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OPINION

Alcoholismo, mujer y familia

Liuis Bach i Bach
Psiquiatra. Ex-jefe de la Unidad de Alcoholismo del Hospital Clinico de Barcelona (Espafia)

Desde finales de los afios sesenta, época
en que en Espafia se inicia timidamente la
primera experiencia organizada a nivel
institucional de asistencia al enfermo al-
cohdlico, nos impresiona y apena la ima-
gen de marginacién sociofamiliar que re-
flejan la mayoria de las mujeres enfermas
alcohdlicas que, en circunstancias casi
siempre dramdticas, acuden a los centros
de tratamiento. Son, por lo general, pacien-
tes entre 36 y 50 afios, casadas, bebedoras
clandestinas, culpabilizadas en extremo y,
a menudo, con antecedentes de malos tra-
tos. Estas pacientes viven, en sus contac-
tos con el personal asistencial, las prime-
ras experiencias de sociabilizacion tras
aflos de aislamiento, y adn sin contar a
menudo con la colaboracién de la pareja,
se adhieren con facilidad al tratamiento
psicosocial que se les propone.

Los cambios socioecondmicos y laborales
del periodo comprendido entre los afios
1960 y 1985, impusieron vy consolidaron
el modelo de libre mercado en lo que con-
cierne al aumento de la produccioén, dis-
tribucién y consumo de bebidas alcohdli-
cas. Esta circunstancia facilité la incorpo-
racién de la mujer, especialmente las mas
jovenes, a la nueva realidad del consumo
de alcohol masivo e indiscriminado. Con
anterioridad, las estructuras de una socie-
dad mds patriarcal y jerarquizada habian

establecido una normativa rigida, pero pru-
dente, en lo que concierne al uso del alco-
hol en las mujeres.

Actualmente, en el aspecto psicoldgico, las
manifestaciones clinicas del alcoholismo
en la mujer reflejan, en parte, la influen-
cia de la forma de beber clandestina tradi-
cional junto con las nuevas modalidades
del beber social. La prevalencia en el sexo
femenino de un alcoholismo con fuertes
sentimientos de culpa y mecanismos de
negacién hasta limites insospechados si-
gue sorprendiendo al clinico.

En un estudio reciente del profesor Barcia
publicado en el libro Psicopatologia y Al-
coholismo (1994), se analiza una muestra
comparativa de mujeres adultas y jévenes
y otra similar de varones, en funcidn de
unas posibles diferencias psicolégicas. El
estudio sefiala, entre otras cosas, que el gru-
po de mujeres jévenes y adultas expresa
mas sentimientos de culpa y autocompa-
sién y percibe una mayor presion social.
El grupo de mujeres adultas serfa el que
sufrirfa mayor quebranto en las relaciones
interpersonales y en la calidad de vida.

De acuerdo con el resultado de encuestas
epidemioldgicas del consumo de bebidas
alcohdlicas y del registro sanitario de pa-
cientes visitados por primera vez, el ni-
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mero de mujeres alcohdlicas estd entre el
20% y el 25% del total de la poblacién afec-
tada. Si comparamos esta cifra con las es-
timadas hace 20 afios, el aumento del al-
coholismo en la mujer es considerable, pero
hemos de tener en cuenta las siguientes
observaciones:

a) Los escasos estudios epidemioldgicos
anteriores, asi como su baja calidad y fia-
bilidad.

b) El aumento de la informacién sociosa-
nitaria actual en relacién a los problemas
originados por el alcohol han de incre-
mentar 16gicamente la cifra de mujeres
visitadas.

¢) Un estudio de Rooney publicado en la
Revista Espafiola de Drogodependencias
en el afio 1991 sitdia el consumo actual
de alcohol puro en Espafia en una cifra
superior a los 20 litros per cdpita, cifra
s6lo alcanzada por Francia y Luxembur-
g0, y que supone cotas de morbilidad y
mortalidad alcoh6licas muy altas. En este
mismo estudio se informa que desde el
afio 1950 hasta 1989 ha aumentado el
niimero de mujeres que trabajan fuera del
hogar del 16% al 34%. Este incremento
de mujeres en la masa laboral supone un
mayor riesgo de convertirlas en bebedo-
ras habituales de consumo moderado o
elevado.

Los efectos del consumo de alcohol que en-
trafian riesgo son distintos en ambos sexos,
de acuerdo con el siguiente esquema:

-El riesgo moderado en el varén es de 57
gramos de alcohol puro al dfa, 0 400 gra-
mos semanales. En la mujer, las cifras de
riesgo moderado son de 40 gramos dia-
rios 0 280 gramos a la semana.

-El riesgo alto en el varén es de 60 gramos
de alcohol diarios 0 420 gramos semana-
les. En la mujer, el consumo de riesgo
alto es a partir de 41 gramos de alcohol
diarios o 287 gramos semanales.

258

Al analizar estas cantidades hemos de te-
ner en cuenta, en primer lugar, que la ma-
yor parte de mujeres alcohdlicas estdn en
edad de procreacién y que debe desa-
consejarse el consumo de alcohol durante
el embarazo por la posible aparicion del
sindrome de alcoholismo fetal, atin en do-
sis moderadas de alcohol.

Una mayor frecuencia de hepatopatias en
mujeres alcohdlicas, asf{ como una evolu-
cién més grave de las mismas, parece con-
firmarse en la mayorfa de los estudios rea-
lizados, desde los ya cldsicos de Pequignot.

Investigaciones recientes de la Unidad de
Hepatologia del Hospital Clinico y Provin-
cial de Barcelona demuestran que, ademds
del alcohol, otros factores influyen en Ia
aparici6n y gravedad de la hepatopaiia al-
cohdlica. De los factores genéticos pre-
sumiblemente responsables el mas impor-
tante es el sexo; con un MeNor consumo
de alcohol que los varones, aparecen en
las mujeres lesiones hepdticas méds graves
y a partir de una hepatitis alcohdlica pue-
de desarrollar una cirrosis, pese a la su-
presién de alcohol. Este fendmeno no se
observa, segiin dichos estudios, en los hom-
bres. Se sefialan como causas probables,
los mayores niveles plasmadticos que alcan-
za la mujer respecto al hombre, con la mis-
ma cantidad de alcohol ingerido, a causa
de un menor contenido corporal de agua,
y en segundo lugar a la menor actividad
de la enzima alcohol-deshidrogenasa
géstrica en la mujer. Este déficit enzi-
mdtico disminuye la cantidad de alcohol
oxidado en el estémago, que al pasar a la
circulacion sistémica da lugar a un mayor
aumento de los niveles plasmadticos.

Una mayor toxicidad alcohélica sobre el
sistema nervioso central de la mujer no ha
sido demostrada, por lo que no se puede




valorar como rasgo diferencial, en contra
de lo que expresan muchos autores.

En el curso evolutivo de la enfermedad al-
cohdlica se originan problemas de grave-
dad variable en el seno de la unidad fami-
liar, que van desde el simple desajuste a
una clara situacién de degradacién, pasan-
do muchas veces por la separacion conyu-
gal y disgregacién de los distintos compo-
nentes del grupo, lo que propicia frecuen-
temente la aparicién de conductas antiso-
ciales y delictivas.

La pareja del enfermo alcohdlico al igual
que sus hijos, nunca son espectadores pa-
sivos y se ven arrastrados e implicados por
los trastornos conductuales del enfermo.

Dia a dia, se genera una convivencia que
comporta una pérdida progresiva de la ca-
lidad de vida. Los problemas no se solu-
cionan y surgen nuevos y peores. La res-
puesta de la pareja la condicionan muchos
factores y circunstancias, tales como: lu-
gar de residencia, nivel de informacién
sobre la enfermedad alcohdlica, desajuste
o degradacién familiar actual, posibilida-
des de ayuda sociosanitaria, etcétera.

Un porcentaje importante de esposas de
alcohdlicos, a las que anteriormente hemos
aludido, parecen resignadas a esta inercia
destructiva y, aunque afirman que quieren
la curacién del marido, cuentan largas
historias de sufrimiento familiar, prome-
sas incumplidas y recafdas constantes. En
este contexto desolador suelen aparecer
complicaciones muy graves. Se adaptan a
la mentira, 2 la manipulacién, a la humi-
1lacién y a la violencia y son incapaces de
salir de esta trampa.

Otras luchan, a veces durante afios; solici-
tan ayuda de donde sea y consiguen que el
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enfermo acepte finalmente someterse a un
tratamiento eficaz. Es frecuente también
la persona que pide la separacion y prioriza
una solucién personal de sus propios con-
flictos. La separacion matrimonial era hace
unos afios casi exclusiva del marido de la
enferma alcohdlica. Actualmente, al me-
jorar la situacién laboral de la mujer, esta
decision se ha equiparado en ambos sexos.
Las consecuencias familiares del alcoho-
lismo atin son més catastréficas en el caso
de la mujer alcohdlica, debido al impor-
tante papel que desempefia en la coordi-
nacién préctica y afectiva de los distintos’
miembros familiares. Los hijos, sin embar-
go, acostumbran a permanecer a su lado.

En el curso del tratamiento de desha-
bituacién y reinsercién del enfermo, el te-
rapeuta deberd intentar conocer a cada uno
de los componentes del grupo familiar, no
s6lo con el objeto de obtener su colabora-
cién en el proceso terapéutico; serd tam-
bién muy conveniente escuchar lo mucho
que dirdn y atender a sus propios proble-
mas.

En términos generales se observa una ac-
titud de ayuda mds motivada en las conyu-
ges de pacientes alcoh6licos que al revés.
Las actitudes machistas, primarias y vio-
lentas del varén que atin gozan desgracia-
damente de cierto predicamento social, se
reflejan en estas situaciones y entorpecen
la comprensién de la enfermedad.

Por otra parte, un cierto nimero de muje-
res a las que se acostumbra a relacionar
con antecedentes de padre alcoholico, se
muestran sumisas y resignadas ante un
marido alcohdlico prolongando una histo-
ria antigua que se inici6 en su infancia o
juventud. La habilidad y paciencia del te-
rapeuta, a veces con la ayuda de otros fa-
miliares, puede conseguir cambios en esta
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actitud tan negativa. No obstante, es cada
vez més frecuente encontrar a mujeres que
se han informado previamente y afrontan
el tratamiento del marido con realismo y
decision.

Los hijos de las mujeres que beben duran-
te la gestacién, no necesariamente alcoho-
licas, pueden presentar complicaciones
toxicas que afecten su integridad y desa-
rrollo fisico y psiquico, ya que el alcohol
ingerido por la madre circula también en
el feto.

Entre las anomalias mds comunes citare-
mos el retraso pondoestatual, las malfor-
maciones graves, la muerte intrauterina,
el retraso del crecimiento con afectacién
del sistema nervioso central, y deficiencias
comportamentales. Se aconseja la abstinen-
cia total de bebidas alcohdlicas durante la
gestacién por la dificuitad de predecir los
casos individuales, ya que el riesgo del al-
cohol estd en funcién de diversos factores,
tales como las dosis ingeridas dificiles de
determinar, el momento del consumo y la
vulnerabilidad de la madre y el feto. In-
cluso dosis de alcohol moderadas y peque-
fias no carecen de riesgo.

El alcoholismo parental se asocia a una
mayor prevalencia de trastornos psicopa-
tolégicos en nifios y adolescentes, sin que
se haya concretado hasta el momento la
existencia de una patologia psiquidtrica es-
pecifica.

Lainestabilidad del hogar alcohélico com-
porta carencias afectivas de los hijos, que
recurren al apoyo emocional de la pareja
no alcohdlica o a otros apoyos disponibles.

Las habituales embriagueces del enfermo
o enferma alcohdlica dan lugar a situacio-

nes limite en el seno del hogar. El humor
disférico se acompaia de risas absurdas e
inoportunas, gritos y agresiones hacia los
hijos a los que incordia y asusta. Estos son,
por lo general, los més indefensos, espe-
cialmente los més jovenes. A falta de un
modelo parental adecuado, lo buscan en
ocasiones fuera, rechazan a los padres y
prematuramente se incluyen en un grupo
de adolescentes, corriendo asf nuevos ries-
gos. Puede también ocurrir que el mucha-
cho o muchacha se angustie, quede ancla-
do en el medio familiar y no pueda tampo-
co identificarse con los jévenes de su edad.
En casa protegen y ayudan al padre no al-
cohdlico e intentan suplir las deficiencias
y "ausencias” del enfermo.

Un estudio reciente publicado en la revis-
ta Adicciones titulado Alcoholismo
parenial y Psicopatologia infanto-juvenil
de los autores Aragén, Bragado y Carrasco,
revisa lo publicado entre 1988 y 1995, re-
lativo a la psicopatologia de los descen-
dientes de padres alcohélicos. Del estudio
y andlisis de un total de 14 trabajos selec-
cionados, describe los resultados mds sig-
nificativos que asocian el alcoholismo
parental a trastornos psicopatoldgicos de
sus hijos, que clasifica en cinco apartados:
trastornos de conducta, abuso de alcohol,
depresién, ansiedad y dificultades de
aprendizaje.

Concluyen los autores en la evidente pre-
valencia de estos trastornos psicopa-
tolégicos que relacionan por su diversidad
a la complejidad propia de los factores
socioambientales. Sin que se pueda des-
cribir ninguna entidad nosolégica especi-
fica, consideran probable que el alcohol
opera como un factor de vulnerabilidad en
la aparicién de trastornos psicopatolégicos
en nifios y adolescentes.
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