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INTRODUCCION 

Las primcrns publicaciones sobre el alcoholismo en la mujer fueron }"!_ 

chas por Lís:mski apenas en 1957, y fuoron 11!U)' escasas hasta la d6ca­

da pasada en que comenzaron a 0dita1·sc hallazgos específicos en reln­

ci6n al alcoholi.smo fcmcnü10 y a plantearse una serie dL~ Ju<las rc:-;pe~ 

to al mismo, tma <le las cuales es 8Í cfcctiv3.f.l.cntc el nCmtero de alco­

hólicas lu atrrncntado en n(m1c:ros absolutos, o si lo que h::1 aumentado -

es el diagn6stico Je los casos como rcsultaJ.o de cambios sociales, 

que <le no hnbcrsc <lado, huti.icrnn hecho que tales casos pcnMnccÜ]ran 

ocultos. Otra duda es referente a si el movimiento de libcraci6n fe -

menina, con el consiguiente cambio <le roles en nctiviJades que trnc..li­

cionnlmcntc habían sido masculinas, t.:unbién ha movido el nivel del nl 

coholismo femenino hncia el que se ha considL!rado como tradicional 

mente masculino. 

Sin embargo, sí hay d;:1tos sobre difcrcncjas jmportantcs en c1 n1coho-

1ismo femenino como los scñala<los por Bcnicr y Solms (l9t)3) Je que -­

las consccue:ncias del alcohol imso progresa. con mayor rapidez en ellas, 

tomando un:i fonna más dcstn1ctiva y Je peor pronóstico, y porque el -

ffi..:1.trimonio en que la mujer es alcohÓl ica se rompo más fácil y precoz­

mente que cuando el hombre es ~lcoh61ico. 
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Desde 1968 Lcmoine, Harousseau, Bartc}TU y Menuct en Fruncia, publica­

ron acerca de anorm;1li<ladcs en hijos de madres alcoh6licas. 

En el presente trabajo se trata de hacer una c:q)Qsici.Ón de los halla~ 

gos rn5s importantes al respecto en la Última década, sabicnJ.o que la 

mejor compresión del fenómeno inci<lirá en la mejor prevenci6n, el 

diagnóstico más oportuno y en su caso, el tratrnnicnto y rehabilitación 

más adccuaU.os. 
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2. - FACTORES DE PERSONALIDAD Y FAl>ULIARES: 

Desde la infancia se va perfilando la personalidad de la alcoh6lica, -

describiéndose entre los h.i.llnzgos más importantes la falta d0 víncu­

los emocionales fuertes h¡Jci~ ning(m miembro <le Ja fwnilia en especial, 

aunque es notnblc que en w1 estudio de cien alcohólicos hombres )' muje­

res s61o un 7'.~ representado exclusivamente por mujeres refería tcnc1· -

amor hacia el padre; ln gama <le sentimientos hacia la m3<lrc muestra 

una dispcrsi6n mucho lll<lyor. Se podría decir que hay un modelo de. pcrsE_ 

nulidad infantil previa al alcohOlismo oscilando cn::rc los extremos si 

guientes: 

1. - La iMk1clurcz afectiva, m..'11lifcstada por tnla excesiva necesidad <le 

amor de estos niños, está sujet·n n un proceso de rcprcsi6n psic~ 

16gica, por lo que no se traduce en una conducta francamente dc­

pcn<licntc. 1.a inmadurez cmocion.".ll se manifiesta por respuestas -

inadecuadas debidas en su nwyoríu, a una hipcrsensibili<lad cons­

tante y a una impulsividad csporií.dica. 

2. - La fuerte represión psicológica sobro las pulsionos instinti.vns 

Y las aspiraciones. La represión constituye el mejor mecanismo 

defensivo de estos niños contra tma serie de pulsiones tcndcn 

clas Y proyectos que se refieren a objetos cuya conquista se vi­

ve unas veces como una empresa arriesgada y otras como inacccsi -
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ble. El cxage,-ar.lo desarrollo al mismo tiempo, por un lado de te­

mor al riesgo y por otro, la falta de fé en el logro de los ob­

jetivos, hace que estos niños se muestren pusi13nimes, medrosos. 

pacifi!:tn~, descspcranzaUos y hasta indiferentes o aburridos. 

3. - Prevalecen notas de pasiv.idaJ y autonrnní'.~1 en la conducta. Ln p~ 

sividad como equivalente externo de la rcprcsi6n cj ercida sobre 

la mayor parte de las tendencias prospectivas. Suele sustituir­

se la pasividad por actitudes de evasión en situaciones c01íflis_ 

ti.vas. La evasión es uno de los recursos más utiliza<los por es­

tos nifios m1tc situncioncs difíciles. 

La autonomía no se basa sobre el desarrollo de la voluntad de i!! 

dependencia propia sino sobre la rcpresi6n de la exagerada nece­

sidad de dependencia. La autonomía en la conducta de estos niiios 

es solo aparente. 

4. - Actitud amistosa hacia los c..Icrr.ás, pero siempre en un plana comu­

nicativo superficial, en otras ocasiones hay cvasi6n hacia los -

contactos htmwnos o indiferencia mayor o menor hacia el pr6j imo. 

(Al onso-Fern(mdcz 1963) . 
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En análisis de la personalidad hecho por Welch en 1975, se asientan 

las alteraciones en el rol femenino de las pacientes alcoh6licas,aun­

que según w1 estuc.lio de Andcrson, ésto no es debido al alcohol en sí 

mismo, sino más bien a factores familiares, ya que las hennanas no al­

cohólic.:1s de las pacientes presentaban estas mismas alteraciones y por 

supuesto mayores con respecto a un gn1po testigo. 

Wall (1937) encontr6 que las mujeres alcoh61icas no tenían lazos fam.i­

liares particulanncntc fuertes con ilingún miembro de la familia en CO_!l 

traposición con lo que ocurre en el alcohólico en el que se <la ~a li­

ga muy intensa con la m.:iJrc. 

La alcoh61ica se vive sola y aislada por mlÍs que en muchos c<J.sos ésto 

no se pueda probar objetivamente, sino que m(1s bien parcccr.Ín que lo 

que hay es una baja tolerancüi e incapacidad de manejo de la soledad. 

Experiment3l1 su ailamicnto como insoportable por no disponer del sopor­

te individual proporcionado por la esperanza; la confianza en obtener -

los objetivos propuestos no se vive como tnl ya que el presente es viv_:!: 

do pnsivrunentc y el pasado cst1i más lleno <le fr:i.casos que ele éxitos. L<.i 

esperanza como dlce Minkowsk-y (1973) se remonta por <letrús <lel futuro -

inmediato, no son cap3ccs <le manejar la esperanza en miTas :1 futuro le­

jano, sino más bien la rcfucrzc:m en el momento de volverse presente con 

virticm.lo el devenir natural de la esperanza de presente-futuro al suyo 

pnrticulnr <le futuro-presente. La esperanza pieza clave pnra la consccu 

ci6n de los fines instalados en el futuro, constituye el contrapunto de 
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Las necesidades humanas que claman por una realizaci6n inmediata. Los 

factores din{unicos que pc1miten aplazar satisfactoriamente la consccu­

ci6n del plnccr objeto de las vivencias tcndcncialcs, residen en los -

planos organizados en el marco de la esperanza. Al déficit en esta pli! 

flificaci6n se <lcbc la escasa intcgraci6n ele la personalidad que obser­

va en etapas Je prealcoholísmo (Frcnch 1952-1958). 

La insoportabilicfad vivcnciacb por la alcoh6Uca se hoya integrada 

por tres ingredientes: el sentimiento de solcclad; la reducci6n de la -

potencialidad creativa y planificacloru y la cxaltaci6n de las tensio -

nes emocionales elementales. Estas clos Últimas se clerivan del estado -

de desesper'1Ilzn. Efectivamente la ausencia Je esperanza y el sentimie!! 

to de solc<lnd, coroc> núcleo básico de la pcrsonalitlacl prcv ia en el al -

coholismo, suelen estar circtmda<los por un halo de aburrimiento, indi­

ferencia y hastío. El elemento primario <le la esperanza consiste en la 

supresi6n de la activi<lacl al servicio de las aspiraciones y proyectos 

por ser éstos t;Sperimentndos como irrealizables .. 

Al faltar la cspcnu1za, se resquebraja el sistema de las aspiraciones 

y sobreviene cierta dosis de indiferencia y aburrimiento. En la indife­

rencia se produce la pérdida o la l imitaci6n de los intereses y aspira­

ciones en sí mismos. Lo no realizable deja Uc ser interesante. 

En la alcohólica es común que la fisura por donde se inicia la rcsquc-
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brajadura de la vida runorosa y el afán anticipador puede estar dete~ 

nado por la pérdida de un ser querido, un fracaso profesional o hechos 

de impacto semejante. En otras ocasiones el motivo iruncdiato tiene es­

casa importancia si se quiere ver <lestlc un punto de vista objetivo, sin 

embargo, logra significación si se TClaciona con la historin biográfica 

correspondiente. 

Un estudio de Van Am berg, en 19~3, mostr6 que la mayoría de las mujc -

res alcoh6licas tenían características nonnalcs de la pcrsonaliclacl pre­

m6rbida y de la adaptaci6n social, con la posible excepci6n, mayor por 

cierto, del c.lesarrollo psicosc:x"Ual. En el mismo estudio, no se cncon -

traron diferencias prcmórbidas en las mujeres que dcsarTollnron tm 

trastorno psic6tico en el curso ele su enfenncdad alcoh6lica en campar~ 

ción con aquellas en que ésto no ocurri6, las semejanzas entre los <los 

grupos incluyeron tipo, iniciaci6n y duraci6n de su enfermedad y los -

factores ctio16gicos aparentes, incluso las situaciones vitales preci­

pitantes. El valor de éste cstudi.o, como la mayoría ele otros en esta -

área, está limitado por la naturaleza retrospectiva <le las connmicacio 

ncs de las p.:icientcs, sus familiares y los trabajadores profeslonalcs. 

Janes (1971) comunic6 un aumento en los datos basados en el estuJio 

longitudinal de Oaklam. Cuarenta y cinco mujeres calificadas desde abs 

tcmias hasta bebedoras problema, fueron Uivhlidns en categorías de 

acuerdo a la cantidad de alcohol que ingerían. 
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Sin que tenga una validez estadística, por 13 pequeñez de los números 

en ca<ln categoría, las interpretaciones sugieren que ''la conducta del 

adulto en rclaci6n con el alcohol, es en cierto grado una expresión de 

las temlcncL1s <le la pcrsonalübd que se mani fcst¡iron cintes que los PE: 

tronas Je bcbid.:i. se hay~m cstnblcci<lo''. Es intcres~mtc que este cstu -

dio indicó que tm1to las bcbcdor.:i.s problemas como las no bebedoras en 

absoluto (abstemias) tenían pt.=rsonalicladcs c1ractcrizadas por rccur 

sos in.adecua.dos <le ajuste. Otros atributos <letcnninaron las respuestas 

conductuales en té1minos del conslllllO de alcohol. Las bebedoras fuertes, 

las moderadas y las leves, mostraron cicrt:is constclncioncs ele ras -­

gos específicos de la personalidad. 

La :Unpcrtancia de tener la capacidad para identificar las poblaciones 

en riesgo,, si tal prcdictibili<lnc.l se comprobase por otros estudios, 

probablemente justificaría el alto costo en tiempo y dinero, que tales 

estudios longitudinales implican u largo plazo. 

Los estudios cpidcmio16gicos han JTX>strado que, en general ,más mujeres -

que hombres han sido tratados por enfennedadcs psiquiátricas, incluyen­

do, tanto neurosis como psicosis (Gcv y Tudor, 1973). La rclnci6n es -­

opuesta en desviaciones de conducta, tales como, alcoholismo, fannacodE_ 

pendencia y delincuencia (Gomberg, 1974). Por tanto, no es sorprendente 

que parezca haber más enfenncdn<l psiquiátrica concomitante en lus muje­

res alcohólcias que en los hombres, awiquc dcsgrncindmnc.•nte, pocos de -

los estudios que comwücan ésto, huyan sido control ndos adecuadamente. 



Hay tma mayor incidencia de dcpresi6n y de intentos de suicidio, en 

las alcoh61icas (Van J\mberg 1943; Kinsey, 1966; Woo<l y Dufy, 1966; 

ll'inok-ur y Clayton, 1968; Minok-ur y Cols, 1970; Rimer y Cols, 1970 

Ratho<.l y Trompson, 1971 y de ansiedad y neurotis1no (Zelen y Cols., 

1976; llelfer y Cols, 1971; Parker, 1972). llelfer y colaboradores tam 

bién encontraron en 1971 que lns alcoh6licas eran más ansionsas y <le 

primidas que las nruj eres no ¡llcoh61icas. 

9. 

Hoffman y l'/efring (1972) estudiaron un grw1 número de hombres y mujeres 

alcoh61icos cr6nicos en un hospital, usando la escala de cvaluaci6n 

psiquiátrica abreviada. Las mujeres alcoh61icas tuvieron tuia ptmtua 

ci6n significativamente más alta que los hombres en: ansiedad, sentí -

mientas de culpa, tensión talante depresivo, hostilidad y ncurotismo, 

pero tma ptmtuaci6n nL1s baja en aplanwniento del afecto y en ful ta de 

mejoría. No hubo diferenciaci6n en los puntajes de los otros veinte 

factores. Bromed y ~bss (1976) establecieron la rclaci6n entre estar y 

no estar casados. Los alcohólicos casados de ambos sexos, tienen mejo -

res plUltuacioncs que los no casados (incluyérnlose casados, divorciaclos 

Y viudos). Sin embargo, los casados infonnaron menos depresión y más 

confianza en sí mismos que las casa<lns 6 que los alcohólicos no casados 

de wnbos sexos . 

En cuanto a c6mo se ven a sí mismas las nlcoh6licas, en UP estudio <le -

doscientas mujeres t cien alcohólicos y cien testi¿f·Js, McLlnland y cole~-
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boradores en 1979 usando lllla escala de competencia social para medir 

el grado de diferencias, encontraron que: las alcoh61icas se vieron a 

sí mismas como menos eficientes en la obtención de sus metas y menos­

competcntcs socialmente. Estaban más insn.tisfcch3s en cuanto a sus 

prop6sitos en la vida, y se sentían menos val iosus como t1ciudadanas 11 

tma escala de ansic<latl demostró que tenían m5.s grado de ansiedad a -

bierta y encubierta que los controles. 

El artículo de Scott en 1976 sobre preferencias personales de las al­

cohólicas en un estudio <le 20 mujeres con este problema, se establece 

que las preferencias de estas pacientes no eran menos femeninas que -

las de los comtroles y que mfts bien presentaban problemas en cuanto a 

la comunicaci6n y la sociabilidad en general. 

En cuanto a lo que se h:i dado con tanta frccuenci a, de denominar al a.!_ 

coholismo como "unn fonna lenta de suicidio", en un estudio cuidadoso 

a mujeres que habían intentado suicidarse, Maris en 1971 llega a una -

conclusión bien diferente en el sentido de que en la mujer, el intento 

suicida, muchas veces 11 amados 1\n1rasuicidios", en realidad sean una 

fonna de autopreservaci6n y no de autodestrucción,sirnplificanclo la 

compleja psicopatología involucrada, la nutoinmolnci6n significaría 

más bien mm plegaria a la socic<la<l para obtener valoraci6n, reconoci­

miento y liberación de los estigmas. Esta considcraci6n debe ser toma­

da en cuenta por los terapeutas. 
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En cuanto a establecer hechos referentes a las diferencias en cuanto 

a sexo, los estudios en cuanto a personalidad, siempre han mostrado 

conflictos, generalmente en relación a la escala de valoración que se 

haya usn<lo, pero queda el aro que hay suficiente Véiriación para justi -

ficar llIL.1 evaluaci6n cuiJadosa Je cada paciente lndi vidual en mü·as -

al establecimiento de tm abordaje terapéutico par:i esa personalidad 

en particular. 

En cuanto a la familia está perfcctamcnte·establecido que las alcoh61.!:_ 

cas provienen en su mayoría de hogares desorganizados en los que prev_c:_ 

lecc la ausencia del padre, yn sea física o porque la presencia es pc_i:_ 

cibida d6bil, e ineficiente. 

Entre los padres se ha reportado hasta el 40'6 de alcoh61cios, neur6ti­

cos severos y hasta psic6patas. Las madres como grupo estaban mejor a­

justadas, aunque hasta el 14i han sido reportadas alcohólicas. Lizans­

ky (1957) encontró que el 42'; de sus pacientes alcohólicas ambulatorias 

procedían de hogares desorganizados, dato muy similar al que se presen­

ta en el alcoholisno masculina. 

En casi todos los casos, el pa<lrc es el progenitor aüscnte. Aproximada­

mente el 40$ de sus alcoh61i cas tenían tmo o ;imbos padres con problemas 

de aleo ha lismo. 

Las madres de lns alcohóJicas son descritas en su mayoría como rígi<lns y 
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controladoras, cuyos esposos eran alcoh61icos que solo se revelaban en 

contra de ellas cuando estaban borrachos. 

Ninguna de las pacientes ele Wood y Duffy (1966) tenían progenitores f~ 

lices en su rnatromonio. Las alcoh61icas no pueden satisfnccr las <lema!!_ 

<las y expectativas de sus madres rígidas y perfeccionistas, por lo que 

se perciben n sí mism:Js como más parecidas al padre que generalmente -

es más cariftoso pero débil e ineficaz, en general los pa<lrcs de la al­

coh61ica responden a la descripci6n de; madre do11únantc y padre débil 

o ausente (Kinsey 1968) . 

Las alcohólicas tienen a tener madres bebedoras y con más frecuencia 

c6nyuges bebedores tmnbi6n (Bromcd y Moas, 1976) Tmnbi6n era más fÚcil 

que tuvieran padres alcoh6licos que el control de nrujeres no alcoh61i­

cas (Driscoll y Barr, 1972) Dos terceras partes de las alcoh61icas te­

nían parientes alcoh61icos y en wrn tercera parte de ellas el padre -­

era el alcohólico. 

Como crea de esperarse. más familiares hombres que muí eres de todas 

las alcohólicas tenían una historia de alcoholismo y 6sta incidencia es 

más alta que en la poblaci6n general. 

J\l encontrar incidencia signincativamcntc alta de trastornos afectivos, 

nos cnfrent" a la posibilidad de que pueda tratarse de herencia reccsiva 



ligada al sexo, por lo menos como wi factor significativo, aunque la 

evidencia es escasa, la posibilidad difícilmente puede ser negada. 

13, 

Por otro lado, gran parte de la literaturasugicre una relaci6n causal 

entre el alcoholismo de los progenitores y aún en muchos casos, pro -­

blcma de bebida en parientes no tan cercanos, y el subsecuente dcsarro 

llo de abuso del alcohol en la descendencia. El viejo problema de he -

rencia contra ambiente se vuelve n suscitar. Sin embargo, este proble­

ma se mantiene como míis importante para la prcvcnci6n sin que nos dis­

traiga en Ja comprcnsi6n di: la naturaleza y desarrollo <lcl alcoholismo 

como lUl fenómeno individual. 

Lo más importante sería no precipitarse a conclusiones generales por· -

sobreintcrprctaci6n de W1 número limitado de dntos, como es el caso de 

la literatura en el alcoholismo femenino. 

La dcprivaci6n parental tcmpr:ma está más asociac.1a al alcoholismo fcmS:: 

nino que al masculino (Forth, 1949; De Lint, 1964 Basquin y Osouf, 

1965; Sclare, 1970; Rathody Thompson, 1971). Las mujeres que han tenido 

tui hogar desintegrado '11ltcs de los 10 ai\os de edad son m:ís proclives a 

convert.i rsc en bchcclor.:is fuertes que los hombres que tengan la misma vi 

vcncia en edad temprana. Esta di fcrcncia sexu;i.l ampl iamcntc reconocida 

es difíci 1 Je explicar sohre bases teóricas. De Lint (1964.J ~ugirió una 

posible conexión con la tendencia a no tener ligas fuertes con nlngún -

miembro de Ja fwnilia encontrada por Sclwchter en 1959 y corroborada en 
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estudios más recientes (Bcckman, 1975). 

Que estn relación insatisfactoria con los pnJrcs durante los aflos far 

mativos, contribuye al <lcsarrollo de un sentido <le inndccuaci6n pcr­

Sonal y tma fnl ta de autoestima, puc<lc ser razonablemente ast.nni<lo 

(Kinscy, 1968). Una manifcstad6n de ello puede tomar 1" fonna de la -

irunadurez psicosc>.-ual (Wood y Duffy, 1966 Wilsn:ick, 1973) Pocas muj e­

res alcohólicas tienen matr.iJnonios felices aún antes <le recurrir a la 

bebida. Este hallazgo es muy ÍJnpactante en algu'las series, como por 

ejemplo en la muestra de 34 pacientes alcohólicas de Fort y Portcr 

field (1961) quienes infonmron de 31 divorcios en un total de 52 ma­

trimonios. La evidencia propuesta por Kinsey en 1968 con respecto a 

la personalidad de los esposos elegidos por las alcoh6J icas se ven co 

rroborados en estudios posteriores (Dahlgren, L. 1977; Rosenbm.nn 

O'Leary, 1981) en cuanto a que hay una tendencia en sus pacientes al­

cohólica~ a casarse con hombres dominantes y crueles, incluso en los 

segundos o ulteriores matrimonios en las viudas o divorciadas. Wootl y 

Duffy en 1966 habían in fonnado de la misma tendencia. El rol causal 

de una relaci6n marital fuertemente infeliz en el desarrollo del al 

coholismo en mujeres casadas sea, jtmto con el alcoholismo como causa 

cle dcsorganizaci6n de los hogares clc las alcohólicas, ambos resultat1os 

de mm infancia infeliz, tan frccucntcmcnto comuni.Cndn por estas pa -­

cientes. 

Las mujeres alcohólicas refieren historias de traumas emocionales en -
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mucho mayor número que los hmbres en sus vidas pasadas (Podolasky, 

1963; Rathod y Thompson, 1971) y relacionan el principio de su descon­

trol en la bebida, con una situaci6n identificada. En un estudio pre -

sentado en la convenci6n mmal de 1~1 Asociación Psicol6gicn Americana 

en Toronto, Canadá en 1978, queda establecido que las mujeres desem -­

pleadas o divorciadas cuentrm con las tasas más al ta de problC'JT13.S rel~ 

cionados con la ingestión de bebidas alcoh6licas, así como las mujeres 

casadas desempleadas. 

Los episodios repetitivos de borrachera, de corta o larga durnci6n, se 

ha obscivatlo que son la reacción a circllllStancias particulannente dif.f_ 

ciles con sus frunilias o su círculo social m5s inmediato (Curles, 1970; 

Wilsnack, 1973; l!ofman y Noem, 1975). Tales mujeres han sido descritas 

como alcoh6licas reactivas (Gomberg, 1974). 

En aspectos ¡n(1s generales, Basquin y Osuf (1965) describen impresiona­

dos, los antecedentes de aislamiento social, profesional y personal, 

de las alcoh6licas que estudiaron. En lo que refiere a lo físico Wils­

nack cncontr6 en 1973, que las alcoh61icns habím1 sufrido más trastor­

nos y tratamicritos ginecológicos que el resto de las mujeres. 

En cuanto a los cónyuges, hay unn v3rie<lnd muy ~unplia ele h41l lazgos, de~ 

de los de Lisans~,. en 1957, que report6 que un tercio de sus pacicntcs­

alcoh61icas ambulatorias y m.1s <le la mitad de las hospitalizadas, te 
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1úan esposos que eran bebedores proble¡na, Este hallazgo contrasta con 

el de alcoh61icos umbulatorios, de los cuales s6lo el 9% tenía esposas 

alcoh61icas. Wood y Dufy (1966) encontraron que ck sus pacientes con -

niveles altos de escolaridad todas por lo menos graduadas de bachille-

rato, aunque sus matrbnonios oran casi sin cxccpci6n " emocionalmente 

insatisfactorios ", solamente cuatro tenían maridos alcoh6licos. En tm 

estudio de Kinsey en 1968, el 33t de sus pacientes (cuarenta y seis en 

total) de clase social y econ6mic:a baja, estaban casadas con hombres -

clasificados como "ebrios" de las que se divorciaron, el porcentaje 

subió hasta ochenta, en los matrimonios subsecuentes. 

En un estudio Sclare (1970), el 16~ de cincuenta mujeres alcoh61icas, 

tenían maridos alcoh61ic:os, pero ninguno del grupo control de cincuenta 

hombres, estaba casado con una alcoh61ica. La proporci6n de mujeres a­

hombres con cónyuge alcoh6lico, es segÚii un estudio de Bromed y Moas 

en 1976, de cerca de tres a uno. 
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3. • FACTORES SOCIALES Y HECHOS ESPECIFICOS DEL ALCOOOLIS!-0 FEMENINO. 

Hasta antes de esta di\cada, el alcoholismo como problema se refería ca· 

si exclusivnmcnte al hombre y, en nuestra cultura occidental era has 

tante claro que los varones bebían mucho más que las mujeres: 

(Cahalan y Cisin, 1968; Cnhalan y Cols, 1969; Forclun<l y Gustafson, 

1970; Weschler y Cols, 1972). 

Hasta los estuclios hechos en 1964 quedaba asentado que los estudiantes 

varones de preparatoria, bebían más que las muchachas. Recientemente, · 

sin embargo, la diferencia ha disminuido y en la actualidad puede ha 

ber desaparecido (San ~L~tei Conty, 1971; \'leschlcr y Thum, 197 4; U. S. 

National Instituto on Alcoho1 Abuseani Alcoholism U. S.N. I.A.A., 1975). 

Esta reclucci6n es particularmente notable entre adolescentes. Weschler 

y H:Fadden en 1976 encontraron que en dos escuc1us de Massachusetts, -~ 
¡,1:.:0::. 

las alumnas en los grados nueve a doce estaban bebiendo vino y bebidas 

destiladas que los muchachos, así como que estaban usando m5s anfotami • 

nas, barbitúricos y múltiples drogas. Se encontró que lns muchachas de­

lincuentes bebian más y más frecuentemente que los muchachos dclincuen· 

tes (Widseth y Mayer, 1971). De estas muchachas, cerca ele la tercera --

parte bebían solas, costwnbrc que casi nWlca se ve en muchachos dclin -

cuentes. 

Un cambio en la dirección de un mnncnto en la bebida es mujeres tlc la -
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clase media aparentemente empezó en los rulos cuarenta (Jcll inek, 

1947) .. Al mismo tiempo, comenzaron n fumar más. Ln reunión para tomar 

el té se convirti6 en la rctmión pnra tomar el cocktail. Las costurn -

bres sociales estaban tran~fonn5ndose y Ja tendencia awncntó su magni­

tud en ] os gnipos en que beber era común par~ obtener confonni<lad ele -

parte de los compaficros, el s ta tu~-. era as ignaJo parcialmente sobre la 

base de la conducta a] beber. Las mujeres que querían beber menos, 

eran sometidas n ww ser ic sutil Je presiones, para mantenerlas en lU1 

límite, que no debían de pasar 1Li hacia arriba o debajo <le él, <le con­

sumo de alcohol, límite que estaba fijado por normas grupales podero -

sas (Trice, 1956). Sin embargo, el cambio no ocurrió al mismo tiempo, 

ni en el mismo grado en todas las clases sociales. Dollurd en 1945, C.!!_ 

contraba atDncnto progresivo en el n(micro tlc mujeres que bebían en di -

rección de la clase media baja, hacia la claSL' baja, baja. En tanto 

que Maxwell y Lawrcnceen 1962 encontraron que en la clase baja baja de 

los cnsos que estudiaron, s6lo el 20% de las mujeres que cstudütrc·n, 

bebían, en comparnci6n con el casi 60":i en niveles sociales y econ6mi 

cos más altos. Esta <liscrc¡nmcia puede originarse por una variaci6n en 

la ubicuci6n geográfica, el periodo de tiempo ci una diferencia en lns 
l 

costlllilbrcs cstrn.lim1as. Alm sin deberse hacer generalizaciones que puc 

den ser apresuradas, estos hallazgos, atmquc sean aislados sí apoyan la 

impresión de que ha habido tm cnmbio marcado en los hábitos en el beber 

e.le las mujeres, por lo menos en el mtmtlo occidental. 

Consecuente con este camhlo en la conducta, ha habido una alteración 
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rnarcad:1 en la actitud de la sociedad hacia la bebida. en las mujeres, 

nUllquc aún no tiene en ellas la accptnci6n que se observa para con cl­

hombrc en general. Hombres y nilljercs incluso entre los alcoh61icos, e~ 

tiÍn de ncuerdo en que "es pcor11 para las mujeres que para los hombres, 

estar intoxicadas (Lm\frcncc y l>bx1 .. ·cl1, 1962; Knup.fcr, 1964; Curlcs, 

1967). Esto es vc1·dac1 tanto en nuestra cultura como en otras (llorton, 

1943; Ch.ild y Cols, 1975)."Las condiciones prevalecientes en general, 

de la vida hummia hacen que la incapacidad funcional temporal de la -

mujer sea más amenazadora que la incapacidad funcional temporal del ho'.11_ 

bre. Por ejemplo los cL1idudos que requiere la agricul turct, pueden ser -

diferidos por \.ll1 día, pero no nsí los cuidados que tm niño necesita. 

En el pasado, las mujeres habían siclo m6s protegidas que los hombres de 

las consecuencias del exceso en el beber (Seeman, 1966). Un di'1gnóstico 

de alcoholismo ~ara vez se hacía, diciéndose o escondiendo tras la dis­

culpa de "tm tr:istomo emocional" en las circunstancias en las que lll1 -

hombre había sido calificado como alcoh61ico (Curles, 1970). 

Los méd.icos contemplaban a las alcoh6licas, como m.ís "cnfcnn,1.S" y era -

más frecuente r¡uc les administraran medic<lillcntos y les instituyeran t1~ 

tnmicntos que se consideraban necesarios, que a otros pacientes en gene­

ral (Fraser, 1970; Broverman y Cols, 1970). 

Muchos estudios han indicado que las mujeres como conjunto, incluyendo 

aquellas que postcrio1111cntc se volvieron nlcoh6licas empezaron a beber 



a edades más avanzadas que los hombres (Wall 1937, Lisansky, 1957, 

Glntt, 1961; Winokury Clayton, 1968; Wanberg y Hom, 1970; Rinnner Y 

Cols, 1971; Garret y Barhr, 1973; Bromet y Moss, 1976). Las mujeres 
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sin hogar o con C..'lTCnci:is parentales tempranas empiezan a beber en tmn 

edad más temprana que los hombres sin hogar, en las que el beber se 

convierte en W1 problema. Los datos :iportados por Kcil en un estudio 

hecho entre las runas de cas<t de Pcnnsylvania en 1976, apoyan la hip6t~ 

sis de que las mujeres bebedoras provienen de contextos sociales en 

los que se d,1 muy poco apoyo al comportamiento estereotípico tradiciE_ 

nal de las mujeres, o donde existen pocos patrones para que las muje -

res ast.nnan los patrones considerados de feminidad. 

Dahlgreen en 1978 reporta hallazgos en cien alcoh61icas suecas, compa­

radas con un control de cien alcoh6licos varones, Observando que las -

mujeres comenzaron a beber a edades mayores que los homhres, la dura -

ci6n del desarrollo del alcoholismo desde la ingesta en forma ordinaria 

hasta el modelo de alcoh61ica, fué notablemente corta, de igual forma 

que la duraci6n de la ingesta cuando di6 lugar a la hospitalizaci6n. 

Más mujeres que hombres mostraron ser modelo de bebedoras solitarias 

así como que citaron tma cuasa externa específica como la imputable a 

su problem;1 de beber. Las mujeres manifestaron síntomas relacionados 

con perturbaciones psiquiátricas, en combinaci6n con el alcoholismo en 

un grado significativamente mayor que los hombres. Un 6n de mujeres, 

en contras1·tc con 34% de los hombres, buscaron ser admitidas como resul­

tados <le complicaFioncs agudas, era más frecuente el diagnóstico de tul -



21. 

trastorno psiquiátrico previo que en los hombres. También el abuso de 

<lrogns, sobre todo tranquilizantes, fué mayor en las mujeres. Trice y 

Bayer en 1978, durante la implementaci6n de programas para alcoh6licas 

que trabajan, observaron que las mujcrcs-cmplea.<las, pueden ser psicol§. 

gica y ccon;omicamcntc, tanto o más responsables que los ~ombrcs, sin­

embargo, que h.'.lbÍa dos aspecto:.:; del alcoholismo femenino que amerita -­

ban que las estrategias de tratamiento, fueran silenciadas y atenuadas: 

Uno. - Hechos de la vida trascendentes anteriores a la instalación del -

alcoholismo. 

Dos.- La cantidad de intentos de suicidio. 

En un estudio de Suckit y ~brrison en E.U.A. reportan que en 1979, ·de 

239 pacientes alcohólicas admitidas a un centro de tratamiento, las dos 

terceras partes recibieron recetas para drogas hipnóticas, o para el 

control de la ansiedad. Se reportó que en este estudio, las mujeres 

que abusan de las drogas, han registrado un mai:or número de intentos de 

suicidio y problemas antisociales avanzados y, que recibieron mayores -

cuidados psiquiátricos que las no adictas. 

También es interesante notar la amenaza que presenta para las alcohÓli -

cas ln pérdida de control, según es referida por ellas mismas retrospec­

tivamente, Johnson y Cols, preguntaron a sus pacientes al respecto en --

1966 y sobre sus propias experiencins en el desarrollo de su hiÍbito de -

beber y reportaron lo siguiente: Se identificaron tres cnmbi os en la 
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conducta de beoer: 

a) Beber a escondidas 

b) Llegar a las fiestas ya bajo los efectos del alcohol. 

c) Minimizar la cantidad <le alcohol ingerida. 

Todas las personas creían que bcbÍi:m por moti vos diferentes a los de -

las bebedoras sociales, o sea, como un intento consciente de combatir 

sentimientos de inferioridad y soledad. 

La tendencia pues de los alcoh6licos en general, de minimizar su con­

stnno de alcohol o de ocultar su bebida y suministro, parece ser parti­

culanncntc marcado en las mujeres. 

Es menos marcada la ausencia al trabajo, como parte de su patr6n de 

ocultar su problema a socios y amigos. Las técnicas de ocultamiento 

pueden ser particularmente efectivas, en el estudio de Johnson y cola-· 

boradorcs, se les preguntó a las pacientes qué personas podían ser con­

tactadas para la evaluaci6n del problema tal y como lo veían como obser 

vadores y es del mayor interés que los contactos, tanto como profes ion~ 

les como sociales y a veces a{m familiares, variaron ampliamente en -

sus descripciones de la conducta de la alcoh61ica, su personalidad y el 

impacto de la ingesta excesiva. Algunos compañeros de trabajo a los -­

que se les cxplic6 el problcnm, poniéndolos al tanto de que la paciente 

estaba <le ncucr<lo no se habían dado cuenta de que la mujer tenía pro -­

b lemas con la bebida. 
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Con respecto a los patrones de ingesti6n, algunos autores han encontr~ 

do que las mujeres son nu.mos proclives a embarcarse en periodos gran -

des de bebida, que los hombres con el mismo problema (Rinuner y Cols, 

1971) ,otros autores (Madden y Janes, 1972; Wanberg y llorn, 1973) han -

infonnado que, en general, las mujeres tienden n beber más esporádica­

mente que los hombres. En cantidades totales, las mujeres beben menos 

cerveza y vino (Bromed y Moss, 1976) y habían tendido a beber más bien 

solas, y en general, no s6lo en el llamado "síndrome del ama de casa -

alcoh61ica". En 1970, las mujeres estudiadas por Sclarc en Glasgow, así 

como las estudiadas en Colorado por Wanbcrg y Knapp presentaban· la mis­

ma tendencia . 

Hallazgos similares fueron reportados por otros autores (Roscnbm.nn, 

1958; Sensman, 1966; Pemberton, 1967; Brome,! y ~!oos, 1976). 

Garret y Barh (1973) encontraron menos diferencias entre hombres y mujE_ 

res sin hogar, en la ciudad de Nueva York, donde la mitad de las mu je -

res y cerca de la tercera parte de los hombres bebian solos, los bebedo 

res excesivos en esta poblaci6n mostraron una diferencia mfis ~ marcatla: 

tma cuarta parte de los hombres bebían solo en comparaci6n con dos te_:: 

ceras partes de las mujeres. A pesar de que las mujeres trabajan cada -

vez más fuera del hogar, parece que estos patrones de bebida se mantie­

nen. 

En cuanto a la psicopatol6gía más constante y frecuente en la nlcohÓli· 
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ca, se han hecho estudios en grupos muy diversos y aunque Jos datos CE_ 

tadísticos son pocos, se ha tratado de establecer la mayor incidencia 

de ellos. Los estudios parten desde muy temprano con Curran en 1937 -

quien estudió pacientes muy cnfcnnas en un hospital psiquiátrico esta-

tal. Wood y Duffy en 1966 estucliraron pacientes de clientela privada 

y de clase media alt'1, jtmto con los estudio,; de Kinsey en 1938 se JlUó'., 

de establecer que en estas pacientes se ha desarrollado '1tma scnsa - -

ci6n profunda de inadecuací6n personal y de ful ta de prepcraci6n pers!?_ 

nal para desempeñar los roles adultos". Esta sensaci6n puede ser a tri 

huida a lo que ya ha sido scfíaln<lo de las c;....1Jcricncias infantiles tcm-

prana, lo nrls común era la identificaci6n con un padre alcoh61ico y la 

figura de una madre rígida y rechazante que despierta una vinculaci6n 

intensa pero siempre ambivalente, la figura entcmlida del pa<lre más ~ 

roso pero más débil e incapaz tlc respon<lcr a su rol social y fdmiliar, 

con la sobrcdcpendencia ·emocional hacia él, al no poder responder a las 

demandas de la madre con las características descritas y que es en gran 

. medida el factor determirnmte para el sostenimiento de el alcoholismo 

del padre, da la pauta para la incapacidad de alcanzar relaciones madu­

ras e independientes en la edad adulta (Lolli, 1957; Lisansky, 1957; Ze 

len y Cols, 1966; Janes 1971). 

El rasgo central según Blane en 19p8, en las mujeres con alcoholismo es 

mm verdadera preocupación sobre si se es apta o inepta en tmlos los ro-

les que les toca desempeñar, en la que suby:ice una sensaci6n de futili-

dn<l y la seguridad de no poderse modificar a sí mismas' "Ln convicción 

profunda de su inadecuación es un aspecto <le este complejo que, duro co-
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mo el diamante en su indestructibilidad, subyace en el alcoholismo fe-

menino'' 

Aunque esta parece ser una generalizaci6n drástica y que pudiera invo -

carsc que se ve más en mujeres que siendo alcoh6J.icns se encontraban 

deprimi<lad, o en mujeres que presentaban problcmn de depresi6n previo 

a su alcoholismo, creo que en lo que modestamente pueda aportar la ex­

periencia clínica que hemos obtenido, tanto en la consulta privada de 

la Medicina general durante cinco años, como la más valiosa durante 

tres años de ver tantos pacientes especializados en los hospita.les psi­

quiátricos como las pacientes de la consulta privada, se corroboran -­

tales impresiones. 

La presencia frecuente de sentimientos de baja autoestima, así como la 

imagen de sí mismos distorsionada en el sentido de la minusvalía, son -

hallazgos casi constantes, tanto n el alcoh61ico masculino como en la -

femenina y a los cuales no se les puede negar la importancia que tienen 

tanto en la personalidad previa, como en el instalamiento, desarrollo y 

mantenimiento de la condici6n del alcoholismo. 

Las fonnulaciones psicoanalíticas del alcoholismo recibieron su ímpetu -

inicial desde Freud, quien fué el primero en ercer que el alcoholismo -

es resultado de fuertes influencias orales en la infancia. El alcohol 

representa un escape de la realidad. 
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Menninger puntualizó tm componente autodcstn1ctivo como primario en el 

alcoholismo. La udicci6n fué considerada corno tma urgencia inconscien­

te y poderosa de destruirse a sí mismos, urgcncla derivada <le la culpa 

asociada con la rabia del niño hacia sus padres cuya conducta durante 

la infancia, frustraron sus ncccsi<ladcs <le gratjficacioncs orales. Por 

tUl lado hay deseo de destn1cci6n hacia los paJrcs y por otro, con la -

invalidez propia del rüíío, huy gran temor a perderlos. Mas tarde en la 

vida, el alcohol se convierte en la fonna Je lograr gratificaci6n y re 

vancha al mismo tiempo; la hostilidad expresada a través de la conduc­

ta antisocial mlentras se está bajo la influencia del alcohol y por -

otro lado el castigo que viene con la culpa en cuanto sobreviene la s-2_ 

bricdad. 

Kltight formul6 la psicodinrunia del alcoholimso en términos Je que las 

experiencias infantiles han dado al alcoholismo una personalidad que 

tiene necesidades cnonncs de indulgencia. Estas demandas están somcti -

das a frustraci6n con la tonsccuentc rabia y desilusi6n que la acompa­

ñan. La rcacci6n lo impele hacia actos hostiles contra los individuos -

por los cuales siente la ambivalencia y la culpa y se castiga mnsoquis­

tamcnte. Como reforzamiento en contra de los sentimientos de culpabili­

dad y los temores del masoquismo peligrosamente destructivo, así como 

contra las consccucncius reales de su conducta, él siente excesiva ne­

cesidad de ;_¡fecto e indulgencia como prueba de accptaci6n, las deman -

das excesivas, lo llevan de nuevo a la frustración y se completa el 

círculo. 
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Adler atribuía la causa de la adicci6n a poderosos sentimientos de in­

ferioridad relativos a una perpetua inseguridad y a un deseo de escapar 

de la responsabilidad. 

La teoría más populnr con respecto n la etiología psicosocial del aleo~ 

holismo es la de que hay una rclaci6n estrecha entre el beber mucho y 

la presencia de necesidades de dependencia insatisfechas. (McCord y 

NcCord, 1962). Esto se compnieba en 1n mqieriencin de la m<iyoría <le los 

alcoh61icos que se puede demostrar deprivací6n materna y falta de grat.!:_ 

ficaciones orales en la infancia. La fmstraci6n resultante es ·reprimi­

da y aparece en forma de dependencia patol6gica al contenido de la bo- -

tella. Sobre tma base tc6rica, no hay raz6n para que lo mismo no pueda 

ser aplicado a las mujeres, aunque desde que se estudian estos fon6mc­

nos se ha presupuesto quela mujer acepta relaciones de dependencia con­

menos conflicto que el var6n y ésto no h:i sido modificado a pesar de las 

variaciones en la conducta que ha habido con el mvimicnto de liberaci6n 

femenina. 

Mucho se ha hablado de que en el hombre una de las motivaciones miÍs im 

portantes en el alcoholismo es la satisfacci6n de necesiúacJcs de poder -

insatisfechas. (McClcllan<l y Cols,, 1972) Varios autores han propuesto 

que las mayores necesidades de expresi6n de poder en el hombre que en la 

mujer, son en parte el motivo por el cual, ha sido siempre m;¡yor Ja fre­

cuencia <le alcoholismo en el hombre que en la mujer en casi todas las --
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culturas. En los estudios de \'/ilsnack en 1973, respecto a los efectos 

de la costumbre de beber en sus pacientes mujeres, no encontr6 indi - -

cios de que el consumo <le cantida<les moderadas de alcohol, gratifica- -

sen necesidades de dependencia o incrementasen sensaciones de po<lcr. 

Por otro lado, sí cncontr6 que 1 os sentimientos <le fcminidaJ estaban 

grandemente fortalecidos, lo que apoya lo qui.; ya se ha reportado en 

estudios anteriores, <le que en lns alcohólicas existen impo1·tantcs 

preocupaciones respecto a su rol sexual y su ü.lcntificaci6n fcmcnin;:i, 

lo que fácilmente se cxplic<:i como derivado de los conflictos con los 

progenitores anotados en la infancia de la mayoría. de las alcoh6licas 

estu<liadas. Estos hallazgos nos hacen pensar que w1 factor que puede 

ser considcr;:ido como prct.lisponcnte en el alcoholismo femenino es la 

"identificaci6n femenina alterada" en un nivel inconsciente, o sea, 

que lu psicodinumia sería que en lns 1m1jcrcs c1 alcohol es consumido 

pnra evitar la prevaleciente sensación de inadccuaci6n como mujer, me-

diante el mnnento de las sensaciones de feminidad. Sin embargo, el be-

bcr intensamente conduce a consecuencias que son vistas por la sacie -

dad, sus amistades y por ella misma como 11no femenina" y entonces se 

establece un circulo vicioso. Esta es una hip6tesis que ha sido_?poya­

da por Kinscy (1966-1968), la cual establece que el alcohol es consrnni 

do por las mujeres obedeciendo a que esta droga se ha atribuido "capa­

cidad para modificar atdbutos indeseables del Self" dándole a la mu-

mor la posibilic.lad de "ser el tipo de persona que quiere ser" 

El desarrollo psicosexual tic ln mujer alcoh61ica ha recibido un consid~ 
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rable aumento en la atcnci6n de los estudiosos <le la materia. Los in- -

fonnes más importantes provienen del campo clínico señalando tma alta 

incidencia <le imtlecuaci6n hotcrose:>-"Ual, homosexualidad y frigidez. 

Sin embargo, sobre todo en los Últimos cstudio5, la noci6n de que la -

promiscuidad sc:-.u~l, es característica de las alcohólicas, se ha demos 

trado que es falso (\Vood y lluffy, 1966; Schukit, 1972). Muchos inves­

tigadores sí han informado de hallazgos en cuanto a la presencia de au­

to imágenes alteradas y runbi¡,'1.lcdad en el rol sexual de sus pacientes. 

(Roscnbaum, .1958; Kinscy, 1966; Curles, 1967). 

En un estudio clásico de Curran en 1937 de 65 mujeres alcoh6licas psic§. 

ticas, señalaba que las alucionaciones de esas pacientes hablaban de 

una marcada sensación ele inferioridad en el arca SC}...'Ual. La mayoría de 

las amenazas en las alucinaciones implicaban daño al cuerpo de la mujer 

particularmente a sus genitales. Las preocupaciones homosexuales eran 

notablemente inferiores que en las nlucionacioncs üc varones alcoh61i-­

cos psic6ticos. 

Parker en 1972 realizó una investigación psicom6trica para comparar al­

cohólicas ya diagnosticadas con bebedoras moderadas, informando haber -

encontrado una correlnci6n dircctruncntc proporcional entre ln magnitud 

en la desviaci6n en Ja bebida y el rechazo de las mujeres a su roll. se­

xual femenino, este Último percibido de acuerdo a la intensidad de la 

respuesta emociona 1 y a la conducta ncur6ticn. 
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Varios autorns han argumentado que las preocupaciones psicosexualcs -­

pueden ser factores que desempeñen un papel :importante en la producción 

de tensión emocional que se vuelve tan intolerable como para que se bU~ 

que alivio mediante el uso excesivo de alcohol. [Blane, 1968; Mogar y -

ols, 1970; Mlsnack, 1973 a). 

Una crltica que .se pucJe hacer .:i muchas Je' c-_..:;::~1s in\'estigLJcioncs es que 

los hu1ln::gos empíricos difícilmente justj ficm las interpretaciones del 

autor. La literatura rcspoctivn está l't;plcta 1.k:. e~"Prcs.iones tales como-

11ldentificaci6n femenina .inadccu.lda" lns cuales at.m.quc son tul L':rnto im-

p;Jctantcs carecen de un~ ..:omprcns iiJn común o una definición, por otro -

lado como quiera que se definan. o ilillepc11LU t2-ntemcntc de cualquier cono-

tución que se Jes dé> si cst¿1s caractcrlsticas no son demostrables a n_!. 

vel consciente, no es <lifíciJ aducir su ºexistencia" en niveles que son 

descritos corno 'incno:; conscientes, prcconscícntc.s o subconsicntcs". 

Un error m5s grande en el cual se pucJe caer es que sin obj ct.i vi<ln<l ndc­

cunda se rclaci.onc una manifestnci6n conductual, en este caso, cJ uso ~­

cxccsi vo de alcohol, :1 la presencia real y demostrada de cort flictos en 

el arca psicosc;...·ual de lns pcrsonalí<lndes de los pacientes, 

La literatura al respecto, contiene controversias importantes sobre el 

concepto de "patología mayorn. !lay autores que afinn::m de manera contun­

dente que "las mujeres ulcoh6licas son mucho más anonnalcs que los hom­

bres a1coh611cosn cxplicanJo ésto en base a la represión n qt10 han esta-
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do sometidas las muj ores y las dificultades que encuentran en la b(1s· 

queda de una resolución a sus conflictos ·que esté "<lcntro de los lími­

tes de la aceptación social convencional de su sexo" (KaI"¡Jman 194S). 

Dentro de un estudio m2yor del alcoholismo femenino, Johnson en 196S 

entrevistó a un 40% <le médicos solcccionndos aJ az.nr en una comwüdad 

urban~ parn obtenC'r SLl".; opirdonos <lel alcoholismo en gcnernl y del fe­

menino en particular. Dos tercios de los médicos op.inaron que lns muje­

res alcoh6lic.1s se comport~ban Jifcrcntc que 1os p;1cicnt.es a1cohó1jcos. 

Una diferencia fué el háhi~o tlc ell<.Js tlc beber en el hogar y otra fue 

su gr~u1 scnsj bil idad r0spccto ;1 que .su cnfcrn1cdad fuese rcconoc ltti por 

los dcm:ís. :í.sl.mismo, la mci.ror r~1rtc 1..le 1os raé·Jicos opinaron q11c sus p3-

cientcs fcmcnin:1s cstnbon '~nJs en{cnnas" }' que nwni fcst.1bmn m:ls altcr:J­

ciones de l::t p<.!rsonal idad y temlían a beber en respuesta :-i si tuacloncs 

de crisis. 

Ha habido una reacci6n muy antngónica a la sugerencia de que las muje­

res presentasen mayor pslcopatología. Cada vez queda m.1.s claro que 13 

cxperjencL1 c1Ínici que dió origen .-:i este p13.I1tL':rnüonto estaba rC'lacio·· 

nado •.::on una combinación de .i:·is cxpcct¡itivns t.i.po 11dob1c e:;;tnndnr11 Je 

la conducto. de la mujer, en comparación con la Jcl hombre jW1tO con e] 

hecho de que solo L1s mujeres alcohólicas mús trastornadas son las que 

llegan al trnt;:unicnto, in<lu(lahlcmcntc por el m5s gr~rndc cst.ig:mia q110 la 

sociedad pone a las mujeres f]UC son bebedoras p·roblcm.::i. La discusión 

en este tópi.co en la 1itcratur<l sugiero un grndo consiclcrab1c do confu­

si6n acerca de lo que debe incluirse b.'ljo el término Uc patología. Mu-
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chas de los fcn6menos corresponden a signos y síntomas en el sentido -

médico y como tales son 1mmifestacioncs de una con<licí6n subyacente 

más que de factores caUScJlcs, en este scntl<lo pue<len ser consitlcrv.dos 

como patología secundaria que puede jugar un papel muy importante cn­

el mantenimiento del circulo vícioso de la tcns:íón psicológica y la. ~ 

bebida que es característico de la conducta y la respuesta alcoh61icn. 

Blume en 1980, después de haber revisado toda la literatura sobre lns 

aspectos de abusos con el alcohol poi' parte de mujeres, incluyendo tr!;l_ 

tamiento y resultados, actualiza la infornmción sobre el resultado del 

tratamiento n través de los estudios más recientes, su investigación -

acab6, parece que para siempre, el mito de que las mujeres alcohólicas 

son más difíciles de tratar y que cuentan con un pron6stico peor que 

aquellos hombres alcoh61icos. 

Deckman en 197 5, asentó que: 

.... , "Considerando la heterogeneidad de las características de las alc9_ 

hólicas es posible que no sea viable una teoría general del alcoholismo 

en la mujer. sin embargo, no se puede establecer como conclusión ni ésto, 

hasta que las teorías acerca de orígcn del alcoholismo en la mujer, ha -

yun sido puestas a prueba" 

Un hecho aparentemente bien establecido es que entre las alcoh61icas hay 
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bastante más antecedentes de enfennedad afectiva entre sus familiares 

así como episodios previos en ellas mismas de depresi6n. 

En un estudio de Suckit y colaboradores de 70 alcoh61icas, la mitad s§_ 

lo eran consideradas alcoh6licas "primarias", en las cuales el alcoho­

lismo ocurri6 en ausencia de otros transtornos psiquiátricos concuiTe.!.1_ 

tes. La lllZlyorÍ.:J. de 13.S dcnl.'Ís tc1úan Wl trastorno afectivo precedente 

a su alcoholismo (19) y doce de ellas, pudieron ser clasificadas dentro 

de algún otro trastomo psiquiátrico. Las pacientes con diagn6stico de 

trastorno depresivo previo, dieron una historia de mayores intentos de 

suicidio, mmquc en general, las mujeres presentan mayor frccuc'nci.n de 

intentos suicidas que los hombres. Los hallazgos en cuanto a la pato­

logía de los parientes de lns alcohólicas, trunDi6n fueron muy intere­

santes, entre los parientes de primer grado se encontr6 que en los hom­

bres lo que más se cncontr6 fué alcoholismo en tru:1to, que en las parie!: 

tes mujeres el diagn6stico que mñs se encontr6 fué el si11úlar al de la 

alcoh6lica en estudio y, por tanto, predominaba el de enfermedad depre­

siva. 

Belfcr y colaboradores en 1971 encontraron que' la mitad de las mujeres 

alcohólicas que estudiaron habían teiúdo un diagnóstico anterior de en­

fermedad por reacci6n depresiva. 

Winokur y colaboradores en 1971, también encontraron que las mujeres 

significativamente tenían un di~1gn6stico de cnfennedad afectiva prima--
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ria que los hombres. La proporci6n que encontraron_. coincidiendo con 

la de Suckit y colaboradores fué de 25% de mujeres contra tm 4% de de· 

presión en los hombres. 

Otros hechos en cuanto a patología en general que son intcrcsru1tes en 

los hallazgos respecto u Lllcoholismo femenino son los referentes a que 

el riesgo de infartos del miocardio se cncucntraE:.isminui<lo en las muj~ 

res que beben vino. Esto está asenta<lo en w1 estudio de Rosenbcrg, 

Slone y Shapiro en la Universidad de Boston en 1981, en el que se escri 

bi6 a 513 pacientes con tm primer infarto, todas mujeres jóvenes, el 

control fu6 un grupo de 918 pucientes del hospital, todos con menos de 

cincuenta años, siendo aparente una fuerte reducción del riesgo en las 

mujeres bebedoras. Esto ya había sido notado entre bebedores hombres. 

En un estudio hecho en la Universidad de París en 1980, por Hughes, 

Coste y l'erret, en el Departamento de Endocrinología, para ver la fun­

ci6n Hipotálamo-Pituitaria en un grupo de mujeres alcoh6Ücas cr6nicas 

de 29 a 66 años con pacreatitis cr6nica o cirrosis hepática, llegando 

a la conclusi6n de que un perfil honnonal nonnal se encuentra en los -

periodos peri o post-menopáusico en las alcoh6licas cr6nicas de más de 

45 años (77%). En contraste con el 84% de las pacientes en la edad re­

productiva las cm les registraron dcs6rdenes funcionales hipotalámicos. 

Estns observaciones indican que el alcoholismo afecta la funci6n sex-ual 

a nivel de hipotálamo-pituitaria principalmente durante el periodo re--
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productivo. La patogénesis de estos can~io end6crinos no está clara. 

Ha habido reportes como el <le Joncs en 1980, respecto a las deficiencias 

cognocitivas en tareas verbales r no verbales en las mujeres alcoh6licas 

aunque se necesita mayor número de estudios para darle significado defi­

nitivo. 
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4.- EMHARAZO Y ALCOHOLISMO 

En una revisi6n hecha por el Dr. Sereno Coló para una pre­

sentaci6n en la Academia Nacional de Medicina de Mlxico en 

1981, encontramos que para ver los efectos del alchohol s~ 

bre el embarazo hay que tomar en cuenta: 

1.- Sus propiedades teratogénicas intrínsecas. 

Z.- Período del embarazo en que ocurre la exposici6n. 

3,- Tiempo de la misma. 

Por otro lado, dada la gran variaci6n en los patrones de b! 

bida, se habla de tres tipos de gestantes alcoh6licas: 

a).- Grandes bebedoras que consumen como mínimo diario, la 

cantidad señalada anteriormente. 

b). - Bebedoras moderadas que consumen de dos a tres copas --

diarias. 

c) .- Bebedoras ocasionales. 

En lo que se refiere al tiempo de exposici6n al etanol, se 

han descrito también los daños fetales causados por el t6xi 

co durante el primer trimestre del embarazo o en etapas tar 

días. 

El mayor. riesgo para el feto, ocurre cuando la madre ingie­

re alcohol en cantidades suficientes durante el período de 

la organogénesis, es decir, entre la segunda y octava serna-
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nas de la gestaci6n. Cuando así ocurre, es cuando se obser­

van las dismorfonogénesis del "síndrome alcoh6lico fetal" -

que es como se ha denominado a la prematurez, falta de de­

sarrollo o desarrollo imperfecto y desnutrici6n en los so­

brevivientes de madres con alto grado de alcoholismo. De -

las numerosas alternaciones del desarrollo descritas en el 

Síndrome, Clarreny Smith han hecho cuatro grupos. 

l. - ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 

El retraso mental es uno de los más comunes, en la mé!yoria 

de los estudios realizados con resultados publicados, se ha 

reportado en mas del 801, manifestando por variaciones de -

2 desviaciones standard en el I.Q. por debajo de las medios 

controles. 

También se ha visto que h"·Y una relación aparente entre las 

manifestaciones fenotípicas del síndrome y el grado de retr~ 

so mental. 

Los estudios neuropatol6gicos en los fetos que nacieron con 

daño cerebral incompatible con la vida de madres con alcoh~ 

lismo avanzado, presentaron diversos grados de alteraciones 

en el desarrollo de las neuronas y de las células de neuro­

glia, aunque en grados variables. Sin embargo, las displa-­

sias del cerebelo con núcleos de células hctcrot6picas, que 

también invadían la corteza cerebral, fue hallazgo casi 
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constante. Las anomal!as subtentorialcs explicarían los ca­

sos de hidrocefalia. La microcefalia es otro de los compo­

nentes del síndrome alcohólico fetal, y se atribuye a un -

~efecto en el desarrollo global del cerebro. 

Los casos de í.111cnccf::ilü1 ,, mielomeningoccle y lipo1nas lumbos!_ 

eros tambi6n pucdc11 ser explicados por la i11tcrfcrcncia en 

la organizaci6n y desarrollo de las celulas cerebrales. Es 

comfin encontrar en el recién nacido can este síndrome hipe~ 

actividad, irritabilidad, temblores, debilidad del reflejo 

de succi6n, hipertonla de los miembros y aparente hipoacu-­

sia. Estas alternaciones pueden estar presentes dtas, sema­

nas o meses, aunque se discute si algunos de estos sínto-­

mas, aunados a la presencia de aliento alcoh6lico en el ne~ 

nato, llanto con gritos de furia, arqueamiento del dorso, -

sudoraci6n y somnolencia pueden ser mfis bien componentes -­

del síndrome de deprivaci6n al alcohol. La buena respuesta 

al tratamiento con fenobarbital e infusiones de alcoh61 di­

luido, hablan en favor del síndrome de supresión. 

En etapas mds tardías del desarrollo, la hiperactividad es 

la secuela mfis constante que desarrollan los escolares ado­

lescentes con daño cerebral por la ingesti6n de alcohol pór 

la madre durante la gestaci6n. 

2. - DEFl CIENCIAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

Uno de los componentes del síndrome mfis constantes es éste, 
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que se man:i:fiesta desde la vida intrauterina y que puede -

comprobarse al nacimiento. Generalmente peso y talla de los 

nifios, se rn~ntienc dos desviaciones standard por debajo <le 

lo normal. Incluso los niños afectados que tienen peso y t~ 

lla normales al nacimiento, pueden presentar defectos del 

crecimiento, en etapas más ta.r<lfas de su desarrollo. También 

se observa en estos nifios, escasa cantidad de tejido adipo-

so, lo que les da un aspecto de niños desnutridos, todo és­

to se explica por al efecto t6xico del alcohol sobre la 

proliferaci6n celular, ocasionando una disminuaci6n e"n el -

numero y quizás en la talla de los elementos celulares del 

feto. 

3.- ALTERACIONES FACIALES. 

Las fácies de un neonato a, con síndrome alcohólico fetal, 

se dice que es tan característico, que para un médio experi 

mentado es tan fácil de reconocer como la del síndrome de -

Down. Aunque resulta un tanto difícil hacer lfte~z,1;.i)?~~~'}¡ de 

todas las anomalías que presenta. Entre ellas encontramos: 

Hendiduras palpebrales pequeñas, casi siempre asociadas a 

microftalmos con estrabismos, miopía y pliegues epicánticos. 

La nariz es corta y la punta casi siempre va l1acia arriba. 

El labio superior es hipopllstico adelgazado, que junto con 

el aspecto de la nariz, de la impresión de aumento en la <lis 
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tancia entre las aletas nasales. 

El desarrollo del maxilar puede ser insuficiente, lo que da 

lugar a micrognatia, prognatismo relativo, y en general a 

observar poco desarrollo del macizo facial. El labio y el -

paladar hendido, se describen con alguna frecuencia .. En -

los pabellones auriculares se puede encontrar rotación pos­

terior del hélix y diversas alteraciones morfol6gicas glo­

bales. En mis del 50% de los casos, se encuentra hirsutismo 

facial 

4. - OTRAS ANORMALIDADES DESCRITAS. 

Aunque se presentan una serie muy diversa de anomalias, en 

el sindrome alcoh6lico fetal, la poca especificidad de - -

ellas nos obliga a buscarlas, aunque no pueden considerarse 

como caracteristicas de él. En una serie de 145 casos des­

critos por Clarren y Smith, describen las siguientes: 

Ruidos cardiacos anormales, en relaci6n frecuente con el 

cuadro de tetralogía de Fallot, defectos en los grandes v~ 

sos y anomalías del septo ventricular. Tambi~n se pueden -

encontrar múltiples angiomas diseminados. A nivel del esqu~ 

leto se ha descrito como hallazgo frecuente, el "pectus e_; 

cavatum", la espina bífida y se han encontrado limitaciones 

en los movimientos articulares especialmente en los hombros 

y dedos de las manos, en los que tambi~n es frecuente enco~ 
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trar hipoplasia de las ufias. Es muy comDn encontrar, adc-­

m1s alteraciones de los pliegues palmares y algunos suelen 

ser aberrantes. 
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5. CONCLUSIONES 

Creo que los hallazgos mas importantes han sido analizados en esta re­

visi6n de lo publicado hasta 1981, sobre alcoholismo fC111enino. lfay he­

chos que parece importante remarcar como son: 

a). - Es innegable un aumento progresivo e importante del alcoholismo 

en la mujer. 

b). - Sin duda alguna, los cambios sociales que se han producido, so­

bre todo en las dos Últimas décadas tienen relaci6n estrecha con 

la mayor incidencia del mismo. 

c). - El aparentemente bien establecido conflicto en el rol sexual de 

la alcoh61ica. 

d). - La importancia que en la generaci6n de tal conflicto tienen las 

vivencias infantiles tempranas y el papel que juegan los proge­

nitores en las mismas. 

e). - La asociaci6n tan frecuente de depresi6n o enfermedad deprnsiva 

franc-a, no solo en la alcoh6lica sino entre sus familiares feme­

ninas principalmente, plantea la interrogante sobre una posible 

herencia rccesiva ligada al cromosoma X, que si no sería cierta­

mente tma respuesta etiológica, si nclararía algo sobre lo que 
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tiplos causas manifestaciones y complicaciones. 
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f). - La más reciente y aparente de las complicaciones y secuelas del 

alcoholismo en la mujer es el conjunto do alteraciones que se 

presentan en productos de madres gestantes alcohólicas avanza-­

das, y que se agrupan bajo el rubro de "síndrome alcoh61ico-fo­

tal". 

Desde que Jellineck 1ucl16 por incorporar al alcoholismo dentro. del con­

cepto de enfermedad, se crey6 que el modelo médico serín el id6nco pa­

ra tratar el problema, sin embargo, cada vez es más evidente que como 

en muchos otros casos dicho modelo s6lo sirve para tratar algunas com­

plicaciones, en este caso del alcoholismo que sí caen dentro c!el ca~ 

de la Medicina, pero que en lo que se refiere a la etiología o génesis 

del problema no es mucho lo que se ha logrado. 

En el alcoholismo, como en muchos problemas de los que se ocupa la psi­

quiatría en este caso, rcsul ta rcduccionista tratar de resolverlos a - -

través del modelo médJco, cuando cada vez es más cluro el papel que juE_ 

gan los factores extrínsecos al individuo, náménseles familia, sacie -

dad o medio ambiente, en la propensión, desarrollo, fonna de manifes -­

tarsc y aún resolución de tales probJemas. Sin entrar en discusiones 

acerca de si es el componente biol6gico el que detcrniino la calidad de 
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la respuesta, :l si es la manera en que inci<lc l~ experiencia, la que 

"cnscfia" o.1 in<lividuo a responder de dctenn.inad3 forma, lo que no pod~ 

mas negar, es que se trata de una respuesta a la que se puede llmnar 

cnfonncdad desde el punto de vista de que nltc'Ta el estado de bicnes­

.tar y Jn funcionnlidu<l del individuo. Sin embarGO, los mllltiplcs enfo­

ques q1_Jc se 1e han <lado y c1 refugiarse en que <lehcr6 TCsolvcrsc n 

través de 11tn1bajo en equipos multidisciplinarios", no parece ayudnr­

nos mucho ni en el tratamiento y menos aún, en la prevención y rchabi­

litaci6n del cnfcnno nlcohólico. 

Los soci6logos han hecho importa11tcs contribuciones al entendimiento 

de las causas del alcoholismo, demostrando que hay una fuerte relación 

entre la inseguridad del individuo y el cxcesi vo beber, que la propie­

dad del alcohol de bajar la :msicda<l es lo que más se busca y que su -

uso, moderado o illll10<lerndo, está detcnninado por el grado de seguridad 

básica que proporcione una sociedad y el tipo de censura o pormisibili­

dad que la mism" de :il uso del alcohol. 

Nos falta mucho por saber en qu6 bases tan complejas se fundamenta el 

uso "nonnal" del alcohol comunmcntc denominado social. 

La práctica cultural del alcoholismo se basa en e 1 grado en que la mi~ 

ma cultura opera produciendo tcns iones internas en sus integrantes 1 

así como ncccsi<bdcs agudas de ajuste a ella, y la serie de no1111ns o -

nctitudcs que dctcnnina respecto ~11 behcr, convirtiérnJolo en sustituto 
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la respuesta, o si es la Il1iJJleru en que incide la experiencia, la que 

"enseña" nl individuo a responder de <letenninada fonn..'l, lo que no podE_ 

mos negar, es que se trata de una respucst.:-1 a 1D que se puede llamar 

cnfenne<lad desde el punto de vista de que altera el estado <le bicnes­

.tar y la ftmcionnlidad del individuo. Sin crnhargo, los múltiples enfo­

ques que se le han dado y el refugiarse en que deber6. resolverse a 

través de "trabajo en equipos multidlsciplinarios1t, no pa1·occ ayudnr~ 

nos mucho ni en el trat:md cnto y menos aún, en la prcvcnci6n y rehabi -

litaci6n dol enfermo alcoh61ico. 

Los socí6logos han hecho importantes contribuciones al entendimiento 

<le las causas del alcoholismo, demostrando que hay una fuerte relaci6n 

entre la inseguridad del individuo y el excesivo beber, que la propie­

dad del alcohol de bajar la ansiedad es lo que in3s se busca y que su -

uso, moderado o inmoderado, está dctenninado por el grado de seguridad 

básica que proporcione rnm sociedad y el tipo de censura o pcrmisibilí • 

dad que la misma de al uso del alcohol. 

Nos falta mucho por saber en qué bases tan complejas se fundamenta el 

uso "normal" del alcohol comunmcnte denominado social. 

La práctica cul1:ura1 del alcoholismo se basa en el grado en que la mi~ 

ma cultura opera producicn<lo tensiones internas en sus integrantes,. 

así como necesidades nhrt.tdas de ajuste a ella, y ln serie de notinas o -

llctitudcs que dctcrmi.na respecto al beber, convirtiénJolo en sustituto 
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de otros medios más legítimos de satisfacci6n. 

Cada vez más, parecemos encontrarnos dentro de una sociedad en la cual, 

las tlcsviaciones de la conducta en vez de ser primarias, parecen ser -­

sccl.Dldarias a la imposici6n t1c metas que son <lemusin<lo difíciles de al -

canzar, no porque en sí mismas lo sean, sino porque están alejadas del 

ideal h=nista. y el hombre, en la rca1izaci6n de ellas, no accede al 

encuentro con su esencia mlsmn, ni mucho menos con el camino y los me­

dios que conducen a la realizaci6n de su libertad. Por el contrnrio, 

en la medida que se enfrasca en la luclm por conseguir tales metas, se 

siente Jlk~s atrapado por nuevas necesidades sin fin impuestas por 1 a 

misma sociedad, la consiguiente mayor pérdida de su libertad, sin lo -

grar el encuentro con su dignidad de hombre, lo cual le aumenta su in­

seguridad y la necesidad de mayor aceptaci6n social (de esa sociedad 

que le impone metas tan ajenas a su naturaleza) en base a su creciente 

inseguridad, con lo cual se cierra el círculo que es vnl ido no solo P.!!. 

ra el problema del alcoholismo, hay rrúltiple maneras de conformismo, -

ritualismos, rebeliones que se aswnen en un intento de o<lnptación so­

cial y que no pocas veces caen dentro del campo de la medicina. 

Dentro de este panorama social se enmarca el movimiento de liberaci6n -

femenina, el cual nace en respuesta a unn serie de cambios cualitativos 

en las circw1stancias cconómic~1s y sociales de la vida <le la mujer. Con 

inicios apenas en 1920, en la lucha por lograr el derecho al voto, en -

los años cuarentas se vió consagrado a llenar una serie de necesidades 
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surgidas de la ausencia de los hombres ocupados en la guerra y es ape­

nas en los años sesentas que se conv icrte en un movimiento organiza<lo 

que se definía a sí. misrri0 como: "dedicado al propósito <le que toda mujer 

es ante todo, un ser humano y que, corro cualquier otra gente en nucstra­

Socicdad, debe tener 1a oportunicl:id de poder <lcsarrollar, todo su compl~ 

to potencial humano 11
• A partir de entonces ha logrado obrirsc campo y -­

ser a<lmititla en caso todas las áreas del acontecer humano. Sin embargo, 

esta cvoluci6n no hu sido fÚcil, actualmente la mujcr 1 no pocas v~ces 

se encuentra confusa en el desempeño de sus diversos roles, atrapada por 

la angustria que le provoca, por un lado, la cada vez mayor rcalizaci6n. 

en el cnmpo profesional y laboral y los contrastantes problemas en los -

logros de su papel de g6nesis y pilar de la estabilidad familiar. Osci­

lante entre la pugna de la búsqueda de su autonomía social y el cuestio­

namiento de si debe valerse a sí misma principalmente como apoyo de su -

marido, o si la actividud sexual cxtramarital podrá ser asumida por ella 

con la misma libertad que el hombre y qué es lo que puede esperar de - -

ella. Con dudas tan hnportantes coro si los centros en que debe dejar a 

sus hijos para que sean atendidos para que ella trabaje, llenan las ne­

cesidades de ello, o si debe ser ella necesariamente quien permanezca 

al cuidado de los hijos. Muchas de estas preguntas difícilmente tendrán 

respuesta en la actualidad, ya que los resultados de estos cambios so -

cialcs, por ser tan recientes, a(m no pueden ser evaluados. 

De nuevo hnbrá que plantearse si ln mayoría de estos cambios, que ha te­

nido que asunir la mujer, como el hombre en general, la llevan al cncue!': 
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tro de su más natural escencia, lo que es difícil suponer, ya que si 

bien muchas rnuj CTCS luchan por su intcgr.'.lci6n a una vida igual a la del 

hombre, otras más tienen que hacerlo para rcspornlcr a las crecientes -

necesidades que los crunbios sociales han dtcnnina<lo, por ejemplo: con 

la creciente demanda de cuidados profesionales a los hijos de las muje­

res que traba.jan, así como los c<lucacionalcs. éstos se han vuelto cxce­

sivrunentc caros, obligando a la vez, a que los matrimonios que tienen 

varios hijos, y en los cuales la 11Uljer no hubiese planeado trabajar, 

no puedan responder a las necesidades de educar a los hijos con el solo 

trabajo del hombre y la consiguiente necesida<l de emplearse la.mujer, -

cerrándose así otro de los círculos en que se ve atrapado el ser humano. 

Cuanto más objetivo se trata de ser, se ve que estas necesidades no re~ 

panden a las más esenciales del hombre, sino que son artificialmente -

creadas, dificul tanda aún la definici6n de los límites de normalidad y 

anormalidad dentro de los roles que en este caso le toca a la mujer asu 

mir. 

¿C6mo incidir en la génesis tle toda esta inseguridad para el hombre y -

las consiguientes implicaciones que tiene en su conducta?. Si lo que ha 

provocado esta inseguridad son los cambios sociales, indudablemente, -­

tendrá que ser ~n este campo donde deban darse las soluciones y el m6J.lo 

co, en este caso el psiquiatra en su rol social, no es ajeno a los pro­

fundos cambios que urgen en la sociedad y que, fuera del papel, parecen no 

haberse ensayado en serio. 
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