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El alcoholismo femenino, una verdad oculta
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RESUMEN. Objetivo. Describir los aspectos funda-
mentales de los problemas derivados del alcoholis-
mo cuando los sujetos que lo padecen son mujeres.

Material y métodos. Se analiza cualitativamente
el discurso de 15 mujeres alcohdélicas y 6 profesio-
nales expertos en el abordaje de los trastornos
adictivos. Las técnicas utilizadas han sido la entre-
vista focalizada para recoger la informacién de los
profesionales y el relato de vida para las alcohdli-
cas. Asimismo, se ha realizado una revision biblio-
grafica y analisis de datos secundarios.

Resultados. Una de las caracteristicas mas habi-
tuales en el alcoholismo femenino es su ocultismo,
fruto en muchas ocasiones de un gran sentimiento
de culpa. Esta forma de beber en la clandestinidad
por parte de las mujeres evidencia la necesidad de
diagnosticar precozmente las conductas de riesgo
que pueden conducir a la dependencia, pues una
vez instaurada ésta, es mas dificil el abordaje del
problema del alcoholismo. Las mujeres suelen de-
sarrollar también una dependencia hacia otras
personas, llevandolas a ocuparse de los demas,
pensando que de este modo evitan estar solas.

Por lo general la mujer alcohdlica no obtiene el
apoyo de su pareja cuando intenta ponerse en tra-
tamiento, y son pocos los hombres que acompaiian
a sus mujeres en el proceso de rehabilitacion. Sin
embargo, las mujeres acuden a la consulta presio-
nadas por otros familiares como pueden ser ma-
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dres, hermanas o hijas mayores que desempeiian
un papel importante en la toma de decisiones.

Conclusiones. La percepcion social del alcoholis-
mo femenino, a diferencia del alcoholismo de los
hombres, explica en parte aspectos del perfil adicti-
vo de la mujer alcohdlica. Por tanto es necesario
seguir investigando las caracteristicas de tipo social
en razoén del género de la persona, como factores
influyentes en la manifestacion de la conducta
adictiva.

PALABRAS CLAVE: adiccion, alcoholismo, dependen-
cia, mujer, rehabilitacion, socializacion.

Feminine alcoholism: a hide problem

ABSTRACT. Objective: To describe the essential
aspects, from a social view, of the alcoholism pro-
blem when the one who suffers it is a woman.

Material and method. The discourse of 15 alcoho-
lic women and 6 experts is analysed by a qualitati-
ve method. The techniques used are the focused in-
terview, for researching the information of the
professionals, and the life story for the alcoholic
women. A bibliographical review and an analysis
of secondary facts have also been done.

Results. One of the most usual characteristics of
feminine alcoholism is that woman hide their ad-
diction, mainly because of the guilt feeling. This
clandestine drinking of women, shows the necessity
of an early diagnosis of risky behaviours that can
lead to dependency. Women usually develope also a
dependency on other persons, taking care of them,
thinking this is the way not to feel alone.

Generally, the alcoholic woman does not receive
support from her couple when she tries to start tre-
atment, and only a few men go with their wife in
the rehabilitation process. Women usually go to
medical centres pressed by other members of the

Trastornos Adictivos. 2006;8(4):251-60 251



Goémez Moya J. El alcoholismo femenino, una verdad oculta

family such as their mum, sisters or elder daugh-
ters, who play an important roll in decisions.

Conclusions. The social perception of feminine
alcoholism, which is different from men alcoho-
lism, partly explains the addictive characteristics
of the alcoholic woman. It is necessary to continue
researching the social characteristics from a gen-
der perspective, because there are influential ele-
ments in the addict behaviour.

KEY WORDS: addiction, alcoholism, dependency,
woman, rehabilitation, socialization.

Introduccién

Con frecuencia utilizamos palabras que tienen un
significado sobre el que no se ha recapacitado. Alrede-
dor de la palabra alcoholismo existen también otras
muchas que lo definen, y segin la que se utilice, se le
atribuye una determinada carga social a aquello que
estamos nombrando. Con el transcurso de los afos,
tanto desde los dmbitos profesionales como de la so-
ciedad en general, ha ido cambiando dicho significan-
te, ya que el concepto de alcoholismo nace unido al
concepto de vicio. Se consideraba desde esta perspec-
tiva que las personas o las situaciones se convertian en
problemas sociales cuando interferian con el funciona-
miento normal de la sociedad orgdnica!. Esta interfe-
rencia constitufa una enfermedad o patologia. Asi,
para los patdlogos sociales, los obstaculos para el pro-
greso social se situaban tanto en los desajustes de tipo
individual como en el mal funcionamiento de tipo ins-
titucional. Estos planteamientos todavia hoy en dia
permanecen en el pensamiento de muchas personas. El
concepto de «vicio» estd superado por la comunidad
cientifica, pero no excluido de la comunidad social.

Por otro lado, las investigaciones realizadas desde
la Optica de las teorfas cognitivas y/o motivacionales
se han centrado en el estudio de la relacion entre el
consumo de alcohol y el intento de afrontar sentimien-
tos o vivencias negativas. Otra drea de interés, en los
estudios sobre la relacidn entre expectativas y consu-
mo de alcohol, ha sido analizar la influencia que sobre
dicha relacion pueden ejercer las diferencias indivi-
duales, fundamentalmente las debidas al género. Los
hombres tienden a manifestar mayor consumo de al-
cohol, mientras que las mujeres tienden a manifestar
mayor necesidad de consumir alcohol?.

Las caracteristicas sobre el consumo y abuso de al-
cohol en la mujer han sido estudiadas por diversos au-
tores desde los afios sesenta, época en que el alcoho-

lismo empieza a interesar como problema médico y
social en los &mbitos profesionales.

En una exhaustiva revision sobre el consumo de al-
cohol en la mujer se concluye que:

1. Para valorar adecuadamente los hechos, debe dis-
tinguirse entre el aumento del habito de beber en la
mujer, la incidencia de alcoholismo femenino y la in-
cidencia de las bebedoras graves.

2. Que los motivos por los que una mujer se con-
vierte en una bebedora recurrente pueden ser muy di-
versos, y a menudo hay méds de una causa que impulsa
al consumo pareciéndose cada vez mds al consumo
masculino, es decir, un alcoholismo ligado a la bus-
queda del placer y la diversion.

Estudios recientes ponen de relieve la importancia
de los factores sociales en la percepcion que se tie-
ne de la mujer alcohdlica con relacién al hombre al-
coholico, asi mientras que el 50% de las personas
desaprobaria rotundamente a una mujer bebida en
una fiesta, s6lo el 30% desaprobaria a un hombre be-
bido, existiendo una mayor sancién social para las
mujeres*.

Otros estudios inciden en la relacién del consumo
de drogas y el papel de la mujer como madre’*.

En definitiva, el enjuiciamiento social y el papel
que se le atribuye a las mujeres desarrollan unas ex-
pectativas de cumplimiento de un rol social que se
manifiesta en la evolucion y la conducta de la alcohd-
lica. El objetivo del presente estudio es describir los
aspectos fundamentales, desde el punto de vista so-
cial, del problema del alcoholismo cuando los sujetos
que lo padecen son mujeres.

Material y métodos

En este trabajo, al hablar de alcoholismo femenino,
se parte de la base de considerarlo como un problema
social por dos motivos. De una parte, no puede ex-
cluirse el contexto del origen del alcoholismo, ya que
las personas se socializan en un medio social determi-
nado, y ese medio establece una relacidn con las dife-
rentes sustancias psicoactivas capaces de crear depen-
dencia. Por otro lado, las consecuencias derivadas del
alcoholismo repercuten directa o indirectamente en di-
cho contexto social.

Asimismo, se considera que una mujer alcohdlica
es una mujer que ha instaurado una dependencia hacia
el alcohol y que su consumo le ocasiona problemas fi-
sicos, psicoldgicos y/o sociales.

La eleccién de diferentes perspectivas de investiga-
cién para recoger los datos posibilita que se compen-
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sen las debilidades de unas con las potencialidades de
las otras, y de este modo se enriquece la investigacion.

En funcién de la mencionada estrategia de integra-
cién, se han utilizado técnicas cuantitativas y cualitati-
vas y se ha empleado el andlisis de datos secundarios,
revision bibliogréfica, el relato de vida y la entrevista
enfocada.

La poblacién sobre la que se ha realizado la investi-
gacién ha sido: profesionales que trabajan con muje-
res alcohdlicas y mujeres alcohdlicas en proceso de
recuperacion.

Se han tomado decisiones muestrales persiguiendo
la representacion de todos los perfiles de profesionales
que intervienen en el proceso de rehabilitacién desde
los diferentes centros de atencién a las mujeres alco-
hélicas, seleccionando un perfil distinto en cada uno
de ellos. En la Unidad de Deshabituacién Residencial
se ha entrevistado al educador (entrevista 1). En el
Centro de Dia al trabajador social (entrevista 2) y al
psicélogo (entrevista 3) en la Asociacion de Alcohdli-
cos. En la Unidad de Conductas Adictivas y Unidad
de Alcohologia se ha entrevistado a los médicos (en-
trevistas 4 y 6 respectivamente) y por tltimo en la
Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria al Diplomado
en Enfermeria (entrevista 5).

Para la categoria de mujer alcohdlica, donde, por
razones obvias, es imprescindible estudiar el discurso
de la mujer cuando no estd bajo los efectos del alco-
hol, se ha establecido una tipologia atendiendo a dife-
rentes periodos de abstinencia y contextos en los que
se produce la rehabilitacién.

Se ha practicado la seleccion estratégica de casos
procediendo segiin pautas de muestreo tedrico al
modo definido por Glaser y Strauss’. Siguiendo estas
consideraciones, se han seleccionado para la categoria
de mujer alcohdlica en tratamiento y rehabilitacion los
centros que cumplen este fin, procurando la represen-
tacion de todas las modalidades de centros de atencién
de la Comunidad Valenciana. Seguidamente, y si-
guiendo el criterio de saturacion o redundancia, se ha
configurado un grupo de 11 mujeres que estuvieran
entre un dia y dos afios sin beber, completdndose se-
glin etapas de abstinencia del siguiente modo: 4 de
ellas en fase de desintoxicacion, entre un dia y un mes
de abstinencia, 2 ingresadas en Unidad de Desintoxi-
cacion Hospitalaria y 2 en tratamiento ambulatorio en
una Unidad de Conductas Adictivas. Otras 4 mujeres
que componen este agregado estaban abstinentes va-
rios meses hasta un maximo de 6, por lo que se puede
considerar fase de deshabituacion, bien en una Unidad
de Alcohologia, bien combinando un centro médico
con una asociacién. Las tres mujeres restantes que

completan este grupo se han considerado en fase de
rehabilitaciéon por estar mds de 6 meses abstinentes,
pero no més de dos afios, por lo que todavia reciben
un apoyo psicoterapéutico grupal en una asociacion.

Para la categoria de alcohdlica recuperada se han
seleccionado 4 casos, 2 de ellas pertenecen a grupos
de ayuda mutua o a algtn tipo de organizacién o aso-
ciacién de ayuda, y las otras 2 no realizan ningin tipo
de actividad que tenga relacién con el alcoholismo;
todas ellas con mas de dos afios de abstinencia.

El disefio de la investigacion se basa principalmente
en la perspectiva cualitativa. En este punto se hace re-
ferencia a la base tedrica del andlisis cualitativo que
estd fundamentada en la Grounded Theory de Glaser y
Strauss®. Su enfoque de la teoria fundamentada tiene
la finalidad de dirigir la atencién del investigador al
desarrollo o generacién de teorias y conceptos socia-
les frente al procedimiento de la induccién analitica'.

Resultados y discusion
Alcoholismo femenino: evolucién del concepto

La panordmica del alcoholismo femenino en nues-
tro pais ha variado en los tltimos 20 afios, sobre todo
por el aumento de mujeres alcohdlicas con relacion a
los hombres, y la disminucién de la edad de inicio al
consumo. La mayoria de los estudios en el alcoholis-
mo femenino estdn referidos a mujeres que han acudi-
do a centros de asistencia y rehabilitacion, y coinciden
en la descripciéon de un determinado perfil de mujer
alcohdlica®: mujer de entre 35 y 50 afios, con una
media de 10 afios transcurridos entre la edad en que
aparecen los problemas y la llegada al centro de trata-
miento, lo que indica el encubrimiento que impide la
deteccion precoz del problema. Asimismo, estudios
mads recientes incluyen el maltrato en el perfil de mu-
jer alcohdlica. Esta situacion se da tanto en las propias
usuarias como en las que acuden para apoyar a sus pa-
rejas. Estos trabajos estiman que la incidencia de pro-
blemas de alcohol en familias que experimentan vio-
lencia puede situarse entre un 50 y un 75%'*.

Segtin los expertos las mujeres beben de forma
clandestina, en secreto y en solitario y han vivido afios
de gran aislamiento social. «..Normalmente te llegan
porque los hijos ya mayores se plantan y la delatan y
la traen al tratamiento... en general lo ocultan bastan-
te mds que el hombre... yo creo que necesitan un plus
mads de esfuerzo o valentia que pueda tener un hom-
bre». (Entrevista [E] 4).

La posicién de la mujer alcohdlica en nuestra socie-
dad es dificil, porque si bien es cierto que aparecen al-
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gunas modificaciones en la actitud social o el enjui-
ciamiento moral del alcoholismo, éstas, en todo caso,
apuntan hacia una mayor tolerancia del alcohdlico va-
rén, pero no en la misma medida para la mujer alco-
hélical>!. Este hecho, unido a la idea de que la perso-
na alcohdlica «de verdad» es un hombre, tiende a
hacer secundarios los problemas de las mujeres, por lo
que la mujer alcohdlica es una gran inadaptada social,
ya que es una persona que ha fracasado ante los esti-
mulos que el medio social le ofrece y se encuentra al
margen de la «normalidad» con referencia al colectivo
social.

Como expresa Elizabeth Etorre® «A las mujeres
que somos alcohdlicas, muy a menudo, se nos pone
entre la espada y la pared. Si bebemos se nos ve como
personas débiles emocionalmente, pero, cuando lo de-
jamos, muchas empezamos a hacernos fuertes, desa-
rrollamos nuestra fuerza como mujeres. Pero una mu-
jer fuerte no se ajusta a la norma. Por eso, a menudo,
en la recuperacién nos encontramos como cuando em-
pezamos, con una etiqueta negativa. Esta etiqueta ya
no es la de mujer alcohdlica, sino la de mujer fuerte».

Una de las condiciones bdsicas para diferenciar los
diagnésticos estarfa estrechamente relacionada con la
dependencia. La dependencia es un factor clave para
determinar de qué tipo de problema estamos hablan-
do. En un momento en el que la preocupacion social
gira en torno a disminuir los dafios asociados al con-
sumo, porque al parecer no hay forma de controlar el
consumo de determinadas sustancias, y sobre todo en-
tre los mas jovenes, es l6gico que se valore a diferente
nivel a aquellos que ya han instaurado una dependen-
cia. De ahi quizds proviene la busqueda de nuevos
conceptos para definir a la persona alcohdlica. Sin
embargo, con referencia al alcoholismo, el factor de la
permisividad social desempefia un papel tan importan-
te que no se traspasa la barrera de lo patoldgico hasta
que realmente ya hay una conducta manifiesta y clara-
mente dependiente. El reto consiste, por tanto, en
diagnosticar precozmente y evitar la dependencia
«...Cada vez hay mds gente joven, cada vez aparecen
mds con cuadros de abuso que de dependencia y eso
quizd es por una accidén preventiva y por una accidén
de sensibilizacion». (E. 2). Incluso abordar los trastor-
nos relacionados con el consumo de alcohol antes de
que se instaure la dependencia o se califique a un su-
jeto de alcohdlico «...Yo me inclinarfa mds por un
concepto moderno, lo que se llama PRA, es decir, pro-
blemas relacionados con el alcohol... y es una cosa
mucho mds operativa y mds dindmica que no decir us-
ted es un alcohdlico que al fin y al cabo no deja de ser
un juicio...». (E. 6).

Existen también otros tipos de dependencias asumi-
das y adjudicadas a las mujeres, que estdn sobreafiadi-
das a la dependencia hacia el alcohol, pues segtin los
expertos las mujeres alcohdlicas creen que necesitan
depender de alguien para sentir que existen. «...Visto
socialmente, la mujer respecto al consumo de drogas
tiene un papel dependiente. Hay pocas mujeres con un
grado de autonomia por formacién, o por estudios,
que le permita no buscar una dependencia con un chi-
co para el consumo.» (E. 1).

La falta de autonomia personal lleva a las mujeres a
ocuparse de los demds, pensando que de este modo
evitan estar solas y son necesarias para alguien. Sin
embargo, esa carga aumenta la soledad y la toma de
conciencia de su inexistencia social, en la medida que
les impide ocuparse de si mismas. «...La mujer siem-
pre ha estado pendiente de alguien, o sea tiene que de-
sarrollar su autonomia en funcién de otro, o proteger a
la familia..., pero no es por educacion, a veces es para
afirmarse en su propia soledad». (E. 1). Ademds, cuan-
do estd abstinente, también corre el riesgo de trasladar
su necesidad de dependencia hacia otros referentes,
como puedan ser los profesionales, los cuales deben
prestar especial atencion para ayudar a la mujer a mo-
dificar sus comportamientos «...Yo lo que quiero es
que las personas lleguen a funcionar por ellas mismas,
no que dependan de mi...». (E. 3).

Respuesta asistencial al alcoholismo de las mujeres

Los problemas diversos requieren la aplicacién de
una suma de diferentes remedios, y lo que puede ser
apto y aceptable en un tiempo y lugar determinados,
puede ser absolutamente nefasto e inapropiado en otra
situacion.

En nuestros dias, los programas y/o politicas asis-
tenciales que no contemplen diferencias especificas en
el tratamiento de las mujeres alcohdlicas contribuyen
a mantener el ocultismo de los problemas que rodean
a toda mujer alcohdlica. «...Cuando estas personas
tienen que normalizar su vida, ser alcohdlica mujer es
mds grave que ser alcohdlico hombre...». (E. 4). «La
mujer que es atendida dentro del &mbito del alcoholis-
mo puede tener muchas mds necesidades y carencias
que requieran la intervencién de otros profesiona-
les...». (E. 2).

La burocratizacién ha supuesto realmente la desper-
sonalizacién del tratamiento en el 4mbito de la asis-
tencia al alcoholismo. Se puede afirmar que las res-
puestas articuladas actualmente por la sociedad para
las personas alcohdlicas sitdan los recursos en torno a
tres ejes paralelos: asistencial, rehabilitador y preven-
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tivo. Sin embargo, no existe coordinacién entre los
Servicios de Salud y los Servicios Sociales, lo que
muestra un claro resultado de la burocratizacién de las
instituciones. La ausencia de coordinacién institucio-
nalizada entre los diferentes servicios y programas
provoca la despersonalizacion y parcelacion de la glo-
balidad de los problemas de la persona. Como ponen
de manifiesto algunos expertos: «...No hay ningiin
puente entre los Centros de atencién médica y los Ser-
vicios Sociales generales...». (E. 1).

Es evidente la diferenciacion entre centros dedica-
dos a la desintoxicacién y centros para la rehabilita-
cién. Desde el punto de vista de los profesionales im-
plicados, en el momento actual, se trabaja desde un
modelo medicalizado, basado en la potenciacién de
los centros médico-asistenciales, como eje fundamen-
tal del tratamiento. «...No hay reinsercién porque no
estd contemplada la parte social... Hacen falta recur-
sos para poder continuar con los procesos de deshabi-
tuacién que son los duros...». (E. 1).

Ocupan un lugar secundario los recursos de rehabi-
litacién y reinsercion gestionados por Organizaciones
no Gubernamentales (ONG) y Asociaciones. Por lo
que los centros que abordan los aspectos sociales no
se sienten identificados ni integrados respecto a la red
asistencial institucionalizada.

En la actual estructura del sistema asistencial el
gran perjudicado/a ha sido el/la enfermo/a alcohdli-
co/a, porque, tanto desde los centros médicos como
desde los sociosanitarios los consumidores de otras
sustancias absorben gran parte de la atencién y la de-
dicacién de los profesionales por el gran impacto so-
cial de los consumos ilegales. Por otro lado, las perso-
nas alcohdlicas no se identifican como toxicdmanas o
drogodependientes, y esta cuestion es ain mds patente
en el caso de las mujeres alcohdlicas. «...Yo entiendo
que para el alcoholismo habria que crear unidades es-
pecificas al margen de las otras sustancias..., y dentro
de ellas tratar por separado a las mujeres». (E. 4). El
resultado es que la mujer alcohdlica no obtiene una
respuesta adecuada a la demanda que configura sus
necesidades de género, porque las respuestas asisten-
ciales se dirigen de forma prioritaria a toxicémanos de
sustancias ilegales y varones.

Las dificultades de las mujeres para acceder a los
tratamientos por el temor a que ello desvele su alcoho-
lismo es un hecho. Las mujeres rechazan y temen acu-
dir a los centros. Podemos observar a través de los da-
tos de los Informes del Plan Nacional sobre Drogas
una cierta contradicciéon en que no haya un aumento
de la demanda por parte de las mujeres en los centros
de tratamiento, en una progresién proporcional al au-

mento del consumo de sustancias toxicas en el colecti-
vo femenino. Puede comprobarse, segin el Observa-
torio Espafiol sobre Drogas, 2003%', que el consumo
de alcohol en las mujeres ha aumentado 13 puntos
porcentuales de 1995 a 2001. Sin embargo, las muje-
res que han sido admitidas a tratamiento por primera
vez por consumo de sustancias psicoactivas ha dismi-
nuido casi un punto porcentual.

Estos datos nos indican que hay dificultades serias,
tanto de indole estructural como personal, que impi-
den a la mujer acceder a los centros de asistencia para
recibir la ayuda necesaria. De hecho, de los discursos
expresados por los profesionales se desprende la exis-
tencia no sélo de las barreras burocréticas que las mu-
jeres tienen que traspasar, sino también los obstdculos
que deben vencer en su interior para encontrar la fuer-
za suficiente para superarlos y acudir a la rehabilita-
cion. «...Me caben en los dedos de las manos..., o sea
hay muy poquitas mujeres... Al hombre le cuesta acu-
dir a la asociacién, pero a la mujer le cuesta més...
Hay carencias de las mujeres que no se tratan en los
grupos...». (E. 3).

Se pueden encontrar referencias sobre esta misma
cuestién en un trabajo de Carmen Meneses? en el que
habla, precisamente, de la baja representacion de las
mujeres en los programas de tratamiento.

Un apoyo importante para lograr vencer esta batalla
interna podria ser la familia, pero en el caso de la mujer
alcohdlica la familia de ésta mantiene una actitud de
ocultismo derivada de la vergiienza que le acarrea la
enfermedad de la alcohdlica, o cuando menos, la ver-
giienza por los problemas que se originan como conse-
cuencia de las ingestas alcohdlicas de la mujer. Segtin
manifiestan las propias mujeres, la familia de origen
presiona mds que la pareja para que se ponga en trata-
miento, y el interés para que acuda a un centro suele
ser, en definitiva, por parte de la madre o hermanas, que
al parecer son mds capaces de forzar esa decision.
«...Forzada por mi madre que no podia mds, fui a de-
sintoxicarme y rehabilitarme...». (Relato [R] 7).

Por su parte, los profesionales que tratan a las mu-
jeres alcohdlicas saben que la familia no colabora en
muchos de los casos, y también saben que pueden
existir relaciones violentas en la pareja que se van a
mantener ocultas durante el proceso de tratamiento,
porque ni siquiera en esa situacién la mujer podré des-
prenderse del temor a desvelar la auténtica relacién
con su pareja. El vinculo establecido y la dependencia
hacia el hombre, junto con el miedo al poder y a la
fuerza de éste, generan esas actitudes de ocultismo de
la realidad. «...Hay que andar con muchisimo cuida-
do... Tienes a alguien delante que no sabes como va a
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reaccionar con esa persona que esté intentando rehabi-
litarse... El problema de la mujer alcohdlica con pro-
blemas de malos tratos... Me encuentro con que ahi
hay algo que no funciona, que no estamos atendiendo
bien, que no estamos ofreciendo la ayuda que necesi-
tan, que estamos a veces dejando muy desamparadas a
algunas mujeres.» (E. 3).

Dentro de una red asistencial, no especializada en la
atencion a la mujer, este tipo de problema puede pasar
desapercibido, a menos que la sensibilidad de los pro-
fesionales y su interés por un trabajo bien hecho de-
tecte estas situaciones y las trabaje desde el punto de
vista terapéutico de manera adecuada. De lo contrario
algunas intervenciones podrian resultar mds perjudi-
ciales que beneficiosas.

Alcoholismo, mujer y socializaciéon

Como dice Cucé J, Nemesio R, Serra 1%, la parte
mds fundamental del aparato del control social en
cualquier sistema no es la red de organismos que com-
prende. Es més bien una parte invisible de la vida co-
tidiana. De modo que el mecanismo mds importante
de control social es la interiorizacién de las normas y
valores de la sociedad a la que se pertenece. A través
del proceso de socializacion, la sociedad va preparan-
do a la persona para que ajuste su conducta a las nor-
mas de forma espontdnea y en la mayoria de las oca-
siones de forma inconsciente. Los mecanismos de
autocontrol o de control interno aprendidos a lo largo
del proceso de socializacién del individuo son los mds
eficaces.

Guy Rocher* define la socializacién como el pro-
ceso por cuyo medio la persona aprende e interioriza
en el transcurso de su vida los elementos sociocultura-
les de su medio ambiente, los integra a la estructura de
su personalidad bajo la influencia de experiencias y de
agentes sociales significativos, y se adapta asi al en-
torno social en cuyo seno debe vivir.

Esta definicion sugiere tres aspectos fundamentales
de la socializacion: en primer lugar, la adquisicién de
la cultura, puesto que la socializacién es el proceso
de adquisicién de los conocimientos, de los modelos, de
los valores, de los simbolos; en resumen, de las mane-
ras de obrar, de pensar y de sentir, propias de los gru-
pos de la sociedad, de la civilizacién en cuyo seno
estd llamada a vivir una persona.

En segundo lugar, la integracién de la cultura en la
personalidad, puesto que en la definicién se afirma
que, como consecuencia de la socializacién, algunos
elementos de la sociedad y de la cultura pasan a ser
parte integrante de la estructura de la personalidad

psiquica, hasta el punto de convertirse en materiales o
en una parte del contenido de dicha estructura.

El tercer aspecto de la socializacion, la adaptacién
al entorno social es, en realidad, su consecuencia prin-
cipal desde el punto de vista socioldgico. La persona
socializada es «de un medio ambiente», «pertenece» a
la familia, al grupo, a la empresa, a la religion, a la na-
cion, en el sentido que forma parte de esas colectivi-
dades, que tiene su lugar propio en ellas.

Berger Py Luckman T distinguen entre la socializa-
cién primaria y la secundaria®. La socializacién pri-
maria es la primera por la que el individuo atraviesa
en la nifez; por medio de ella se convierte en miem-
bro de la sociedad, mientras que la socializacién se-
cundaria es cualquier proceso posterior que induce al
individuo ya socializado a nuevos sectores del mundo
objetivo de su sociedad.

Para dichos autores todo individuo nace dentro de
una estructura social objetiva en la cual encuentra a
los otros significantes que estdn encargados de su so-
cializacién y que le son impuestos. El niflo/a acepta
los roles y actitudes de estos otros significantes, es de-
cir, que los internaliza y se apropia de ellos. Y por esta
identificacidn, el nifio/a se vuelve capaz de identifi-
carse ¢l mismo, de adquirir una identidad subjetiva-
mente coherente y plausible. En otras palabras, el yo
es una entidad que refleja las actitudes que primera-
mente adoptaron para con él los otros significantes; el
individuo llega a ser lo que los otros lo consideran.

La familia, por tanto, es la base indispensable en el
proceso de socializacién de la persona, aunque no se
debe perder de vista el hecho de que la familia no estd
aislada del sistema social en que estd inserta, por ello,
los papeles sociales de los individuos, particularmente
de los padres, coexisten con otros papeles sociales.
Gracias a esta circunstancia la estructura social puede
servir de agente socializador, es decir, que el nifio/a no
se socializa solamente dentro de la familia, sino que
es influenciado por el resto de las instancias sociales
hacia las que la familia es permeable.

La familia como institucién social ha sufrido gran-
des cambios en su estructura, en su funcionamiento y
en sus propios roles, pero como dice S. Froufe Quin-
tds, conserva dos funciones principales: asegurar la
supervivencia fisica del individuo y la construccion de
su identidad a través de la interaccidén/aprendizaje
de los valores?.

Las relaciones e intercambios entre los miembros
de una familia en la que la mujer alcohdlica es madre
y esposa dificultan el aprendizaje de los valores del
sistema social mds amplio, y tiene a su vez conse-
cuencias en el ndcleo familiar. Las mujeres saben y te-
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men esas consecuencias, pero se sienten impotentes
para solucionarlo a menos que reciban la ayuda espe-
cifica precisa a su condicién de mujer alcohdlica.

En realidad, la alcohdlica es una persona mal socia-
lizada, se convierte en sujeto desviado por un proceso
de aprendizaje (asociacién diferencial), y cuando ha
sufrido malos tratos o abusos sexuales encuentra en el
alcohol un alivio y una salida a su situacién. «...Sola-
mente vivia para él, pero él me destruyé... Empezé a
hacerme beber porque decia que me volvia muy diver-
tida...». (R. 2). «... No recuerdo tener adiccién al al-
cohol, todo era normal hasta los 22 afios en que co-
nozco a un sefior vividor de la noche...». (R. 8).
«...Actualmente comparto mi vida con [...] el cual
comparte mi devocién por el alcohol... La tnica per-
sona que me proporciona afecto y se preocupa por
mi...». (R. 1).

La socializacién adquiere un valor primordial en el
andlisis de la etiologia del alcoholismo femenino, asi
como en la reinsercion de las personas alcohdlicas. En
la actualidad, los cambios socioculturales no han pro-
ducido las modificaciones deseadas en la socializa-
cién de las mujeres. Por ello, se produce un conflicto
entre la interiorizacion de las normas sociales, mas li-
berales y abiertas tras la incorporacién al mundo labo-
ral y social, y las que le transmite la propia familia,
que continda adjudicando a la mujer roles més tradi-
cionales. Aparece entonces una contradiccién entre lo
que se espera de ella como mujer en su antiguo rol y
las posibilidades que le ofrece la sociedad actual. La
mujer ha tenido que incorporarse a los cambios, en-
contrando el equilibrio entre si misma como persona y
como ser social. «<Dejé de ser yo para convertirme en
alguien que realmente ni yo conocia, seguia siendo la
mujer simpdtica, sociable y agradable que yo creia
que a la gente le gustaba, pero todo era una mdscara y
tenia siempre que llevar alguna copa de mds para yo
sentirme de esa manera». (R. 11).

El proceso de socializaciéon de la mujer alcohdlica
abarca dos tiempos: el primero, referido a su infancia
y adolescencia, previo a la instauracién de la depen-
dencia alcohdlica. Este proceso de socializacion, vital
para la formacién de la identidad de las personas, re-
sulta dafiino para un correcto desarrollo, tanto de los
aspectos afectivos como de los aspectos cognitivos,
cuando estd condicionado por factores y contextos so-
cioculturales desfavorables.

El segundo, denominado resocializacion, es cuando
inicia la alcohdlica su recuperacion. Es éste un momen-
to en que debe socializarse de nuevo. Frente a la norma
de beber alcohol, se impone la conducta abstemia?’.

La rehabilitacion de la mujer alcohoélica

«El alcoholismo es una enfermedad, no un vicio.
Acude a los centros de deshabituacién»; €ste era un
eslogan que, hacia el final de los afios sesenta, los pro-
fesionales que trabajaban en el dmbito del alcoholis-
mo pretendian difundir entre la poblacién. Ello tenfa
una doble finalidad: de un lado se intentaba que las
personas dependientes del alcohol supieran que tenian
la posibilidad de ser atendidas como enfermas; el se-
gundo objetivo, importante y ambicioso, era poner so-
bre aviso a la sociedad acerca del problema de la de-
pendencia alcohdlica, debiendo éste ser considerado
como un problema de salud y tratarse como tal.

Los estudios sobre eficacia del tratamiento no son
concluyentes, aunque en una revisién de 23 estudios
en los que se habian incluido mujeres, en 18 de ellos
no se encontraron diferencias con los hombres, y en 4,
las mujeres tenian mejor prondstico®. No obstante,
tras dicha revisién se identificaron tres importantes
barreras que podian reducir la eficacia del tratamiento
en mujeres:

1. Las expectativas por parte de los terapeutas de
que las mujeres, debido a su comorbilidad con trastor-
nos depresivos, respondian peor al tratamiento.

2. La creencia por parte de los terapeutas de que las
mujeres tenfan un menor potencial para el cambio que
los varones.

3. La falta de informacion sobre el prondstico del
alcoholismo femenino llevaba a algunos terapeutas a
considerar que el tratamiento iba a ser ineficaz. Esto
nos da una idea de las dificultades a las que las muje-
res se enfrentan, afladidas al propio proceso de recu-
peracion.

Alrededor de la decisién de ponerse en tratamiento,
las mujeres manifiestan un profundo vacio afectivo al
que el alcohol les ha conducido, que les hace sentir la
necesidad de recuperar el amor y la comprensioén de
los mds allegados. Por ello, dejar el alcohol por la fa-
milia les parece una razoén suficiente, incluso més que
dejarlo por una misma: «...comprendiendo lo que es-
taba haciendo de mi vida y la de mi familia, tomé la
decisién mdés importante de mi vida, dejar de be-
ber...». (R. 11).

El hecho es que, cuando una mujer comienza un
tratamiento, se percata de inmediato de que va a
afrontarlo en solitario. Vuelve a sentir la soledad que
la ha acompaiiado a lo largo de los afios y desea en-
contrar apoyos en los nuevos personajes que emergen
en su vida. En muchas ocasiones ese sentimiento de
soledad no es sélo interno, sino que, de hecho, el
abandono o la falta de colaboracién de familiares cer-
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canos llevan a la alcohdlica a emprender su reto per-
sonal en solitario. «...Los primeros dias estando absti-
nente son casi una pesadilla, empiezas a darte cuenta
de la realidad...». (R.9).

Serfa importante que los programas de alcoholismo
en los que estdn incluidas las mujeres tuvieran ciertas
caracteristicas especificas, tales como: proporcionar
informacién sobre los riesgos especificos que presen-
tan las mujeres ante la ingestiéon de bebidas alcohdli-
cas, evitar criticas que puedan incrementar los senti-
mientos de baja autoestima y ocultamiento del
problema, intentar que la primera visita la realice una
mujer y potenciar grupos de autoayuda para mujeres.
Cuando una mujer se incorpora por vez primera a un
centro, 0 a un grupo, suele acudir asustada y avergon-
zada, pensando que van a enjuiciarla por el hecho de
ser mujer alcohdlica. Por lo general los grupos de au-
toayuda mixtos despliegan al mdximo su capacidad de
acogimiento y comprensién cuando se incorpora un
nuevo miembro, y aunque la mujer se siente aceptada
por sus iguales alcohdlicos, el nivel de acercamiento
al grupo seria mucho mayor si, ademéds de estar uni-
dos por el alcohol, les uniera también la homogenei-
dad de género. «...La primera vez que entré en una
asociacion lo primero que vi fue un grupo de gente
que se dedicaba a ayudar a los demds... Me apoyaron
y ayudaron cada uno a su medida...». (R. 12).

Es evidente que a partir de un determinado momen-
to los programas deben procurar homogeneizar los
grupos terapéuticos en funcién del género. Este tipo
de grupos permitiria a las mujeres abordar sin reticen-
cias aspectos como los abusos sexuales, los malos tra-
tos y las recaidas, sin estar expuestas al acoso sexual y
a las interpretaciones que determinados hombres pue-
dan hacer de su historia personal. «...Para mi buena
suerte fui escuchada y atendida y después un grupo de
terapia...». (R. 8).

La mujer va a buscar un sustitutivo a su relacion inti-
ma con el alcohol. Se pregunta qué se le puede ofrecer
que alcance el grado de satisfaccion que le daba el alco-
hol, y va a encontrarlo precisamente en la ausencia de
éste. Las compensaciones que ird valorando cada dia
que permanece abstinente son el mejor refugio contra
las vacilaciones. «Respecto a mi rehabilitacién, una
sola frase la puede definir: ha sido como abrir una ven-
tana y recibir aire fresco, después de estar largo tiempo
en una habitacién contaminada». (R. 7).

Todo este proceso de la rehabilitacion en el que la
mujer ha de sopesar los pros y los contras de su absti-
nencia no puede percibirlo por si misma, necesita al-
guien que la oriente y le ensefie cémo lograrlo.
«...Empecé a acudir a terapias individuales y en gru-

po. Tengo que decir que los profesionales hicieron un
buen trabajo...». (R. 12).

El grado de vinculacién y la calidad de los vinculos
influyen de forma decisiva en las posibilidades de re-
habilitacion de las mujeres alcohdlicas. La relacién
con el medio es muy importante porque, en la mayoria
de las ocasiones, la mujer enferma lo es tanto que no
tiene voluntad para buscar su propia curacion, desem-
pefiando estos vinculos un papel esencial. «...Yo por
no perder a mis hijos he hecho todo lo posible para sa-
lir adelante y le doy las gracias a la médico y a la psi-
cologa...». (R.3).

Hay que tener en cuenta que, ante todo, son bebe-
doras de alcohol y éste impide el desarrollo normal de
la personalidad, la madurez, y simultineamente, la
buisqueda de las soluciones eficaces y reales a sus pro-
pios problemas.

Al mismo tiempo que la alcohdlica ha estado in-
mersa en un proceso ascendente de su dependencia al-
cohdlica, el propio nicleo familiar ha tenido que rees-
tructurar su funcionamiento en funcién de las nuevas
situaciones provocadas por la conducta inesperada de
la madre bajo el efecto del alcohol. Este hecho pro-
porciona al resto de los miembros una gran inestabili-
dad debido al papel tan importante que la mujer tiene
asignado en el interior de la familia, tanto en el aspec-
to afectivo como de organizacién, por lo que el alco-
holismo de la madre se convierte en el eje de la es-
tructura familiar, centrando la atencién de todos los
miembros. «Ahora ya hace un afio y mi vida ha cam-
biado un cien por cien. Vuelvo a trabajar, salgo, me
rio, mi relacién con mi marido es estupenda y con mi
hijo, genial. Le hacia falta una madre.» (R. 10).

Con referencia a la posibilidad de recuperacién de
la mujer alcohdlica, como sefiala B. Cafiuelo, cuando
el consumo se da en la mujer el problema adquiere
unas connotaciones especiales, ya que presenta una
mayor vulnerabilidad y enmascaramiento®; hay por
tanto una mayor dificultad, sobre todo cuando el pro-
blema se ha perpetuado en el entorno familiar, apare-
ciendo en estadios avanzados y con fracasos en ante-
riores intentos de tratamiento. «...Creo que siempre
persegui suefos y nunca tendré los pies sobre la tierra.
Yo no sacaba en claro mds que disgustos con el alco-
hol..., y sin embargo... después de prometerme que
nunca mas... volvia a caer en el hechizo de olvidar la
tristeza, la depresion... y dormir profundamente...».
(R. 6).

No faltan explicaciones en el momento de analizar
las desproporciones en los juicios morales entre el al-
coholismo del hombre y de la mujer. Las caracteristi-
cas que la funcién de cada sexo imprime en nuestra
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sociedad estdn en el origen de la diferencia. La mujer
todavia en algunos medios es considerada como una
persona de segundo orden, y sus posibilidades de ini-
ciativa e independencia pueden estar limitadas. A la
mujer se le adjudica atin la sumisa dependencia, y por
el contrario, al hombre se le supone dindmico, enérgi-
co, decisivo e independiente.

La degradacién personal a causa del alcohol llega a
repercutir también en el dmbito de relaciones, el nivel
cultural y educacional y en el trabajo; en definitiva,
trasciende al medio de la persona que paulatinamente
va degraddndose socialmente y comienza su margina-
cién. «...Después de 10 afios no tenia amigos, no co-
nocia a nadie, mis hermanos tenian su vida... Fue el
infierno...». (R. 2).

El circulo de relacién se va estrechando porque los
intereses de la mujer alcohdlica no coinciden con
los de las personas que la rodean. Se va aislando y apa-
rece el fantasma de la soledad, que a la vez la margina.

Cabe preguntarse, como lo hizo E. Bogani en
1971, ante este modo de enfermar de las mujeres,
que quizd algunas de las alcohdlicas no hubieran lle-
gado a serlo si hubieran reflexionado sobre las posi-
bles consecuencias de sus ingestas, a través de una
buena accién profilactica que las hubiera informado
de los riesgos que corrian.

Una de las cosas que apuntan las mujeres es que ne-
cesitan aprender a ayudarse a si mismas para hacer
aquello que les proporciona la fuerza para recuperar-
se. Asi, necesitan evitar situaciones en las que saben
que terminardn sintiéndose mal con ellas mismas. Las
mujeres necesitan evitar a las personas que les hacen
sentirse inferiores, avergonzadas o no merecedoras de
ayuda. «...Tengo 40 afios y creo que empiezo a vivir,
a ser normal, a disfrutar de lo que me rodea. He apren-
dido a escuchar, comprender y razonar...». (R. 8).

Ahora bien, la mujer que se ha sentido herida por el
alcohol, sufriendo un dafio del que no es culpable, en-
cuentra su fuerza en su propia vulnerabilidad. Es de-
cir, cuando una mujer comprende qué es lo que le ha

hecho dafio y le ha hecho sufrir, puede empezar a
afrontarlo. Una vez lo afronta puede empezar a tratar-
se y entonces la mujer comienza a sentir su propio po-
der y ahi comienza su esperanza. «...intento con todo
mi ser vivir el presente y disfrutar de esta nueva con-
cepcidn de libertad...». (R. 15).

Conclusiones

Es, desde luego, posible obtener un tratamiento sa-
tisfactorio al margen de las apreciaciones sobre el gé-
nero de las personas, pero la privacidad que afecta a
las mujeres sobre el tema del alcohol, debido al enjui-
ciamiento social, y relacionada con las desigualdades
en razén del género, dificulta claramente el recorrido
de su recuperacion.

Cuando la familia se siente agotada y piensa que los
intentos de ayuda son infructuosos, suelen romper las
relaciones con la mujer sumida en el alcohol, lo cual
le produce un doble efecto, ya que ademds de enfren-
tarse sola a su problema queda de algin modo marca-
da, justamente por el hecho de estar sola.

El proceso de deterioro no pasa desapercibido para
ninguna mujer, ni mientras estd bebiendo, ni cuando
ha dejado de beber. En el primero de los casos su ni-
vel de autocritica es tan bajo y su deseo de alcohol tan
elevado, que no le permite reflexionar y actuar en
consecuencia. En el segundo supuesto, recuerda la de-
gradacion a la que habia llegado y lo utiliza como ins-
trumento o como freno para mantenerse en abstinen-
cia. En ambas etapas de su vida la mujer habla de si
misma con desprecio, pero en realidad lo que en el
fondo desprecia no es a si misma, sino el alcohol y lo
que éste consiguid hacer con su vida.

Por tanto, en el abordaje del alcoholismo femenino
se requiere un tipo de atencion especifica, y es necesa-
rio seguir investigando en las caracteristicas de tipo so-
cial en razén del género de la persona como factores in-
fluyentes en la manifestacién de la conducta adictiva.
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