividuo 0 grupo viola desencadenado el
. . . ) 9rupo Vi inicio de consumo de
Violencia la integridad fisica,
. C alcohol.
social y/o psicologica -
Dato proporcionado
de otra persona o s
grupo. ™ por la persona Fisica
' entrevistada del tipo de | Cualitativa . *Sexual
. . . Nominal ot e
violencia de la cual fue | politdmica Psicolégica
victima. *Otra
Dato proporcionado
por la persona
entrevistada acerca de o .
. Cualitativa . *Si
algun trastorno | . Nominal .
, S dicotémica No
Sindromes psiquiatrico
clinicamente diagnosticado por un
significativos profesional de la salud.
Trastornos .
o asociados a un
psiquiatricos . * L
deterioro en una o Dato roporcionado Depresion
mas areas de or Ig P ersona *Trastorno
funcionamiento.'® P . P Cualitativa . bipolar
entrevistada sobre el e Nominal . .
S politdmica Ansiedad
trastorno  psiquiatrico . ; .
Esquizofrenia
que padece.

*Otro
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Conflicto propio
referido por la persona

. I *Si
entrevistada que | Cualitativa . .
. L SO Nominal No
desencadend el inicio | dicotomica
del consumo de
alcohol.
Elementos que
obstaculizan el
Problemas correcto o normal *Divorcio
ersonales | d€sempefio de los *Perdida de un
P procesos, situaciones | Tipo de conflicto ser querido
y fenémenos que | referido por la persona *Trastorno
rodean a la persona.? | entrevistada que | Cualitativa Nominal paterno-filial
desencadend el inicio | politdmica *Baja
del consumo de autoestima
alcohol. *Problemas
economicos
*Otro
Dato proporcionado
por la persona
entrevistada, acerca de
Cualquier proceso o | algun roceso 0] o .
19 proc gu P Cualitativa . *Si
fenébmeno relacionado | fendmeno de su SRV Nominal *
. dicotdmica No
con los aspectos | entorno  sociocultural
Factores socioculturales de una | que desencadend el
socioculturales | comunidad o | inicio del consumo de
sociedad.® alcohol.
Dato proporcionado *Disponibilidad
por la persona s de la sustancia
. Cualitativa : A
entrevistada del o Nominal Fomento del
politdmica

proceso o fendmeno
de su entorno

consumo y del
abuso
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sociocultural que *Presion social
desencadend el inicio *Otro
del consumo de
alcohol.
Dato proporcionado
por la persona
entrevistada de alguna o .
. . 9 Cualitativa . *Si
relacion interpersonal ST Nominal *
., dicotomica No
Asociaciones entre | 34€ motivo la busca de
. ayuda para dejar el
dos o mas personas.
s consumo de alcohol.
: Estas asociaciones
Relaciones
interpersonales pueden basarse en Dato roporcionado
Principales emociones, or Ig P ersona
P sentimientos y P . pe *Sentimental
factores que L . 12 | entrevistada del tipo de o . o~
) actividades sociales. L . Cualitativa . Familiar
motivan el relacion interpersonal e Nominal A
- politbmica Amistosa
abandono del que motivd el *
Otra
consumo de abandono del consumo
alcohol de alcohol.
Periodo de tiempo .
; P Dato referido por la
comprendido que va, .
. persona entrevistada
desde la fecundacion . o o
) acerca de algun | Cualitativa : Si
Embarazo del 6vulo por el - P Nominal *
embarazo que motivo | Dicotdmica No

espermatozoide, hasta
el momento del
parto.

el abandono del
consumo de alcohol.
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Dato proporcionado
por la persona
entrevistada de alguna
enfermedad o *Si
: Cualitativa , .
relacionada al alcohol ST Nominal No
o dicotdmica
que motivo el
Alteracion o abandono del consumo
o del mismo.
desviacion del estado
Enfermedades | .~ . -
: fisioldgico en una o
relacionadas al )
varias  partes  del
consumo de )
cuerpo relacionadas
alcohol * ,
con el consumo de Hepatopatias
alcohol.?* Dato  proporcionado *Pancreatitis
por la persona *Cancer
entrevistada acerca de o (estébmago,
Cualitativa : ;
la enfermedad e Nominal higado y/o
. politbmica
relacionada con el mama)
consumo de alcohol *Problemas
que fue diagnosticada digestivos
por un médico. *Otra
Proceso de retroceso | Dato referido por la
, Recaidas a los patrones de | persona entrevistada
Recaidas durante . . X o e
durante el comportamiento y | sobre si  presenté | Cualitativa . Si
el proceso de . -~ ] SV Nominal .
recuperacion proceso de pensamiento tipicos | alguna recaida durante | dicotémica No
P recuperacion | de la adiccion activa, | su proceso de
que vya se habian | recuperacion.

superado, y que
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finalmente llevan de
vuelta al uso, hasta
llegar al estado de
enfermedad adictiva
que existia antes de
comenzar la

recuperacion.?®

Dato referido por la
persona entrevistada
sobre el numero de
recaidas que ha
presentado durante su
proceso de
recuperacion.

Cuantitativa

Razén

Numero de
recaidas
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de entrevista guiada. La entrevista
fue realizada a las mujeres que asistieron a los grupos de Alcohdlicos Anénimos y

que querian participar en el estudio.

4.6.2 Proceso

Se elaboraron cartas dirigidas a las autoridades correspondientes solicitando
autorizacién para realizar el trabajo de campo en los Grupos de Alcohdlicos
Anénimos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata, Periférico Sur, Fénix, San Martin,
Esperanza, Tipografia Nacional, Reflexion, Rescate Femenino, Divina Providencia,

Serenidad 13 calle y Utatlan.

Se presentaron las cartas autorizadas junto con el protocolo de investigacion para

que fueran revisados y aprobados por la Unidad de Trabajos de Graduacion.

Se realizé una prueba piloto en el grupo de Alcohdlicos Anénimos “1ro de Julio”
ubicado en la zona 5 de Mixco, para la validacién del instrumento de recoleccion

de datos y asi proceder a la elaboracién del instrumento final.

Debido a que el grupo de tesis consta de seis integrantes y eran doce los grupos
de Alcohdlicos Andnimos a estudio; al obtener la autorizacion correspondiente

para iniciar el trabajo de campo se asigno a cada integrante dos grupos.

Cada integrante fue responsable de acudir a las reuniones de los grupos que les
fueron asignados; asistiendo a varias de las mismas para captar el total de
mujeres. Durante la primera reunion se dio a conocer el estudio y el objetivo del
mismo a las asistentes, y se les explicé el consentimiento informado (ver anexo

11.6), y el instrumento de recoleccion de datos (ver anexo 11.7).

Durante las reuniones llevadas a cabo en los meses de junio y julio del afio 2016
se procedié a entrevistar a las mujeres que voluntariamente aceptaran participar
en el estudio, se tomd en cuenta a todas las asistentes y enseguida se realizé la

entrevista guiada.
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o Posteriormente, cada integrante del grupo de tesis elaboré un listado de cada uno
de sus grupos de Alcohdlicos Anénimos con el numero total de mujeres que
contestaron el instrumento de recoleccién de datos y a la vez se le asign6 a cada
instrumento un numero de correlativo y un numero de boleta para luego tabularlos

e interpretarlos.

o Los datos obtenidos en el instrumento de recoleccion de datos se procesaron y

tabularon haciendo uso del programa Excel Office 2013.

o Al tener listo el procesamiento de datos se realizo el informe final, presentando los
datos mas relevantes de la investigacién, principales conclusiones y

recomendaciones en general.

4.6.3 Instrumento
Para cumplir con los objetivos del estudio se cred un instrumento de recoleccion
de datos el cual se dividia en cuatro secciones, las cuales se basaron en cuatro
macrovariables: en la primera seccion se recolectaron datos acerca de las
caracteristicas epidemiolégicas como edad, estado civil, procedencia, residencia,
escolaridad, ocupacion, edad de inicio de consumo de alcohol y antecedentes
familiares de alcoholismo; en la segunda seccion se procedid a recolectar los
datos correspondientes a los factores que predisponen el inicio de consumo de
alcohol como violencia, trastornos psiquiatricos, problemas personales o factores
socioculturales; en la tercera seccion los datos sobre los principales factores que
motivaron el abandono de consumo de alcohol como una relacion interpersonal, un
embarazo o alguna enfermedad que se asocia al consumo de alcohol; en la cuarta
y ultima seccion se procedid a recolectar datos acerca de la proporcion de
mujeres que han sufrido recaidas durante su proceso de recuperacion. Toda la
informacion recabada en este instrumento de recoleccién fue obtenida por medio

de la entrevista realizada a las mujeres participantes.

4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento de datos
¢ Una vez recolectada la informacién se procedié a realizar una tabulaciéon manual

en donde cada integrante elaboré un listado de los grupos asignados con el
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numero total de mujeres que contestaron el instrumento y a la vez se le asigno a

cada instrumento un numero de correlativo y un numero de boleta.

Al obtener la tabulacién manual se cred una base de datos con el programa Excel

Office 2013 para su analisis con estadistica descriptiva.

La base de datos presento las macrovariables a estudio de la siguiente manera:

O

Caracteristicas  epidemiologicas: dentro de las  caracteristicas
epidemioldgicas se tuvieron variables cuantitativas las cuales fueron edad
y edad de inicio de consumo de alcohol. Ambas variables se clasificaron en
grupos etarios los cuales estan establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS); toda mujer entrevistada debia tener
18 aflos 0 mas por lo que se inicid desde el grupo de 18-19 afios, seguido
del grupo de 20-24 afos, 25-29 anos, 30-34 afos, 35-39 afios, 40-44 anos,
45-49 afios, 50-54 anos, 55-59 afios, 60-64 anos, 65-69 afios y 70 0 2
afos; la edad de inicio de consumo de alcohol se agrup6 desde los 7 afnos
hasta los 44 afios segun los grupos etarios del MSPAS ya que las mujeres
entrevistadas refirieron haber iniciado su consumo de alcohol dentro de
este rango de edades, y quedaron agrupadas de la siguiente manera: 7-9
anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-24 anos, 25-29 afos, 30-34 afos, 35-39
afos y de 40-44 anos; se obtuvo la frecuencia de edades entre las mujeres
entrevistadas y luego se determind el porcentaje de mujeres por cada
grupo etario. Las variables cualitativas, las cuales eran estado civil,
procedencia, residencia, escolaridad, ocupacién y antecedentes familiares
de alcoholismo, se clasificaron y agruparon de la manera descrita en la

tabla de variables (ver inciso 4.5).

Principales factores que predispusieron el inicio de consumo de alcohol;
estos factores se presentaron como variables cualitativas, las cuales se
clasificaron y agruparon de la siguiente manera: Violencia (fisica, sexual,
psicologica u otra), trastornos psiquiatricos (depresioén, trastorno bipolar,
ansiedad, esquizofrenia u otro), problemas personales (divorcio, perdida de

un ser querido, trastorno paterno filial, baja autoestima, problemas
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economicos u otro) y factores socioculturales (disponibilidad de la

sustancia, fomento del consumo y abuso, presion social u otro).

o Principales factores que motivaron el abandono del consumo de alcohol;
estos factores se presentaron como variables cualitativas, las cuales fueron
clasificadas y agrupadas de la siguiente manera: Relaciones
interpersonales (sentimental, familiar, amistosa u otra), embarazo vy
enfermedades relacionadas al consumo de alcohol (hepatopatias,
pancreatitis, cancer, problemas digestivos u otra). Se dejo dentro del
instrumento de recoleccion de datos una pregunta abierta la cual se
responderia si ninguno de los factores anteriores fue el motivo principal
para abandonar el consumo de alcohol; para su tabulacion se agrupo de la
siguiente manera: decision o voluntad propia, necesidad de cambio de
vida, deseo de no seguir sufriendo, deseo de no seguir siendo golpeada,

deseo de no perder a familiares o el trabajo u otro.

o Recaidas durante el proceso de recuperacién; dentro de esta
macrovariable se presenté una variable cuantitativa la cual investigo la
proporcion de mujeres que presentaron recaidas durante su proceso de
recuperacion. Se agrupd y clasificd en una recaida, dos recaidas o tres 0 =
recaidas, se obtuvo la frecuencia de recaidas entre las mujeres
entrevistadas para luego determinar la proporcion de mujeres que ha

sufrido 1, 2 0 3 0 = recaidas.

Posteriormente, se analizaron los datos por medio de tablas las cuales se crearon

con el programa Excel Office 2013 para obtener resultados.

Finalmente, se utilizé el programa Microsoft Office Word 2013 para la
interpretacion y analisis de los resultados los cuales formaron parte del informe

final y ayudaron a formular las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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4.7.2 Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de cada variable haciendo uso de cuadros, asi

como un analisis de datos cuantitativos los cuales se expresaron mediante

medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y porcentajes.

Las variables identificadas son:

Datos epidemioldgicos: se presentaron datos identificando la media de
edad y la edad en la que se inicid el consumo de alcohol en las mujeres
encuestadas segun grupos etarios establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y el estado civil mas frecuente, asi como
también se identificod el lugar de procedencia y de residencia, la media de
escolaridad, la ocupacion mas frecuente y que porcentaje de mujeres

presentaban antecedentes familiares de alcoholismo.

Factores que predispusieron el inicio de consumo de alcohol: se obtuvieron
datos acerca del porcentaje de mujeres que sufrieron algun tipo de
violencia y qué tipo de esta fue la mas frecuente, asi como también si
presentaban algun trastorno psiquiatrico diagnosticado por un profesional
de la salud y cual fue el mas frecuente. Al igual se logro identificar si es
frecuente que un problema personal o presion social predispongan el inicio

de consumo de alcohol.

Factores que motivaron el abandono de consumo de alcohol: se
presentaron datos en porcentajes de cual fue el factor que motivo el
abandono de consumo de alcohol, entre ellos se encuentran una relacion
interpersonal, un embarazo o una enfermedad sistémica; si ninguna de las
anteriores era el caso se identifico el factor mas frecuente que motivo el

abandono del mismo.

Recaidas durante el proceso de recuperacion: se presentaron datos de la
proporcion de las mujeres encuestadas que han sufrido alguna recaida
durante su proceso de recuperacion en los grupos de Alcohdlicos

Andénimos.
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4.8 Limites de la investigacion
4.8.1 Obstaculos
En algunos de los grupos en los cuales se llevé a cabo el estudio se encontraron
mujeres que se apegaron al anonimato, por lo que no quisieron colaborar con la
entrevista y ellas influyeron en otras de las asistentes para que no participaran de

la misma.

En algunos grupos los miembros hombres no estuvieron de acuerdo con que se
llevara a cabo el trabajo de campo en los mismos, ya que segun ellos este estudio
estaba faltando a la doceava tradicion la cual dice que el anonimato es la base
espiritual de todas sus tradiciones, por lo que en estos grupos fue dificil realizar las

entrevistas a las mujeres que asistian.

Debido a que las sesiones en algunos grupos terminaban a las 22:00 horas
algunas mujeres no quisieron participar pues si lo hacian ya no encontraban

transporte para retornar a sus hogares.

Vale la pena mencionar que para los investigadores realizar el trabajo de campo
representd un riesgo debido a que se asistié a las reuniones por las noches vy

varios de los grupos de A.A. se encontraban en areas rojas.

4.8.2 Alcances

Los alcances que brindo el estudio fueron los siguientes:

e Obtener informacion actualizada sobre el perfil de la mujer que pertenece a A.A.

en Guatemala.

e Describir los factores de riesgo que desencadenaron el inicio de esta enfermedad,

asi como los factores que contribuyeron a la rehabilitacion de las mujeres en A.A.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion
Después de realizar una revision acerca de los aspectos éticos que estan

involucrados en esta investigacidén, se velé por respetar los principios de la
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agrupacién de Alcohdlicos Anénimos asi como los inherentes a cada persona
miembro de la misma, especialmente, por el respeto al anonimato de las
participantes de la investigacion, puesto que dicha agrupacion ofrece el resguardo
de la identidad como parte de su tradicidén; a pesar de que se hicieron preguntas
en relacién a la vida personal de las mujeres miembros de A.A. en el informe final
solo se incluyeron los resultados, sin hacer mencién de nombres o algun otro dato

personal que identifique a las participantes.

Es importante destacar ademas que se respetaron los valores que son
considerados como fundamentales por el Comité de Bioética en Investigacion en
Salud de la Universidad de San Carlos, los que estan inspirados en los derechos
humanos y entre ellos se mencionan el respeto a la vida, la dignidad vy la libertad
del ser humano, en la investigacién realizada a las miembros de A.A. ellas se
encontraban en plena libertad de participar si asi lo deseaban y en ningun
momento se irrespetd o se puso en riesgo su dignidad ni su vida; otro valor
importante es la justicia la cual también se respetd pues cada miembro de A.A.
tuvo las mismas oportunidades pues se incluyd en el estudio a todas las mujeres
que quisieran participar sin discriminar a nadie y fueron tratadas con equidad que
es otro de los valores importantes, ademas se respetd la autonomia de cada
persona asi como de cada uno de los grupos de A.A. participantes en el estudio,
pues como se menciond anteriormente cada persona decidia si participar o no en

el mismo.

Con el presente estudio se pretendid dar un aporte buscando el bien comun en
donde se brind6 plan educacional a las mujeres que lo ameritaban y en ningun
momento se perjudico a las mismas, respetando asi el principio ético de la
beneficencia y no maleficencia, ademas se sugirid6 a los grupos participantes la

implementacién de programas que brinden especial atencion a la mujer alcohdlica.

Este estudio por lo tanto no representd ningun riesgo para sus participantes, por lo
que se clasificé en la categoria |, en la que se encuentran las investigaciones con
riesgo minimo y comprende los estudios que utilizan técnicas observacionales con
las que no se realiza ninguna intervencion o modificacion en las variables

fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan en el estudio;
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por ejemplo, encuestas, cuestionarios, entrevistas, revisidon de historias clinicas u

otros documentos, que no invadan la intimidad de las personas.
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5. RESULTADOS

Se sometieron a estudio 107 mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos de los
grupos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata, Periférico Sur, Fénix, San Martin, Esperanza,
Tipografia Nacional, Reflexion, Rescate Femenino, Divina Providencia, Serenidad 13 calle
y Utatlan en el municipio de Guatemala durante los meses de junio y julio del afo 2016.
Los resultados obtenidos a través del analisis estadistico descriptivo son presentados en
el siguiente orden:

e Caracteristicas epidemiologicas.

e Factores que desencadenaron el inicio del consumo de alcohol.

e Factores que motivaron el abandono del consumo de alcohol.

e Recaidas durante el proceso de recuperacion.

5.1 Caracteristicas epidemiologicas.
Tabla 5.1
Distribucion de la mujer miembro activo de Alcohdlicos Andnimos segun caracteristicas

epidemiolégicas en el municipio de Guatemala durante los meses de junio y julio del afio

2016.
Caracteristicas
epidemioldgicas Frecuencia Porcentaje
Edad 18-29 anos 26 25
Estado civil Soltera 57 53
Procedencia Guatemala 81 75
Residencia Ciudad de
Guatemala 87 81
Escolaridad Universitario 52 49
Profesionales
Ocupacion cientificos e
intelectuales 30 28
Edad de inicio de
consumo 10-14 afos 45 42
Antecedentes Si 92 86
familiares de No 15 14
alcoholismo Padres 52 57

Fuente: Anexo 11.7. Tabla 11.1
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5.2 Factores que desencadenaron el inicio del consumo de alcohol
Tabla 5.2
Distribucion de las mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos segun los factores
que desencadenaron el inicio del consumo de alcohol en el municipio de Guatemala

durante los meses de junio y julio del afio 2016.

Principales factores que predisponen
el inicio del consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje
Si 52 49
No 55 51
Violencia Fisica 29 56
Sexual 25 48
Psicologica 43 83
Otra 0 0
Si 15 14
No 92 86
Trastornos Depresion 8 53
psiquiatricos Trastorno bipolar 1 7
Ansiedad 8 53
Esquizofrenia 0 0
Otro 1 7
Si 82 77
No 25 23
Violencia familiar 27 33
Divorcio 15 18
Perdida de un ser 25 30
Problemas querido
personales Falta de afecto 32 39
Baja autoestima 44 54
Problemas 16 20
econdmicos
Otro 3 4
Si 88 82
No 19 18
Disponibilidad de la 59 67
Factores sustancia
socioculturales Fomento del 25 28
consumo y del
abuso
Presion social 36 41
Otro 6 9
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5.3 Factores que motivaron el abandono del consumo de alcohol

Tabla 5.3
Distribucion de las mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos segun los factores

que motivaron el abandono del consumo de alcohol en el municipio de Guatemala durante

los meses de junio y julio del afio 2016

Principales factores que predisponen el Frecuencia Porcentaje
abandono del alcoholismo
Si 79 74
No 28 26
Relaciones Sentimental 20 25
interpersonales Familiar 39 49
Amistosa 24 30
Otra 1 1
Si 14 13
Embarazo No 93 87
Si 23 21
No 84 79
Hepatopatias 6 26
Enfermedades Pancreatitis 3 13
relacionadas al Céncer (estdmago, 2 9
consumo de alcohol | higado y/o mama)
Problemas 7 30
digestivos
Otra 5 22
Decisién y 14 25
voluntad propia
Necesidad de 14 25
Otros motivos de cambio de vida
abandono Deseo de no 13 24
seguir sufriendo
Deseo de no 1 2
seguir golpeada
Deseo de no 6 11
perder familiares o
el trabajo
Otro 7 13
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5.4 Recaidas durante el proceso de recuperacion

Tabla 5.4
Recaidas durante el proceso de recuperacion en mujeres miembros activos de

Alcohdlicos Anénimos, en el municipio de Guatemala durante los meses de junio y julio

2016
Recaidas durante el proceso de Frecuencia Porcentaje
recuperacion
Recaidas durante Si 37 35
el proceso de No 70 65
recuperacion

Una 18 49
Ndmero de Dos 10 27
recaidas Tres 0 mas 9 24
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6. DISCUSION

En el presente estudio se entrevistd a un total de 107 mujeres miembros activos de
alcohdlicos andénimos de los grupos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata, Periférico Sur, Fénix,
San Martin, Esperanza, Tipografia Nacional, Reflexion, Rescate Femenino, Divina

Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan en el municipio de Guatemala.

De las caracteristicas epidemiolégicas a estudio se obtuvo que las mujeres que asisten a
los grupos de A.A. se encuentran comprendidas entre el rango de edad de los 18-29 anos
representado por un 25%; segun la literatura las mujeres jévenes de 20 afos y ya cerca
de los 30 afnos son mas propensas a consumir bebidas alcohdlicas que las mujeres
mayores.”' Un estudio realizado en Guatemala por estudiantes de Psicologia de la
Universidad de San Carlos encontré que un 41% de la poblacion de mujeres alcohdlicas
que se encuentran en rehabilitacién es poblacién joven, entre los 21 y 30 afios de edad.?
Esto podria deberse a que este grupo es especialmente vulnerable al consumo de alcohol
ya que se encuentra sometido a la presion social, influencia de los medios de
comunicacion, amigos, familiares y la presencia de ambientes de riesgo (bares, fiestas y

discotecas).

Dentro de las mujeres que asisten a los grupos de A.A. del municipio de Guatemala se
encontré que el 53% esta soltera, lo cual se correlaciona con lo encontrado en la literatura
consultada; esta evidencia que el consumo de alcohol es mas comun en mujeres que se
encuentran solteras o que viven con otra persona sin estar casadas, que con las mujeres
que ya se encuentran dentro de un matrimonio."" Se podria relacionar esto con que las
mujeres casadas poseen mayor estabilidad econdmica, madurez emocional y
responsabilidades familiares, lo que influiria en un patrén de menor consumo de bebidas

alcohdlicas en comparacién con las mujeres solteras.

También se encontré que el 75% refirié haber nacido en el departamento de Guatemala y
el 81% residir en el municipio de Guatemala. En la literatura se describe el perfil de la
bebedora abusiva como jovenes del medio urbano.'? En el presente estudio estos
hallazgos podrian deberse a que el mismo fue realizado en 12 grupos de AA
pertenecientes al casco urbano de la ciudad de Guatemala; otra manera de interpretar
estos resultados seria que debido a el medio en el cual se desenvuelven las mujeres del

area urbana se tiene un mayor acceso a las bebidas alcohdlicas y que por otra parte el
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machismo no es tan marcado en esta area como lo es en la rural, lo que les da mayor

libertad para consumir bebidas alcohdlicas de una manera abusiva.

Un dato relevante que se encontré en el estudio fue que un 8% de las asistentes a los
grupos es de origen extranjero, algunas de ellas al indagar en su historia se encontré que
fueron traidas al pais como parte de una red de trafico de mujeres en donde eran
obligadas a prostituirse y consumir alcohol con los clientes, factores que ellas mencionan

influyeron en su consumo de alcohol y a los cuales atribuyen su alcoholismo.

En cuanto a la escolaridad se observa que un 49% pertenece al grupo de mujeres con
educacion superior universitaria, evidenciado asi la semejanza con lo encontrado en la
literatura pues describe el perfil de las bebedoras abusivas como mujeres de buen nivel
educativo.' Dicho resultado fue inesperado pues se pensaba que por haber elegido
grupos de varios estratos socioecondmicos se iba a encontrar mujeres que
probablemente no contaban con ningun nivel de escolaridad; siendo el caso contrario,
dejando en evidencia que las mujeres posiblemente lo ven como un medio de escape
después de tanta presion y estrés que genera el estudio. Asi mismo se observa que un

3% no cuenta con ningun tipo de escolaridad, siendo el porcentaje mas bajo encontrado.

En cuanto a la ocupacion de las mujeres que participaron en el estudio, el porcentaje mas
significativo pertenece al grupo de profesionales cientificos con un 28%. Lo anterior
concuerda con lo encontrado en la literatura, puesto que describen el perfil de
las bebedoras abusivas como mujeres activas econdémicamente.'? Esto puede deberse a
que en la actualidad tanto la mujer como el hombre trabajan para llevar el sustento al
hogar y se correlaciona con las mujeres que tenian educacion superior. Por el otro lado se
observa que un 24% da las mujeres eran amas de casa, lo cual se puede correlacionar
con lo encontrado en la literatura que decia que eran bebedoras de closet, lo cual significa

que beben en el hogar.™

Las mujeres bebedoras que participaron en el estudio al momento de ser entrevistadas en
cuanto a qué edad iniciaron el consumo de alcohol relataron que en un 42% lo inicio entre
los 10 a 14 afios. El resultado encontrado concuerda con un estudio realizado en Espana
sobre el consumo de drogas en el colectivo femenino el cual concluyé que la edad
promedio en la cual las mujeres espafiolas inician su consumo de alcohol de forma

abusiva es a partir de los 14 afos.'? Las jévenes que comienzan a beber antes de los 15
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afios aumentan en un 40% las probabilidades de abusar del alcohol o de padecer
alcoholismo en alguin momento de su vida, comparada con aquellas que esperan hasta
los 21 afios para comenzar a beber."" Lo anterior se puede explicar debido a que es en
esas edades que la mayoria de mujeres conoce por primera vez el alcohol en las fiestas

de 15 afios o bien por presion social para ser aceptadas inician a consumir alcohol.

En el estudio se encontré que el 86% del total de mujeres entrevistadas tenian uno o mas
familiares cercanos con alcoholismo, y de ellas el 57% refiri6 que sus padres eran
alcohdlicos. Segun estudios realizados en Guatemala, se indica que las mujeres tienden a
beber con mucho mas frecuencia si existe historia familiar de alcoholismo, en este caso
padres y/o conyugue alcoholico®. Los resultados obtenidos concuerdan con diferentes
estudios que indican que las mujeres tienden a beber en exceso cuando presenta historia

familiar de alcoholismo.

Del total de mujeres entrevistadas, el 49% refirié que haber sufrido algun tipo de violencia
fue factor que predispuso el inicio de consumo de alcohol. Varias mujeres refirieron dos o
mas tipos de violencia, siendo la mas alta la violencia psicolégica con un 83%. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la relaciéon de violencia y alcoholismo en la mujer es
similar en muchos paises europeos; en Islandia el 22% de las victimas femeninas de
violencia domestica dijeron haber bebido alcohol tras el incidente como mecanismo de
afrontamiento.’> Cabe mencionar que la de mayor frecuencia en este estudio es la
violencia psicoldgica, esto es debido al estilo de vida de la mayoria de mujeres, en donde
sufren agresion verbal por parte de sus padres 0 conyugues, la violencia sexual o fisica
en la actualidad refleja numeros mucho menores a la psicologica ya que las anteriores se
denuncian con mas frecuencia. Si se comparan las estadisticas de estudios

latinoamericanos, europeos y los de este estudio, se observa que los datos coinciden.

De las 107 mujeres entrevistadas el 14% refirid que un tipo de trastorno psiquiatrico
diagnosticado por un médico especialista fue un factor que predispuso el inicio de
consumo de alcohol. En varios casos refirieron mas de un trastorno psiquiatrico,
evidenciandose que la depresion y la ansiedad son los dos trastornos mas referidos con
un 53% cada uno. En la 43 convencién de Alcohdlicos Andénimos en Guatemala se di6 a
conocer que las mujeres alcohdlicas con enfermedad psiquiatrica, empezaron a consumir
alcohol debido a que se sentian deprimidas ya que como mujeres o amas de casa no le

encontraban sentido a la vida y se sentian solas'. Un trastorno psiquiatrico puede no ser
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la causa mas comun que predisponga el inicio de consumo de alcohol, es por eso que se
observa en este estudio la poca frecuencia de los mismos, sin embargo, el estilo de vida
no saludable, los malos habitos y rutinas contribuyen a que poco a poco estos problemas

se encuentren en aumento y que en un futuro sean los mas comunes.

Dentro de las mujeres entrevistadas se observa que 77% de ellas indica que fue un
problema personal lo que predispuso que se iniciara el consumo de alcohol. Se observé
que varias mujeres refirieron hasta mas de un problema personal que influyo en que se
iniciara el consumo de alcohol, entre los factores que las mujeres refirieron se encuentra
la baja autoestima con un 54% siendo este el motivo mas comun por el cual iniciaron a
consumir alcohol lo que se correlaciona con un estudio realizado en Madrid Espafia en el
afio 2007, donde se indican problemas personales como principales factores del inicio del
consumo de alcohol??, se puede ver que la informacion coincide y es congruente con lo
estudiado. Las presiones para beber mas de lo que se considera saludable varian segun
cambian los papeles que marcan las distintas etapas en la vida de las mujeres y se puede
decir que las mujeres que tiene problemas personales, pero que aun no dependen del

alcohol, pueden ser capaces de detener o reducir el consumo con ayuda minima.

El 82% de las mujeres entrevistadas indica que lo que predispuso el inicio de consumo de
alcohol fue un factor sociocultural, dentro del cual algunas refieren mas de un factor
sociocultural como determinante para el inicio de alcohol, dentro de este se observa que
el de mayor porcentaje con un 67% fue el de la disponibilidad de la bebida como un
factor de inicio del consumo de alcohol. Sin embargo, se observa dicha relacion y similitud
en un estudio realizado en la facultad de Psicologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en donde se determind que el inicio del consumo de alcohol en mujeres
estaba dado en un 59% por la presion social.?® En ambos estudios se puede observar una
similitud ya que al haber presidn social por parte de comparieros afiadido con que haya
disponibilidad de adquirir bebidas facilmente, desencadena que el factor sociocultural sea
el de mayor porcentaje dentro de los factores que predisponen el inicio de consumo de

alcohol.

Se pude observar en el estudio que de todos los factores mencionados que predisponen
el inicio del consumo de alcohol, el factor sociocultural fue el mas referido con un 82% vy el

de menor referencia es el de trastornos psiquiatricos con un 14%. Esto es debido al estilo
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de vida de las mujeres entrevistadas ya que son mujeres jévenes, universitarias; lo cual

hace mas evidente los resultados con respecto a factores socioculturales.

Dentro de los principales factores que motivaron el abandono del consumo de alcohol se
encontré que el mas importante con un 74% fue las relaciones interpersonales y dentro
de ellas la principal era de tipo familiar con un 49%, la literatura hace referencia a que una
buena relacion familiar conlleva a un mejor desarrollo del individuo en el ambito social, y
por ello se considera a este tipo de relacion como principal factor; esto es importante
debido a que la familia es la mas afectada por el alcoholismo y todos los problemas que
este acarrea, ademas es quien principalmente colabora y se preocupa por la persona
alcohdlica, mostrando especial interés en su recuperacion y trata de motivarla a

abandonar la bebida. ?

Se puede observar ademas que unicamente en el 13% fue motivada a el abandono de la
bebida por un embarazo, un porcentaje relativamente bajo con el comportamiento
esperado, de acuerdo a lo referido en la literatura que menciona que las mujeres
alcoholicas dejan la bebida al enterarse que estan embarazadas porque dafian al feto.'
El 87% refirid que una vez que descubrieron su embarazo, dejaron temporalmente la
bebida, aunque muchas no conseguian la abstinencia completa durante todo el embarazo
y una vez resuelto el mismo iniciaban el consumo abusivo nuevamente, por lo que no fue

considerado como un factor motivara el abandono de la bebida.

En cuanto a enfermedades que motivaron el abandono del consumo de alcohol, se
encontré que estas no fueron significativas debido a que un 79 % contestd que esta no
fue motivacion para el cese de la bebida y solamente para el 21% de ellas si fue motivo
suficiente para dejarlo. Dentro de las principales enfermedades que fueron encontradas
estan: problema digestivo con un 30%, seguido por hepatopatia con un 26% que son
parte de las enfermedades mas comunes a causa del consumo excesivo del alcohol y por
las cuales el enfermo alcohdlico trata de evitar el consumo.® Sin embargo en el caso de
las mujeres entrevistadas se encontré que para ellas una patologia no fue lo que las llevo
nuevamente a la sobriedad, probablemente porque un buen numero de ellas son mujeres
jévenes en edades tempranas que no han desarrollado todas las posibles secuelas de

esta enfermedad.
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Se investigaron otros factores que motivaron el abandono del consumo de alcohol y se
encontré que los principales fueron decision o voluntad propia y la necesidad de un

cambio de vida con 25% cada una.

En cuanto a las recaidas durante el proceso de recuperacion en las mujeres miembros
activos de Alcohdlicos Anonimos se pudo observar que un 65% no ha presentado
recaidas durante su proceso de recuperacion y que 35% de las entrevistadas si las han
presentado, refiiendo un mayor porcentaje solamente una recaida, equivalente al 49%
del total; este dato es contrario a lo que se esperaba encontrar, pues segun la revista del
Hospital Psiquiatrico de La Habana, la tasa de recaida es sumamente alta y se presenta
regularmente durante el primer afio. 2> Se considera que esto se debe a que el proceso de
recuperacion es dificil y largo, y si no se sigue a cabalidad el programa que Alcohdlicos
Anoénimos propone, los 12 pasos principalmente, las personas tienden a tener recaidas
puesto que no se logra el cambio de vida y de habitos, todo ello sumado al hecho de no
asistir todos los dias a las reuniones, pues miembros de Alcohdlicos Anénimos aseguran
que quien no asiste con regularidad a las terapias tiene asegurada la recaida. Otro factor
importante a considerar es que en ocasiones a las personas les falta fuerza de voluntad
para dejar la bebida o no han tocado fondo, sumado a esto la presion de amigos
alcohdlicos, la existencia de conflictos, de estados psiquicos negativos y la propia
dependencia fisiolégica y psicoldgica al toxico, por lo que vuelven a caer. Sin embargo
buena parte de las entrevistadas refirié que ha tratado de ser constantes y perseverantes
en su asistencia a las reuniones diarias por lo que se considera que hay un bajo

porcentaje de recaidas.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La edad promedio de las mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos a
estudio esta comprendida entre los 18-29 afios de edad, son solteras, procedentes del
departamento de Guatemala y residentes del municipio de Guatemala. Tienen un nivel
maximo de estudios universitarios y desempefiaban un trabajo dentro del grupo de
profesionales cientificos e intelectuales. La edad de inicio del consumo de alcohol esta
comprendida entre los 10-14 afos y refieren antecedentes familiares de alcoholismo

siendo los padres el grupo mas frecuente.

7.2 De las mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos que fueron entrevistadas
varias indicaron mas de un factor desencadenante como inicio del consumo de
alcohol, observando que de cada diez mujeres ocho refirieron un factor sociocultural
como el desencadenante del inicio de consumo de alcohol, siete refirieron un
problema personal, cinco fue algun tipo de violencia y solamente una un trastorno

psiquiatrico.

7.3 De cada diez mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos siete refirieron
como factor que motivo el abandono del consumo de alcohol las relaciones
interpersonales, solamente una mujer mencioné el embarazo, y dos las enfermedades

relacionadas al consumo de alcohol.

7.4 Tres de cada diez mujeres miembros activos de Alcohdlicos Andnimos presentaron
recaidas durante su proceso de recuperacion, refirieron en promedio solo una recaida

durante el mismo.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la poblaciéon de mujeres alcohdlicas

8.1.1 Buscar apoyo emocional y espiritual por medio de grupos de Alcohdlicos
Andénimos quienes brindan ayuda a quien lo necesita, para una recuperacion y

reincorporacion a la sociedad.

8.1.2 Consultar a todo profesional médico si se tuviera alguna duda acerca de esta
enfermedad, del proceso de recuperacién y las técnicas de tratamiento adecuado
ya que el alcoholismo es una enfermedad crénica incurable pero que tiene

tratamiento.

8.2 A los grupos de Alcohdlicos Anénimos

8.2.1 Se recomienda crear mas espacios para la participacion de la mujer, con la
implementacién de horarios adecuados y flexibles segun las necesidades de la

misma.

8.3 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala

8.3.1 Incluir en el programa de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
del Ejercicio Profesional Supervisado el tema de alcoholismo como una
enfermedad, dirigido principalmente a las mujeres en edad escolar, con el fin de
impulsar la prevencion del consumo y abuso de alcohol desde etapas tempranas,
esto debido a que segun datos encontrados en este estudio la edad de inicio del

consumo se encuentra comprendida entre los 10-14 afos.
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9. APORTES

A Alcohdlicos Anénimos: Se les exhorta a los miembros de A.A. que tomen en cuenta
este estudio como precedente para dar un mejor acompafiamiento a las mujeres
alcohdlicas que inician el programa o bien a las que se encuentran en busqueda de ayuda

para dejar su estilo de vida ingobernable.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:
Se brinda los datos recabados durante esta investigacion para que puedan ser utilizados
como precedente para futuros estudios sobre el alcoholismo en la mujer; esto debido a

que son ellas los pilares fundamentales de la familia y por ende de la sociedad.
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11. ANEXOS

11.1 Directorio de Grupos A.A. municipio de Guatemala

En el

municipio de Guatemala segun registros de A.A. [disponible en:

http://www.aaguatemala.org/Templates/grupos.html] para el afo 2013 existian 209

grupos en el municipio de Guatemala, de estos grupos 102 estan registrados con

miembros del sexo femenino y 50 grupos no tienen registro del numero de

participantes que asisten a estos grupos. En total repartidas en estos 102 grupos se

encuentran 258 mujeres miembros activos de Alcohdlicos Anénimos.

Grupos z.1

“‘LIBERTAD” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 02

“LUZ” Numero de Miembros: Hombres: 03 Mujeres: --

“REFLEXION” Numero de Miembros: Hombres: 28 Mujeres: 03
“RECOLECCION” Numero de Miembros: Hombres: 24 Mujeres: 02
“FERROCARRILERO” Numero de Miembros: Hombres: 14 Mujeres: 01
“CENTRAL ORTODOXO” Numero de Miembros: Hombres: 37 Mujeres: 04
“‘“AMIGO” Numero de Miembros: Hombres: 35 Mujeres: 05

“BUSCANDO LA VERDAD” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres:--
‘“METROPOLITANO” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 03
‘RESCATE FEMENINO” Numero de Miembros: Mujeres: 15

“LUZ Y FE” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 05

“UNION” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: --

‘DOCTOR BOB” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: --
“TREINTAY SEIS” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --
“SANGRE VITAL” Numero de Miembros: Hombres: 11 Mujeres: 03
“BELEN 6 DE NOVIEMBRE” Nimero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres:
02

“MILAGRO 97" Numero de Miembros: Hombres: 11 Mujeres: --
‘FINALMENTE LIBRES” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres:--
“‘“BUSCANDO SOBRIEDAD” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres:
02

“NUEVA ASUNCION” Numero de Miembros: Hombres: 16 Mujeres: 01
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o “NUESTRA GUIA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 02

o “TIPOGRAFIA NACIONAL” Numero de Miembros: Hombres: 80 Mujeres:
15

o “CENTROAMERICANQO” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 05

o “GUATEMALA” Numero de Miembros: Hombres: 23 Mujeres: 04

o “VEINTIUNO DE MARZO” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres:
04

o “ALBA” Numero de Miembros: Hombres: 25 Mujeres: 05

o “SOBRIEDAD Y RECUPERACION” Numero de Miembros: Hombres: 17
Mujeres: 01

e Gruposz.2,6,17y 18

o “SED DE VICTORIA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --

o “SANTA LUCIA LOS OCOTES” Numero de Miembros: Hombres: 14
Mujeres: --

o “NUEVA LUMBRE” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: --

o “HERMANA IGNACIA” Numero de Miembros: Hombres: 16 Mujeres: --

o “PINARES DEL NORTE” Numero de Miembros: Hombres: 13 Mujeres: 1

o “SOBRIEDAD EN EL PARAISO” Numero de Miembros: Hombres: 10
Mujeres: --

o “TRIANGULO DE SOBRIEDAD” Numero de Miembros: Hombres: 12
Mujeres: --

o “NOVENTA” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: 1

o “CADENA DE SOBRIEDAD” Numero de Miembros: Hombres: 23 Mujeres:
2

o “SATISFACCION DE VIDA” Namero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres:
3

o “GENESIS” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: 3

o “EXODO” Numero de Miembros: Hombres: 16 Mujeres: 1

o “DIOS NOS GUIA” Numero de Miembros: Hombres: 25 Mujeres: 4

o “22 DE OCTUBRE” Numero de Miembros: Hombres: 16 Mujeres: --

o “DIVINO AMANECER EN SANTA FAZ” Numero de Miembros: Hombres:

13 Mujeres: --
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“ATLANTIDA” Numero de Miembros: Hombres: 26 Mujeres: 2

“20 DE DICIEMBRE” Numero de Miembros: Hombres: 6 Mujeres: 2

“22 DE JUNIO” Numero de Miembros: Hombres: 22 Mujeres: 03
“‘GRATITUD” Numero de Miembros: Hombres: 14 Mujeres: 1

“NUEVA JUVENTUD” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: 01
“‘JUANA DE ARCO” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: --

“2 DE ENERO 2,000” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: --
“NUEVA FAMILIA” Numero de Miembros: Hombres: 25 Mujeres: 3

“17 DE FEBRERO” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --
“SANTA ELENA II” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: 1
‘MENSAJEROS DE BILL Y BOB” Numero de Miembros: Hombres: 6
Mujeres: 1

“ILUSIONES” Nimero de Miembros: Hombres: 6 Mujeres: --
“CORDIALIDAD” Numero de Miembros: Hombres: 13 Mujeres: 01
“UNIDOS EN ACCION” Nimero de Miembros: Hombres: 13 Mujeres: --
“‘“NUEVA VIDA EN LA LAGUNETA” Numero de Miembros: Hombres: 12
Mujeres: 2

“ROSARIO 2,006” Numero de Miembros: Hombres: 14 Mujeres: 1

“‘NUEVA FELICIDAD” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 1
“‘“MANANTIAL DE VIDA, RIO AZUL” Numero de Miembros: Hombres: 15
Mujeres: 1

“VIVIR SOLO POR HOY PIE DEL CERRO” Numero de Miembros:
Hombres: 13 Mujeres: --

“NUEVO DESPERTAR EN LOS MIXCOS” Numero de Miembros: Hombres:
7 Mujeres: --

“SANTA LUCIA LOS OCOTES” Numero de Miembros: Hombres: 10
Mujeres: --

“‘AUN ES TIEMPO” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --
“‘“NUEVA ESTRELLA EN LAS PILAS” Numero de Miembros: Hombres: 18
Mujeres: --

“VALLE DE SALVACION” Numero de Miembros: Hombres: 5 Mujeres: --
‘“MANANTIAL DE VIDA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --
“UNIDAD DE BILL W.” Numero de Miembros: Hombres: 22 Mujeres: 1
“TABLA DE SALVACION’” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: --
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“19 DE ENERO” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 1

“FISCAL” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: 1

“JOVENES EN ACCION” Numero de Miembros: Hombres: -- Mujeres: --
“SOBRIEDAD EN LO DE RODRIGUEZ” Numero de Miembros: Hombres:
12 Mujeres: --

“PARROQUIA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 2
“DESPERTAR” Numero de Miembros: Hombres: 14 Mujeres: 1

“SAN JUAN DE DIOS” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 1
“JOCOTENANGO” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: 1

“25 DE MAYO” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: --

“SAN ANTONIO” Numero de Miembros: Hombres: 30 Mujeres: 5
“FRATERNIDAD” Namero de Miembros: Hombres: 35 Mujeres: 2
“ENCONTRE MI CAMINO” Ntimero de Miembros: Hombres: 9 Mujeres: 1
“7 DE MAYQO” Numero de Miembros: Hombres: 24 Mujeres: 3
“OCCIDENTE” Numero de Miembros: Hombres: 25 Mujeres: 4

“ZONA 2" Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 2
‘“PERSEVERANCIA” Numero de Miembros: Hombres: 11 Mujeres: 2
‘“HORIZONTES DE SOBRIEDAD” Numero de Miembros: Hombres: 30
Mujeres: 3

“FELICIDAD EN LA REINA” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: -
“CIPRESALES” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: 1

“BID 1-C” Numero de Miembros: Hombres: de 7 a 10 Mujeres: --
“PLENITUD” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: --

“SANTA LUISA” Numero de Miembros: Hombres: 27 Mujeres: 3

“OASIS DE SAN JULIAN” Nimero de Miembros: Hombres: 24 Mujeres: 01
“7 DE FEBRERO” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 1
‘“UNIDOS CON UN SOLO FIN” Numero de Miembros: Hombres: 16
Mujeres: 03

“‘SENDERO DE SOBRIEDAD” Numero de Miembros: Hombres: 14
Mujeres: 1—

“UNA LUZ EN TU CAMINO” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres:
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o “VIDA Y LUZ EN CHINAUTLA” Numero de Miembros: Hombres: 20
Mujeres: --

o “OBRA DE BILL” Numero de Miembros: Hombres: 7 Mujeres: --

o “SOBRIEDAD EN SANTA FAZ” Numero de Miembros: Hombres: 17
Mujeres: 1

o “NUEVA ESPERANZA EN NACAHUIL” Nimero de Miembros: Hombres: 14
Mujeres: --

o “JOCOTALES” Numero de Miembros: Hombres: 24 Mujeres: --

Grupos z.3y 8

o COMITE DE AREA: “3Y 8”
o INTERGRUPO “3y 8"

o 15DE AGOSTO”

o “13 DE ENERO’

o “NUEVA VIDA”

o “BOLIVAR’

o “RESURRECCION’

o “10 de MAYO”

o “10 DE JUNIO 84

o “PRIMER PASO”

o “HOY SOMOS FELICES”
o “LA CASTELLANA”

o “SANTA MONICA’

o “CENTRAL’

o “CUENTO CONTIGO 90”
o “PAZY FORTALEZA

o “SOLO POR HOY”

o “GRUPO DE A.A. ZONA 8"
o “HUMILDAD Y MEDITACION”
o “LA SALIDA”

o “SANTA CECILIA”

o “BUEN RETORNO”

o “12 DE DICIEMBRE”
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e Grupos z.5,15,16y 17

o “COMITE DE AREA’

o “INTER GRUPO”

o “AMISTAD” Numero de miembros: Hombres: 25 Mujeres: 2

o “15 DE NOVIEMBRE” Numero de Miembros Hombres: 9 Mujeres: 2

o “TRANQUILIDAD Y LUZ” Numero de Miembros Hombres: 24 Mujeres: 2
o “VOLUNTAD Y FE” Niumero de miembros Hombres: 12 Mujeres: --

o “UN DIA CADA VEZ” Nimero de miembros: Hombres: 46 Mujeres:--

o “BUENA VOLUNTAD” Numero de Miembros Hombres: 20 Mujeres: --

o “RENACER” Numero de Miembros Hombres: 23 Mujeres:--

o “FUENTE DE VIDA” Numero de Miembros: Hombres: 5 Mujeres: 1

o “FE POR 24 HORAS” Numero de Miembros Hombres: 20 Mujeres: --
o “SAN MARTIN” Nimero de miembros: Hombres: 35 Mujeres: 10

o “SERENIDAD” Numero de Miembros Hombres: 20 Mujeres: 15

o “6 DE ENERO” Numero de Miembros Hombres: 15 Mujeres: 4

o “FELICIDAD” Numero de Miembros Hombres: 16 Mujeres: --

o “NUEVOS AMIGOS” Numero de Miembros Hombres: 18 Mujeres: --
o “TERCERA TRADICION” Numero de Miembros Hombres: 20 Mujeres: 1
o “CONCEPCION” Numero de Miembros Hombres: 15 Mujeres: --

o “LOS ELEGIDOS” Numero de Miembros Hombres: 20 Mujeres: --

o “SOLO POR HOY” Numero de Miembros Hombres: 11 Mujeres: --

o “RECUPERACION’” Numero de Miembros Hombres: 20 Mujeres: --
o “HOMBRES FELICES”

o “EDEN’

e Gruposz.7,11,12y 21

o “COMITE DE AREA: 7-11-12-21” Numero de Miembros: Hombres: 11
Mujeres: 01

o “UN DIA FELIZ” Numero de Miembros: Hombres: 16 Mujeres: 01

o “BONDAD” Numero de Miembros: Hombres: 13 Mujeres: 02

o “UN SOLO CORAZON” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --
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“RECUPERACION EN LA CUADRA” Numero de Miembros: Hombres: 20
Mujeres: 01

“AMPARQO” Numero de Miembros: Hombres: 05 Mujeres: 17

“LA SUBIDA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 02
“COMENZANDO A VIVIR” Numero de Miembros: Hombres: 25 Mujeres: --
“PRIMERO DE DICIEMBRE” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres:
01

“PAZY ESPERANZA” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: --
‘RENACER EN EL GRANIZO II” Numero de Miembros: Hombres: 10
Mujeres: --

“CENTRO AMERICA” Numero de Miembros: Hombres: 09 a 17 Mujeres:
01a2

“CIUDAD DE PLATA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 01

“12 DE ENERO” Numero de Miembros: Hombres: 27 Mujeres: 03
“BUSCANDO UNA LUZ” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: --
“15 DE SEPTIEMBRE” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --
“GRAN PASO” Numero de Miembros: Hombres: 45 Mujeres: 05
“LANDIVAR” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: 03

“DIVINA PROVIDENCIA” Numero de Miembros: Hombres: 50 Mujeres: 07
“SAN JUAN QUINTA TRADICION” Numero de Miembros: Hombres: 45
Mujeres: 02

“SEPTIMA TRADICION 32" Ndmero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres:
03

“UTATLAN” Nimero de Miembros: Hombres: 75 Mujeres: 06
“‘SOBRIEDAD DIVINO TESORO” Numero de Miembros: Hombres:04
Mujeres: --

“‘MARISCAL” Numero de Miembros: Hombres: 20 Mujeres: 07
“SERENIDAD 13 CALLE” Numero de Miembros: Hombres 20 Mujeres: 07
“SOBRIEDAD” Numero de Miembros: Hombres: 25 Mujeres: 01

“ANO NUEVO” Numero de Miembros: Hombres: 17 Mujeres: --

“‘“NUEVO CAMINO” Numero de Miembros: Hombres: 50 Mujeres: 01

“4 DE FEBRERO” Numero de Miembros: Hombres:20 Mujeres: --“DIVINA
LUZ” Numero de Miembros: Hombres: 14 Mujeres: 04

“PERIFERICO SUR” Numero de Miembros: Hombres: 86 Mujeres: 03
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o PAZY PROGRESO” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: --

o “LIBERACION” Numero de Miembros: Hombres: 12 Mujeres: 02

o “07 DE JUNIO 94” Numero de Miembros: Hombres: 09 Mujeres: 01

o “NAVE DE SALVACION” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: 03

o “MI ULTIMA OPORTUNIDAD” Numero de Miembros: Hombres: 11
Mujeres: --

o “LUZY VIDA MESQUITAL” Numero de Miembros: Hombres: 07 Mujeres: -

o “‘RENACER EN VILLA LOBOS” Numero de Miembros: Hombres: 12
Mujeres: 01

o “GUAJITOS” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: 02

o “CIUDAD REAL” Numero de Miembros: Hombres: 40 Mujeres: --

o “GLORIOSO AMANECER” Numero de Miembros: Hombres: 03 Mujeres: --

o “INDEPENDENCIA EN GUAJITOS” Numero de Miembros: Hombres: 20
Mujeres: --

o “13 DE OCTUBRE” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: 04

o “UNA LUZ EN EL BUCARO” Numero de Miembros: Hombres: 11 Mujeres:
02

o “TRES LEGADOS” Numero de Miembros: Hombres: 26 Mujeres: 02

o “ALFAY OMEGA” Numero de Miembros: Hombres: 55 Mujeres: 03

o “PAZ DEL HOGAR” Numero de Miembros: Hombres: 10 Mujeres: 01

o “UNIDAD” Numero de Miembros: Hombres: 13 Mujeres: 02

o “REENCUENTRO” Numero de Miembros: Hombres: 37 Mujeres: 03

o “BELLOS HORIZONTES” Numero de Miembros: Hombres: 40 Mujeres:--

o “LIBERTADOR” Numero de Miembros: Hombres: 18 Mujeres: --

o “880” Numero de Miembros: Hombres: 35 Mujeres: --

e Gruposz.9, 10,13y 14

o “COMITE DE AREA”

o “Oficina de Servicio local Inter. Grupo”
o “FENIX’

o “REFORMA’

o “ESPERANZA

90



o “CIUDAD VIEJA"

o “LASANTA FE”

o “CAMINOS DE FELICIDAD”

o “11 DE SEPTIEMBRE”

o “EXPERIENCIA ESPIRITUAL”
o “ZONA 14’

o “GUADALUPANO”

o “PAZY AMOR’

e Grupos z.19

o “GRAN ESPERANZA” Numero de Miembros: Hombres: 28 Mujeres: --

o “SANTA MARTA” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: 03

o “FLORIDA” Numero de Miembros: Hombres: 17 Mujeres: 01

o “REGLA DE ORO” Numero de Miembros: Hombres: 15 Mujeres: --

o “MlI ULTIMA OPORTUNIDAD” Numero de Miembros: Hombres: 20
Mujeres: 02

o “MUJERES EN ACCION” Numero de Miembros: Hombres: 4 Mujeres: 04

o “4 DE ENERO 98” Numero de Miembros: Hombres: 5 Mujeres: --
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11.2 Test de Audit

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea s preguntas tal como estan esoritas. Registre L respuestas cuidadosamente. Empiece el aubir
dicendo sAhora vay a hacesle algunas preguntas sobre su consumo de behides alohdlicas durante o
dltimo afias. Bxplique gué entiende por cbehidas alcohdlicess utiizanda semplos tipicos como cenvezs,
wina, vodka, etc. Codifique kst respuestas en tminos de consumacionss (chebidas estindars). Mague la
cifra die la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. #Con gué frecuencia consumie alguna bebada
alcohabcal
(00 Hunca (Pase a las preguntas 5-10)
{1} Una o mences veces al mes
{2) De I a 4 veoes al mes
{3 De I a 3 veoes a la semana
{4} 4 o mas weees a kb semana

L]

E. yCon gué feecuenda en el cursa del dlima afio ke
recesitada beber en ayures para recuperarss
dezpués de haber bebido mucho o dia antenior?
(0} Munca
(1} Memas de ura vez al mes
(2} Mersualmente
(3} Semanalmente
(£} & diano o casi a diario

]

1, pCusntas consumicianes de bebidas alcohdlicas
suels realizar en uni dia de consumo normal ?
1o
{1)3od
{25ak
{37, 8,08
{33 10 o mas

[ ]

. {Con gué frecuenda en el ourso del Glima afo ba
tenido remondimientos o sentimiemos de culpa
después de haber bebido?.
(0} Munca
{1} Memas de una vez al mes
(2} Mersualmente
(3} Semanalmente
(£} & diano o casi a diario

[ ]

3 ; Con qué frecuencia toma & o mas bebidas
alcchdlica: en un solo dia?
{00 Hurca
{1} Menos de una vez 2l mes
{21 Mensualmente
{3} Sernanalmente
(4} A diario o cas 2 diano
Pase 2 las prequndes 9 p 10 s » suma
total de lxx prequntas Fy 3 = (0

B, yCon gué feecuenda en el curso del diima afo mo
hai podide recordar o que sucedid ka noche: anteriar
parque habils estado bebienda?
(0} Munca
(1} Mersas de ura ver al mes
(2} Mersualmente
(3} Semanalmente
(£} & diano o casi a diario

[ ]

4. ;Con gue frecuencia en & curso del dlsmo aho ha
sido incapaz de parar de beber una vex habia
empezado?

(00 Hurca

{1} Menos de una vez al mes
{2 Mensualmente

{3} Sernanalmente

(4} A diario o c2si 2 diario

]

5. jUsted o alguna ofra persana ha resultada herido
parque usted habia bebido?
(0} tia
2} 5i, pero no en o ourso del witimo afo
() i, ofl difimo arfo

]

5. fCon gue frecuencia en o curso del dlSmo 20 no
puda hacer ko que s= esperaba de usted porque
habia behido?

{00 Hurca

{1) Menos de una vez a mes
{2} Mensualmemnte

{3} Sernanalmente

(4) A diario o cas 2 diano

]

10 algin familiar, amigo, médico o profesional
samitano ha mostrado preocupacion por su
corsumo de bebidas slcohdbice o b= han sugenido
que deje de beber?

() tia
(2} 5i, pero no en o ourso del witimo afo
() 5i, el dhtima af.

]

Fuente: Cuestionario de identificacion de los Trastornos debidos al alcohol. OMS
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11.3 Test de Cage

Cuestionario de CAGE

1. ¢ Ha tenido usted alguna vez la impresion de que deberia de Si No

beber menos?
(Cut down)

2. ¢ Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de
beber?

(Annoyed)

3. ¢ Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de
beber?

(Guilty)

4. ¢ Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido
beber para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?

(Eye-opener)

Nota: se considera positivo a partir de dos respuestas afirmativas.

Fuente: De Erwing. Version en espafol: Rodriguez-Martos A, Navarro RM, Vecino C, Pérez R. Validacion de
cuestionarios KFA (CBA) y CAGE para el diagnoéstico de alcoholismo. Drogalcohol 1986; 11:132-139.

11.4 Test auto diagndstico de A A.

Test para el auto diagndstico de A. A.

¢, Es A.A. para usted?

1. ¢Ha tratado alguna vez de dejar de beber durante una semana o
mas, sin haber podido cumplir el plazo?

La mayoria de los A.A. hicimos todo tipo de promesas a nosotros Si No
mismos y a nuestras familias. No pudimos cumplirlas. Luego
llegamos a A.A., y A.A. nos dijo: Trate de no beber hoy. (Si no bebe

hoy, hoy no se emborrachara.)
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2. ; Le fastidian los consejos de otras personas en cuanto a su forma
de beber, le gustaria que dejasen de entrometerse en sus asuntos?

En A.A. no decimos a nadie lo que tiene que hacer. Hablamos
simplemente de nuestras experiencias con la bebida, los lios en que
nos metiamos, y cémo logramos dejar de beber. Nos agradaria

ayudarle si asi lo desea.

Si

No

3. ¢ Ha cambiado de una clase de bebida a otra con objeto de evitar
emborracharse?

Intentamos multitud de trucos. Nos haciamos bebidas suaves.
Tomabamos solamente cerveza. No tomabamos cdcteles. Bebiamos
solamente los fines de semana. Todo lo que se pueda imaginar, ya
lo hemos probado. Pero si tomabamos algo que contuviera alcohol,

generalmente acababamos por emborracharnos.

Si

No

4. ; Se ha tenido que tomar algun trago al levantarse por la mafana
durante el afio pasado?

¢Necesita un trago para ponerse en marcha, o para quitarse los
temblores? Esta es una indicacién bastante segura de que usted no

es un bebedor "social".

Si

No

5. ¢ Tiene envidia de las personas que pueden beber sin meterse en
lios?

Casi todos nosotros nos hemos preguntado alguna vez por qué no
somos como la mayoria de la gente, que pueden realmente tomarlo

o dejarlo.

No
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6. ¢Ha tenido algun problema relacionado con la bebida durante el
afio pasado?

iSea sincero! Los médicos dicen que si se tiene un problema con el
alcohol y se sigue bebiendo, el problema va a empeorar, nunca
mejorar. Al final, morira, o acabara en una instituciéon para pasar
confinado lo que le quede de vida. La Unica esperanza esta en dejar
de beber.

Si

No

7. ¢ Ha causado su forma de beber dificultades en casa?

Antes de llegar a A.A., casi todos soliamos decir que lo que nos
impulsaba a beber eran nuestros problemas familiares o las
personas con quienes viviamos. No se nos ocurrié nunca que la
bebida lo hacia todo cada vez peor, que nunca solucioné problema

alguno.

Si

No

8. ¢ Trata usted de conseguir tragos "extras" en las fiestas, por temor
de no tener suficiente?

La mayoria de nosotros soliamos tomarnos "unos cuantos" tragos
antes de ir a una fiesta, si creiamos que no nos iba a bastar la
racion. Y si no nos servian con la suficiente rapidez, ibamos a otra

parte para conseguir mas.

Si

No

9. ¢ Persiste usted en decir que puede dejar de beber en el momento
que quiera, a pesar de que sigue emborrachandose cuando no

quiere?

Muchos de nosotros nos engafiadbamos diciendo que bebiamos
porque queriamos beber. Después de unirnos a A.A., llegamos a

saber que una vez que empezabamos a beber, no podiamos parar.

Si

No

10. ¢ Ha faltado a su trabajo o a la escuela a causa de la bebida?
Muchos de nosotros ahora reconocemos que a menudo nos

ausentabamos "por estar enfermos" cuando en realidad estabamos

Si

No
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con resaca o borrachos.

11. ¢ Ha tenido "lagunas mentales"?
¢, Ha pasado horas o dias bebiendo sin poder acordarse de lo que
hizo o qué le pas6? Al llegar a A.A., descubrimos que esa era una

indicacion bastante segura del alcoholismo.

Si

No

12. ;Ha pensado que llevaria una vida mejor si no bebiera?

Muchos de nosotros empezamos a beber porque la bebida hacia
que la vida nos pareciera mas agradable, al menos por algun
tiempo. Luego nos sentimos atrapados. Estabamos bebiendo para
vivir y viviendo para beber. Estabamos hartos de estar hartos y

recurrimos a A.A.

Si

No

Fuente: Alcoholics Anonymus World Services, INC.
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11.5 Consentimiento informado

—TFACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE 8AN CARLOS DE GUATEMALA

& TRICENTENARIA

A Universidad de San Carlos de Guatemala

No. de boleta:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos un grupo de estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la Facultad de
Ciencias Médicas y nos encontramos realizando un estudio de investigacién de Tesis para poder
optar al Titulo de Médico y Cirujano en grado de Licenciatura. El proyecto se titula: “Factores de
inicio y abandono del consumo de alcohol en mujeres a realizarse en los grupos de Alcohdlicos
Anénimos Ciudad Vieja, Ciudad de Plata, Periférico Sur, Fénix, San Martin, Esperanza, Tipografia
Nacional, Reflexion, Rescate Femenino, Divina Providencia, Serenidad 13 calle y Utatlan, en el

municipio de Guatemala Junio-Julio 2016”.

El objetivo de nuestro estudio es poder llegar a describir las principales caracteristicas de la mujer
Guatemalteca que es miembro activo de algun grupo de Alcohdlicos Anénimos y poder dar a
conocer un poco mas acerca del alcoholismo como una enfermedad. Para desarrollar esta
investigacion se necesita hacer una recoleccidon de datos previa sobre datos personales de las
personas que voluntariamente decidan participar en el estudio.

A continuacion se le realizara una entrevista para obtener los datos necesarios para el estudio. Se
le pedira que por favor nos suministre algunos datos personales, los cuales no seran divulgados, ni
tampoco seran usados con fines diferentes a los del estudio de nuestro proyecto de investigacion,
en todo momento se mantendra el anonimato y se resguardaran los datos para su analisis y futura
presentacion sin mencionar nombres o informacién que pueda poner en peligro su integridad fisica.

La participacion en el estudio es voluntaria por lo que se explica que en cualquier momento usted
puede decidir no participar sin necesidad de dar explicacion alguna del porque se retira del estudio.

CONSENTIMIENTO

Fecha:

Nombre del participante:

Estoy de acuerdo en colaborar y participar en la investigacion, asi como de proporcionar los datos
que sean preguntados en el documento de recoleccion de datos.

Mi participacion es voluntaria por lo cual, y para que asi conste, firmo este consentimiento
informado junto al investigador que me proporciono la informacion.

Firma del participante: Firma del investigador:

97



11.6 Instrumento de recoleccion de datos

— FACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE 8AN CARLOS DE GUATEMALA

QP TRICENTENARIA

TR Universidad de San Carlos de Guabemala

No. de Correlativo:
No. de boleta:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: la siguiente encuesta consiste de cuatro secciones. Cada seccion presenta varias preguntas y cada una con

multiples respuestas, marque con una X la respuesta que mas le parezca.

Seccion 1: Caracteristicas epidemioldgicas

1. ¢Qué edad tiene? Afios
2. ¢Cuadl es su estado civil? Casada

Soltera

Unida
3. ¢Cual fue su lugar de nacimiento? Departamento

Otro
4. iCual es su lugar de residencia? Municipio del departamento de Guatemala
Otro

5. ¢Cudl es su nivel maximo de estudios? Ninguno

Primaria

Basico

Diversificado

Universitario

Especifique cual:
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6. ¢A qué se dedica?

*Tabla para uso exclusivo del investigador

Directores o gerentes de empresas

Profesionales cientificos

Técnicos y profesionales a nivel medio

Personal de apoyo administrativo

Trabajadores y vendedores de comercios o mercado

Agricultores, agropecuarios y pesqueros

Operarios y artesanos de artes mecanicas

Operadores de maquinas y ensambladores

Ocupaciones elementales

Ocupaciones militares

Estudiantes

Ama de casa

7. ¢A qué edad inicio a consumir alcohol?

Afos

8. ¢Tiene algun familiar cercano que padezca o haya padecido | No

de alcoholismo? Si
éQuién? Padres
Tios
Hermanos
Abuelos
Seccion 2: Factores que predisponen el inicio de consumo de alcohol
9. ¢Ha sufrido usted algun tipo de violencia? No
Si
¢Qué tipo? Fisica
Sexual
Psicoldgica
Otro
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10. Si su respuesta anterior fue afirmativa éCree usted que fue un factor | No

determinante para iniciar a consumir alcohol?

Si
11. ¢Padece usted de algun trastorno psiquiatrico que haya No
sido diagnosticado por un médico? Si
¢Cuadl? Depresién

Trastorno bipolar
Ansiedad

Esquizofrenia

Otro
12. Si su respuesta anterior fue afirmativa ¢Cree usted que fue un factor | No
determinante para iniciar a consumir alcohol?
Si
13. ¢Cree usted que alguna de las siguientes situaciones influyo | No
para iniciar a consumir alcohol? (puede escoger mas de una si | Si
usted asi lo considera) ¢éCudles? Violencia familiar
Divorcio
Perdida de un ser querido
Falta de afecto
Baja autoestima
Problemas econdmicos
Otra
14. iCree usted que alguna de las siguientes situaciones fue | No
factor determinante para iniciar a consumir alcohol? (puede | Si
escoger mas de una si usted asi lo considera) éCuales? Disponibilidad de la bebida

Fomento del consumo y abuso
Presién social

Otro
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Seccion 3: Factores que motivan al abandono de consumo de alcohol

15. ¢Tuvo usted alguna relacion interpersonal que la motivara | No

abandonar el consumo de alcohol? Si

¢Qué tipo? Sentimental

Familiar

Amistosa

Otra

16. ¢Fue un embarazo el motivo por el cual usted dejo de consumir alcohol? | No

Si
17. éFue alguna de las siguientes enfermedades lo que hizo | No
que abandonara el consumo de alcohol? Si
¢Cudles? Hepatopatias

Pancreatitis

Cancer (estomago/higado/mama)

Problemas digestivos

Otra

18. Si ninguna de las opciones anteriores lo motivaron a dejar de consumir alcohol, especifique aqui cual fue su

motivacion para dejar de consumir alcohol y buscar ayuda:

Seccion 4: Recaidas durante el proceso de recuperacion

19. ¢Durante su proceso de recuperacion en el programa de A.A. ha | No

sufrido alguna recaida? Si

20. Si su respuesta anterior fue afirmativa, ¢ Cuantas?
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11.7 Instrumento de recoleccion de datos
Tabla 11.1
Distribucion de la mujer miembro activo de Alcohdlicos Andnimos segun caracteristicas

epidemioldgicas en el municipio de Guatemala durante los meses de junio y julio del afio

2016.
Caracteristicas
epidemioldgicas Frecuencia Porcentajes

18-19 afios 1 1

20-24 afos 6 6
25-29 afos 19 18

30-34 afos 6 6

35-39 anos 10 9

40-44 afos 9 8

Edad 45-49 afios 12 11
50-54 anos 16 15

55-59 anos 10 9
60- 64 anos 13 12

65-69 afos 5 5

70 0 > afios 0 0
Soltera 57 53
Estado civil Casada 27 25
Unida 23 22

Alta Verapaz 0 0

Baja Verapaz 0 0
Chimaltenango 2 2

Chigquimula 0 0

Petén 1 1

El Progreso 2 2

Quiché 0 0

Escuintla 1 1
Guatemala 81 75
Huehuetenango 1 1

. Izabal 1 1
Procedencia Jalapa ] 1
Jutiapa 1 1
Quetzaltenango 0 0

Retalhuleu 0 0

Sacatepéquez 0 0

San Marcos 1 1

Santa Rosa 1 1

Solola 2 2
Suchitepéquez 1 1

Totonicapan 0 0

Zacapa 2 2

Otro 9 8
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Residencia

Amatitlan

Chinautla

Chuarrancho

[elle]le)

[elle]le)

Ciudad de
Guatemala

Fraijanes

Mixco

Palencia

San José del Golfo

San José Pinula

(o]
o|lo|Io|UN|y

olo|lo|~ MR

San Juan
Sacatepéquez

San Miguel Petapa

N|—

N|—

San Pedro
Ayampuc

San Pedro
Sacatepéquez

San Raymundo

[@]{e]

Santa Catarina
Pinula

Villa Canales

Villa Nueva

Otro

Escolaridad

Ninguno

Primaria

Basicos

Diversificado

Nlalalw|n| s

Universitario

52

Ocupacion

Directores o
gerentes de
empresas

Profesionales
cientificos e
intelectuales

30

28

Técnicos y
profesionales de
nivel medio

Personal de apoyo
administrativo

Trabajadores de los
servicios y
vendedores de
comercios y
mercados

22

20

Agricultores,
agropecuarios,
forestales y
pesqueros
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Oficiales, operarios
y artesanos de artes
mecanicas y de
otros oficios 1 1
Operadores de
instalaciones y
maquinas y
ensambladores 0 0
Ocupaciones
elementales 8 I
Ocupaciones
militares 0 0
Estudiantes 7 /
Ama de casa 26 24
7-9 anos 2 2
10-14 afios 45 42
15-19 anos 41 38
Edad de inicio de | 20-24 afios 14 13
consumo de 25-29 afios 2 2
alcohol 30-34 afios 0 0
35-39 afios 2 2
40-44 afios 1 L
Si 92 86
No 15 14
Padres 52 57
Antecedentes Hermanos 45 49
familiares de Tios 31 34
alcoholismo Abuelos 43 47
Otros 0 0

*Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se observa que el rango de edad comprendido
entre los 18 a los 29 afios representa el 25% del total de mujeres.
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