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INTRODUCCION

Las primeras publicaciones sobre el aleoholismo ¢n la mujer fueron he
chas por Lisanski apenas en 1957, y fueron muy escasas hasta la déca-
da pasada en que comenzaron a cditarse hallazgos especificos on rela-
cién al alcoholismo femenino y a plantearse una scerie de dudas respec
to al mismo, una de las cuuxles es si efectivamente ¢l nfmero de alco-
hélicas ha aumentado en nimeros absolutos, o si lo que ha aumentado -
es el diagndstico de los casos como resultado de cambios sociales, -
que de no haberse dado, hubieran hecho que tales cagos permunecieran
ocultos. Otra duda es referente a si el wovimiento de liberacién fe -
menina, con el consiguicnte cambio de roles en actividades que tradi-
cionalmente habfan sido masculinas, también ha movido el nivel del al
coholismo femenino hacia ¢l que se ha considerado como tradicional --

mente masculino.

Sin embargo, si hay datos sobre diferencias importantes en el alcoho-
lismo femenino como los sefialados por Bewvner y Solms (1263) de que --
las consccuencias del alcoholimso progresa con mayor vapidez cn ellas,
tomando una forma mis destructiva y de peor prondstico, y porque el -
matrimonic en que la mujer es alcohélica sc rompe mhs facil y precoz-

mente gue cuandoe ¢l hombre cs alcohblico.



!

Desde 1968 Lemoine, Harousseau, Barteyru y Menuet en Francia, publica-

ron acerca de anormalidades en hijos de madres alcohblicas.

En el presente trabajo se trata de hacer una exposicidn de los hallaz
gos mis importantes al respecto cn la (ltima década, sabiendo que la
mejor compresibén del fendmeno incidird en la mejor prevencibén, el --
diagnbstico mds oportuno y en su caso, ¢l tratamiento y rchabilitacidn

mis adecuados.



2.~ FACTORES DE PERSONALIDAD Y FAMILIARES:

Desde la infancia se va perfilando la personalidad de la alcohblica, -
describiéndose entre los hallazgos mis importantes la falta de vincu-

los emocionales fuertes hacia ningln mienbro de la familia en especial,
aunque es notable que en un estudio de cien alcohblicos hombres y muje-
res s6lo un 7% representado exclusivamente por mujeres referia tener -
amor hacia el padre; la gama de sentimientos hacia la madre muestra -
una dispersién mucho mayor. Se podria decir que hay un modelo de. perso
nalidad infantil previa al alcoholismo oscilando entve los extremos si

guientes:

1.- La immadurez afectiva, manifestada por una cxcesiva necesidad de
amor de cstos nifios, estéd sujeta a un proceso de represibn psico
légica, por 1o que no se¢ traduce cn una conducta francamente de-
pendiente. la inmadurez emocional $e manifiesta por respuestas -
inadecuadas debidas en su mayorfa, a una hipersensibilidad cons-

tante y a una impulsividad esporidica.

2.- lLa fuerte represién psicolbgica sobre las pulsiones instintivas
y las aspiraciones. la represién constituye el mejor mecanismo -
defensivo de estos nifios contra wna serie de pulsiones tenden -
cias y proyectos que se refieren a ohjetos cuya conquista se vi-

Ve unas veces como una empresa arriesgada y otras como inaccesi-



ble. El exagerado desarrollo al mismo tiempo, por un lado de te-
mor al riesgo y por otro, la falta de £& en el logro de los ob-
jetivos, hace que estos nifios se muestyen pusilinimes, medrosos.

pacifistas, desesperanzados y hasta indiferentes o aburridos.

Prevalecen notas de pasividad y autonomia en la conducta. La pa
sividad como equivalente externo de la rtepresién ejercida sobre
1a mayor parte de las tendencias prospectivas. Suele sustituir-
se la pasividad por actitudes de evasidn cn situaciones coriflic
tivas. La evasién cs uno de los recursos mis utilizados por es-

tos nifios ante situaciones dificiles.

La autonomia no sc basa sobre el desarrollo de la voluntad de in
dependencia propia sino scbre 1a represién de 1la exagerada nece-

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

¢s solo aparente.

Actitud amistosa hacia los demds, pero sicmpre cn un plano comu-
nicativo superficial, cn otras ocasiones hay cvasifn hacia los -
contactos humanos o indifercncia mayor o menor hacia el préjimo.

(Alonso-Ferniandez 1963).




En anilisis de la personalidad hecho por Welch en 1975, se asientan
las alteraciones en el rol femenino de las pacientes alcohdlicas,aun-
que segln un estudio de Anderson, ésto no es debido al alcohol en si
mismo, sino més bien a factorves familiares, ya que las hermanas no al-
coh8licas de las pacicntes presentaban cstas mismas alteraciones y por

supuesto mayores con respecto a un grupo testigo.

Wall (1937) encontrd que las mujeres alcohblicas no tenian lazos fami-
liares particulamente fuertes con ningm miembro de la familia en con
traposicién con lo que ocurre cn el alcohblico en el que se da una 1i-

ga muy intensa con la madre.

La aleohblica se vive sola y aislada por mds que en muchos casos ésto -
no se pueda probar objetivamente, sino que mis bicen parecerfa que lo -
que hay es una baja tolerancia ¢ incapacidad de mancjo de la soledad.

Experimentan su ailamiento como insoportable por no disponer del sopor-
te individual proporcionado por la esperanza; la confianza cn obtener -
los objetivos propuestos no se vive como tal ya que el presente es vivi
do pasivamente y el pasado estd mis lleno de fracasos que de éxitos, La
esperanza como dice Minkowsky (1973) se remonta por detrds del futuro -
inmediato, no son capaces de mancjar la esperanza cn mitas a futuro le-
jano, sinc mis bien la refuerzan en el momento de volverse presente con
virtiendo el devenir natural de la esperanza de presente-futuro al suyo
particular de futuro-presente. La esperanza picza clave para la consccu

cién de los fines instalados en el futuro, constituye el contrapunto de



Las necesidades hunanas que claman por una realizacién inmediata. Los

factores dinfmicos que peimiten aplazar satisfactoriamente la consecu-
cién del placer objeto de las vivencias tendenciales, residen en los -
planos organizados en el marco de la esperanza, Al déficit en esta pla
nificacidn se debe la escasa integracién de la personalidad que obser-

va en etapas de prealcoholismo (French 1952-1958).

La insoportabilidad vivenciada por la alcohélica se haya integrada -
por tres ingredientes: el sentimiento de soledad; la reduccibn de la -
potencialidad creativa y planificadora y la exaltacién de las tensio -
nes emocionales elementales, Lstas dos iltimas sc derivan del estado -
de desesperanza. Efectivamente la ausenciz de esperanza y el sentimien
to de soledad, como nficleoc bisico de la personalidad previa en el al -
coholismo, suclen estar circundados por un halo de aburrimiento, indi-
ferencia y hastio. El elemento primario de la esperanza consiste en la
supresién de la actividad al servicio de las aspiraciones y proyectos

por ser éstos esperimentados como irrealizables.

Al faltar la esperanza, 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 limitacién de los intereses y aspira-

ciones en s{ mismos. Lo no realizable deja de¢ ser interesante.

En la alcohblica es comfin que la fisura por donde se inicia 1a resque-



brajadura de la vida amorosa y el afin anticipador puede estar determi
nado por la pdrdida de un ser querido, un fracaso profesional o hechos
de impacto semcjante. En otras ocasiones el motivo inmediato tiene es-
casa importancia si se¢ quiere ver desde un punto de vista objetivo, sin
embargo, logra significacién si se relaciona con la historia biogrifica

correspondiente,

Un estudio de Van Am berg, en 1943, mostré que la mayorfa de las muje -
res aleohblicas tenian caracteristicas nomales de la personalidad pre-
mérbida y de la adaptacién social, con la posible excepcién, mayor por
cierto, del desarrollo psicosexual. En el mismo estudio, no se encon -
traron diferencias premdérbidas en las mujeres que desarrollaron un -
trastorno psicético en el curso de su enfemedad alcoh8lica en compara
cibn con aquellas en que ésto no ocurribé, las scmejanzas entre los dos
grupos incluyeron tipo, iniciacibn y duracién de su enfermedad y los -
factores ctiolbgicos aparentes, incluso las situaciones vitales preci-
pitantes. E1 valor de &ste estudio, como la mayoria de otros en esta -
4rea, esti limitado por la naturaleza retrospectiva de las conunicacio

nes de las pacientes, sus familiares y los trabajadores profesionales.

Jones (1971) comunicé un aumento en los datos basados en el estudio -
longitudinal de Quklam. Cuaventa y cinco mujeres calificadas desde abs
temias hasta bebedoras problema, fuevon divididas en categorias de - -

acuerdo a la cantidad de alcohol que ingerian.



Sin que tenga una validez estadistica, por la pequeficz de los nimeros

en cada categoria, las interpretaciones sugieren que "la conducta del

adulto en relacién con el alcohol, es cn cierto grado una cxpresifn de
las tendenclas de la personalidad que se manifestaron antes que los pa
trones de bebida se hayan establecido'. Es interesante que este estu -
dio indic6 que tanto las bebedoras problemas como las no bebedoras en
absoluto (abstemias) tenian personalidades caracterizadas por recur --
sos inadecuados de ajuste. Otros atributos determinaron las respuestas
conductuales en témminos del consumo de alcohol. Las bebedoras fuertes,
las modcradas y las leves, mostraron ciertas constelaciones de ras --

gos especificos de la personalidad.

La importancia de tener la capacidad para identificar las poblaciones
en riesgo, si tal predictibilidad se comprobase por otros estudios, -
probablemente justificarfia el alto costo en tiempo y dinero, que tales

estudios longitudinales implican a largo plazo.

Los estudios epidemiolégicos han mostrado que, cn general,mds mujeres -
que hombres han sido tratados por enfermedades psiquiftricas, incluyen-
do, tanto neurosis como psicosis (Gev y Tudor, 1973). La relacién es --
opuesta en desviaciones de conducta, tales como, alcoholismo, farmacode
pendencia y delincuencia (Gomberg, 1974). Por tanto, no es sorprendente
que parczca haber mis enfermedad psiquiftrica concomitante cn lus muje-
res alcohlcias que en los hombres, aunque desgraciadamente, pocos de -

los estudios que comunican ésto, hayan sido controlados adecuadamente.




Hay una mayor incidencia de depresién y de intentos de suicidio, en -
las alcohdlicas (Van Amberg 1943; Kinsey, 1966; Wood y Dufy, 1966; -
Winokur y Clayton, 1968; Minokur y Cols, 1970; Rimer y Cols, 1970 - -
Rathod y Trompson, 1971 y de ansiecdad y neurotisme (Zelen y Cols., -
1976; Belfer y Cols, 1971; Parker, 1972). Belfer y colaboradoves tam -
bién encontraron en 1971 que las alcohélicas cran mis ansionsas y de -

primidas que las mujeres no alcohblicas.

Hoffinan y Wefring (1972) cstudiaron un gran nimero de hombres y mujercs
alcoh6licos crénicos en un hospital, usando la escala de evaluacién -

psiquidtrica abreviada. Las mujeres alcohélicas tuvieron una puntua -
cién significativamente mis alta que los hombres en: ansiedad, senti -
mientos de culpa, tensién talante depresivo, hostilidad y ncurotismo,

pero una puntuacién mis baja en aplanumiento del afecto y en fulta de

mejoria, No hubo diferenciacién en los puntajes de los otros veinte -
factores. Bromed y Moss (1976) establecieron la relacién entre estar y
no estar casados. Los alcohdlicos casados de ambos sexos, tienen mejo -
res puntuaciones que los no casados (incluyéndose casados, divorciados
y viudos). Sin embargo, los casados informaron menos depresidn y mds -
confianza en si mismos que las casadas é que los alcohélicos no casados

de ambos sexos.

En cuanto a c¢dmo se ven a si mismas las alcohdlicas, en ur estudio de -

doscientas mujeres, cien alcohdlicos y cien testigos, Mcllaland y cola-
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boradores en 1979 usando uma escala de competencia social‘para medir
el grédo de diferencias, encontraron que: las alcohflicas se vieron a
s{ mismas como menos eficientes en la obtencién de sus metas y menos-
competentes socialmente. Estaban mis insatisfechas cn cuanto a sus

propdsitos en la vida, y se sentian menos valiosas como 'ciudadanas'
wa escala de ansicdad demostrd que tenfan mis grado de ansiedad a -

bierta y encubierta que los controles.,

El articulo de Scott en 1976 sobre preferencias personales de las al-
cohdlicas cn un ecstudio de 20 mujeres con este problema, se establece
que las preferencias de estas pacientes no cran menos femeninas que -
las de los comtroles y que mis bien presentaban problemas en cuanto a

la commicacién y la sociabilidad en general.

En cuanto a lo que se¢ ha dado con tanta frecuencia, de denominar al al
coholismo como 'uma forma lenta de suicidio', en un estudio cuidadoso

a mujeres que habian intentado suicidarse, Maris en 1971 llega a una -
conclusién bien diferente en ¢l sentido de que en la mujer, el intento
suicida, muchas veces llamados 'parasuicidios', en realidad sean una

forma de autopreservacién y no de autodestruccién,simplificando la --
compleja psicopatologia involucrada, la autoimmolacién significaria -
wis bicn una plegaria a la socicdad para obtener valoracién, reconoci-
miento y liberacién de los estigmas. Esta consideracién 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 relacibén a la escala de valoracién que se
haya usado, pero queda claro que hay suficicente variacién para justi-
ficar una evaluacibn cuidadosa de cada paciente individual en miras -
al establecimiento de un abordaje terapdutico para esa personalidad -

en particular.

En cuanto a la familia estd perfectamente-establecido que las alcohéli
cas provienen en su mayoria de hogares desorganizados en los que preva
lece la ausencia del padre, ya sea fisica o porque la presencia es per

cibida débil, e ineficiente.

Entre los padres se ha reportado hasta el 40% de alcoh$lcios, neuréti-
cos severos y hasta psicdpatas. Las madres como grupo estaban mejor a-
justadas, aunque hasta el 14% han sido reportadas alcohélicas. Lizuans-
ky (1957} encontrd que el 42% de sus pacientes alcohdlicas ambulatorias
procedfan de hogares desorganizados, dato muy similar al que se presen-

ta en ¢l alcoholisno masculino.

En casi todos los casos, el padre es el progenitor ausente. Aproximada-
mente el 40$ de sus alcohblicas tenian uno o ambos padres con problemas

de alcoholismo.

Las madres de las alcohdlicas son descritas en su mayor{a como rigidas y
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controladoras, cuyos esposos eran alcohflicos que solo se revelaban en

contra de ellas cuando estaban borrachos.

Ninguna de las pacientes dc Wood y Duffy (1966) tenfan progenitores fo
lices en su matromonio. Las alcohlicas no pucden satisfacer las deman
das y expectativas de sus madres rigidas y perfeccionistas, por lo que
se perciben a si mismas como mis parecidas al pudre que generalmente -
es mis carifioso pero débil c¢ ineficaz, en general los padres de la al-
cohdlica responden a la descripcién de: madre dominante y padre débil

0 ausente (Kinsey 1968}).

Las alcohblicas ticnen a tener madres bebedoras y con mis frecuencia

cbnyuges bebedores también (Bromed y Moos, 1076) También era mis ficil
que tuvieran padres alcohblicos que el control de mujeres no alcohdli-
cas (Driscoll y Barr, 1972) Dos terceras partes de las alcohblicas te-
nfan parientes alcohblicos y en una tercera parte de cllas el padre --

era el alcohdlico.

Como erea de esperarse. mis familiares hombres que muieres de todas -
las alcohélicas tenian una historia de alcoholismo v ésta incidencia es

mis alta que en la poblacibn general.

Al encontrar incidencia significativamente alta de trastornos afectivos,

nos enfrenta a la posibilidad de que pueda tratarse de herencia recesiva
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ligada al sexo, por lo menos como un factor significativo, aunque la

evidencia es escasa, la posibilidad diffcilmente puede ser negada.

Por otro lado, gran parte de la literaturasugiere una relacién causal

entre el alcoholismo de los progenitores y aln en muchos casos, pro --
blema de bebida cn parientes no tan cercanos, y ¢l subsecuente desarro
1lo de abuso del alcohol en la descendencia. El vicjo problema de he -
rencia contra ambiente sc vuclve a suscitar. Sin embargo, este proble-
ma se manticne como mis importante para la prevencién sin que nos dis-

traiga en la comprensibén de la naturaleza y desarrollo del alcoholismo

como un fendmeno individual.

Lo mis importante serfa no precipitarse a conclusiones generales por’ -
sobreinterpretacién de un nimero limitado de datos, como es el caso de

la literatura en el alcoholismo femenino.

La deprivacién parental temprana estd mds asociada al alcoholismo feme
nino que al masculino (Forth, 1949; De Lint, 1964 Basquin y Osouf, -~
1965; Sclare, 1970; Rathody Thompson, 1971). Las mujeres que han tenido
un hogar desintegrade antes de los 10 afios de edad son mis proclives a
convertirse en bebedoras fucrtes que los hombres que tengan la misma vi
vencia cn edad tenprana. Esta diferencia sexual ampliamente reconocida
es diffcil de explicar sobre bases tedricas. De Lint (1964) sugirid una
posible conexidén con la tendencia a no tener ligas fuertes con ningin -

miembro de la familia encontrada por Schachter en 1959 y corroborada en
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estudios mis recientes (Beckman, 1975).

Que esta relacién insatisfactoria con los padres durante los ailos for
mativos, contribuye al desarrollo de un sentido de inadecuacién per-
sonal y una falta de autoestima, puede ser razonablemente asumido --
(Kinsey, 1968). Una manifestaci6n de ello pucde tomar la forma de la -
inmadurez psicosexual (Wood y Duffy, 1966 Wilsnack, 1973) Pocas muje-
res alcohblicas tienen matrimonios felices aln antes de Tecurrir a la
bebida. Este hallazgo es muy impactante en algumas series, como por -
ejemplo en la muestra de 34 pacientes alcohélicas de Fort y Porter -
field (1961) quienes informaron de 31 divorcios en un total de 52 ma-
trimonios. La evidencia propuesta por Kinsecy en 1968 con respecto a
la personalidad de los esposos elegidos por las alcohblicas se ven co
rroborados en estudios posteriores (Dahlgren, L. 1977; Rosenbaum  --
O'Leary, 1981) en cuanto a que hay una tendencia cn sus pacientes al-
cohblicus a casarsc con hombres dominantes y crueles, incluso en los
segundos o ulteriores matrimonios en las viudas o divorciadas. Wood y
Duffy en 1966 habian informado de la misma tendencia, El1 rol causal -
de una relacién marital fuertemente infeliz en el desarrollo del al
coholismo cn mujeres casadas sea, junto con cl alcoholismo como causa
de desorganizacién de los hogares de las alcohdlicas, ambos resuiiados
de una infancia infeliz, tan frecucntemente commicada por estas pa --

cientes.

Las mujeres alcohdlicas refieren historias de traumas emocionales en
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fnuﬁho maybr nfimero que los hmbre;s en sus vidas’pasadaé (Podolasky, -
1963;' Rathod y Thompson, 1971) y relacionan el principio de su descon-
trol en la bebida, con una situacién identificada. En un estudio pre -
sentado en la convencidén anual de la Asociacién Psicoldgica Americana

en Toronto, Canadéd cn 1978, queda establecido que las mujeres desem --
pleadas o divorciadas cuentan con las tasas mis alta de problemas rela
cionados con la ingestidén de bebidas alcohélicas, as{ como las mujeres

casadas desemplcadas.

Los episodios repetitivos de borrachera, de corta o larga duracién, se
ha observado que son la reaccidn a circunstancias particularmente diff
ciles con sus familias o su circulo social mis immediate (Curles, 1970;
Wilsnack, 1973; Hofman y Noem, 1975). Tales mujeres han sido descritas

como alcohblicas reactivas (Gomberg, 1974).

En aspectos mis gencrales, Basquin y Osuf (1965) describen impresiona-
dos, los antecedentes de aislamiento social, profesional y personal,

de las alcohblicas que cstudiaron. En lo que reficre a lo fisico Wils-
nack encontré en 1973, que las alcohblicas habian sufrido mis trastor-

nos y tratamicritos ginecoldgicos que el resto de las mujeres.

En cuanto a los cdmyuges, hay una variedad muy amplia de hallazgos, des
de los de Lisansky en 1957, que reportd que un tercio de sus pacientes-

alcoh6licas ambulatorias y mis de la mitad de las hospitalizadas, te -
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nfan esposos aue eran bebedores problema. Este hallazgo contrasta con
el de alcohblicos ambulatorios, de los cuales sélo el 9% tcni_a esposas
alcohélicus. Wood y Dufy (1966) encontraron quc de sus pacientes con -
niveles altos de escolaridad tedas por lo menos graduadas de bachille-
rato, aunque sus matrimonios cran casi sin excepcidn '* emocionalmente
insatisfactorios ", solamente cuatro tenian maridos alcohélicos. En un
estudio de Kinsey cn 1968, cl 35% de sus pacientes (cuarenta y scis en
total) de clase social y econdmica baja, estaban casadas con hombres -
clasificados como "ebrios" de las que se divorciaron, el porcentaje -

subid hasta ochenta, cn los matrimonios subsecuentes.

En un estudio Sclare (1970), ¢l 16% de cincuenta nujeres alcoh8licas,
tenfan maridos alcohdlicos, pero ninguno del grupo control de cincuenta
hombres, estaba casado con una alcohblica. La proporcifn de mujeres a- v
hombres con cényuge alcohblico, es segln un estudio de Bromed y Moos -

en 1976, de cerca de tres a umo.
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3.- FACTORES SOCIALES Y HECHOS ESPECIFICOS DEL ALCOHOLISMO FEMENINO.

Hasta antes de esta década, el alcoholismo como problema se referfa ca-
si exclusivamente al hombre y, en nuestra cultura occidental czl‘a bas --
tante claro que los varones bebian mucho mis que las mujeres:
(Cahalan y Cisin, 1968; Cahalan y Cols, 1969; Forelund y Gustafson, --
1970; Weschler y Cols, 1972).

Hasta los estudios hechos cn 1964 quedaba asentado que los estudiantes

varones de preparatoria, bebian mis que las muchachas. Recientemente, -
sin embargo, la diferencia ha disminuido y en la actualidad puede ha -
“ber desaparecido (San Matei Conty, 1971; Weschler y Thum, 19743 U.S. -
National Institute on Alcohol Abuscan% Alcoholism U.S.N.I.A.A., 1975).

Esta reduccién es particulammente notablc entre adolescentes. Weschler
y McFadden en 1976 encontraron que en dos escuelas de Massachusetts, --
las alumnas cn los grados nueve a doce estaban bebiendg:;/:ino y bebidas

destiladas que los muchachos, asi como que estaban usando mis anfetami-
nas, barbitdricos y miltiples drogas. Se encontré que las muchachas de-
lincuentes bebian mAs y mis frecuentemente que los muchachos delincuen-
tes (Widseth y Mayer, 1971). De estas muchachas, cerca de la tercera --
parte bebian solas, costumbre que casi nunca se ve en muchachos delin -

cuentes.

Un cambio en la direccidn de un aumento en la bebida es mujeres de la -
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clase media sparentemente cmpezd en los ajfios cuarenta (Jellinek, --
1947). Al mismo tiempo, comenzaron a fumar mis. La rcunién para tomar
el té se convirtié en la reunibn para tomar el cocktail. Las costum -
bres sociales estaban transformindose y la tendencia aumentd su magni-
tud en los grupos en que beber era comin para obtener conformidad de -
parte de los compaiieros, ¢l status cra asignado parcialmente sobre la
base de 1a conducta al beber. Las mujeres que querfan beber menos, -
eran sometidas a una serie sutil de presiones, para mantenerlas en un
limite, que no debian de pasar ni hacia arriba o debajo de é1, de con-
sumo de alcohol, 1imite que estaba fijade por normas grupales podero -
sas (Trice, 1956). Sin embargo, el cambio no ocurrid al mismo tiempo,
ni en ¢l mismo grado en todas las clases sociales. Dollard en 1945, en
contraba aumento progresivo en el nimero de mujeres que bebian en di -
reccién de 1a clasc media baju, hacia la.clase baja, baja. En tanto -
que Maxwell y Lawrenceen 1962 encontraron que en la clase baja baja de

los casos que estudiaron, s6lo el 20% de las mujeres que estudiarcn, -

bebian, en comparacién con ¢l casi 60% en niveles sociales y econfmi
cos mis altos. Esta discrepancia puede originarsc por una variacibén en
la ubicucibn geografica, el periodo de tiempo o una diferencia en las -
costumbres estudiadas. Afln sin deberse hacer generalizaciones que pue -
den ser apresuradas, estos hallazgos, aunque sean aislados si apoyan la
impresién de que ha habido un cambio marcado en los hibitos en el beber

de las mujeres, por lo menos en el mundo cccidental,

Consccuente con este cambio en la conducta, ha habido una alteracién -
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marcada en la actitud de la sociedad hacia la bebida. cn las mujeres,
aunque alm no tienc en ellas la aceptacién que se observa para con cl-
hombre cn general. Hombres y mujeres incluso entre los alcoh8licos, es
tin de acuerdo en que "es peor" para las mujeres que para los hombres,
estar intoxicadas (Lawrence y Maxwell, 1962; Knupfer, 1964; Curles, -
1967). Esto es verdad taunto en nuestra cultura como cn otras (Horton,
1943; Child y Cols, 1975)."Las condiciones prevalcecientes en general,
de la vida humana hacen que la incapacidad funcional temporal de la -
mujer sea mds amenazadora que la incapacidad funcional temporal del hom
bre. Por ejemplo los cuidados que requiere la agricultura, pueden ser -

diferidos por un dfa, pero no as{ los cuidados que un nific necesita.

En el pasado, las mujeres habian sido mis protegidas que los hombres de
las consecuencias del exceso en el beber (Seeman, 1966). Un diagnéstico
de alcdholismo rara vez se hacia, diciéndose o escondiendo tras la dis-
culpa de "un trastorno emocional' en las circunstancias en las que un -

hombre habia sido calificado como alcohélico (Curles, 1970).

Los médicos contemplaban a las alcohblicas, como mis "enfemmas" y era -
mis frecuente que les administraran medicamentos y les instituyeran tra
tamientos que sc consideraban necesarios, que a otros pacientes cn gene-

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

Muchos estudios han indicado que las mujeres como conjunto, incluyendo

aquellas que posteriormente se volvieron alcoh6licas empezaron u beber
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a edades mis avanzadas que los hombres (Wall 1937, Lisansky, 1957, -
Glatt, 1961; Winokury Clayton, 1968; Wanberg y Horn, 1970; Rimmer y -
Cols, 1971; Garret y Barhr, 1973; Bromet y Moss, 1976). Las mzjcres -
sin hogar o con carencias parentales tempranas cmpiczan a beber en una
edad mis temprana que los hombres sin hogar, cn las que el beber se -~
convierte en un problema. Los datos aportades por Keil en un estudio

hecho entre las amas de casa de Pennsylvania en 1976, apoyan la hipbte
sis de que las mujeres bebedoras provienen de contextos sociales ecn -
los que se da muy poco apoyo al comportamiento estercotipico tradicio
nal de las mujeres, o donde existen pocos patrones para que las muje -

Tes asuman los patrones considerados de feminidad.

Dahlgreen en 1978 reporta hallazgos en cien alcohflicas suecas, compa-
radas con un control de cien alcohflicos varones. Observando que las -
mujeres comenzaron a beber a edades mayores que los hombres, la dura -
¢ién del desarrollo del alcoholismo desde 1a ingesta en forma ordinaria
hasta el modelo de alcohblica, fué notablemente corta, de igual forma
que la duracién de la ingesta cuando dib lugar a la hospitalizacibn.
Mis mujeres que hombres mostraron ser modelo de bebedoras solitarias
asi como que citaron una cuasa externa especifica como la imputable a
su problema de beber. Las mujeres manifestaron sintomas relacionados -
con perturbaciones psiquidtricas, en combinacibén con el alcoholismo ecn
un grado significnt}ivamcnte mayor que los hombres. Un 67% de mujeres,
en contrasrte con 34% de los hombres, buscaron ser admitidas como resul-

tados de complicaciones agudas, era mis frecuente el diagndstico de un -



trastorno psiquidtrico previo que en los hombres. Tmﬁbién el abuso de

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

Bayer en 1978, durante la implementacidn de programas para alcohblicas
que trabajan, observaron que las mujeres-cmpleadas, pueden ser psicold
gica y econjomicamente, tanto o mis responsables que los hombres, sin-
embargo, que habia dos aspectos del alcoholismo femenino que amerita --
ban que las ecstrategias de tratamicnto, fueran silenciadas y atenuadas:
Uno.- Hechos de la vida trascendentes anteriores a la instalacién del -

alcoholismo.

Dos.~ La cantidad dec intentos de suicidio.

En un estudio de Suckit y Morrison en E.U.A. reportan que en 1879, «de

239 pacientes alcohblicas admitidas a un centro de tratamiento, las dos
terceras partes recibieron recetas para drogas hipnbticas, o para el --
control de la ansiedad. Se reportd que en este estudio, las mujeres --
que abusan de las drogas, han registrado un mayor nfmero de intentos de
suicidio y problemas antisociales avanzados ¥y, que recibieron mayores -

cuidados psiquidtricos que las no adictas.

También es interesante notar la amenaza que presenta para las alcohSli -
cas la pérdida de control, segin es referida por cllas mismas retrospec-
tivamente, Johnson y Cols, prepuntaron a sus pacientes al respecto en --
1966 y sobre sus propias experiencias en el desarrollo de su hébito de -

beber y reportaron lo siguiente: Sc identificaron tres cambios en la -
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conducta de beber:
a) Beber a escondidas
b} Llegar a las fiestas ya bajo los efectos del alcohol.

c) Minimizar la cantidad de alcohol ingerida.

Todas las personas creian que bebfian por motivos 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 alcohblicos en general, de minimizar su con-
sumo de alcohol o de ocultar su bebida y suministro, parece ser parti-

cularmente marcado en las mujeres.

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

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

pueden ser particularmente efectivas, en el estudio de Johnson y cola-’
boradores, se les preguntd a las pacientes qué personas podian ser con-
tactadas para la evaluacién del problema tal y como lo vefan como obser
vadores y es del mayor interés que los contactos, tanto como profesiona
les como sociales y a veces alin familiares, variaron ampliamente en -
sus descripciones de la conducta de 1a alcohblica, su personalidad y el
impacto de la ingesta excesiva. Algunos compafieros de trabajo a los --
que se les cxplic{) el problema, poniéndolos al tanto de que la paciente
estaba de acuerdo no se habian dado cuenta de que la mujer tenia pro --

blemas con la bebida.



o
[}

Con respecto @ los patrones de ingestibn, algunos autores han encontra
do que las mujcres son menos proclives a embarcarse en periodos gran -
des de bebida, que los hombres con el mismo problema (Rimmer y Cols, -
1971),0tros autores (Madden y Jones, 1972; Wanberg y llorn, 1973) han -
informado que, en general, las mujeres tienden a beber mas esporidica-
mente que los hombres. En cantidades totales, las mﬁjcrcs beben menos
cerveza y vino (Bromed y Moss, 1976) y habfan tendido a beber mﬁs bien
solas, y en general, no s6lo en ¢l llamado “sindrome del ama de casa -
alcohblica". En 1970, las mujeres estudiadas por Sclare en Glasgow, asi
como las estudiadas en Colorado por Wanberg y Knapp presentaban-la mis-

ma tendencia.

Hallazgos similares fueron reportados por otros autores (Rosenbaum, -

1958; Sensman, 1966; Pemberton, 1967; Bromed y Moos, 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 muje -
res y cerca de la tercera parte de los hombres bebfan solos, los bebedo
res excesivos en esta poblacién mostraron una diferencia mis marcada:

una cuarta parte de los hombres bebian solo en comparacién con dos ter
ceras partes de las mujeres. A pesar de que las mujeres trabajan cada -
vez mis fuera del hogar, parece que estos patrones de bebida se mantie-

nen.

En cuanto a la psicopatologia mis constante y frecuente en la alcohbli-
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ca, se han hecho estudios en grupos muy diversos y aunque los datos es
tadisticos son pocos, sc ha tratado de establecer la mayor incidencia
de ellos. Los estudios parten desde muy temprane con Curran en 1937 -
quien estudid pacicntes muy enfemas en un hospital psiquiftrico esta-
tal. Wood y Duffy en 1966 estudiraron pacientes de clientela privada
y de clase media alta, junto con los estudios de Kinsey en 1938 se pue
de establecer que en estas pacientes se ha desarrollado "una sensa --
cién profunda de inadecuacién personal y de falta de preperacién perso
nal para desempefar los roles adultos". Esta scnsacién puede ser atri
buida a lo que ya ha sido scialado de las experiencias infantiles tem-
prana, lo mids comfin era 1a identificacién con un padre alcohSlico y la
figura de una madre rigida y vechazante que despierta uma vinculacién
intensa pero siempre ambivalénte, la figura entendida del padre mfs amo
roso pero mis débil e incapaz de responder a su rol social y fa\niliar,
con la sobredependencia ‘emocional hacia €1, al no poder responder a las
demandas dc la madre con las caracteristicas descritas y que es en gran
-medida el factor determinante para el sostenimiento de el alcoholismo
del padre, da la pauta para la incapacidad de alcanzar relaciones madu-
ras ¢ independientes en la edad adulta (Lolli, 1957; Lisansky, 1957; Z¢

len y Cols, 1966; Jones 1971).

El rasgo central seg(n Blane en 1968, en las mujeres con alcoholismo es
una verdadera preocupacién sobre si se es apta o inepta en todos los ro-
les que les toca desempefiar, en la que subyace una sensacifn de futili-
dad y la scguridad de no poderse modificar a s{ mismas' “"La conviccién

profunda de su inadecuacién es un aspecto de este complejo que, duro co-
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mo el diamante en su indestructibilidad, subyace ‘en &1 alcoholismo fe-

menino'

Aunque esta parece ser una generalizacién dristica y que pudiera invo -
carse que se ve mis en mujeres que siendo alcoh8licas se encontraban -
deprimidad, o cn mujeres que presentaban problema de depresién previo

a su alcoholismo, creo que en lo que modestamente pueda aportar la ex-
periencia clinica que hemos obtenido, tanto en la consulta privada de

1a Medicina general durante cinco afios, como la mis valiosa durante -
tres afios de ver tantos pacientes especializados en los hospitales psi-
quiitricos como las pacientes de la consulta privada, se corroboran --

tales impresiones.

La presencia frecuerte de sentimicntos de baja autoestima, asi como la
imagen de s{ mismos distorsionada en el sentido de la minusvalia, son -
hallazgos casi constantes, tanto n el alcohélico masculino como en la -
femenina y a los cuales no se les puede negar la importancia que ticnen
tanto en la personalidad previa, como en el instalamiento, desarrollo y

mantenimiento de la condicién del alcoholismo.

Las formulaciones psicoanaliticas del alcoholismo recibieron su fmpetu -
inicial desde Freud, quien fué el primero en creer que el alcoholismo -
es resultado de fuertes influencias orales ecm la infancia., El alcohol --

represcnta un escape de la realidad.
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Menninger puntualizd un componente autodestructivo como primario en el
alcoholismo. La adicei6én fué considerada como una urgencia inconscien-
te y poderosa de destruirsc a si mismos, urgencia derivada de la culpa
» asociada con la rabia del -m'ﬁo hacia sus padres cuya conducta durante
ia infancia, frustraron sus necesidudes de gratificaciones orales. Por
un lado hay desco de destruccidn hacia los padres y por otro, con la -
invalidez propia del nifio, hay gran temor a perderlos. Mas tarde en la
vida, el alcohol se convierte en la forma de lograr gratificacibn y re
vancha al mismo tiempo; la hostilidad expresada a través de la conduc-
ta antisocial mientras se estd bajo la influencia del alcohol y por -
otro lado el castiyo que vicne con la culpa en cuanto sobreviene la so

briedad.

Knight formulé la psicodinamia del alcoholimso en términos de que las

expericncias infantiles han dado al alcoholisme una personalidad que

tiene necesidades enormes de indulgencia. Estas demandas estin someti-
das a fmstracién con 1a fonsecuente rabia y desilusién que la acompa-
fian. La reaccién lo impele hacia actos hostiles contra los individuos -
por los cuales siente la ambivalencia y la culpa y se castiga masoquis-
tamente. Como reforzamiento cn contra de los sentimientos de culpabili-
dad y los temores del masoquismo pcligrosamente destructivo, asi como

contra las consecuencias reales de su conducta, é1 sientc cxcesiva ne-
cesidad de afecto e indulgencia como prueba de aceptacién, las deman -
das excesivas, lo llevan de nuevo a la frustracién y se completa el -

circulo.
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Adler atribufa la causa de la adiccibn a poderosos sentimientos de in-
ferioridad relativos a wna perpetua inseguridad y a un deseo de escapar

de la responsabilidad.

La teoria mis popular con respecto a la etiologia psicosocial del alco-
holismo es la de que hay una velacibn estrecha entre el beber mucho y

la presencia de necesidades de dependencia insatisfechas. (QdcCord y -
McCord, 1962). Lsto se comprueba en la experiencia de la muyoria de los
alcohblicos que se pucde demostrar deprivacibn materna y falta de grati
fi\:acidnes orales en la infancia. La frustracibn resultante es ‘reprimi-
da y aparece en forma de dependencia patolégica al contenide de 1a bo--
tella. Sobre una base tebrica, no hay razén para que lo misme no pueda
ser aplicado a las mujeres, aunque desde que se estudian estos fenbme-
nos se ha presupuesto quela mujer acepta relaciones de dependencia con-
menos conflicto que el vardn y ésto no ha sido modificado a pesar de las
variaciones en la conducta que ha habido con el movimiento de liberacién

femenina.

Mucho se ha hablade de que en el hombre una de las motivacienes mis im -
portantes en el alccholismo es 1a satisfaccidn de necesidades de poder -
insatisfechas. (McClelland y Cols., 1972) Varios autores han propuesto

que las wmayores necesidades de expresidn de poder en ol hombre que en la
mujer, son en parte cl motive por el cual, ha sido siempre mayor la fre-

cuencia de alcoholismo en el hombre que en la mujer en casi todas las --



culturas.. En los estuciios de Wilsnack en 1973, respecto a los efectos
de la costumbre de beber en sus pacientes mujeres, no encontrd indi --
cios de que el consumo de cantidades moderadas de alcohol, gratifica--
sen necesidades de dependencia o incrementascn sensaciones de poder.
Por otro lado, si encontrd quc los sentimientos de feminidad estaban
grandemente fortalecidos, lo que apoya lo que yva sc ha veportade en --
estudios anteriores, de que en las alcohflicas existon importantes --
preocupaciones respecto @ su rol sexual y su identificacidn femenima,
lo que ficilmente se explica como derivado de los conflictos con los
progenitores anotados cn la infancia de la mayorfa de las alcohblicas
estudiadas. Estos hallazgos nos hacen pensar que un factor que puede
ser considerado como predisponente en ¢l alcoholismo femenino es la -
"identificucibn femenina alterada” en un nivel inconsciente, o sea, --
que la psicodinamia serfa que en las mujeres el alcohol es consumido
para evitar la prevaleciente sensacién de inadecuacibén como mujer, me-
diante el aumento de las sensaciones de feminidad. Sin embargo, el be-
ber intensamente conduce a conseccuencias que son vistas por la socie -
dad, sus amistades y por ella misma como "no femenina™ y entonces se
establece un circulo vicioso. Esta es una hipStesis que ha sido apoya-
da por Kinscy (1966-1968), la cual establece que el alcohol es consumi
do por las mujeres obedeciendo a que esta droga se ha atribuido “capa-
cidad para modificar atributos indeseables del Self' déndole a la nu-

mer la posibilidad de ''ser ol tipo de persona que quiere ser"

El desarrollo psicosexual de la mujer alcohSlica ha recibido un conside
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rable aumento en la atencién de los estudiosos de la materia. Los in--
formes més importantes provienen del campo clfnico sehalando wna alta

incidencia de inadecuacién heterosexual, homosexualidad y frigidez.

Sin embargo, sobre todo en los Gltimos estudios, la nocibén de gque 1la -
promiscuidad sexual, es caracteristica de 1as alcohblicas, se ha demos
trado que es falso (Wood y Duffy, 1966; Schukit, 1972). Muchos inves-

tigadores s{ han informado de hallazgos en cuanto a la presencia de au-
to imAgenes alteradas y ambigucdad en el 1ol sexual de sus pacientes.

(Rosenbaum, .1958; Kinsey, 1966; Curles, 1967).
En un estudio clisico de Curran en 1937 de 65 mujeres alcohblicas psic
ticas, sefialaba que las alucionaciones de csas pacientes hablaban de -
una marcada sensacién de inferioridad en el arca sexual. La mayoria de
las amenazas en las alucinaciones implicaban daflo al cuerpo de la mujer
particularmente a sus genitales. Las preocupaciones homosexuales eran

notablemente inferiores que en las alucionaciones de varones alcohdli--

cos psicéticos.

Parker en 1972 realizé una investigacién psicométrica para comparar al-
cohblicas ya diagnosticadas con bebedoras moderadas, informando haber -
encontrado una correlacibn directamente proporcional entre la magnitud
en la desviacién en la bebida y el rechazo de 1as mujeres a su roll se-
xual femenino, este Giltimo percibido de acuerdo a la intensidad de la

respuesta cmocional y a la conducta ncurdtica.



Varios autores han argumentado que las preocupaciones psicosexuales --
pueden ser factores que desempefien un papel importante en la produccion

e . . 3
de tensién emocianal que se vuelve tan intolerable como para que se¢ bus
que alivio mediante el usc excesivo de alcohol. (Blane, 1968; Mogar y -
ois, 1970; Wilsnack, 1973 a).

Una critica que se puede hacer a muchas de estas investigaciones es que

los hallazgos empirices dificilmente justi n las interpretaciones del

autor. La literatura respectiva estd repleta de expresiones tales como-
Yidentificacibén femenina inadecuada’ las cuales aungue $on un tanta im-
pactantes carecen de una comprensidn comin o una definicidn, por otre -
lado como quiera que se definan o independicntemente de cualquier cono-
tacién que se les dé, si estas caracteristicas no son demostrables o ni

"

vel consciente, no es dificil aducir su "existencia" en niveles que son

descritos como "menos conscientes, preconscientes o subconsientes'.

Un crror mis grande en ¢l cual se puede caer es que sin objetividad ade-
cuada se relacione una manifestacidn conductual, en cste caso, cl uso --

excesive de alcohol, a la presencia real y demostrada de conrllictos on

el area psicosexual de 1as personalidades de los pacientes.

La literatura al respecto, contiene controvevsias importantes sobre el
concepto de Vpatologia mayor™. Hay autores que afirman de manera contun-
dente que '"las mujeres alcohélicas son mucho mis anormales que las hom-

bres alcohélicos' explicando ésto en base a la represidn a gue han esta-



do sometidas las mujeres y las dificultades que encuentran en la biis-
queda de una resolucidn a sus conflictos que csté "dentro de los 1imi-

tes de la aceptacidn social convencional de su sexo' (Karpman 1948).

Dentro de un estudio mayor del alcoholismo femenino, Johnson cn 19GS

cntrcvistS a ut 40% de médicos seleccionados al arzar cn una comunidac

urbans para obtener sus opiniones del alcoholismo en general y del fe-
menino en particular., s tercios de los mddicos opinaron que las muje-
res alcohblicas se comportabun diferente que los pacientes alcohdlicos.
Una diferencia fué el hibito de ellss de beber on el hogur y otra fue

su gran sensibilidad respecto @ que su enfemedad fuese mconoéidu por
los demds, Asimismo, la mayor parte de los médicos opinaron que sus pa-
cientes femeninas estaban 'mis enfermas'’ y que manifestabam mis altera-
ciones de la personalidad y tendian a beber en respuesta a situaciones

de crisis,

Ha habido unn reaccién muy antagdnica a la sugerencia de que las muje-
res presentasen mayor psicopatologia. Cada vez queda mis clavo que la
experiencia clinica que did origen a este planteamiento estaba relacio-
nado con una combinacidn de las expectativas tipo "doble estandar’ de
la conducta de la mujer, en comparaciédn con la del hombre junto con el
hecho de que solo las mujeres alcohdlicas mis trastornadas son las que
1legan al tratamiento, indudablemente por el mfis grande estigama que la
sociedad pone a las mujeres que son bebedoras problema. La discusidn
en este tdpico en la literatura sugicre un grade considerable de confu-

si6n acerca de 1o que debe incluirse bajo el término de patologia. Mu-
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chos de los fenémcnos corresponden a signos vy sintomas en el sentido -
médico y como tales son manifestaciones de una condicién subyacente

mis que de factores causales, cn este sentido pueden ser considerados
como patologia secundaria que puede jugar un papel muy importante cn-
el mantenimiento del circulo vicioso de la tensidn psicolégica y la -

bebida que es caracteristico de 1a conducta y la respuesta aleohblica.

Blume en 1980, después de haber revisado toda la literatura sobre los
aspectes de abusos con ¢l alcohol por parte de mujeres, incluyendo tra
tamiento y resultados, actualiza la informacidn sobre el resultado del
tratamiento a través de los estudios mis recientes, su investigacién -
acabd, parece que para siempre, el mito de que las mujeres alcohdlicas
son mas dificiles de tratar y que cuentan con un prondstico peor que

aquellos hombres alcohélices.
Beckman en 1975, asentd que:

«+..."Considerando la heterogeneidad de las caracteristicas de las alcé
hélicas es posible que no sea viable una teoria general del alcoholismo
en la mujer, sin embargo, no se puede establecer como conclusién ni ésto,
hasta que las teorias acerca de origen del alcoholismo en la mujer, ha -

yan sido puestas a prueba”

Un hecho aparentemente bien establecido cos que entre las alcohSlicas hay



Eastante més antecedentes de enfermedad afectiva entre sus familiares
asi como episodios previos en ellas mismas de depresién.

En un estudio de Suckit y colaboradores de 70 alcohdlicas, la mitad sé
lo eran consideradas alcohélicas 'primarias', en las cuales el alcoho-
lismo ocurrié en ausencia de otros transtormos psiquidtricos concurren
tes. La mayoria de las demis tenfan un trastorno afectivo precedente

a su alcoholismo (19) y doce de ellas, pudieron ser clasificadas dentro
de algln otro trastorno psiquiitrico. Las pacientes con diagnfstico de
trastorno depresivo previo, dieron una historia de mayores intentos de
suicidio, aunque en general, las mujercs presentan mayor frecucncia de
intentos suicidas que los hombres. Los hallazgos en cuanto a la pato-
logia de los parientes de las alcohdlicas, tamoién fueron muy interc-
santes, entre los parientes de primer grado sec encontrd que en los hom-
bres lo que mis se encontré fué alcoholismo en tanto, que en las parien
tes mujeres el diagnéstico que mis se encontrd fud el similar al de la
alcohélica en estudio y, por tanto, predominaba el de enfermedad depre-

siva.

Belfer y colaboradores en 1971 encontraron que’la mitad de las mujeres
alcohdlicas que estudiaron habian tenido un diagnéstico anterior de en-

fermedad por reaccién depresiva.

Winokur y colaboradores en 1971, también encontraron que las mujeres

significativamente tenian un diagnéstico de enfermedad afectiva prima--



ria que los hombres. La proporcién que encontraron, coincidiendo con
1a de Suckit y colaboradores fué de 25% de mujeres contra un 4% de de-

presién en los hombres.

Otros hechos en cuanto a patologia en general que son interesantes en
los hallazgos respecto a alcoholismo femenino son los referentes a que
el riesgo de infartos del miocardio se encuentradisminuido cn las muje
res que beben vino. Esto estd asentado en un estudio de Rosenberg, -
Slone y Shapiro cn la Universidad de Boston en 1981, en el que se escri
bié a 513 pacientes con un primer infarto, todas mujeres jévenes, el
control fué un grupo de 518 pucientes del hospital, todos con menes de
cincuenta afios, siendo aparente una fuerte reduccién del riesgo en las

mujeres bebedoras, Esto ya habia sido notado entre bebedores hombres.

En un estudio hecho en la Universidad de Paris en 1980, por Hughes,
Coste y Perret, cn el Departamento de Endocrinologia, para ver la fun-
cién Hipotz’xlamo-l’ituit':ariu en un grupo de mujeres alcohblicas crénicas
de 29 a 66 afios con pacreatitis crbnica o cirrosis hepitica, llegando
a la conclusién de que un perfil hormonal normal se encuentra en los -
periodos peri o post-menopdusico en las alcoh$licas crénicas de mis de
45 afios (77%). En contraste con el 84% de las pacientes en la edad re-
productiva las cuales registraron desérdenes funcionales hipotalédmicos.

Estas observaciones indican que ¢l alcoholismo afecta la funcién sexual

a nivel de hipotdlamo-pituitaria principalmente durante el periodo re--
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productivo, La patogénesis de estos cambio endécrinos no estd clara.

Ha habido reportes como el de Jones en 1980, respecto a las deficiencias
cognocitivas en tareas verbales y no verbales en las mujercs alcohblicas
aunque se necesita mayor nmero de estudios para darle significado defi~

nitivo.



36.

4, - EMBARAZO Y ALCOHOLISMO

En una revisi6n hecha por el Dr. Sereno ColS para una pre-
sentacibén en la Academia Nacional de Medicina de México en
1881, encontramos que para ver los efectos del alchohol so

bre el embarazo hay que tomar en cuenta:

1.~ Sus propiedades teratogénicas intrinsecas.

2,- Perfodo del embarazo en que ocurre la exposicién.

3.~ Tiempo de la misma.

Por otro lado, dada la gran variacifn en los patrones de 53

bida, se habla de tres tipos de gestantes alcoh6licas:

a).- Grandes bebedoras que consumen como minimo diario, 1la
cantidad sefialada anteriormente.

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

¢).- Bebedoras ocasionales.

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

han descrito también los dafios fetales causados por el t&xi

co durante el primer trimestre del embarazo o en etapas tar

dias.

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

Te alcohol en cantidades suficientes durante el periodo de

la organogénesis, es decir, entre la segunda y octava sema-
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nas de la gestacidén. Cuando asi ocurre, es cuando se obser-
van las dismorfonogénesis del "sindrome alcoh6lico fetal" -
que es como se ha denominado a la prematurez, falta de de-
sarrollo o desarrollo imperfecto y desnutricién en los so-
brevivientes de madres con alto grado de alcoholismo. De -
las numerosas alternaciones del desarrollo descritas en el

Sindrome, Clarreny Smith han hecho cuatro grupos.
1.~ ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

El retraso mental es uno de los mds comunes, en la mayoria
de los estudios realizados con resultados publicados, se ha
reportado en mas del 80%, manifestando por variaciones de -
2 desviaciones standard en el I.Q. por debajo de las medios
controles.

También se ha visto que hay una relacifn aparente entre las
manifestacicnes fenotipicas del sindrome y el grado de retra
so mental.

Los estudios neuropatoldgicos en los fetos que nacieron con
dafio cerebral incompatible con la vida de madres con alcoho
lismo avanzado, presentaron diversos grados de alteraciones
en el desarrollo de las neuronas y de las cé&lulas de neuro-
glia, aunque en grados variables. Sin embargo, las displa--
sias del cerebelo con nGcleos de células heterotbpicas, que

también invadian la corteza cerebral, fue hallazgo casi - -
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constante. Las anonalfas subtentoriales explicarfan los ca-
sos de hidrocefalia. La microcefalia es otro de los compo-
nentes del sindrome alcoh6lico fetal, y se atribuye a un -
defecto en ¢l desarrollo global del cerebro.

Los casos de anenccfalia , mielomeningocele y lipomas lumbosa
cros también pueden ser explicados por 1a interferencia en
la organizaci6n y desarrollo de las células cerebrales. Es
comfin encontrar en el recién nacido con este sfindrome hiper
actividad, irritabilidad, temblores, debilidad del reflejo
de succibn, hipertonia de los miembros y aparente hipoacu--
sia, Estas alternaciones pueden estar presentes dias, sema-
nas o meses, aunque se discute si algunos de estos sinto--
mas, aunados a la presencia de aliento alcohflico en el neo
nato, llanto con gritos de furia, arqueamiento del dorso, -
sudoracién y somnolencia pueden ser mis bien componentes -~
del sindrome de deprivacién al alcohol. La buena respuesta
al tratamiento con fenobarbital e infusiones de alcoh6l di-
luido, hablan en faver del sindrome de supresibn.

En etapas mis tardfas del desarrollo, la hiperactividad es
la secuela mis constante que desarrollan los escolares ado-
lescentes con dafio cerebral por la ingesti6n de alcohol por

la madre durante la gestacidn.
2.- DEFICIENCIAS DEL CRECIMIENTQ Y DESARROLLO.

Uno de los componentes del sindrome mis constantes es &ste, ~
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que se manifiesta desde la vida intruuterina y que puede -

comprobarse al nacimiento. Generalmente peso y talla de los
nifios, se mantienc dos desviaciones standard por debajo de

lo normal. Incluso los nifios afectados que tienen peso y ta
1la normales al nacimiento, pueden presentar defectos del

crecimiento, en ectapas mfs tardias de su desarrollo. También
se observa‘en estos nifios, escasa cantidad de tejido adipo-
so, lo que les da un aspecto de nifios desnutridos, todo &s-
to. se explica por al efecto tSxico del alcohol sobre la - -
proliferacién celular, ocasionando una disminuacibén en el -
nimero y quizds en la talla de los elementos celulares del

feto.
3.~ ALTERACIONES FACIALES,

Las fAcies de un neonato a, con sindrome alcohflico fetal,
se dice que es tan caracteristico, que para un mé&dio experi
mentado es tan ficil de reconecer como la del sindrome de -
Down. Aunque resulta un tanto diffcil hacer IECE%EH%%@B de
todas las anomalias que presenta. Entre ellas encontramos:
Hendiduras palpebrales pequefias, casi siempre asociadas a
microftalmos con estrabismos, miopfia y pliegues epicinticos.
La nariz es corta y la punta casi siempre va hacia arriba.

E1 labio superior es hipopldstico adelgazado, que junto con

el aspecto de la nariz, de la impresién de aumento en la dis
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tancia entre las aletas nasales.

El desarrollo del maxilar puede ser insuficiente, 1lo que da
lugar a micrognatia, prognatismo relativo, y en general a

observar poco desarrollo del macizo facial. E1 labio y el -
paladar hendido, se describen con alguna frecuencia. En -

los pabellones auriculares se puede encontrar rotacibn pos-
terior del hélix y diversas alteraciocnes morfolbgicas glo-

bales. En mfs 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 €1. 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 tetralogia de Fallot, defectos en los grandes va
sos y anomalfas del septo ventricular. También se pueden -
encontrar mltiples angiomas diseminados. A nivel del esque
leto se ha descrito comc hallazgo frecuente, el "pectus ex
cavatum", la espina bifida y se han encontrado limitaciones
en los movimientos articulares especialmente en los hombros

y dedos de las manos, en los que también es frecuente encon
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trar hipoplasia de las ufias. Es muy comGn encontrar, ade--
mis alteraciones de los pliegues palmares y algunos suelen

ser aberrantes.
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5.  CONCLUSIONES

Creo que los hallazgos mis importantes han sido analizados en esta re-
visién de lo publicado hasta 1981, sobre alcoholismo femenino. Hay he-

chos que parcce importante remarcar como son:

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

en la mujer.

b).~  Sin duda alguna, los cambios sociales que se han producido, so-
bre todo en las dos Gltimas décadas ticnen relacién estrecha con

la mgyor incidencia del mismo.

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

la alcohélica.

d).- La importancia que en la generacidén de tal conflicto tienen las
vivencias infantiles tempranas y el papel que juegan los proge-

nitores cn las mismas.

e).- La asociacibn tan frecuente de depresién o enfermedad depresiva
franca, no solo en la alcohblica sino entre sus familiares feme-

ninas principalmente, plantea la interrogante sobre una posible

herencia recesiva ligada al cromosoma X, que si no seria cierta-

mente una respuesta ctioldgica, si aclararia algo sobre lo que
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mis bien debe considerarse como un problema complejo, con mil-

tiples causas manifestaciones y complicaciones.

f)‘.- La mﬁs reciente y aparente de las complicaciones y secuelas del
alcoholismo en la mujer es ¢l conjunto do alteraciones que se
presentan en productos de madres gestantes alcohblicas avanza--
das, y que se agrupan bajo el yubro de "sindrome alcohélico-fe-

tal".

Desde que Jellineck luch$ por incorporar al alcoholismo dentro del con-
cepto de enfewmedad, se creyé que el modelo médico seria el idéneo pa-
ra tratar el problema, sin embargo, cada vez es mis evidente que como

en muchos otros casos dicho modelo s6lo sirve para tratar algunas com-
plicaciones, en este caso del alcoholismo gue si caen dentro del campo
de 1a Medicina, pero que cn lo que se refiere a la etiologia o génesis

del problema no es mucho lo que se ha logrado.

En ¢l alcoholismo, como en muchos problemas de los que se ocupa la psi-
quiatria en este caso, resulta reduccionista tratar de resolverlos a --
través del modelo médico, cuando cada vez es mis claro el papel que jue
gan los factores extrinsecos al individuo, 1l4menscles familia, socie -
dad o medio ambiente, en la propensién, desarrollo, forma de manifes --
tarse y alin resolucién de tales problemas. Sin entrar en discusiones

acerca de si es el componente bioldgico el que deteimina la calidad de
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la respuesta, 2 si es la manera en que incide 1la experiencia, la que
"'enseiia’ al individuo a responder de determinada foyma, lo que no pade
Mmos negar, oS que se trata de una respuesta a la que se puede 1llamar
enfemedad desde el punto de vista de que altera el estado de bicnes-
tar y la funcionalidad del individuo. Sin embargo, los mfiltiples enfo-
ques  que se le han dado y ¢l refugiarse en que deberd resolverse a -
través de “trabajo en ecquipos multidisciplinarios", no parece ayudar-

nos mucho ni en el tratamiento y menos aln, en la prevencibén y rehabi-

litacién del enfermo alcohdlico.

Los sociflogos han hecho importantes comtribuciones al entendimiento

de las causas del alcoholismo, demostrando que hay una.fuerte relacibn
entre la inscguridad del individuo y el excesivo beber, que la propie-
dad del alcohol de bajar la ansiedad es lo que mis se busca y gue su -
uso, moderado o immoderado, estd deteminado por el grado de seguridad
blsica que proporcione una socicdad y el tipo de censura o permisibili-

dad que la misma de al uso del alcchol.

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

uso '"mormal’ del alcohol comunmente denominado social.

La prictica cultural del alcoholismo se basz en el grado en que la mis
ma cultura opera produciendo temsiones internas en sus integrantes, -
asi como necesidades agudas de ajuste a ella, y la serie de nommas o -

actitudes que determina respecto al beber, convirtiéndolo en sustituto
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la respuesta, D si es la manera en que incide la experiencia, la que
"ensefia' al individuo a responder de determinada forma, lo que no pode
mos negar, es que sc trata de una respuesta a la que se puede 1lamar
enfermedad desde el punto de vista de que altera el estade de bienes-
tar y la funcionalidad del individuo. Sin cuwbargo, tos mditiples enfo-
ques que se le han dado y el refugilarse en que deberf resolverse a -
través de "trabajo on equipos multidisciplinarios", no parece ayudar-
nos mucho ni en el tratamiento y menos afin, on 1a prevencién y rehabi-

litacién del enfermo alcohélico.

Los sociblogos han hecho importantes contribuciones al entendimiento

de las causas del alcoholismo, demostrando que hay una‘ fuerte relacién
entre la inseguridad del individuo y el excesivo beber, que la propie-
dad del alcohol de bajar la ansiedad es lo que mis sc busca y que su -
uso, moderado o inmoderado, estd detenminado por ¢l grado de seguridad
bisica que proporcione una sociedad y el tipo de cemsura o permisibili-

dad que la misma de al uso del alcohol.

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

use "normal" del alcohol comunmente denominado social.

La prictica cultural del alcoholismo se basa cn el grado en que la mis
ma cultura opera produciendo tensiones internas en sus integrantes, -
asi como nccesidades agudas de ajuste a ella, y la serie de nommas o -

actitudes que determina respecto al heber, convirtiéndolo en sustituto
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de otros medios mis legitimos de satisfaccién.

Cada vez mis, parecemos encontrarnos dentro de una sociedad en la cual,
las desviaciones de 1a conducta en vez de ser primarias, parccen ser --
secundarias a la imposicién de metas que son demasiado dificilss de al-
canzar, no porque e¢n si mismas lo secan, sino porque cstan alejadas del
ideal humanista.y el hombre, en la realizacién de ellas, no accede al
encuentro con su csencia misma, ni mucho menos con el camino y los me-
dios que conducen a 1a realizacibén de su libertad. Por el contraria,

en la medida que se enfrasca en la lucha por conscguir tales metas, se
siente mis atrapado por nuevas nccesidades sin fin impuestas p(;r 1a --
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 aceptacibén social (de esa sociedad
que le impone metas tan ajenas a su naturaleza) en basc a su creciente
inscguridad, con lo cual se cicrra el circulo que es vilido no solo pa
ra el problema del alcoholismo, hay miltiple maneras de conformismo, -
ritualismos, rebeliones que se asumen en un intento de adaptacién so-

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

Dentro de cste panmorama social se enmarca ¢l movimiento de liberacién -
femenina, el cual nace cn respuesta a una serie de cambios cualitativoes
en las circunstancias econdmicas y sociales de la vida de la mujer. Con
inicios apenas en 1920, en la lucha por lograr el derecho al voto, en -

los afios cuarentas se vié consagrado a llenar una serie de necesidades
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surgidas de la ausencia de los hombres ocupados en la guerra y ¢s ape-
nas en los afios sesentas que sc convierte en un movimiento organizado
que se definfa a s{ mismo como: "dedicado al propdsito de que toda mujer
es ante todo, un ser humano y que, como cualquicr otra gente en nuestra-
éocicd;;d, debe tener la oportunidad de poder desarrollar, todo su comple
to potencial humano'. A partir de entonces ha logrado abrirse campo y --
ser admitida en caso todas las Arcas del acontecer humano. Sin embargo,
esta cvolucibén no ha sido ficil, actwalmente la mujer, no pocas veces
se encuentra confusa en el desempefio de sus diversos roles, atrapada por
la angustria que le provoca, por un lado, la cada vez mayor realizacién.
en el campo profesional y laboral y los contrastantes problcmaé cn los -
logros de su papel de génesis y pilar de la cstabilidad familiar. Osci-
lante entre la pugna de la blisqueda de su autonomfa social y el cuestio-
namiento de si debe valerse a sf misma principalmente como apoyo de su -
marido, o si la actividad sexual extramarital podrd ser asumida por ella
con la misma libertad que el hombre y qué es lo quec puede esperar de --
ella. Con dudas tan importantes como si los. centros en que debe dejar a
sus hijos para que sean atendidos para que ella trabaje, llenan las nc-
cesidades de ello, o si debe ser ella necesariamente quien permanezca
al cuidado de los hijos. Muchas de estas preguntas dificilmente tendrin
Tespuesta en la actualidad, ya que los resultados de estos cambios so -~

ciales, por ser tan recientes, aln no pueden ser cvaluados.

De nuevo hab1d que plantearse si la mayoria de estos cambios, que ha te-

nido que asumir la majer, como el hombre en general, la llevan al encuen
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tro de su mis natural escencia, lo que es dificil suponer, ya aque si
bien muchas mujeres luchan por su integracién a una vida igual a la del
hombre, otras mds tienen que hacerlo para responder a las crecientes -
necesidades que los cambios sociales han dterminado, por cjemplo: con
1la creciente demanda de cuidados profesionales a los hijos de las muje-
res que trabajan, asi como los educacionales. éstos se han vuelto exce-
sivamente caros, obligando 2 la vez, a que los matrimonios que tienen
varios hijos, y en los cuales la mujer no hubiese plancado trabajar,
no puedan responder a las necesidades de educar a los hijos con el solo
trabajo del hombre y la consiguicnte necesidad de emplearse la mujer, -

cerrindose asi otro de los circulos en que se ve atrapado el ser humano.

Cuanto mf}s objetivo se trata de ser, se ve quc estas necesidades no res
ponden a las mis csenciales del hombre, sino que son artificialmente -
creadas, dificultando afin la dcfinicién de los 1imites de normalidad y
anormalidad dentro de los roles que en este caso le toca a la mujer asu

mir.

&Cémo incidir en la génesis de toda esta imseguridad para el hombre y -
las consiguientes implicaciones que tiene en su conducta?. Si lo que ha
provocado esta inseguridad son los cambios sociales, indudablemente, --
tendrd que ser en este campo donde deban darse las soluciones y el médi
co, en este caso ¢l 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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