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RESUMEN

Este artículo destaca la
manera en que el sexo iuega
un papel importante en las
características de la adicción
alcohólica; intentando
contribuir al acercamiento a
los problemas de al~unas
mUieres por la defimción de su
gén.ero, y, a que desaparezca
la sifuoción de escasez de
publicaciones sobre la
toxicomanía en la mujer.
Aborda el estudio de la
adicción alcohólica como un
proceso dinámico, evolutivo.
Reivindica la necesidad de
considerar, en la práctica
clínica, el estereotipo sexual en
la vivenoo de la muier con
problemas alcohólicos.
Teniendo en cuenta la mirada
de la sociedad sobre la
enferma alcohólica, aborda
los aspectos centrales del
alcoholismo femenino, sus
características, sus cambios, su
etiología..., de manera
transversal, actual, y
multifactorial, intentando
aportar elementos para tratar
a enfermas alcohólicas desde
su indiviudalidad.
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Los p r obl e m a s derivad os d el uso y
abuso del alc oho l, o de cualquier ad ic­
ción a cualqu ier o tra sustancia , deben
a bo r d a r s e d es de un para d igma d e
patolog ía bio-psico-social . Aunque un
alcohólico es u n a lcohólico . y tal vez si
nos movemos fuera de ese parad igma,
en términos "arelacion ales", dist inguir
el alcoholismo e ntre sexos podría ser
objeto de severas crít icas (como lo es.
por ejem plo . distinguir entre tifus mas­
c ulino y femeni no), sin embargo , la
realida d socia l en qu e se mueven hom­
bres y m ujeres condiciona y matiza las
d iferenc ias de su adicc ión alcohó lica.
Desde ese pa radigma, la d isti nción
entre a lco holis mo d e h om b re y d e
mujer es legíti ma y necesaria , da da su
importancia tanto e tiológ ica o causal,
como clínica o sintomá tica, como as is­
tencia l o terapéutica. Es n ecesa r ia s i
queremos actua r desde nuest ro ámbi­
to , el psicológico , para consegui r los
obje tivos que se m arcan las admi nis­
traciones pú blicas , en tre o tras inicia ti­
vas, en sus Pla nes de lu cha con tra la
droga , un ca mpo de actuacion es que
debe co ns iderar la co m plejidad, hete­
rogeneidad y evol uc ión de la población
a lco hó lica en ge n er al, de grupos d e
a l to r iesgo e n co ncre to (mujeres ,
embarazadas , jóvenes) , de las difere n­
cias individua les, ya que no existe una
personalidad alcohólica única entre las
m ujeres adictas .

La m ujer tiene un pa trón d ifere n ­
te y es pecífico de las ca usas , pa utas
y e fec to s de su dependenci a alcoh óli ­
ca . Estas carac terís ticas, específicas
en un se ntido sobre todo ps icosocial,
y d iferenci al es respecto a l h o mbre ,
se refieren fu ndamen ta lmente a l rol
se cu ndar io de la mujer, a la estigm a­
tizaci ón dife renc ial de lo s sexos re s-

pec t o a l aJeo hoo l, a la n oc io n d e
pecado ligada a l a lc hol, a la no tole­
ra nc ia soc ial a la embri aguez d e la
mujer, siendo apartada de la mitolo­
gía socia l del alco ho l, imposibi litán­
dale una sa li d a viab le a u n proble­
m a a lco hó lico .

Desde u n a co nsideración transver­
sal d e la u tili za c ión d el aJeoh ol, y
desde una di acrónica , las princ ipales
ca rac terí s tic as de la drogo de pe n de n­
cia/a lco holismo en la mujer, so n:

1. La norm ativa social y los pape­
les se xuales p ro te gen a la m ujer del
consu mo de drogas "duras" e ilegal es ,
mi entras favo rece el cons u mo de sus­
ta n ci as pr escri ta s p or el m éd ic o. Se
considera que en tre el 60-70% de los
fármacos psicotropos so n disp ensados
a m ujeres. Algu nos es tud ios hablan de
un po r c e n t aj e d e co n sumo e n la
mujer del 32°,.{, frente al 13% en varo ­
n es (Rodríguez Vega, B , 1985).

2. Como hechos epidem io lógic os
recien tes, aparece una crec ien te pro­
gres ió n a l co ns u m o de drogas ilega­
les , una di sm inuci ón d e la edad d e
in ic io al co nsum o (en tre 15-25 añ os,
cuando antes era de los 35 a los 50) y
se habla de un a um en to absolu to del
alcoho lismo femenino .

3. Mayor expres ividad del alcoho­
lismo en la mujer. Y relacionado con
e llo. m en o r acc es o a un cons u mo
m ás socia lizado; cons umo secre to y
soli tar io . Cons u mo m á s indi vidual,
fren te al ele mayores co nnotacio nes
sociales y lú di cas en el hombre.

4 . Re spect o al apoyo socia l y tra­
tamie n t o d el a lc o h o lismo. m enor
int egración socia l en la mujer exalco­
h ólica . Sufre m ayor rechazo y agres i­
vi dad . Se d a u n mayor número d e
d ivorci os cuando ella 'es alcohólica.

5 . Sin d e s a tend e r la s no t a b les
di fe renc ia s in d ividuales , en un corte
di acróni co , según la evolución de los
últimos añ os, se dan dos tip ologías de
m ujeres dependientes:

- Dependenci a cl ás ic a: intr odu cid a
en las drogas legales por e l médico,
ge n e ra lm e n te a edad ta rd ía , co n
una ad icción m uc has veces encu ­
bi erta . Se con sider a qu e más del
40 % d e muj e res a lcohólicas qu e
requ ier e n h o s p it alizaci ó n so n o
fuero n amas de casa.

- Depe ndencia moderna : en las pobla­
ciones de gra nd es zonas ur han as ,
in tro d uc ida e n la s d r oga s por e l
grupo de igu al es , o por la presión
socia l (conqu is ta de ámbitos an tes
exclusivos del hombre ), el co ns umo
no es tan encubierto. Muchas veces
so n problemáti cas de politoxicorna­
nías, im p licando co nduc tas del icti­
vas. en la ob tenció n de la droga , y,
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TABLA 1: Consumo de alcohol en Es paña

Categorías"
Total

Hombres Mujeresce Población

Abs tinen tes O 23,0 11,7 33,6
Ligero s 1-25 39 ,9 29,7 49,4
Mod erados 26-75 25 ,9 38,2 14,4
Altos 76-100 4,2 7,4 1,2
Excesivos lOO 7,0 13,0 1,5

" Expresado en ce/a lcoho l puro/día .
F ENTE: Encuesta EDIS . Ministerio de Tra bajo y Seg ur ida d Social.

Libro Blan co de la Sa lud .

TABLA 2: Segm entos de edad con m ayor consumo de alcohol

Ed ad

Categoría
251-29 30-3421-24

(%) (%) (%)

Altos 6,1 5,3 5,6
Exc esivos 11,4 9,8 9,6

FUE NTE : En cu esta EDI S . Ministerio de Trabajo y Segurid ad Social.
Libro Blanco de la Salud.

700

600

TABLA 3: Evo lución del n." de defunciones por cirrosis y o tr as en f. cró nicas del
hígado. Comunidad Valencian a 1967/88.

en a lg u nos casos, situac io nes d e
marginación.

EVOLUCION

Los cambios epidem iológicos seña­
lad os , el m ayor n ú m ero d e mujeres
que beb en y el co nsumo m ás precoz,
van acompañados de otros cambios a
dest acar (Santo-Do m ingo c.r. 1985).

- Factores de ini ciación: Aum enta el
número de mujeres que ac ce den a
la b ebida p r in cipal m ente p or la
in fluencia d e patr ones colectivos
de alco ho lizac ió n . También se d a
un aumento de alcohólicos v alco­
hóli ca s cuyo hábi to se desa r rolla
en co nexió n co n acontecim ien tos
vit al es import antes, di sminuyendo
los prob lemas adictivos desarroll a­
do s a partir de personal idades neu­
ró ticas psicopá ticas.

- Factores co nduc tua lcs, sín to mas de
la dependen ci a alcohólica: Evolu­
ción hacia pa trones de de pe nde ncia
más in ten s o s y h o m o gén e o s en
ambos sexos (a u nque en la mujer
en n otable ascenso, es tos hábi tos
s iguen siendo menos frec ue ntes que
en el hombre).

denci as a l cam bio en los últimos
años: desajuste laboral, absen tismo
e incapacidad laboral en las muje­
res, y au m en to , dos veces más res­
p ecto al hombre , d el índice d e
delincuencia femenin a .

ALCOHOLISMO EN LA MUJER Y SOCIO­
GENESIS. ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL
REVISION

La aten ción prest ada a la m ujer en
l a investigaci ón so b re dro g a s se
caracteriza :

1) por la escasez de estudios bi en
di señados y no sesgad o s, y p o r la
escas ez de publica ciones en general, y

2) por la presencia de afirmac iones
(no tas distin tivas, di ferencias sexua les
en el alcoho lismo, que deberían ser con­
trastadas empíricame nte) y de axiomas
y ac titudes que deberían someterse a
crítica científica rigurosa ("el alcohol es
cosa d e h ombres" , "e l a lc oh o lismo
femenino es más feo y vergonzoso", "su
import ancia viene fundamentalmente
por su transcendencia durante el emba­
razo", en el texto de Bartolomé Pineda,
1989).

Este estado d e cosas repercute
gravemen te e n la p r áct ica clínica.
Las acti tudes socia les cond icionan la
percepción selecti va clel problema y
la s pauta s d e co n d uc ta terapéutica

500- Evolución clí n ica : Au men to d e la
sin tomatología emocional, irritabili­
dad-depresión (a umento m ás ac usa­
do en las mujeres) y una di sminu­
ción de los s índromes aluci natorios
verbales y paranoides. Es to indica
una ini ci a ci ón a l alco ho l is mo
mayormente det erminada por el fac­
tor tóxico (psicos is alco hó licas ag u­
das, dem encias) que por un a m ovili­
zación de fac tores co ns t ituc ionales ,
endógenos (sí ndromes aluc inosis y
paranoid es).
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- Consecue ncias so máticas: Aumento
de la intensidad de intoxicaciones
corporales (cirrosis, complicaciones
pan c r e áti c a s , pol ineuros is ) en
ambos sexos.

HOMBRES

MUJERES

1976

549

288

1977

567

249

1978

540

311

1979

604

280

1980

625

285

1987

606

271

1988

605

288

FUENTE: Análi sis de Mort al id ad por Áreas d e Salud c.v. 1967 /1988
Consell er ia de Sanitat i ConsumoLibro Blanco de la Salud .

- E xpr esividad social del alcoholis­
m o: Aparecen d iferenc ias e ntre
hombres y m ujeres (ámbito laboral!
ámbito fam iliar) , pero se dan ten-

HOMBRES MUJERES
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d e los profesiona les y d e la m isma
usuaria . La estigmatización se asocia
no sólo a un n ive l etio lógico , sino
también de tra ta m ien to.

En la etio logía y en el es tu di o d e
los patron es d iferencial es de las for ­
m as de alco ho lización en la m ujer, se
han co nsiderado diversos as pectos:

Desde la per s pec ti va biológi ca se
h a n tratad o los problemas premens­
t.rual es , lo s p r obl e m a s obsté tricos ­
ginecológ icos la m enopaus ia y el S ín ­
drome Alcohóli co Fetal. Prescindien­
do de este último (que no se trata en
es te artículo), es tos aspec tos se han
co nsiderado como orígenes exp lic a ti­
vos del alcoholismo en las mujeres , lo
c ual n o puede a ceptarse p orque , a l
m argen d e o tras co ns ider a c io n e s,
és tos de ben t. r a tarse como factores
precipitantes o es tresa n tes , no como
fac to re s et iológicos . Y en todo caso,
son neces ari a s m ás in vesti gaciones
para aclarar la r elación en tre es to s
fact ores y el alcoholismo.

E n cua n to a la s co nsec ue ncias
m éd ic a s d el a lc o h o li s m o , pu ed e
decirse que dependen más de los di fe­
rentes patrones d e u s o d el a lcoho l
que de "pred ispos ic io nes" especí ficas .

Del m ismo modo , los fac tores psico­
lógicos (aspectos psicopa tológicos: expe­
riencias emocionales , bajo nivel de tole ­
rancia a la frus tración, dificultades en
las relaciones de dependencia normales,
ais lam iento, probl emas de ro les sexu a­
les,.. .) y sociológicos (sucesos de la vida)
se han co nside rado , desde distorsion es
androc éntricas, para explicar la eti olo­
gía del alcoholismo e n la mujer.

E n r eferen ci a a la Soc io gé nesis
d el alco holismo, es un a co n s ta n te
considerar el ori gen de la dependen­
c ia a lcohóli ca en la s mujeres como
m ás psicopa to lóg ico y perso nal que
e n el h ombre, en quién obe decería a
factores fu ndamen tal men te sociales.
Au nqu e es ta a fir mac ió n co n tradice
en m uc hos casos la r ealid ad observa­
da , a pa rtir de ella se cae en "la ten ­
tación de etiquetar a la mujer alco­
h óli c a co mo n eu r ó ti c a " (Arr u fa t
Canet, C. , y o tros, 1984 ). Sin em bar ­
go , h a y qu e ten e r en c u en ta la
impo r tancia etiol ógi ca de la discri­
m inació n y la marg in a ci ó n soc ial
q ue s e ana l iza e n es te t e xt o. La
situa c ió n soc io fa m i l iar tipifi c a d a
configura e l es tereo tipo d el alco ho­
lismo femenino (l a m ujer vacía e n
su e xistencia , s umada a l ted io d el
hogar, d e la rutina , a l pa s ar d e las
horas ) y no un a d e termin ad a es truc­
tura psicopatoló gic a (las mu ie re s l.. .
s i e s un a a lco hól ica es p o r qu e es
u n a n eurótica, con una p er so n ali ­
d ad ... ). F áb rcgas (1 977) se ña la que
como n o co n fu n d ie n do a sp e c tos
cuan titativos (incidenci a y preva len­
ci a), e l alco ho lismo fe meni n o s e
rige , tanto com o e n el varón, epide­
mi ol ógicamente por facto res soc io ­
cu lt ura les . Es te a u tor ex plica cómo
la sociogénesis bajo el modelo de la
" tota lida d r el a ci on al " (prop u es to
por Piage t fr ente a o tros mod elos)
abord a "la interacción e n tre 'todo el
conju nto cu ltur a l del s is tema socia l' ,
con sus va riab les fun ci onal es o d is­
fu ncio na les, y la parti cula r in te rna­
lizaci ón qu e una persona ha realiza­
d o a l o larg o d e l a ex is te nc ia ,
situando el análisis d e es te proceso

e n un momento co nc re to d e la b io­
grafía individu al ".

Ta m b ién se d a en mayor m edida
qu e en el hombre, el co ns iderar el alco­
holi smo en la mujer co mo reac t ivo a
situaciones estresantes . Se a firma que
la m ujer co n m ás fre cu encia atribuye
co mo ca usa de su inges ta situaciones
específicas . Es to se relaci ona por un
lad o con la visión de la vulnerabilidad
psicológica de la m ujer ; por otro, co n lo
expuesto más arri ba sobre la importan­
cia qu e se ha dado a aspectos psicop ato­
lógicos en la etio logía del alcoholismo
fem en ino; y por último, con los concep­
tos dual is tas d e sano-e nfermo como
ca tegorías que representa n los modos
de ada ptarse una persona a su medio. Y
el paso de una precaria normalidad a la
enfermeda d y desestructuraci ón es fácil
y, en nuest ro tipo de so cied ad , p uede
facilita rse por el alco hol.

EL ALCOHOLISMO DESDE SUS ASPEC­
TOS PSICOPATOLOGICOS y SOCIOPA­
TOLOGICOS

Teniendo en c uen ta la hetereoge­
neidad de la poblaci ón a lcohólica ya
seña la da , la clínica p si co soc ial del
a lco holismo femenino pe rfil a u n a s
característ icas d eterminada s e n la s
a lcohólicas :

- Ma yor tendenci a a beber a escon ­
didas .

Utilizaci ó n d e los m ecan ism os de
n egac ión e n ex tre mo. Por lo q u e
es más d ifíc il detec ta r la en fer me­
dad e inicia r un tratamiento .

- Sen t imi entos d e c u lp a y cuadros
depresivos y/o psicosomáticos (act i­
tud de au torrefcrcncia y paranoidis­
mo alcohólico).

- Incidentes h isté ricos co n es pecta ­
culares inten tos de su icidio . (E n tre
la pohlación ad ic ta a las drogas en
ge ne ra l, la s cifras de su ic id io so n
15 ó 17 veces m ás a ltas qu e entre la
poblaci ón en general.)

- Complejidad en la explicación dad a
a los graves co nflic tos de conviven­
cia creados, que in ten ta disimular .Y
justifica r con fa lso razonam ientos .

Es tas característ icas pueden expli­
carse a pe lando a dos hechos:

l . La tenden cia a ocultar la adicción
tocio el tiempo que le sea posible, moti­
vada por el es tigma social qu e supo ne .

2. Una sit uac ión personal especial ,
llamada "acting -alco ho l", en la que se
rea ccio n a an te los sucesos con un a
tensión depresiva , pe nosa .

Son mujeres que beben so las, co n
c ie r ta tra nqu il id ad , ni ega n su co n ­
s u mo, se s ie nten c u lpab les po r lo s
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p r o bl e m a s fam il iares y conyugales
qu e ap arece n , l o qu e les lleva a
b eber m á s , creán dos e el círculo,
cayendo en el abandono d el m a rido
y fa m iliares .

Ante todo es to, parece muy útil la
ex p licación qu e E nri q ue Gonzál ez
(1989) da al alcoholis mo en un tipo
d e muj e res alco hólicas, cons id erán­
d ol o como a lte r nativa a l m ecanismo
d e la d epr e si ón. Es te a u to r ve e n
am bos m ecani s m os los m ismos orí ­
ge n es ps ico so ci al es y psicodinámi­
cos, pero que sig uen cam inos d istin­
t o s . La d ep r es ión es s o c i a lm e n te
aceptada ( no para e l varón) y el
a lcoholismo es ta chado de vicio y
mal vis to (no p ara el varón) . Con
toda s las consecuencias en la pato­
lo gí a qu e ti e n en a m b o s efect o s
sociales .

D e sd e es ta v is ió n e l manteni­
mi ento de la dep endenci a a lcohólica
en estas mujeres bi en pu ede ex p li­
carse, en tre o tras cues tio nes , por:

a) Su reacción vivencia l, "acti ng­
a lcohol", tens ión depres iva, qu e n o
pu ed e s u perarse p o r lo s propi o s
recu rsos personal es , y que debe olvi­
da r se cua n to antes y como sea.

b ) Lo s efec tos sec u n d a r io s que
a porta el alcohol, refuerzos negati ­
vo s , cfcc tos n arcotizan tes , no
refuer zos socia les (como sí aporta al
varón el alcohol, o com o sí le a porta
la depresi ón a la muj er).

e) El es tablecim iento de una depen­
dencia, primero psíquica , luego física.

d) El tip o de relación establecida
con el alcohol, convirtié n dose en el
ún ico o bje to que e lla puede poseer,
del que obtiene una gratificació n nar­
cis ista que la co m pensa de la fru st ra­
ción de sus necesidades afecti vas y del
det erio ro de sus relaciones obje ta les.

Tal vez, la a m b iva le n cia caract e­
rís tica de los d ro godependientes y de
los/as alco hólicos/as , se muestra en
este tipo de alcohólic as de una mane­
ra m uy (o más) clara y di recta (aspec­
to s emoc ionales : ej e imaginari o ):
lu cha am b iva len te entre el deseo d e
d es t ru ir a los obje to s amados y e l
temor a perderlos .

TRATAMIENTO

Ex iste una laguna en el tratamien­
to de mujeres con problemas de alco­
hol ismo qu e d ifi culta que és tas ini ­
c ie n a lg ú n tratamiento. La falt a d e
p ro gramas es pecíficos , la es casez d e
mujeres terapeutas especializadas en
es te cam po y todas las otras cuestio­
n es vis tas aquí, hacen que la mujer en
s u pro ces o d e re h a b ili ta c ión d eba
vencer una doble dificultad: su enfer-
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m edad alcohóli ca y su con d ic ión de
mujer.

Las m et odol ogías de intervención
deberí an tener en cue n ta en su plani­
ficació n los sigu ien tes puntos:

1 . E l s is te ma d e cree nc ias en la
sociedad, el doble có digo m oral.

2. La variable del sexo del terapeuta.

3 . Las d iferencias en tre alc oholis mo
femen ino y mascu lin o, va lorad as
desd e un punto de vista clínico:

3 . 1. E l di a gnóstico en la mujer
suele ser m ás tardío que en
el hombre; la mujer ha ocul­
tado mejor su dependencia.

3.2. El d iagn óst ico tardío conlle­
va peor pronóstico.

3.3 . E l trata m ie nto se h ace m á s
difícil y p r obl emático p or
d ivers a s r a z one s , qu e s e
refie re n a l coste social que
supone para la mujer entrar
en tratamiento . La s expecta ­
tivas de éx ito son más bajas:
s in ayu da social, rompe r el
círculo vic ioso d e la depen­
denci a depende casi exclusi ­
vamente de ella .

E s n ecesario o r ie n tar específica­
m ente el trata m iento para muj eres
con problem as d e alc oh olism o .

Los aspectos cen tra les a es tud ia r
en el tratamiento de éstas son (seña­
lando que ca da uno de estos aspectos
debe estudiarse y conoc erse en mayor
profundid ad; se se ñala n además al gu­
nos resu ltados de diferentes es tud ios
en Se lles, 1990 ): '

1. Análi s is de los patrones de co n ­
su mo.

2. Cla r ificac ió n de va lores, actitu ­
des y creencias so bre los roles sexua­
les. Cons ideració n de un p osible co n ­
flic to de ro les .

3. Atención a la autoestim a , sen ti­
mi entos de cu lpa , vergüenza y pérd i­
d a . (Se h an e n c o n t r a d o que tal e s
aspectos son una variable predicto ra
del éxito en terapia.)

4. Educación sobre la salu d rela­
cionada co n el orga nismo de la mujer ,
sobre los efec tos del alcohol y so bre
los problem as durante la ges tació n .
(Pa rece que la morbilidad neonat al es
entre 5-15 veces supe rior en niños de
m adres drogodependientes. )

5 . Cons id e r a ci ón d e la falt a d e
a poyo socia l y de es trategias de afron­
ta m iento a l es trés . Entr enamie n t o
asertivo . (U n resu lta d o cl a r amen te
e n co n t ra d o es qu e las s i t uac io nes
bi opsicosociales estresantes aumenta n
la probabilidad de búsqueda de ayuda
terapéutica. )

6. Cons ideració n de la historia
se xual. (Parece ser que la sexualidad
y el alcoholi smo es tá n relacionados, y
que los efectos del alcohol en la acti­
vid ad sexual so n diferentes en am bos
sexos .)
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