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RESUMEN

Este estudio se basa en los indicadores para la recuperacion exitosa por el trastorno por
uso de alcohol (TUS). El alcohol es una sustancia que contribuye a las enfermedades
mundiales y es la principal causa de muertes prevenibles, causando alrededor de unos 3
millones de muertes al afio, con un mayor numero de muertes masculinas que
femeninas. Por ello, en este estudio se ha buscado, también, investigar sobre las posibles
diferencias de género en el consumo excesivo y la recuperacion de esta sustancia. Las
diferencias principales con respecto al género han sido los motivos para acudir al
tratamiento. Con respecto a la recuperacion exitosa y al mantenimiento de la
abstinencia, se han encontrado que los indicadores principales son: acudir a algun tipo
de tratamiento y contar con una red de apoyo familiar o social y que la motivacion para
el cambio, aunque necesaria, no es el Unico predictor para la recuperacién exitosa por
TUS.

PALABRAS CLAVE: trastorno por uso de alcohol, dependencia, bienestar
psicoldgico, calidad de vida, habilidades de afrontamiento, abstinencia, indicadores de

recuperacion psicoldgica.
ABSTRACT

This study shows the main indicators for a succesfull recovery from alcohol use
disorder (AUD). Alcohol contributes to global disease and it's a leading cause of
preventable death, causing around 3 million deaths per year, prevailing men’s deaths
over women’s. For this reason, the possible differences in alcohol abuse and successful
recovery in gender have also been investigated. Founding a main difference in the
motive of asking for treatment. On terms of accomplishing a successful recovery and
mainteinance of abstinence, the main factors have been identified as assisted
psychological, and if needed, pharmaceutical, treatment, as well as having social and
familiar support. Motivation to make a change in their lifestyle its requierd, but not

excluding.

KEY WORDS: alcohol use disorder, dependence, psychological wellbeing, quality of

life, coping skills, abstinence, psychological recovery indicators.



1. Introduccion
1.1 Aproximacion conceptual. Dependencia del alcohol y proceso de
recuperacion
El trastorno por uso de alcohol (TUS) o dependencia se caracterizan por experimentar
una fuerte necesidad de beber, generando mucha ansiedad en el sujeto. Ademas de una
pérdida de control determinada por la incapacidad de parar una vez se inicia la conducta
de beber, y por generar un estado emocional negativo, es decir, beber para evitar
sentirse ansioso e irritado (DSM-V; Guia Socidrogalcohol, 2014). Todo ello nos hace
pensar en coOmo seria la recuperacion psicologica y cognitiva del trastorno por uso de
alcohol y, por consiguiente, el mantenimiento de la abstinencia.
Asi pues, los estudios que incluyen todos los efectos perjudiciales de las drogas,
afectando al propio sujeto y a quienes le rodean, muestran que el alcohol es la droga
mas dafiina (Nutt, King & Phillips, 2010).
La fundacion de Alcohdlicos Anénimos (A.A.) introdujo el concepto moderno de
“trastorno por uso de alcohol” en 1930 (White, Kurtz, 2008), lo que hasta entonces se
conocia como “alcoholismo”.
En este trabajo, nos centraremos en la importancia de los procesos de recuperacion
psicoldgica en la dependencia del alcohol y cudles son los aspectos que la caracterizan,
ya que sabemos que es un proceso realmente complicado.
La literatura cientifica nos muestra estudios tan tempranos en este campo como desde
aproximadamente los afios 70 (Smart, 1976; Roizen et al., 1978; Saunders y Kershaw,
1979; Vaillant, 1982), donde se evaluaron aspectos sobre la recuperacion natural de la
dependencia de sustancias, implicando esto una mejora que se produce por el propio
paso del tiempo, sin ayuda profesional. De hecho, los autores indicaban que se trataba
de un fendmeno habitual y comun. Algunos datos incluso indican que este tipo de
recuperacion se puede producir en hasta un 66.7%, en poblacién alemana (Rumpf et al.,
2000) y de un 77% poblacion canadiense (Sobell et al., 1996). Estos hallazgos
despiertan el interés en conocer los indicadores de la recuperacion natural, con el fin
ultimo de compararlos con aquellas personas que sigan un tratamiento y observar los
resultados obtenidos y diferencias en su caso. Estos indicadores de recuperacién natural
son, entre otros, el apoyo y la presion familiar y social (Rumpf et al., 2002).
La Comision de Politicas de Drogas de Reino Unido (2008) ha definido la recuperacion
como el proceso del control voluntario mantenido sobre el uso de sustancias que

maximiza la salud y bienestar y la participaciébn en los derechos, roles y
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responsabilidades de la sociedad (Groshkova, Best y White, 2012). Ademas,
establecieron que existen distintos estadios de recuperacion y estos serian: sobriedad
temprana (el primer afio), sobriedad mantenida (de uno a cinco afos) y sobriedad
estable (5 afios 0 mas).

Por otro lado, el Panel de Consenso del Instituto Betty Ford de Estados Unidos (2012)
define la recuperacion como el mantenimiento voluntario de un estilo de vida
caracterizado por la sobriedad, salud personal y ciudadania.

En relaciéon al tratamiento para la recuperacion o mejora de este trastorno, es de
importancia conocer gque existen tratamientos farmacoldgicos que han sido probados
para el tratamiento del trastorno por uso de alcohol, siendo las benzodiacepinas las méas
utilizadas comdnmente. Funcionan mejorando o0 aumentando el efecto del
neurotransmisor GABA al receptor GABAA. Es el tratamiento estandar ya que no so6lo
reducen la severidad del sindrome de abstinencia, sino que, ademas, reducen el riesgo
de las convulsiones y delirium tremens producidos por el sindrome de abstinencia
(Witkiewitz et al., 2019).

A dia de hoy, solo hay tres medicamentos aprobados por la Administracion de Comida
y Droga de los Estados Unidos para el trastorno por uso de alcohol, y estas son:
inhibidor de acetaldehido deshidrogenasa (disulfiram), acamprosato y naltrexona.
Siendo este ultimo, el fA&rmaco més eficaz en reducir el consumo excesivo de alcohol
(Maisel et al., 2013).

En cualquier caso, es recomendable acompafar el tratamiento farmacoldgico con
terapias psicolégicas y comportamentales para este trastorno (Witkiewitz et al., 2019),
ya que la recuperacion de la dependencia del alcohol es de gran dificultad debido a que
el alcohol es una sustancia con un gran potencial adictivo que altera la capacidad de
decision y tiene afectacion sobre las funciones ejecutivas, ademas de afectar a la
regulacion emocional de las personas (Stavro, 2012). Todos estos factores deben ser
tomados en cuenta a la hora de establecer el tratamiento para la recuperacion
psicoldgica.

Estudios recientes han informado de la importancia a la hora de emplear terminologia
especifica para las personas que se encuentran en tratamiento o en busqueda de ayuda.
Para ello, hemos de conocer la diferencia principal entre recuperacion entendida como
un amplio proceso de mejoras sostenidas en maultiples dominios (p.e: consumo de
alcohol y otras areas disfuncionales afectadas por el consumo) y remisién entendida

como mejoras limitadas a sintomas especificos o problemas conductuales como el
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consumo excesivo de alcohol (Tucker et al., 2020). Esta diferencia terminoldgica se ha
visto reflejada en grupos de apoyo como puede ser Alcoholicos Andnimos donde las
personas que acuden para intentar resolver su problema con el alcohol no se sienten
identificados con el término “recuperacion” comunmente utilizado (Kelly et al., 2017),
rechazando asi las etiquetas clinicas indicativas de TUS, especialmente aquellas
personas que intentan dejarlo por su cuenta (Sobell et al., 1996). Es por ello por lo que,
una terminologia adecuada es importante a la hora de fomentar adherencia al
tratamiento, dejando de lado las definiciones tradicionales que ponen el énfasis en una
abstinencia plena (Witkiewitz et al., 2019).

Teniendo esto en cuenta, sabemos que la recuperacion es un proceso complicado basado
en el cambio de conducta y que, la mayoria de las personas que padecen TUS, reducen
notablemente el consumo o se recuperan por completo con el tiempo (Kelly et al., 2017;
Fan et al., 2019; Sarich et al, 2019). En referencia a esto Gltimo mencionado, sabemos
que, el porcentaje de personas con problemas por el consumo de alcohol que buscan
ayuda profesional o tratamiento es muy bajo (Grella et al., 2013; Rockville, 2019),
menos del 25% de las personas que necesitan tratamiento acuden a las facilidades
establecidas para ayudar a lograr el abandono o reduccién del consumo de alcohol. De
hecho, la gran mayoria (70%) tienen un consumo moderado y lidian con el TUS
individualmente sin contar con tratamientos (Sobell et al., 1996, Fan et al., 2019), ya
que contar con éste se asocia a problemas de consumo de mayor severidad cuyos
tratamientos hacen énfasis en la abstinencia (Tucker, 2003; Fan et al., 2019).

Algunos indicadores para la recuperacion son: la motivacion para el cambio y los
cambios en el estilo de vida (Bischof et al., 2000).

Asi pues, terapias que han demostrado su eficacia en el mantenimiento de la abstinencia
abarcan un amplio abanico desde enfoques de entrevistas motivacionales hasta
condicionamiento operante, pasando por programas de contingencias y enfoques de
refuerzo comunitario, terapias cognitivo-conductuales, entrenamiento de habilidades de
afrontamiento y prevencién de recaidas y enfoques basados en la aceptacién y atencién
plena o mindfulness (Witkiewitz et al., 2019).

Se ha demostrado que la motivacion no es el Unico predictor para una recuperacion
exitosa (Schuckit et al., 1997), siendo necesaria la presencia de una red de apoyo
familiar y social (Rumpf et al., 2002) que ayude al sujeto a mantener la abstinencia.
Aquellos sujetos que acuden a tratamiento refieren experimentar una mayor presion

para la recuperaciéon y mayor sensacion de apoyo en el mantenimiento de la abstinencia
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al contar con su entorno familiar y social, ademéas de haber ejercido un cambio de

actitud con ambos entornos (Tuchfeld, 1981).

1.2 Elementos de la recuperacion psicoldgica en la dependencia del

alcohol

Sabiendo que la recuperacion por el trastorno por uso de alcohol es un proceso
realmente costoso y el mantenimiento de la abstinencia conlleva tantos esfuerzos para la
persona, es importante conocer el momento en el que se reconocen a si mismos que
necesitan ayuda y deciden acudir a tratamiento. ;Qué necesita una persona con TUS
para acudir a tratamiento?

Los resultados de los estudios muestran que el factor desencadenante para que las
personas con TUS acudan a tratamiento es la sensacion de pérdida de control (Yeh et
al., 2007). Esta sensacion de pérdida de control es la causa principal por la que los
sujetos con dependencia al alcohol deciden cesar el consumo de la sustancia. Estas
personas describen la sensacion como “haber tocado fondo” y la reconocen tras haber
sufrido una o varias pérdidas, como por ejemplo; el trabajo, la pareja, relaciones
interpersonales cercanas o familiares, pérdida econémica o de salud (Yeh et al., 2007).
Se ha demostrado que la motivacién necesaria para el cambio (entre otros indicadores
necesarios) solo aparecia cuando la persona sufria la pérdida de personas o ambitos
significativos de su vida (descrito para ellos como haber “tocado fondo”, una profunda
depresion y una pérdida completa del control (Yeh et al., 2007). Asi pues, si las
personas no han pasado por esta experiencia de pérdida de control, el tratamiento para la

abstinencia sera mucho méas complicado (Yeh et al., 2007). (Figura 1)



Figura 1. Recuperacion exitosa en la recuperacion del trastorno por uso de
alcohol desde un proceso de empoderamiento (Tabla adaptada del articulo de
Yeh et al., 2007).

Asistencia

Proporcionainformacion sobre la abstinencia
» | Apoyo:familiaa milado

Aceptacion por parte del grupo de abstinencia

Participacionininterrumpida en los grupos de

abstinencia

Factor precursor ‘

Sentimiento de
pérdida de
control

l l Recuperacion
Potencial de empoderamiento Recuperar una
Estadio 1 Reposicionar nuevay
- | Estadio 2 Soltar * |satisfactoriavida
Activacionde la Estadio 3 Compartir activamente para el buen

consciencia interior

funcionamiento
social en la vida
T diaria

Autoconsciencia

Resistencia
Impulso o Craving
Sindrome de abstinencia

Dialogo interno
Creenciaen la
abstinencia

En la Figura 1podemos identificar que, el factor precursor para buscar tratamiento es la
sensacion de pérdida de control de la que hemos estado hablando. Este sentimiento da
lugar a una activacion de la consciencia interior, conocida también como “insight”,
donde la persona, a traveés de un proceso de autoconsciencia, experimenta el “haber
tocado fondo”. Es, precisamente, este sentimiento, el que hace que la persona crea en la
posibilidad de lograr una abstinencia y, para ello, necesita ayuda. Es este momento de
pérdida cuando la persona toma la iniciativa para acudir al tratamiento. Para ello, la
persona debe crear un proceso de empoderamiento basado en reposicionar, soltar y
compartir activamente. Es decir, lo que se le pide a la persona es que exprese lo que
siente en ese momento desde una manera mas saludable para su bienestar psicolégico.
Si la persona tiene un buen proceso de empoderamiento o se siente empoderada, cuando
aparezcan las resistencias al cambio que se ven muy influidas por los impulsos
agigantados de consumir o Craving o, por el sindrome de abstinencia, la persona sera
capaz de controlar esos impulsos y seguir con el proceso de la recuperacion. Es
importante que, para que la persona tenga realmente el sentimiento de empoderamiento,
se le haya dado toda la informacién acerca del proceso de recuperacion y las
dificultades que se pueden experimentar en el periodo de abstinencia. Si esta

informacién no se proporciona con claridad, la persona podria encontrarse perdida o
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frustrada cuando experimente el Craving y consumir, perdiendo, otra vez, el control de
su vida. Igual de importante es que la persona sienta que tiene apoyos sociales y
familiares. Es muy importante que la persona en tratamiento sienta que tiene ese apoyo
que le ayudara a recuperar la confianza en si mismo y en el tratamiento cuando sienta
estos impulsos agigantados por consumir, asi como el sentimiento de apoyo por parte
del grupo de abstinencia. Ligado a esto ultimo, este apoyo ha de ser bidireccional, es
decir, la persona debe acudir a estos grupos de abstinencia ininterrumpidamente tanto
para crear el sentimiento de apoyo en sus compafieros y en el grupo, como para lograr
una abstinencia mantenida en el tiempo.

Teniendo este sentimiento de empoderamiento, la persona podra hacer una
reestructuracion de su vida, contando con un buen funcionamiento social en su dia a dia.
¢Como podemos conseguir el mantenimiento absoluto de abstinencia en personas
dependientes del alcohol a través de un proceso de empoderamiento?

Gibson (1991) definié el proceso de empoderamiento de los alcohdlicos como el
proceso de permitir a las personas involucradas en el tratamiento recuperar el control
sobre los factores que afectaban a su salud y, por consiguiente, alcanzar la
autodeterminacion.

Otras definiciones, como la de Rodwell (1996) del proceso de empoderamiento lo
definen como un proceso de socializacion, donde las habilidades personales de las
personas son reconocidas y fomentadas, con el fin de que alcancen sus necesidades y
solucionen sus problemas, asi como fomentar los recursos personales que necesitan para
tener una sensacion de control de su vida. Este proceso de empoderamiento mejoraria
tanto la autoestima de las personas como las habilidades personales de establecer metas
y tener una sensacién de control sobre su vida.

Este proceso de empoderamiento para el mantenimiento de la abstinencia se llevara a
cabo una vez la persona ha pasado por la experiencia de pérdida de control. Esta
experiencia de autoconsciencia ayudard a la persona a promover sus habilidades
personales, interpersonales y sociales para el cambio (Gibson, 1995).

Sabemos que, las personas que se emergen en el proceso de recuperacion presentan
resistencias, como por ejemplo el malestar fisico producido por el ‘“craving”, que
implicaria un deseo intenso por consumir. Sin embargo, lo que hace que las personas en
tratamiento sigan por el camino de la abstinencia es el conseguir luchar y derrotar esos

sintomas de resistencia (Yeh et al., 2007).



Se conoce como “craving” la sensacion de un deseo agigantado, manifestada como un
excesivo apetito y una pulsion incapaz de contenerse buscadora de recompensas. La
persona experimenta este deseo como si formase parte de si mismo, es decir, el
sentimiento es egosinténico (Ludwig et al., 1974). Cuando las personas en tratamiento
consiguen darse cuenta de ese impulso, deja de ser “craving” y pasa a ser “compulsion”,
ese es el proceso de autoconsciencia donde la persona se da cuenta de que tiene una
adiccion, que necesita ayuda y tratamiento porque ha tocado fondo. La persona es capaz
de juzgar y valorar esa compulsion, se da cuenta de que esta ahi, aunque no pueda
controlarla, por eso acude a tratamiento (Yeh et al., 2007).

Es de importancia, durante este proceso de empoderamiento para la recuperacién en la
dependencia del alcohol, que los profesionales de salud ayuden a las personas que
padecen TUS a la integracion o reintegracion a la sociedad y hacer uso de recursos
personales como pueden ser familiares, amigos o grupos de autoayuda para el cambio
de estas personas y para seguir mejorando en la recuperacién del alcohol y
mantenimiento de la abstinencia (Mulford, 1979, Bischof et al., 2003, Owen et al.,
2003).

1.4. Diferencias de género asociadas a la dependencia del alcohol

Si los hombres y las mujeres somos biolégicamente distintos por naturaleza, entonces,
¢la dependencia al alcohol sera distinta? Y, por consiguiente, ¢habra diferencias de
género en la recuperacion? Son preguntas importantes que responder, ya que a la hora
del tratamiento deberemos conocer si estas supuestas diferencias influiran positiva o
negativamente en el tratamiento y, por ello, en su recuperacion.

A pesar de que los problemas por consumo de alcohol sean el doble en hombres que en
mujeres, hay evidencias, segun estudios epidemioldgicos recientes, que muestran que el
consumo de alcohol en mujeres ha aumentado significativamente en los Gltimos afios
llegando a la conclusién de que en un futuro no lejano, habra un mayor nimero de
mujeres con problemas de alcohol que de hombres. Aun conociendo estos datos,
sabemos que el porcentaje de mujeres que acude a tratamiento es mucho menor al de los
hombres (Avila et al., 1994).

Ante la pregunta si hay diferencia en la dependencia del alcohol, Wilsnack et al. (1995)
y Rubio et al. (2000), responden que, efectivamente, hay una serie de caracteristicas
significativas que aumentan la probabilidad de padecer un trastorno por uso de alcohol

en las mujeres. Estos son los factores etiologicos mas determinantes: un patron de
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consumo excesivo por parte de su pareja, presencia de sintomas depresivos y/o
depresion franca que ademaés influye en la cronificacién de la dependencia alcohdlica,
antecedentes de abuso sexual en la infancia y malos tratos en la nifiez o adultez.
Teniendo en cuenta estos factores de riesgo ante el trastorno por uso de alcohol, nos
adentramos en el transcurso de la enfermedad, ¢por qué las mujeres acuden menos a
tratamiento que los hombres? Se conoce que el motivo principal de consulta o ayuda
médica o psicologica es debido a los sintomas psicopatoldgicos depresivos (Blume,
1986). El transcurso de la enfermedad se desarrolla en un corto periodo de tiempo, el
consumo es menor Y el inicio del mismo es mas tardio en las mujeres (Beckman et al.,
1975).

En ellas, el consumo de alcohol acompafiado de psicofarmacos y estimulantes es mas
comudn que en los varones y las consecuencias de padecer TUS se ven mas a nivel
somatico y familiar frente a los problemas legales, laborales o sociales en los hombres
(Beckman et al., 1975).

Estas consecuencias somaticas se ven con la presencia de una patologia hepatica méas
grave que en los hombres, al igual que una mayor afectacion cardiovascular, miopatica
y osteoporosis, teniendo en cuenta que su consumo es menor que en varones (Blume et
al., 1997; Rubio et al., 2000 y Hill, 1995.).

Hay varias razones por las cuales las mujeres acuden menos a tratamiento que los
hombres, entre las que cabe destacar la negativa connotacién social que hay hacia las
mujeres con dependencia al alcohol, hay una menor aceptacion social por las mujeres
con TUS que por los hombres (Limusin et al., 2002; Blume et al., 1997 y Bach, 1995).
En relacion a este estigma social por las mujeres con problemas de alcohol, muchas
veces tratan de buscar ayudas o tratamientos alejados del sistema publico de salud. En
relacién a esto ultimo, este tipo de busqueda de ayuda suele ser por la presencia de
sintomatologia ansiosa o depresiva (mas frecuentemente) o por trastornos del suefio
como puede ser el insomnio (Wilsnack et al., 1982; Wilsnack et al., 1996). Es por ello
que primero se trabaja con los trastornos psicopatoldgicos, ya que es lo objetivamente
visible, mas socialmente aceptado e interfiere directamente con la vida diaria v,
trabajando sobre ellos, aparece en consulta el trastorno por uso de alcohol. Esto nos
hace despertar alertas acerca del tratamiento para lograr una recuperacion exitosa.
Habria que conocer si es el alcohol lo que causa la sintomatologia depresiva y ansiosa,

ya que se conoce que es una sustancia depresiva del sistema nervioso, o si bien padecia
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un trastorno psicopatoldgico previo que ha desembocado en un trastorno por uso de
alcohol.

Por otro lado, muchas veces son consumidoras solitarias, por ejemplo, amas de casa, Y,
por lo tanto, la enfermedad puede pasar méas desapercibida (Blume et al., 1997).

Por ello, debemos tener en cuenta que, para poder iniciar un tratamiento para el TUS,
hay que tener en cuenta las diferencias de género. En las mujeres el inicio es mas tardio,
el consumo es menor, el transcurso de la enfermedad es rapido y puede ir asociado a
trastornos psicopatologicos que deben ser tenidos en cuenta ya que pueden obstaculizar

el verdadero problema de dependencia al alcohol (Avila et al., 2007).

2. Objetivos
Este estudio se ha centrado en resolver algunas cuestiones sobre la recuperacion
psicoldgica en el trastorno por uso de alcohol, para ello se han fijado dos objetivos
principales:
1. Evaluar los principales indicadores de la recuperacion psicologica en el
trastorno por uso de alcohol
2. Comprobar si hay diferencias de género en cuanto a estos indicadores de
recuperacion psicoldgica en el trastorno por uso de alcohol.
Para conseguir ambos, han ido surgiendo otras preguntas de investigacion enfocadas

hacia la resolucion de los objetivos planteados.

3. Método

El método de recogida de informacion para realizar este estudio de investigacion ha sido
a través de una exhaustiva busqueda en conocidas paginas como pueden ser Google
Scholar o Psych Info. La forma de busqueda ha sido introduciendo terminologia
especifica y palabras claves, tales como: “alcohol dependence”, “alcohol and recovery”,
“indicators for recovery in alcohol dependence”, “AUD and abstinence”, “gender and
alcoholism”, “differences in recovery from AUD” entre otras.

En este proceso de recabar informacién relevante para el estudio de “Indicadores de
recuperacion en la dependencia del Trastorno por Uso de Alcohol” he desechado
estudios que no recogian la informacion relacionada con los objetivos. Para el estudio,
eran de relevancia los indicadores de recuperacion psicoldgica y comprobar diferencias

de género en la recuperacion del trastorno por uso de alcohol.

12



He incluido todos aquellos estudios en los que aparecian personas con dependencia al
alcohol, aquellos estudios que muestran datos objetivos acerca del abuso de esta
sustancia y su recuperacion exitosa, asi como la no exitosa y aquellos que tenian
informacién sobre como mantener una abstinencia plena. Ademas, se han incluido
estudios que mostraban evidencias de los indicadores mas relevantes para las personas
con TUS, asi como las posibles diferencias de género que puede presentar tanto la
dependencia como la recuperacién de este trastorno.

4. Indicadores de recuperacion en el trastorno por uso de alcohol (TUS)

4.1.  Desarrollo y exposiciones del estudio

Segun Tuchfeld (1981), los factores sociales son los mas importantes en el
mantenimiento de la abstinencia para alcanzar la recuperacion por el trastorno por uso
de alcohol. Estos indicadores sociales incluyen el apoyo y reforzamiento de amigos y
familiares, la presencia de sistemas de apoyo sociales y econémicos lo suficientemente
estables y la posibilidad de poder realizar actividades que no guarden relacion con el
consumo de alcohol. Entre estos factores sociales y, en relacion a este Ultimo
mencionado, acudir a grupos de autoayuda, como puede ser Alcoh6licos Andnimos es
un indicador de la recuperacion por TUS (Tucker et al., 1995). A su vez, encontramos
factores psicoldgicos y personales que determinan, en gran medida, la recuperacion de
estos pacientes. Podemos encontrar, entre estos indicadores, la motivacion para
recuperarse, los cambios en el estilo de vida, una actitud de asertividad frente al cambio
y métodos de afrontamiento frente a las posibles situaciones de estrés que se puedan
generar en el proceso de desintoxicacion del alcohol.

Slade (2011), por otro lado, establecié cinco categorias principales dentro del proceso
de recuperacion psicoldgica en enfermedades psiquiatricas y cada una de ellas cuenta
con unas caracteristicas. La primera categoria es conocida como conectividad. Dentro
de esta categoria, Slade incluy6 la importancia de las relaciones personales que tuviese
la persona, el apoyo de amigos, grupos de ayuda y de otras personas y la sensacion de
formar parte de una comunidad. Siguiendo, la segunda categoria es la de esperanza y
optimismo hacia el futuro, donde se encuentran la motivacion para el cambio, poseer
unas relaciones esperanzadoras, mantener un pensamiento positivo y valorando el

futuro, tener esperanza y creer en el proceso de recuperacion y tener suefios y
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aspiraciones. La tercera categoria que definié Slade como esencial para lograr este
proceso de recuperacion es la de identidad, basada en superar los estigmas, reconstruir o
redefinir un sentido positivo de la identidad personal y conocer las dimensiones
personales de identidad. Nombro la cuarta categoria como sentido de vida, incluyendo
en esta la espiritualidad, el nivel de calidad de vida, el significado que se le da a las
experiencias derivadas de enfermedades mentales, el tener una vida significativa y unos
roles y metas sociales y el ser capaz de hacer una reconstruccion vital en su vida. Por
ultimo, la quinta categoria fue nombrada como empoderamiento, término previamente
definido. En esta ultima, consideré de importancia el poseer el control sobre la propia
vida, centrarse en las fortalezas personales que tiene cada persona y el adquirir una
responsabilidad personal de las decisiones tomadas en su vida.

Schuckit et al. (1997) informaron que la gran mayoria de pacientes con TUS que
acudian a sesiones de tratamiento (55,6%) habian experimentado periodos de
abstinencia de hasta 3 meses que habian desembocado en una recaida en el consumo de
alcohol. Por lo tanto, podemos decir que periodos de abstinencia aparentemente largos y
prolongados, no son el indicador principal para la recuperacion por este trastorno. Asi
mismo sucede con la motivacion, Prochaska et al., (1992), asegur6 que la motivacion
eray es necesaria para el cambio pero no es suficiente para la mejora.

Un factor precursor efectivo que promueve la reduccion de consumo y las mejoras
relacionadas con el funcionamiento es el tratamiento profesional para consumidores
(Magura, Laudet, Kang, y Whitney, 1999; Mojtabai and Graff Zivin, 2003; Simpson,
Joe, and Broome, 2002; Teesson et al., 2006), de todas formas, el tratamiento
profesional dura un periodo de tiempo, siendo las tasas de consumo postratamiento muy
elevadas, muchas veces dandose poco después de haber terminado el tratamiento
(Gossop, Stewart, Browne, y Mardsen, 2002; Laudet, Stanick, y Sands, 2007). Por eso,
se considera de importancia indagar en los posibles indicadores que fomentan la
abstinencia fuera del tratamiento que mantienen las ganancias que se han generado en el
periodo de tiempo de tratamiento (Toneatto, Sobell, Sobell, y Rubel, 1999; Sobell et al.,
2001).

Examinando la experiencia personal de las personas que acudieron a tratamiento,
lograron la abstinencia durante un periodo de tiempo de entre uno y tres meses y luego
tuvieron una recaida, se encontraron distintos hallazgos (Laudet, 2007): aquellas
personas que habian logrado la abstinencia durante unos meses luego habian tenido 4 o

mas episodios de recaidas postratamiento. Relataban la importancia de querer
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recuperarse y la necesidad de centrarse y trabajar por el objetivo de lograr la
abstinencia, asi como la necesidad de identificar y evitar los detonantes que les
causaban esas recaidas y la necesidad de buscar y aceptar apoyo de los demés (Laudet y
White, 2004). Las personas que estaban en tratamiento han identificado estos
“detonantes” para el consumo como el experimentar emociones negativas de soledad o
aburrimiento, la tentacion de consumir (viendo a otros hacerlo o que alguien les ofrezca)
y las situaciones estresantes del dia a dia (Laudet y White, 2004; Laudet, Magura,
Vogel, y Knight, 2004; Titus et al., 2002). Estas recaidas tan frecuentes nos hacen
pensar que la adiccion, en este caso, al alcohol, siempre permanecera latente.

Durante el tratamiento, estas personas nombraban otros factores de importancia en el
logro de la recuperacion exitosa, todos ellos mencionados con anterioridad, como
pueden ser: el apoyo de los familiares, amigos y pareja, la espiritualidad y la esperanza,
y el recordar las consecuencias negativas que han tenido para ellos el consumo excesivo
de alcohol en el pasado (Burman, 1997; Laudet, Savage, y Mahmood, 2002; Margolis,
Kilpatrick, y Mooney, 2000). En conclusion, los indicadores esenciales para mantener la
abstinencia son: el apoyo emocional (familia, amigos, pareja y espiritualidad) y
mantener la motivacion para el cambio (Laudet, 2007) habiendo pasado por un
tratamiento profesional (como puede ser Alcohdlicos Anénimos) que les haya ensefiado

técnicas para mantener la abstinencia.

4.2. Resumen y discusion de los principales hallazgos

Por lo tanto, recogiendo los datos mencionados anteriormente, sabemos que para lograr
una recuperacion exitosa del trastorno por uso de alcohol hay una serie de indicadores
gue son necesarios y ninguno suficiente por individual. Podemos decir que una red de
apoyo segura, un grupo de autoayuda y una buena disposicion para el cambio son los
principales indicadores para lograr la abstinencia completa y que esa no es, en si misma,
el Unico indicador precursor para la recuperacion.

Laudet y Sagro (2007), establecieron cuales eran las claves principales implicadas en la
decision de acudir a tratamiento. Siendo éstas: sentir que el camino de vida que habian
elegido no les gustaba, estar cansado de la vida de consumidor (excesivo) de alcohol, el
deseo de mejorar, tener preocupacion sobre las consecuencias negativas sobre uno
mismo y sobre los deméas que el abuso del consumo de alcohol puede tener, dificultad

de establecer relaciones con otros y experimentar esas consecuencias negativas del
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consumo de alcohol. Yeh et al., (2007) agrupd todas estas experiencias en una sola
"sentimiento de pérdida de control” o “tocar fondo”.

Por lo tanto, sabemos que, para que aquellas personas que con trastorno por uso de
alcohol logren una abstinencia exitosa, hay grandes indicadores y todos ellos de
importancia. Teniendo esto en cuenta, sabemos que es esencial el haber pasado por un
tratamiento profesional, no siendo éste excluyente para lograr la abstinencia plena. Las
personas que terminan el tratamiento pueden presentar unos meses de abstinencia pero
los datos revelan una recaida en el consumo de alcohol pasados los tres o cuatro meses.
Es por ello importante tener esto en cuenta a la hora de establecer un tratamiento asi
como conocer los apoyos sociales con los que contard la persona al terminar dicho

proceso y la motivacion que tendra para lograr un cambio de vida positivo.

5. Diferencias de género en la recuperacion psicoldgica en el trastorno por uso

del alcohol

Segun estudios epidemiologicos recientes, la prevalencia por TUS (definido por el
DSM-V) es mayor en hombres que en mujeres (Grant et al., 2015). Sin embargo, entre
los afios 2000 y 2013, las tasas de mujeres con TUS han aumentado un 84% frente a un
35% de los hombres (Grant et al, 2017).

Para conocer si hay diferencias en la recuperacion, considero de importancia empezar
por las diferencias en el consumo y la afectacion del mismo en hombres y en mujeres. A
nivel de salud fisica, los efectos por abuso de alcohol son mucho més negativos en las
mujeres que en los hombres (Epstein et al., 2013). Se debe a que, por lo general, el nivel
de agua en el cuerpo es menor en las mujeres y poseen un mayor porcentaje de grasa,
creando niveles de alcohol en sangre mucho mayores. Es por ello que el alcohol persiste
mas en el cuerpo de la mujer que en el del hombre (McCaul et al, 2019). A su vez, las
mujeres corren mayores riesgos a la hora de padecer enfermedades cardiovasculares,
cancer, o enfermedades de higado (Erol et al, 2015), asi como atrofia en el cerebro
debido al consumo cronico de alcohol (Mann et al, 2005). Son datos de importancia a la
hora de establecer un tratamiento que resulte efectivo para su recuperacion, ya que estas
caracteristicas psicosomaticas no se dan en los hombres y, por la tanto, el tratamiento

deberd ser distinto.

Psicologicamente, la respuesta de estrés es muy comun en el desarrollo y
mantenimiento del trastorno por uso de alcohol, tanto en mujeres como en hombres
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(Koob et al, 2010), sin embargo, las alteraciones emocionales y biopsicosociales
inducidas por el consumo de alcohol y, en relacion al estrés son mas comunes en las
mujeres (Peltier et al, 2019). La elevada exposicion al alcohol puede generar respuestas
inflamatorias, estresoras y trauma teniendo un gran impacto en los efectos psicoldgicos
(McCaul et al. 2019), incrementando el riesgo de padecer o mantener el TUS y
coexistiendo con trastornos emocionales y/o los efectos secundarios por el abuso de
alcohol como puede ser la degeneracion neuronal. Con el fin de no mantener el TUS y
conseguir una abstinencia plena, es importante el trabajo psicoldgico con las terapias
previamente explicadas. Es una manera de prevenir sintomas que dificulten el proceso

de recuperacion. Todo esto se ve reflejado tanto en hombres como en mujeres.

Por ultimo, a nivel hormonal, el alcohol afecta a ambos géneros, teniendo en las mujeres
un efecto reciproco en el consumo de alcohol y las hormonas sexuales (McCaul et al.
2019). En los hombres, un consumo crdnico de alcohol tiene efecto en los niveles de
testosterona (Erol et al, 2015), mientras que en las mujeres el alto consumo se ve
reflejado en las hormonas sexuales femeninas (estradiol, progesterona y el
metabolismo) (McCaul et al. 2019; Carroll et al, 2016). Mas especificamente, las
alteraciones en las funciones de los receptores de estrégeno pueden contribuir a padecer
osteoporosis, disfuncion sexual e infertilidad en las mujeres (Erol et al, 2015). De
hecho, los niveles de estrogenos pueden tener una mejora en las propiedades
gratificantes de las sustancias, aumentando el comportamiento compulsivo y, a su vez,
la progesterona puede atenuar los efectos gratificantes del consumo (Carroll et al, 2016;
Hudson et al, 2011). Por otro lado, un descenso de progesterona puede aumentar la
vulnerabilidad al estrés y potenciar el consumo de alcohol inducido por este sentimiento
de estrés (Fox et al, 2009). Debemos tener en cuenta los dafios hormonales producidos
por el alcohol, ya que en gran medida influiran en la compulsion al consumo rompiendo

los periodos de abstinencia que se hayan logrado.

Tanto las afectaciones a niveles fisicos como psicol6gicos como hormonales deben ser
tomados en cuenta a la hora de establecer un tratamiento que resulte efectivo en la

recuperacion. Todos estos factores son influyentes en una recuperacion exitosa o no.

El estudio Epidemioldgico Nacional de Alcohol y Condiciones Relacionadas

(NESARC) examin0 la existencia de problemas mentales en personas con TUS,

encontrando unas mayores tasas de problemas del &nimo y de ansiedad en las mujeres.

También paranoia, trastorno de la personalidad histridnica, trastorno limite de la
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personalidad y trastorno de la personalidad evitativa. Estas condiciones mentales deben
ser tomadas en cuenta a la hora de establecer el tratamiento y para lograr una
recuperacion exitosa. Los hombres, sin embargo, presentaban altas tasas de
personalidad narcisista y antisocial (Goldstein et al, 2012). En relacion al Craving o al
impulso agigantado que sienten las personas que se encuentran en el proceso de
recuperacion por volver a consumir, Peltier et al (2019), Karpyak et al (2016) y Fox et
al, (2009) afirman que las mujeres son M&s propensas a consumir por experimentar
sentimientos negativos y de estrés. Es por ello que, durante el tratamiento, ha de
indagarse el motivo de consumo. Sabiendo cudl es el detonante que les hace consumir
excesivamente, podremos ejercer cierto control para evitar ese condicionamiento en
situaciones postratamiento. Se ha demostrado que ambos géneros consumen para
aumentar las emociones positivas, sin embargo, son las mujeres las que asocian el
consumo abusivo de alcohol con las emociones negativas (Lehavot et al, 2014). Estas
emociones negativas pueden ser de cualquier tipo, no obstante, el TUS en mujeres esta
muy relacionado con el estrés postraumatico (ETP) y con estresores graves, presentando
una prevalencia de 25% hasta el 55% de EPT durante el tratamiento (Hien et al, 2009).
Heffner et al, afirmaron que, en las mujeres, la severidad de los sintomas del trauma y la
cantidad de traumas en su vida eran un predictor de relevancia para la recaida, sin
embargo, esta relacion trauma-recaida no aparecia en los hombres. Por lo tanto,
sabemos que, si rompemos con este condicionamiento, la esperanza de abstinencia

plena sera mayor.

Socialmente, las mujeres parecen tener mas probabilidad de desarrollar el trastorno por
uso de alcohol si hay antecedentes en su familia o si su pareja es consumidor de alcohol
(Khan et al., 2013). Ademas, estudios han demostrado que las mujeres tienen menos
apoyo social en su recuperacion que los hombres (Epstein et al, 2013), y sabemos que,
para todos los géneros, tener una importante red de apoyo familiar y social es de gran
importancia para lograr una recuperacion exitosa, en cambio, son los hombres quienes
reportan sentir mayor presion social para su recuperacion (Bischof et al, 2000). Lale et
al, (2014) realizaron un estudio donde pudieron concluir que, la ausencia de apoyo
social en las mujeres se ve directamente influido por la estigmatizacion social que sigue
habiendo hacia una mujer con TUS y al miedo que sienten ellas de que las
consecuencias por el consumo de alcohol influyan en sus relaciones. Con todo, el

Estudio Nacional de Alcohol que fue realizado a una muestra de méas de 32.000
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personas entre 1984 y 2010 demostré que cada vez mas mujeres sienten ese apoyo 0
presion social para lograr el cambio y que, por lo tanto, la recuperacion en las mismas
estd mejorando al disuadir el estigma que habia implementado en la sociedad de las
mujeres con TUS. Sabemos que la ausencia de una red de apoyo es un factor de riesgo
para mantener el TUS vy, por lo tanto, no tenerlo, influird directamente en la

recuperacion de las personas.

Por lo tanto, los estudios realizados hasta el dia de hoy en diferencias de género en la
recuperacion de TUS muestran que hay diferencias biopsicosociales en el desarrollo de
la enfermedad y su recuperacion. Los efectos a nivel fisico son mas intrusivos y dafinos
en las mujeres que en los hombres y el estrés, trauma y emociones negativas son
grandes factores de riesgo para el desarrollo y mantenimiento de TUS en las mujeres.
Todos estos factores y diferencias de genero en el desarrollo y mantenimiento del
trastorno por uso de alcohol han de ser tenidos en cuenta y pueden servir como

orientacion a la hora del tratamiento y la recuperacion.

En 2020, McCardy et al concluyeron que el acceso al tratamiento para las mujeres
presenta mas barreras que para los hombres, como puede ser el internalizar el estigma
social hacia las mujeres con TUS o la ausencia de cuidados a sus hijos, haciendo a este
grupo mas propenso a creer que el problema “se resolvera por si solo”. Las mujeres que
si acceden a tratamiento presentan diferencias clinicas frente a los hombres: suelen tener
historial de consumo severo de alcohol y drogas, menor nivel educativo y econémico,
mayor tasa de desempleo y necesidades en el hogar, convivencia de los hijos en su casa,
mas estrés parental que los hombres y suelen ser mas jovenes (Epstein et al, 2013). Los
estudios muestran que las mujeres acceden a tratamiento a través de portales y reciben
los cuidados para el TUS a través de los servicios de cuidados mentales (McCardy et al,
2020; McCaul et al, 2019; Epstein et al, 2013; Greenfield et al, 2007;Weisner et al,
1992).

A la hora de la adherencia al tratamiento, en ambos géneros se asocia con niveles
financieros altos, baja inestabilidad mental, problemas menos severos en el consumo,
altas tasas de empleo y edad mas avanzada. En las mujeres, sin embargo, hay factores
especificos para la adherencia al tratamiento, por ejemplo, tener una fuente de
referencia, estabilidad personal, nimero de hijos y la posibilidad de cuidarlos
(Greenfield et al, 2007).
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Un estudio longitudinal llevado a cabo a lo largo de 16 afos a una muestra de 466
hombres y mujeres que acudian a Alcohdlicos Anonimos (AA), mostrd resultados
distintos en hombres que en mujeres. Las mujeres conseguian mejores resultados y
mayores beneficios un afo después de haber empezado el tratamiento en AA que los
hombres. 16 afios despues, las mujeres que habian acudido a Alcoholicos Anonimos
tenian mucha mas probabilidad de estar libre de problemas con el consumo de alcohol,
consumir menos cantidades o tener menos sintomas de dependencia del DSM-V.
Ademas, afirmaron tener menos problemas de consumo asociados a lidiar con
emociones negativas y una mayor autoeficacia de abstinencia frente a los hombres, asi
como mejoras en los trastornos depresivos, relaciones personales (familiares y sociales),

la resolucién de problemas y confianza en si mismas (Moos et al, 2006).

Concluyendo, podemos encontrar diferencias de género con respecto a la aparicion y
mantenimiento del TUS, teniendo un efecto directo en el tratamiento y recuperacion del

mismo.

6. Conclusiones e implicaciones futuras

Tras haber realizado el estudio de la recuperacion del trastorno por uso de alcohol,
sabemos que hay diferentes indicadores para lograr una abstinencia plena y mantenida
en el tiempo y que, estos mismos por si solos no son suficientes para alcanzar dicha
abstinencia.

Hay que tener en cuenta que, de entre todas las sustancias, el alcohol es la droga mas
dafiina a niveles fisicos, psiquicos y hormonales, tanto en los hombres como en las
mujeres y, por lo tanto, lograr una recuperacion exitosa y un periodo de abstinencia
mantenido en el tiempo tiene grandes dificultades para las personas que lo sufren. Esta
sustancia tiene semejante potencial adictivo que, en muchas ocasiones donde la
situacion para la persona con TUS es muy grave, se requiere tratamiento farmacol6gico,
siendo las benzodiacepinas el tratamiento mas utilizado. Ademas, hay una amplia gama
de terapias psicoldgicas con las que podemos contar para ayudar a estas personas con
TUS. Entre ellas, las méas utilizadas por los psicélogos profesionales son: terapia
cognitivo-conductual, entrenamiento de habilidades de afrontamiento y prevencion de
recaidas y programas de contingencias, todas ellas mencionadas con anterioridad. En
cualquier caso, recientemente se han aplicado terapias como la atencion plena o el

mindfulness.
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Sabemos que la recuperacion, al igual que llegar a la enfermedad, es un proceso. Es un
proceso basado en el cambio de conducta. La persona con TUS estd ejecutando una
conducta de beber en exceso y ésta debe ser cambiada. Para lograr este cambio en el
estilo de vida, influyen diferentes factores, como hemos mencionado anteriormente, que
deben presentarse para que el cambio sea el deseado. También sabemos, segln estudios
recientes que, la mayoria de las personas con trastorno por uso de alcohol que acuden a
tratamiento o grupos de ayuda, reducen el consumo notablemente o logran una
recuperacion completa. Sin embargo, aun contando con estos datos, el porcentaje de
personas que padecen TUS y no acuden a tratamiento es bastante elevado (70%). Este
porcentaje tan alto significativamente se debe a la estigmatizacion que sigue habiendo
en la sociedad hacia las personas con este problema con el alcohol, viéndose mucho mas
marcado en la poblacién femenina que en la masculina. Considerando esto una linea de
intervencion interesante: captar personas con TUS sin que sufran ese sentimiento de
marginacion o juicio por parte de la sociedad. De cualquier modo, aquellas personas que
deciden acudir a tratamiento refieren experimentar una mayor presion social y familiar
que les ayuda en el proceso de recuperacion y mantenimiento de abstinencia. Es cierto
que para acudir a tratamiento y lograr abstinencia se requiere tener motivacion, sin ella,
la persona no le encontrard sentido al tratamiento, no obstante, este factor no es
suficiente en si mismo para mantener la abstinencia. Hemos podido conocer, gracias al
estudio realizado, que esta motivacion viene dada en aquellas personas que han
experimentado una “pérdida completa de control” sobre su vida. Son personas que
refieren “haber tocado fondo” y encuentran la motivacion para el cambio en esa
profunda depresion en la que sienten que han tenido una pérdida importante en su vida
(trabajo, pareja, economia...) a causa del problema con el alcohol. Es
considerablemente relevante el hecho de que la persona encuentre motivaciéon para
lograr el cambio y que, en ese proceso de cambio, la persona se sienta empoderada para
vencer cualquier impulso que le desvie de su camino hacia la abstinencia. Es
imprescindible trabajar este sentimiento de empoderamiento con la persona, se
considera un elemento fundamental en la persona durante el tratamiento psicolégico.

Una vez abordados los indicadores psicologicos (motivacion, empoderamiento,
asertividad, etc.) para la recuperacion por el trastorno de alcohol, nos adentramos con
los indicadores sociales. Como se ha podido demostrar, el hecho de contar con una red
de apoyo social o familiar o contar con la posibilidad de realizar actividades alejadas del

consumo, ayuda Yy facilita en gran medida la recuperacion por TUS. Bien es cierto que
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estos indicadores son esenciales para lograr una recuperacion exitosa e incluso llegar a
la abstinencia, sin embargo, no hay que dejarse llevar por largos periodos de
abstinencia, ya que éstos mismos no son indicadores de una recuperacion plena.
Postratamiento, las tasas de recaidas son muy altas, por ello se ha indagado acerca de
los indicadores que ayudarian a mantener el periodo de abstinencia fuera de los grupos
de ayuda o del tratamiento psicoldgico. Siendo éstos: evitar tentaciones, evitar
situaciones estresantes y hacer frente a las emociones negativas con herramientas de
afrontamiento adquiridas durante el tratamiento.

En conclusion, los principales indicadores para lograr una recuperacion exitosa de TUS
son: el apoyo de familiares, amigos y pareja, la espiritualidad y la esperanza y la
motivacion para el cambio, siendo todos ellos necesarios y ninguno suficiente por si
mismo.

Por otro lado, nos plantedbamos la cuestion de diferencias de géenero con respecto a la
recuperacion del trastorno por uso de alcohol. Sabemos que la incidencia de TUS es
mayor en hombres que en mujeres y, también sabemos que la incidencia en mujeres esta
subiendo con los afios mas que los hombres. Podemos decir que la incidencia mayor en
hombres es un indicador de que, por lo general, las mujeres consumen en solitario y, por
consiguiente, acuden menos a tratamiento porque no detectan el problema con el
alcohol.

Encontramos mas diferencias en el “para qué” del consumo, siendo en las mujeres “para
hacer frente a las emociones negativas y de estrés”, habiendo que hacer hincapié en
reformular esa cuestién. Ademas, éstas son mas propensas a desarrollar TUS si algun
familiar o su pareja son consumidores excesivos de alcohol, por eso, habria que poner el
foco tanto en pacientes como en acompafiantes como método de prevencion y de
tratamiento. En relacién a los periodos de abstinencia de los que hablabamos, sabemos
que en las mujeres hay una relacion directa entre la severidad de los sintomas del
trauma y la cantidad de los mismos y el tener recaidas. Es decir, a la hora de establecer
un tratamiento para las mujeres, contando con que ellas tienen mucho menor apoyo
social que los hombres, debemos valorar este precursor de recaidas y evitar que se dé.
Concluyendo, podemos decir que los principales indicadores para una recuperacion
exitosa en el trastorno por uso de alcohol son los apoyos sociales y la motivacion para el
cambio, y que encontramos diferencias de genero en la recuperacion ya que las mujeres
se encuentran con mucho menor apoyo social que los hombres y las afectaciones a nivel

fisico, psiquico y hormonal son mucho mas intrusivas y dafiinas en ellas que en ellos.
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No obstante, se ha demostrado que, tras haber pasado por tratamiento, las mujeres
presentan mayores probabilidades de consumir menos cantidades e, incluso, estar libres
de problemas con el alcohol.

Tras la realizacion de este estudio, podemos sacar en claro varias cosas de cara a lineas
de intervencion futuras. Para empezar, es importante cuando la persona acude a
tratamiento, conocer la severidad de su trastorno por uso de alcohol, asi como apoyos
sociales y motivaciones personales. También se deben tener en cuenta las diferencias de
género que hay con respecto al consumo y a la afectacion del mismo en un género u
otro. Es importante ya que, a la hora de trazar un tratamiento que resulte efectivo para la
persona, no sera la misma terapia para las mujeres que para los hombres. Conociendo y
teniendo en cuenta los principales motivos de consumo de ellas, la terapia psicolégica
deberéa atender a los problemas psicoldgicos subyacentes al trastorno por uso de alcohol.
Llevando un buen cuidado psicoldgico para el TUS y proporcionando las herramientas
de afrontamiento y ensefianzas adecuadas podremos prevenir un gran porcentaje de
recaidas. Hay que cuidar las herramientas aportadas durante el tratamiento que puedan
servirles de ayuda cuando experimenten esa necesidad incontrolable de consumir

postratamiento.
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