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Resumen - Objetivo: Se supone que el aumento global del alcoholismo femenino esté asociado con el
cambio del rol femenino tradicional, y se ve especialmente como consecuencia de la convergencia de
los roles o los conflictos de los roles de género. El propésito del presente estudio piloto es explorar si
el enfoque de la orientacion del rol de género contribuiria de manera empiricamente Util a estas hip6te-
sis. Método: Se exploré después de la destoxificacién a 112 pacientes con dependencia del alcohol que
cumplian los criterios del DSM-III-R; la orientacion del rol de género se midi6 por una version alema-
na del "Cuestionario de Atributos Personales Ampliado", que clasifica la orientacion del rol de género
en cuatro subgrupos: masculino, femenino, andrégino e indiferenciado. Resultados: En comparacion
con una muestra basada en la poblacidn, hay diferencias significativas en la distribucion de los cuatro
subgrupos de orientacion del rol de género, que muestran un predomino del autoconcepto indiferencia-
do en la muestra alcohdlica (49%). Las mujeres alcohdlicas se describen a si mismas como mads bien
indiferenciadas, y mds bien femeninas que masculinas. La masculinidad y la feminidad bajas, asi como
la feminidad alta, correlacionan positivamente con el sufrimiento, la depresividad, la ansiedad social, la
inseguridad y los trastornos concomitantes de la personalidad. Conclusion: Nuestros datos no apoyan
la hipétesis de la convergencia relacionada con la orientacion del rol de género, pero apoyan el auto-
concepto femenino tradicional como factor de riesgo inespecifico para la vulnerabilidad. Se debate la
cuestion de si un autoconcepto indiferenciado podria ser un factor de riesgo especifico para el alcoho-
lismo.

dependencia del alcohol / feminidad / género / orientacién del rol de género / masculinidad

INTRODUCCION

Desde finales de la década de 1970 ha habido un
debate con respecto al potencial aumento en la bebida
de las mujeres, que llevaria a una anulacién de la dife-
rencia de género tradicional en el consumo de alcohol.
Mientras que los estudios de la poblacién general nor-

teamericana han encontrado pocos datos de cambios
importantes en el consumo femenino, los estudios
nacionales de bebida europeos indican que las mujeres
se estdn volviendo mds similares a los hombres en su
consumo de alcohol [15, 21, 26, 27, 31].

Se supone que el estrechamiento de la diferencia de
género en el consumo de alcohol en las dos tltimas

Moller-Leimktihler AM, Schwarz R, Burtscheidt W, Gaebel W. Alcohol dependenced and gender-role orientation. Eur Psychiatry 2002; 17:

1-8.
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décadas estd relacionado con el cambio del rol femeni-
no tradicional y el cambio de la posicidn social de las
mujeres en las sociedades occidentales, por no mencio-
nar las culturas de bebida diferentes y el diferente gra-
do de igualdad de género en cada pais. En la actualidad
se debaten tres explicaciones, todas las cuales parecen
bastante mds simples que empiricamente bien examina-
das: (I) la hipétesis de la convergencia, (I) la hip6tesis
de la feminidad como factor protector, y (III) la hipdte-
sis de la feminidad como factor de riesgo.

La hipdtesis de la convergencia significa que las
diferencias de género en el consumo de alcohol estdn
disminuyendo porque el rol de género femenino se
aproxima al rol de género masculino, y esto se acom-
pafla de la adopcion de patrones de comportamiento
que han sido mds tipicos antes para los hombres.

El supuesto de la feminidad como factor protector
valora que el proceso de convergencia es perjudicial
para la salud de las mujeres. Se considera que la femi-
nidad se refiere a las normas sociales del rol femenino
tradicional que limitan el consumo de alcohol para las
mujeres.

En oposicion a esta dltima, la hipdtesis de la femini-
dad como factor de riesgo para la dependencia del alco-
hol depende de la falta de estrategias de afrontamiento
eficaz, que es incompatible con las demandas sociales
de autonomia [11]. De esta manera, la orientacién tra-
dicional parece ser una predisposicion a los problemas
con la bebida para llenar el vacio de afrontamiento.

Los estudios sobre la influencia de los roles socia-
les de las mujeres, la ausencia o presencia de roles asi
como la presencia de roles miltiples en su conducta
de beber no han mostrado resultados consistentes
[10]. Una direccién prometedora para encontrar una
teoria con mayor poder explicativo seria examinar los
factores socioculturales y psicosociales mds bien que
los factores estructurales que moldean el impacto de
los roles sociales sobre la conducta de beber de las
mujeres. Ya que los roles de género han cambiado, los
conceptos de ser varon o mujer (la orientacién del rol
de género) pueden haber cobrado mds importancia
para explicar las diferencias relacionadas con el géne-
ro en el comportamiento y las actitudes que el sexo
bioldgico. Mientras que los roles sociales describen lo
que las personas hacen, la orientacién del rol de géne-
ro es una predisposicion que influye en la seleccidn, el
significado subjetivo y la satisfaccién con los roles
sociales. Asi, el enfoque de la orientacion del rol de
género o "androginia psicolégica", desarrollado en los
Estados Unidos por Bem [1] y por Spence y Helm-
reich [35] y no considerado sistemdticamente todavia

en los paises europeos, puede arrojar mds luz sobre la
relacién entre el género y el uso del alcohol y su uso
inadecuado.

La orientacién del rol de género (o identidad del rol
de género) representa el autoconcepto de una persona
en relacion con sus atributos instrumentales (masculi-
nos) y expresivos (femeninos).

La masculinidad y la feminidad se han conceptuali-
zado convencionalmente como una dimensién bipolar
individual. En el modelo de la androginia estas actitu-
des se representan por dos dimensiones separadas, de
manera que se pueden distinguir cuatro clasificaciones
de la orientacién del rol de género, segin las puntua-
ciones de la escala de masculinidad y feminidad:

- la identidad masculina del rol de género (alto en
masculinidad y bajo en feminidad);

- la identidad femenina del rol de género (bajo en
masculinidad y alto en feminidad);

- la identidad andrdgina del rol de género (alto en
masculinidad y alto en feminidad), y

- la identidad indiferenciada del rol de género (bajo
en masculinidad y bajo en feminidad).

Estudios anteriores que investigaron la relacién entre
la orientacién del rol de género y variables de la salud
mental han encontrado de modo uniforme que el auto-
concepto andrégino y masculino correlacionan con
niveles mds altos de autoestima y adaptacion psicoldgi-
ca. Aunque las puntuaciones de feminidad no se aso-
cian negativamente con las caracteristicas de adapta-
cién, ofrecen poco poder explicativo aparte de las
puntuaciones de masculinidad. Los datos empiricos
indican que la masculinidad es la fuente primaria de
variacion en la relacion de la orientacidn del rol de
género con el bienestar psicoldgico y conductual [2, 6,
29, 38]. Asi, estas dimensiones de la salud mental pare-
cen estar en funcion directamente de la masculinidad o
la instrumentalidad para ambos géneros.

Los datos con respecto a la distribucién de la orien-
tacion del rol de género en muestras grandes basadas en
la poblacién son poco comunes, aunque esto es de alto
interés socioldgico. Obviamente, no ha habido gran
interés en los Estados Unidos por explorar la orienta-
cion del rol de género en otras muestras que las de estu-
diantes universitarios o las seleccionadas; la investiga-
cién se ha centrado sobre todo en la relacién de la
orientacidn del rol de género con otras disposiciones
psicolégicas. Se pueden conseguir desde hace poco
datos representativos sobre la orientacion del rol de
género para la poblacién alemana [37] que muestran
que el autoconcepto de los individuos refleja obvia-
mente los cambios de rol en la sociedad (figura 1).
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Figura 1. Orientacion del rol de género de la muestra de alcohélicos y de la muestra de la poblacion segtn el género (edad 40-49
afios, Cuestionario de Atributos Personales Aleman Ampliado [GEPAQ]).

Ademds de estar diferenciada todavia la distribucién
tradicional del autoconcepto masculino y femenino por
el sexo biolégico, hay un gran porcentaje de autocon-
cepto andrdgino e indiferenciado en varones lo mismo
que en mujeres (cada uno en torno al 30%).

En el presente estudio, desedbamos explorar en un
primer paso si la orientacion del rol de género diferen-
ciarfa entre los alcohdlicos y una poblacién no alcohd-
lica y, asi, si realizaria una contribucién empiricamente
util a la hipétesis mencionada antes que explica el
espectacular aumento del alcoholismo femenino.

MUESTRA Y METODOS

Este estudio es parte de un proyecto mayor llamado
"Diagndstico, terapia y evolucién de los alcohdlicos",
patrocinado por el Ministerio de Educacién e Investi-
gacion aleman y realizado en el Departamento Psiquia-
trico de la Universidad Heinrich Heine en Diisseldorf
(director del proyecto: W. Gaebel). De marzo a diciem-
bre de 1997 se seleccioné a 120 pacientes segun el
DSM-III-R/CIE-10/SKID vy criterios de inclusién y
exclusion definidos [3]. Comparado con todos los
pacientes a los que se tratd en este periodo, la muestra

de este estudio terapéutico se caracteriza por una pro-
porcién mds alta de mujeres, un nivel educativo mas
alto de los participantes y una menor frecuencia de
desempleo. Después de la destoxificacidn, se explord a
los pacientes con varios instrumentos de autoevalua-
cién relativos a la personalidad (Freiburger Personlich-
keits-inventar, FPI; [9]), la situacion social (Inventario
de Entrevista Social, SIS; [16]) y los sintomas psiquid-
tricos (SCL 90-R; [8]), especialmente la ansiedad
(Escala de Ansiedad de Hamilton, HAMA; [14]) y la
depresion (Escala de Depresion de Hamilton, HAMD;
[13]). La informacién sobre la biografia y los antece-
dentes de abuso de alcohol se obtuvo por entrevistas
personales siguiendo las directrices de la Sociedad Ale-
mana de Investigacién y Terapia de la Adiccién.

La orientacién del rol de género se midié por el
Cuestionario de Atributos Personales Alemdn Ampliado
(GEPAQ), una versién alemana del cuestionario origi-
nal de Spence y Helmreich [30]. Se trata de un instru-
mento de autoinforme que consta de 40 elementos
bipolares (por ejemplo: se rinde muy facilmente — no se
rinde muy facilmente). Los elementos describen carac-
teristicas deseables (+) asi como no deseables (-)
socialmente que se cree de modo estereotipado que
diferencian a los sexos. Se relacionan con seis escalas
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Tabla l. Caracteristicas clinicas de la muestra.
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Media Media

n n varon mujer
Tratamiento ambulatorio 119 1,4 1,3 1,5
Edad del primer consumo de alcohol 120 223 20,6 26,3
Anos de dependencia del alcohol 120 20 21,7 16,3
Cantidad de alcohol (g/dia) 119 2428 271,6 173,6
Gravedad de la dependencia del alcohol (1-4) 120 2,8 29 2,5
Hospitalizacién en departamentos psiquidtricos 69 3 3,3 (n = 48) 25 (=21
Prondstico (1-4) 120 24 2,6 2,0

separadas: tres "positivas" (M+, F+ y MF+) y tres
"negativas" (M-, DE-, PAV-). Para diferenciar los cua-
tro grupos de identidad de género se utilizan dnicamen-
te las escalas de masculinidad (M+) y feminidad (F+).
La escala de masculinidad contiene atributos instru-
mentales que son deseables socialmente para ambos
sexos pero que se cree que los varones poseen de modo
mads abundante que las mujeres (por ejemplo: indepen-
dencia, confianza en si mismo, competitividad). A la
inversa, la escala de feminidad contiene elementos que
describen atributos expresivos que son deseables
socialmente para ambos sexos también, pero que se
cree que las mujeres poseen de modo mds abundante
que los varones (por ejemplo: bondad, amabilidad).

La escala MF+ contiene elementos tanto instrumen-
tales como expresivos con estimaciones diferentes de
deseabilidad social segtin el sexo (por ejemplo: no llo-
ra con facilidad, no es facil herir sus sentimientos). Los
andlisis de las tres escalas revelaron que los elementos
de MF+ se agrupan con los de M+, pero por razones
tedricas se han conservado como una escala separada.

Las tres escalas "negativas" reflejan atributos indesea-
bles. La escala de masculinidad negativa (M-) contiene
elementos como "egoista" y "cinico"; las dos subesca-
las de feminidad se refieren, por una parte, a la pasivi-
dad-agresividad verbal (PAV-) y, por otra, a desinterés
excesivo (DE-).

Se pide a los respondientes que se evalden a si mis-
mos para cada uno de los elementos bipolares en una
escala de cinco puntos. La clasificacién en cuatro cate-
gorfas de la identidad de género se hace por el método
de division por la mediana, remitiéndose a la mediana
de la escala de masculinidad y a la de la escala de
feminidad.

El cuestionario se ha validado en muestras de estu-
diantes, las cualidades psicométricas son satisfactorias
y los andlisis factoriales en muestras diferentes de estu-
diantes de enseflanza secundaria y universitarios de

EE.UU. y Alemania confirman la ortogonalidad de las
escalas de masculinidad y de feminidad. Spence y
Helmreich [35] encontraron coeficientes de fiabilidad
de consistencia interna de 0,85 y 0,82 para las dos esca-
las. Se comunican coeficientes alfa de 0.77-0.80 para
muestras de hombres y mujeres adultos [17].

Los datos se analizaron por estadisticos descriptivos;
la influencia de la variable independiente identidad del
rol de género se evalu6 por métodos no paramétricos, y
la tasa de error se establecié en P = 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas sociales y clinicas de la muestra

La muestra consta de 112 pacientes, 76 varones y 36
mujeres, con una edad media de 42 afios.

La mayoria de los pacientes son solteros o divorcia-
dos (el 62%); en especial, los varones son solteros y las
mujeres, divorciadas. Vivir solo parece ser una carga
mayor para los varones alcohdlicos, mientras que las
mujeres alcohdlicas estdn mds satisfechas a este respec-
to y lo estdn también con sus contactos sociales. En
conjunto, los pacientes estdn bien integrados social-
mente, comparado con otras muestras de alcohdlicos, y
el 52% de ellos tiene todavia empleo. Sin embargo, los
varones perciben su situacion en el trabajo como mads
onerosa que las mujeres. Comparado con los varones,
las mujeres tienden también a tener un nivel educativo
y laboral mejor. Del mismo modo que sus caracteris-
ticas sociales mejores, las mujeres alcohdlicas tienen
también mejores caracteristicas clinicas en relaciéon con
los antecedentes de alcohol, la gravedad de la depen-
dencia de €l y el prondstico (tabla I).

Se diagnosticaron trastornos de la personalidad para
el 61% de la muestra, con mas frecuencia el trastorno
de la personalidad por dependencia.
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Figura 2. Orientacion del rol de género y dimensiones de la personalidad de los alcohdlicos (Freiburger Personlichkeits-inventar

[FPI], datos no estandarizados).

Orientacion del rol de género

La orientacién del rol de género de los alcohdlicos se
clasificé utilizando las medianas de la muestra de la
poblacién. La figura 1 muestra los datos separados por
el género y comparados con los datos de la muestra de
poblacién referidos a un grupo de edad comparable.

Hay diferencias significativas para cada una de las
cuatro identidades del rol de género en ambas muestras,
excepto la identidad masculina de las mujeres, que se
clasifica casi de modo igual para las mujeres alcohdli-
cas y no alcohélicas. Ademds del predominio de la
categoria indiferenciada para ambos géneros, es notable
que los hombres alcohdlicos se vean a si mismos mas
bien como femeninos que masculinos.

Clasificar las puntuaciones de feminidad y las de
masculinidad en cuatro categorias podria ser una sim-
plificaciéon que ignora la variabilidad de las combina-
ciones de puntuaciones, especialmente los casos proxi-
mos a las medianas. Por esta razén calculamos un
andlisis dimensional, pero no obtuvimos informacién
adicional a la derivada del método de divisién por la
mediana.

Caracteristicas sociales, psicolégicas y clinicas de
las cuatro orientaciones del rol de género

Dentro de las cuatro categorias de rol de género, no
hay diferencias significativas con respecto a las medi-
das objetivas y subjetivas de adaptacion social (SIS).
Los hallazgos indican que el subgrupo indiferenciado
tiende a carecer de empleo y mds bien a vivir solo o a
estar divorciado. Del mismo modo, tiende a tener un
nivel educativo inferior. Por lo que se refiere a la satis-
faccién con el trabajo, el ocio y los ingresos, el 60-70%
aproximadamente de los alcohdlicos estd satisfecho o
muy satisfecho con independencia de su orientacién del
rol de género; sin embargo, el subgrupo femenino tien-
de a estar mas insatisfecho con sus contactos sociales,
por contraste con el subgrupo masculino. Con respecto
a una medida global de la satisfaccion, los datos mues-
tran que el 76% de los indiferenciados, el 58% de los
femeninos y sélo el 42% de los masculinos estan insa-
tisfechos con sus circunstancias vitales.

Considerando los aspectos psicoldgicos, hay algunas
correlaciones significativas entre la orientacion del rol
de género y la personalidad, asi como el bienestar
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Figura 3. Orientacion del rol de género y dimensiones psiquiatricas de los alcohdlicos (SCL 90-R, datos no estandarizados).

psicoldgico y somdtico. Los alcohdlicos femeninos e
indiferenciados puntdan significativamente mds alto en
ambas escalas de feminidad negativa (PAV- y DE-),
pero no en la escala masculina negativa (M-), que se
asocia obviamente con la orientaciéon masculina. Los
alcohélicos andrdginos tienen la puntuaciéon media mas
baja en las tres escalas negativas.

Considerando las escalas de personalidad del FPI
(figura 2), las diferencias mds significativas en las pun-
tuaciones medias entre los cuatro subgrupos se encuen-
tran en las escalas de extraversion, orientacion social y
motivacién de logro (P < 0,05). Las puntuaciones altas
en la orientacién social se asocian con puntuaciones
altas en quejas somaticas y estrés para el subgrupo indi-
ferenciado y el femenino, pero no para el andrégino.

Los datos de la SCL (figura 3) completan el cuadro
de la correlacion desfavorable de la identidad del rol de
género femenina y la indiferenciada, e indican resulta-
dos mas favorables para la andrégina. Los alcohdlicos
femeninos tienen las puntuaciones mds altas con res-
pecto al sufrimiento, la depresividad y la poca seguri-
dad (P < 0,05), asi como para el indice general de sin-
tomas y la ansiedad social (P < 0,10).

Conforme a estos hallazgos, los trastornos de la per-
sonalidad se asocian significativamente con el autocon-
cepto femenino y el indiferenciado (el 76% de los alco-
hélicos femeninos y el 62% de los indiferenciados, P <
0,05), y especialmente las mujeres femeninas (el 64%)
y los varones indiferenciados (el 73%) tienden a tener
un trastorno de la personalidad concomitante.

No hay asociaciones significativas entre la identidad
del rol de género y las caracteristicas clinicas en rela-
cion con los antecedentes de alcohol, la gravedad de la
dependencia de alcohol, la cantidad de alcohol consu-
mido y el prondstico.

DISCUSION

El enfoque de la orientacién del rol de género
demuestra ser un instrumento util para explorar las
muestras clinicas también, al diferenciar subgrupos de
alcohdlicos cuya distribucidn se desvia significativa-
mente de la de una muestra representativa basada en la
poblacién. Puesto que la orientacién del rol de género
parece ser un predictor méds poderoso del consumo de
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alcohol en las sociedades con cambio de roles sexuales
comparado con el sexo bioldgico [4, 19], puede desem-
pefiar también un rol importante en el desarrollo y las
consecuencias de la dependencia del alcohol.

Nuestro estudio tiene el cardcter de un estudio piloto
debido a varias limitaciones que restringen la generali-
zacién de los hallazgos: el tamafio de la muestra es
pequeio (especialmente, el nimero de mujeres alcohé-
licas), no se puede excluir un sesgo de seleccion positi-
vo, y no hay un grupo de control histérico o sano. La
dependencia de datos de poblacion para la comparacién
también se puede poner en tela de juicio, porque el abu-
so de sustancias es uno de los trastornos mds prevalen-
tes en los paises desarrollados. Sin embargo, una tasa
de prevalencia del 5% no parece ser un factor de con-
fusién serio en este contexto.

El bajo porcentaje de autoconcepto andrégino (un
6%), asi como su asociacién con un nivel bajo de
depresividad, sufrimiento, ansiedad y quejas somaticas,
motivacién de logro alta y orientacion social alta apoya
el supuesto de que la androginia es un factor de protec-
cion inespecifico. Estos resultados para los alcohdlicos
corresponden a los hallazgos anteriores de buena salud
mental de los subgrupos no clinicos con orientaciéon
andrégina [33, 40] y su baja representacién en las
muestras clinicas [18].

El hallazgo notable de que los varones alcohdlicos
tienen una identidad de género no tradicional indiferen-
ciada o femenina (el 74%) mads bien que una identidad
de género tradicional masculina (el 20%) se puede
deber a un efecto de seleccién de la muestra o a las
consecuencias psicoldgicas de la dependencia del alco-
hol. Por otra parte, el modelo de congruencia del con-
sumo de alcohol relacionado con el género —el consu-
mo de alcohol se asocia con el rol masculino tradicional
pero no con el rol femenino tradicional- puede no ser
un modelo valido para la dependencia del alcohol rela-
cionada con el género.

A causa de la representacion mayor de las mujeres
alcohdlicas con una orientacion de rol de género feme-
nina tradicional, podria haber una relacién entre la
feminidad tradicional y la dependencia del alcohol. La
feminidad tradicional no parece proteger frente al abu-
so de alcohol, ya que el rol de género femenino ha cam-
biado. Asi, la hipdtesis de la convergencia —al menos
desde el punto de vista de la identidad del rol de géne-
ro- puede explicar la bebida moderada pero no la
dependencia del alcohol. Nuestros datos apoyan que la
orientacién femenina es un factor de riesgo inespecifi-
co para la vulnerabilidad, ya que correlaciona con un
nivel alto de quejas somdticas, sufrimiento, ansiedad y

deprevisidad. La experiencia clinica apunta al hecho de
que las mujeres que se ven a si mismas como femeni-
nas beben alcohol en una situacién conflictiva para
mejorar su autoestima y compensar sus déficit de afron-
tamiento. Esto encaja con la teorfa de la regulacién del
alcohol, que supone que una persona bebe por el alivio
psicoldgico o las emociones negativas [7, 24], asi como
con hallazgos recientes de Wilsnack y cols. [42]. Estos
autores encontraron que los patrones de bebida mds
arriesgados y abundantes se asociaban con la expectati-
va de los beneficios de expresion de si mismo de la
bebida.

El predominio de la identidad del rol de género indi-
ferenciada en nuestra muestra estd de acuerdo con
hallazgos recientes de estudios estadounidenses basa-
dos en métodos comparables [12, 34]. En poblaciones
no clinicas, este tipo de rol de género se caracteriza por
depresividad alta y niveles bajos de autoestima, adapta-
cién y satisfaccion vital [25, 39, 40]. Este patrén es
congruente también con nuestros hallazgos e indica que
no es la falta de feminidad lo que diferencia a los varo-
nes y las mujeres alcohdlicos de los no alcohdlicos,
sino la falta de masculinidad (véase también [5]). Al
mismo tiempo, la extensién del autoconcepto indiferen-
ciado de las mujeres alcohdlicas difiere de la de las
mujeres con depresién mayor, bulimia y trastornos de
la ansiedad, que es predominantemente femenino [22,
36]. Hay datos contradictorios por lo que se refiere a
los trastornos de la conducta alimentaria, que indican
que ser indiferenciado en las caracteristicas de género
se asocia con las respuestas mas patoldgicas [20, 28].
Sin embargo, surge la pregunta de si el tipo de rol de
género indiferenciado podria ser un factor de riesgo
especifico para la dependencia del alcohol en ambos
SEX0S.

A causa del disefio transversal, no se puede llegar a
conclusiones finales con respecto a la relacién causal
de la orientacion del rol de género y el alcoholismo.
Como el alcohol tiene acciones numerosas € importan-
tes sobre la libido y el estado hormonal, las elevadas
tasas de la categoria femenina y la indiferenciada se
pueden ver como una modificacién secundaria de la
orientacién del rol de género. Por otra parte, como el
autoconcepto indiferenciado se relaciona con puntua-
ciones de desarrollo del ego mds bajas [23], siendo
obviamente mads tipicas en adolescentes y adultos jove-
nes [32], y el abuso de alcohol comienza en esa época,
se podria suponer que el abuso de alcohol impide un
desarrollo ulterior de la orientacién del rol de género.
Con respeto a las diferencias cualitativas en el abuso de
alcohol por varones y mujeres, se puede afirmar que la
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relacion causal de la orientacién del rol de género y el
alcoholismo es diferente también para ambos sexos.
Como el consumo de alcohol es una conducta de rol de
género apropiada para los hombres que correlaciona
positivamente con la masculinidad y negativamente con
la feminidad, los autoconceptos femenino e indiferen-
ciado parecen ser mds bien una consecuencia (un dete-
rioro de los atributos instrumentales) que una causa del
abuso. Puesto que el consumo de alcohol correlaciona
negativamente con la feminidad y negativamente con la
masculinidad en las mujeres, una definiciéon andrégina
o masculina del yo puede proporcionar una barrera
frente al alcoholismo. A la inversa, las mujeres que se
perciben a si mismas como bajas en feminidad y en
masculinidad pueden correr mds riesgo de usar el alco-
hol y abusar de él. El hallazgo de un porcentaje signifi-
cativamente mds alto de mujeres alcohdlicas con femi-
nidad alta comparado con la muestra basada en la
poblacion indica que los atributos instrumentales son
mads importantes que los socio-emocionales para redu-
cir el riesgo de alcoholismo. Asi, la masculinidad pue-
de proteger a las mujeres del abuso del alcohol, mien-
tras que lo promueve en los hombres.

Las investigaciones posteriores deberian investigar
subgrupos de identidad del rol de género homogéneos
de varones y mujeres, la relacién del alcoholismo con
la identidad del rol de género y las configuraciones de
los roles sociales en la tradicion de Wilsnack y Chelo-
ha [41], y ademds con el conflicto de los roles de géne-
ro en relacion con las dificultades percibidas en la eje-
cucion del rol.
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