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RESUMEN

Palabras clave

Objetivos. Actualizar la informacién sobre el papel del género en la biisqueda de ayuda por
parte de consumidores de alcohol, asi como evaluar las asociaciones de la demanda con otras
variables de interés.

Métodos. La informacién proviene de la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, que in-
cluyo 11 252 hogares, en los cuales se entrevisté a un adulto entre 12 y 65 afios de edad. Los
resultados de este estudio se basan en las respuestas de las 5 406 personas identificadas como
consumidoras de alcohol. La demanda de atencion se definié como la biisqueda de ayuda por
problemas de consumo en el iiltimo afio. Los consumidores de alcohol quedaron definidos como
aquellas personas que consumieron alcohol en el 1iltimo afio. Se calculd la prevalencia nacional
de biisqueda de ayuda segiin género, patrones de consumo, sindrome de dependencia y otros
problemas relacionados con el consumo de alcohol. Se realizaron regresiones logisticas utili-
zando la demanda de atencion como variable dependiente.

Resultados. De los bebedores, 1,4% solicitaron ayuda debido a sus problemas de consumo
de alcohol. El porcentaje correspondiente en hombres fue de 2,1%, mientras que en las muje-
res fue de 0,2% (P< 0,001). Por cada mujer dependiente que solicita ayuda, hay 49 hombres
que lo hacen. En el andlisis multivariado, el género aparece asociado significativamente
—usando a las mujeres como referencia—, atin controlando por dependencia y por haber per-
dido el trabajo debido al consumo de alcohol.

Conclusiones. Los hombres tienen mayor probabilidad de solicitar servicios de atencién en
comparacion con las mujeres, quienes enfrentan obstdculos de tipo cultural, familiar y de los
servicios. Otro importante predictor es el hecho de haber perdido el trabajo por la bebida. Es ne-
cesario enfocar mds eficazmente la planeacion de servicios a través de programas disefiados
para atender las necesidades especificas de las mujeres.

Servicios de salud mental, trastornos relacionados con alcohol, género, México.

El abuso en el consumo de alcohol
en México representa uno de los pro-

Si bien la literatura sobre el tema
muestra que la variable mas frecuente-

blemas de salud ptblica mas impor-
tantes debido a sus elevados costos en
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los planos individual, familiar y social,
y por su impacto en el sistema de
salud. En la literatura nacional e inter-
nacional (1-5) se ha notificado consis-
tentemente el hecho de que, a pesar de
su importancia, la demanda de aten-
cién por consumo de alcohol es muy
reducida.
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mente relacionada con la bisqueda de
atencion es la percepcién de consecuen-
cias adversas relacionadas con el con-
sumo de alcohol (6-13), el género apa-
rece de manera destacada y consistente
a lo largo de varios estudios, observan-
dose que la proporcién de mujeres que
solicitan tratamiento por los problemas
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derivados del consumo siempre es
mucho menor a la de los hombres (2, 5,
6, 14-17). Lo anterior se aprecia inde-
pendientemente de la frecuencia con
que se presentan problemas asociados
con el consumo de alcohol (18).

En este mismo sentido, Weisner y
cols. (2) analizaron las tendencias en
cuanto al uso de servicios por proble-
mas relacionados con el consumo de
alcohol en poblacién general, en los
afnos 1979, 1984 y 1990, y notificaron
que los varones tuvieron contacto con
servicios de tratamiento en mayor pro-
porcién que las mujeres. Entre los as-
pectos mas destacados de este estudio
se encuentra el marcado efecto que el
género tuvo con la probabilidad de
buscar servicios de atencién, incluso
después de controlar por variables re-
lacionadas con problemas por el con-
sumo de alcohol.

Kaskutas y cols. (17) encontraron re-
sultados similares al investigar el com-
portamiento de biisqueda de ayuda en
una muestra de poblacién general.
Mediante un panel de individuos en-
trevistados en 1984, y posteriormente
en 1992, hallaron que la probabilidad
de que los hombres buscaran ayuda
era dos veces mayor que en el caso de
las mujeres.

En México se han llevado a cabo es-
tudios para explorar la prevalencia de
utilizacién de servicios, asi como algu-
nas caracteristicas de la conducta de
busqueda de ayuda, componentes de
redes sociales y preferencias institucio-
nales para la utilizacion.

Con datos de la Encuesta Nacional
de Adicciones y la Encuesta Nacional
de Salud Mental, ambas del afio 1988,
Solis y Medina-Mora (15) exploraron
los patrones de utilizacion de los servi-
cios de salud mental que hacian las mu-
jeres y encontraron que, mientras 3,2%
de los hombres solicitaron ayuda a un
médico, un hospital o a otras institucio-
nes por consumo de alcohol, el equiva-
lente en las mujeres era de 0,8%. Dado
el incremento en el consumo de alcohol
en las mujeres, aunado a los cambios en
los roles de género, es probable que esta
situacién se haya modificado.

Este articulo tiene como objetivo ac-
tualizar la informacién sobre el rol del
género en la bisqueda de ayuda, asi
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como evaluar sus posibles asociacio-
nes con otras variables identificadas
como determinantes de la busqueda
de atencién.

MATERIAL Y METODOS

La fuente de informacioén para la rea-
lizacién de este trabajo fue la En-
cuesta Nacional de Adicciones (ENA)
2002, cuyo trabajo de campo se realizé
entre febrero y mayo de 2002. El di-
seflo muestral de la encuesta fue pro-
babilistico, estratificado, polietdpico y
por conglomerados, utilizando como
unidad primaria de muestreo las
Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB)
de México (19). El namero total de ho-
gares encuestados fue de 11252 y en
cada uno se seleccioné un informante
de 12 a 65 afios de edad, mediante un
procedimiento aleatorio. Los resulta-
dos presentados en este trabajo se
basan en la informacién proporcio-
nada por 5 406 personas, identificadas
en este estudio como bebedores.

Los datos se recabaron mediante la
aplicacién de un cuestionario estanda-
rizado, disefiado para ser adminis-
trado en una entrevista cara a cara. Los
indicadores y preguntas que confor-
man este cuestionario han sido valida-
dos en estudios previos (20-22). Para
el operativo de campo, el personal fue
capacitado por un equipo especiali-
zado de instructores (19).

El cuestionario contiene indicadores
propuestos por la Organizacién Mun-
dial de la Salud para evaluar uso/
abuso y dependencia de sustancias, asi
como problemas relacionados. In-
cluye, ademads, preguntas que identifi-
can al usuario de acuerdo con varia-
bles sociodemograficas y demanda de
atencion.

La variable de interés fue denomi-
nada demanda de atencién y se defi-
ni6é como la bisqueda o solicitud de
ayuda a alguna institucién o persona,
para consultar por problemas relacio-
nados con el consumo de bebidas alco-
hélicas en los dltimos 12 meses.

Bajo esta definicion, se calcularon las
prevalencias nacionales segtin género,
patrones de consumo, sindrome de de-
pendencia y otros problemas relaciona-

dos con el consumo de alcohol. El pa-
trén de consumo se defini6 como el
comportamiento o modalidad de con-
sumo de las personas y se construyé
con datos de la frecuencia con que se
consumen diferentes cantidades de al-
cohol por ocasién de consumo (22). Asi,
los consumidores pueden ubicarse en
categorias que van desde bebedor poco
frecuente de bajo nivel, hasta bebedor
frecuente consuetudinario. La categori-
zacién de patrones de consumo deriva-
dos de este indice asume que una per-
sona que bebe grandes cantidades de
alcohol por ocasién de consumo, tendra
mas problemas que una persona que li-
mita la cantidad a una o dos copas,
aunque ésta tltima beba con maés fre-
cuencia (23). Con base en esto, esta va-
riable se organiz6 considerando desde
los patrones de consumo de menor
riesgo a los de mayor riesgo, de la si-
guiente forma: 1) bebedor poco fre-
cuente de bajo nivel; 2) bebedor mode-
rado de bajo nivel; 3) bebedor frecuente
de bajo nivel; 4) bebedor poco frecuente
de alto nivel; 5) bebedor moderado de
alto nivel; 6) bebedor frecuente de alto
nivel y 7) bebedor consuetudinario.

El sindrome de dependencia al alco-
hol se definié como el conjunto de ma-
nifestaciones fisiolégicas, conductua-
les y cognitivas en el cual el consumo
de bebidas alcohodlicas adquiere la ma-
xima prioridad para el individuo,
mayor incluso que cualquier otro com-
portamiento que en el pasado tenia un
gran valor para la persona (24). La pre-
sencia del sindrome se determin6 me-
diante una serie de reactivos, evalua-
dos como experiencias ocurridas en
los ultimos 12 meses. La presencia de,
por lo menos, tres de los siguientes
sintomas evaluados mediante estos re-
activos, indica dependencia del alco-
hol: i) tolerancia; ii) abstinencia; iii) uso
por més tiempo o en mayor cantidad;
iv) deseo persistente; v) empleo de
mucho tiempo para conseguir alcohol
0 para recuperarse de sus efectos;
vi) reduccién de actividades sociales
para conseguir alcohol o recuperarse
de sus efectos, y vii) uso continuo de
alcohol a pesar de tener conciencia de
problemas psicolégicos o fisicos.

Los problemas sociales relacionados
se definieron como notificaciones posi-
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tivas de consecuencias negativas deri-
vadas del consumo de alcohol en el bie-
nestar social del individuo consumi-
dor. A este respecto, se indagé acerca
de: i) problemas con las autoridades
mientras consumia bebidas alcohdlicas
aunque no estuviera conduciendo;
ii) arresto mientras conducia después
de tomar; iii) pérdida del empleo de-
bido a la bebida y, finalmente, iv) dis-
cusiéon o pelea con el (la) esposo(a),
compaiiero(a) cuando estuvo tomando.

En primera instancia se realizé un
andlisis bivariado para calcular la aso-
ciacién entre estas variables inde-
pendientes y la demanda de atencion.
Posteriormente, se llevaron a cabo re-
gresiones logisticas utilizando esta ul-
tima variable como dependiente, y las
variables sociodemograficas, de con-
sumo y de problemas relacionados,
como independientes. Las variables
incorporadas al modelo logistico fue-
ron aquellas que conceptual o estadis-
ticamente mostraron asociacion con la
probabilidad de buscar atencién. En
todos los casos se tomo en cuenta el
procedimiento de muestreo complejo
para ponderar las observaciones y
para estimar la varianza compuesta de
las estimaciones.

RESULTADOS

Del total de entrevistados, 46.3% re-
firieron haber consumido alcohol en el
afio previo a la encuesta; la mayoria
fueron hombres (59,3%). De aqui en
adelante se hard referencia a ellos
como “bebedores”.

En lo que respecta al patrén de con-
sumo, gran parte de los bebedores se
ubican en categorias de consumo de
bajo riesgo; no obstante, cabe destacar
que 10% de los bebedores, consumen
alcohol de manera consuetudinaria
(cuadro 1). Las mujeres bebedoras se
ubican con mas frecuencia en las cate-
gorias de consumo de menor riesgo.

Poco menos de 10% de los entrevis-
tados refirié tener tres o mas sintomas
para la definicién del sindrome de de-
pendencia al alcohol. De éstos, 13,5%
eran hombres y 1,9% mujeres, lo cual
representa una diferencia estadistica-
mente significativa (P < 0,001).

Investigacién original

CUADRO 1. Caracteristicas de los bebedores segun variables de consumo y problemas

relacionados, México, 2002

(%) (%) (%)
Hombres? Mujeres? Total
Variable (n=3182) (n=2224) (n = 5406)
Bebedor poco frecuente/bajo nivel 25,5 66,1 42
Bebedor moderado/bajo nivel 8,9 11 9,7
Bebedor frecuente/bajo nivel 45 3,8 4,2
Bebedor poco frecuente/alto nivel 17 9,5 14
Bebedor moderado/alto nivel 23,1 6,2 16,2
Bebedor frecuente/alto nivel 53 1,9 3,9
Bebedor consuetudinario 15,8 1,4 10
Dependencia 13,5 1,9 8,8
Problemas con la autoridad 7,6 0,5 4,7
Arresto por conducir bajo efectos del alcohol 2,9 0,1 1,7
Pérdida del trabajo 2,7 0,3 1,8
Discusién con la pareja 14,8 2,1 9,8
Reporté mas de un problema 45 0,18 2,8

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2002. Secretaria de Salud, México.
@ Las diferencias en las proporciones para todas las variables, entre hombres y mujeres, son estadisticamente significativas

(P <0.001).

El hecho de haber comenzado una
discusién con el (la) compariero(a)
como consecuencia del consumo, fue
el problema asociado que se notificé
con mayor frecuencia (9,8%), seguido
de problemas con la autoridad (4,7%).
En todos los casos la proporcién de
hombres que indic6 haber tenido cual-
quiera de los cuatro problemas anali-
zados fue mayor que la de mujeres
(cuadro 1). Las diferencias entre géne-
ros son notables y estadisticamente
significativas (P < 0,001).

En lo que respecta a la demanda de
servicios de atencién, solo 1,4% de los
bebedores solicit6 algtn tipo de ayuda
por sus problemas de consumo de al-
cohol durante el afio anterior a la en-
trevista: la mayoria (98%) eran varo-
nes. Asi, mientras el porcentaje de
hombres que solicitaron ayuda fue de
2,1%, el equivalente en las mujeres fue
de sélo 0,2% (P< 0,001).

Incluso cuando se analiza exclusiva-
mente a los dependientes, el porcen-
taje de demanda de atencién en ambos
sexos sigue siendo bajo (9,6%). Para los
fines de este estudio resulta mas lla-
mativo el hecho de que las diferencias
entre hombres y mujeres se intensifi-
quen ya que, por cada mujer depen-
diente que solicita ayuda, hay 49 hom-
bres bajo la misma condicién que la
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piden. En el cuadro 2 se especifican los
porcentajes de individuos que busca-
ron atencién de acuerdo con diferentes
variables analizadas; para cada uno de
los porcentajes se muestran los inter-
valos de confianza respectivos.

En lo que respecta a problemas aso-
ciados, las personas que perdieron un
trabajo como consecuencia de la be-
bida son las que solicitaron ayuda en
mayor proporcion (21,2%), seguidas
de aquellas que tuvieron una discu-
sién con su pareja (8,6%).

Las variables que resultaron asocia-
das con la demanda de atencién se
muestran en el cuadro 3, con sus res-
pectivas razones de posibilidades (RP) e
intervalos de confianza de 95% (IC95%).
Como se evidencia, el género es una de
las variables asociadas con la bisqueda
de atencién, y se hace evidente que los
hombres tienen una probabilidad ocho
veces mayor de solicitar atencién que
las mujeres (IC 95%: 3,20-20,05).

En el analisis multivariado por re-
gresion logistica se reafirma la impor-
tancia de la asociacién entre el género
y la demanda de atencién, en tanto
esta variable aparece asociada signifi-
cativamente, usando a las mujeres
como referencia (RP=2,93; 1C95%:
1,12-7,66), aun controlando por la pre-
sencia de dependencia y por el hecho
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CUADRO 2. Porcentaje de personas que buscaron ayuda, segun variables seleccionadas,

México, 2002

Variable Porcentaje de solicitantes IC 95%2
Hombres 2,1 1,51-2,95
Mujeres 0,2 0,11-0.63
12-17 afos 1,3 0,5-3
18-34 afos 1,2 0,7-1,9
35-65 afios 0,9 0,9-2,4
Bebedores consuetudinarios 4,4 2,83-6, 87
Dependientes 9,5 6,49-13,86
Problemas con la autoridad 6,2 3,55-10,87
Arrestados por conducir bajo efectos del alcohol 6,1 2,62-13,73
Perdieron el trabajo 21,2 11,92-34,87
Discutieron con la pareja 8,6 5,48-13,27

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones 2002. Secretaria de Salud, México.

2 Intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 3. Variables asociadas con la demanda de atencion en el analisis bivariado,

México, 2002

Variable RP2 IC 95%P
Género® 8,02 3,20-20,05
Patrén de consumod 1,57 1,39-1,78
Dependencia 18,38 10,66-31,70
Problemas con la autoridad 5,90 2,87-12,13
Arrestado mientras consumia 5,05 1,97-12,92
Perdié un trabajo 23,93 10,50-54,55
Discusion con el/la esposo/a, comparero/a 11,69 6,07-22,52

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, 2002. Secretaria de Salud, México.

@ Razén de posibilidades.

b Intervalo de confianza de 95% para la RP.
¢ Categoria de referencia: mujeres.

d Evaluada como variable ordinal.

CUADRO 4. Variables asociadas a la demanda de atencion en consumi-
dores de alcohol, segun analisis por regresion logistica,® México, 2002

Variable RPP Valor de P IC 95%°
Génerod 2,93 0,028 1,12-7,66
Dependencia® 10,16 0,000 5,45-18,94
Perder el trabajo® 4,27 0,002 1,69-10,79

Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones, 2002. Secretaria de Salud, México.

2 Variable dependiente: demanda de atencién.

b Razén de posibilidades.

¢ Intervalo de confianza de 95%.
d Categoria de referencia: mujer.
€ Variable dicotémica.

de haber perdido el empleo como con-
secuencia del consumo (RP=4,27;
1C95%:1, 69-10,79) (cuadro 4).

Cabe destacar que se opt6 por no in-
cluir la variable “discusiones con la
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pareja”, ya que estaba altamente corre-
lacionada con la pérdida de trabajo
(RP=13,4; IC 95%: 6,15-29,19) y con el
género (RP= 7,94; IC 95%: 5,0-12,6),
y éstas mostraban un mayor poder

explicativo, tanto estadistica como
conceptualmente.

DISCUSION

En consonancia con los hallazgos de
estudios previos, este trabajo muestra
que los varones tienen una mayor pro-
babilidad de buscar ayuda por sus
problemas de consumo de alcohol en
comparacién con las mujeres, incluso
cuando el andlisis se limita a subgru-
pos con alta probabilidad de requerir
ayuda. Asi, y a manera de ejemplo,
esta relacion se mantiene atin cuando
se controla por otros factores como son
presentar sindrome de dependencia y
haber perdido el trabajo como conse-
cuencia de la forma de beber. Lamen-
tablemente, debido a que en este estu-
dio el nimero de mujeres solicitantes
de servicios es muy bajo, fue imposible
realizar andlisis especificos para eva-
luar qué variables tienen un efecto es-
pecifico sobre la probabilidad de que
las mujeres busquen ayuda. Sin em-
bargo, esto puede ser objeto de estu-
dios futuros para poner a prueba una
serie de reflexiones relacionadas con
los obstaculos que enfrentan las muje-
res para ingresar a algun tipo de trata-
miento y que estarian relacionados con
barreras de tipo cultural, familiar y de
los propios servicios de atencién para
su acceso por parte de las mujeres.
Entre las dificultades de tipo cultural
se encontraria la muy baja tolerancia
social hacia el alcoholismo en las muje-
res, con la consecuente estigmatiza-
cién que ello produce. Lo anterior con-
lleva, por un lado y segtin los datos de
esta encuesta y de encuestas previas
(20), a que las mujeres beban con pa-
trones de consumo de menor riesgo y
presenten, en proporcién, menos pro-
blemas asociados que los hombres vy,
por otro lado, a que tiendan a beber en
la soledad de sus hogares con menos
consecuencias sociales (problemas con
la policia, conducir bajo efectos del al-
cohol, violencia callejera) y con més di-
ficultad para identificar y aceptar el
problema y una mayor tendencia a
ocultarlo y negarlo (16, 25, 26).

Este dato se ha relacionado con las
pautas socialmente establecidas, segin
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roles de género para hombres y muje-
res, donde el hecho de ser mujer y
beber en exceso contradice el patrén
cultural tradicional de una “buena
madre” o una “buena esposa” (27).

Al fenémeno de la estigmatizacién
deben sumarse las responsabilidades
familiares, sobre todo con respecto al
cuidado de los hijos, lo cual se ha noti-
ficado como un obstdculo muy impor-
tante para que las mujeres soliciten un
servicio (18).

Asimismo, existen factores socioeco-
ndémicos que pueden actuar como ba-
rreras de acceso en las mujeres, quie-
nes suelen tener menores niveles de
ingreso que los hombres o bien son
econdmicamente dependientes de
éstos. Segtin la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto en Hogares 2004, el
promedio de ingreso trimestral de los
hogares cuyos jefes son mujeres es
21% menor que los hogares con jefes
hombres. (28)

Finalmente, entre las barreras de ac-
ceso cabe mencionar a las vinculadas
con la organizacién de los servicios es-
pecializados. En general, las modali-
dades de tratamiento no se han ade-
cuado a las necesidades especificas de
las mujeres. Entre las barreras organi-
zativas estdn la composiciéon del
equipo terapéutico, la distribucién ge-
ografica y otros factores como el costo
(14, 15, 25).

La variable que se mantiene como
un importante predictor después de
ser controlada por el género y la de-
pendencia, es haber perdido el empleo
por la bebida, lo cual confirma el ha-
llazgo en estudios previos en cuanto a
que la presencia de problemas sociales
relacionados son buenos predictores
de la biisqueda de atencién. En este es-

1. Smart RG, Gillies M, Brown G, Blair NL. A
survey of alcohol-related problems and their
treatment. Can J Psychiatry. 1980; 25(3):220-7.

2. Weisner C, Greenfield T, Room R. Trends in
the treatment of alcohol problems in the US
general population, 1979 through 1990. Am |
Public Health. 1995;85(1):55-60.

3. Ogborne AC, DeWit DJ. Lifetime use of pro-
fessional and community services for help
with drinking: results from a Canadian pop-

tudio, el hecho de ser varén esta signi-
ficativamente asociado con perder un
trabajo como consecuencia de la be-
bida. Esta asociacién hace pensar que
esa variable puede ser un detonante o
una “sefial de accién” para la bus-
queda de servicios, ya que se trata de
un evento muy sensible en el funcio-
namiento de las personas, sobre todo
en los hombres, quienes en mayor pro-
porcién llevan el peso de la economia
familiar, en tanto que para las mujeres
los problemas de tipo afectivo o fami-
liares son los mas importantes (18). El
papel del hombre como proveedor
econémico de la familia , aunado a una
menor probabilidad de que las muje-
res se expongan a la pérdida de tra-
bajo, son variables asociadas al género
que pueden estar determinando, en
gran medida, tanto el patrén de con-
sumo como la probabilidad de buscar
ayuda.

De los hallazgos de este estudio se
desprenden algunas implicaciones en
cuanto a la organizacién de los servi-
cios de salud en esta materia, al obser-
var el fenémeno desde una perspec-
tiva de género.

Los resultados a los que se ha arri-
bado en este trabajo hacen evidentes
los muy bajos niveles de la demanda
de atencién, agudizados en el caso de
las mujeres. Este hallazgo podria estar
relacionado, por un lado, con el ejerci-
cio de roles de género en lo que res-
pecta al consumo de alcohol en las mu-
jeres y con la presién y estigmatizaciéon
que surgen cuando ese consumo es ex-
cesivo, lo cual puede repercutir en la
aparicién de mayores obstaculos inter-
nos en las mujeres para acudir a servi-
cios de atencion. Por otro lado, no
puede dejarse de lado el papel que de-
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ABSTRACT

The role of gender in the
demand for treatment of
problems associated with
alcohol consumption

in Mexico

Key words

Objectives. To update information available on the role that gender plays when
consumers of alcohol seek help, as well as to evaluate the associations between the de-
mand for treatment and other key variables.

Methods. Data came from 2002 National Survey on Addictions (Encuesta Nacional
de Adicciones) in Mexico, which interviewed one randomly-selected individual from
12-65 years of age in each of 11 252 homes. The results of this study are based on the
responses of the 5 406 individuals identified as consumers of alcohol. The demand for
health care services was defined as seeking treatment for drinking-related problems
during the last year. Alcohol consumers were defined as those people who had con-
sumed alcohol during the last year. The national treatment-seeking prevalence rate
was calculated by gender, consumption patterns, dependency syndrome, and other
alcohol-related issues. In the logistical regression analyses, seeking treatment was
used as the dependent variable.

Results. Of the total consumers, 1.4% sought treatment for drinking-related prob-
lems. For males, the corresponding percentage was 2.1%, while for women it was
0.2% (P < 0.001). For each woman with an alcohol dependency who got help, there
were 49 males who did so. In the multivariate analysis, gender was significantly as-
sociated, using females as the reference, even when controlling for dependency and
for absenteeism at work due to excessive alcohol consumption.

Conclusions. The probability of seeking treatment is higher among males than fe-
males who are faced with cultural, family, and treatment-related barriers. Another
important predictor is work absenteeism due to excess drinking. Health care planning
needs to sharpen its focus through programs designed to address the specific needs
of women.

Mental health services, alcohol abuse, gender, Mexico.
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