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El alcoholismo 
en las mujeres 
Tanto en la opinión pública como publicada, 
se habla mucho sobre drogadicción, pero casi 
siempre limitando su marco de referencia a las 
llamadas drogas duras, dejando al margen el 
tabaco y el alcohol. Sin embargo, las recientes 
campañas contra las tabacaleras y los fumadores, 
la afluencia a clínicas de desintoxicación etílica y 
a las asociaciones de alcohólicos anónimos, están 
creando la conciencia de que no se trata de 
drogas menores. La autora del presente estudio 
nos alerta sobre el alcoholismo femenino, 
destacando las características físicas y 
psicológicas de esta adicción creciente. 

Belén Charro Baena*----------' 

Introducción 

EL alcoholismo constituye una enfer­
medad que resulta de un proceso dinámico, ya que tiene lugar en un entor­
no social y familiar concreto, en un individuo con unas características bioló-

* Doctora en Psicología. Profesora en la Universidad Pontificia Comillas. Madrid. 

Tomo 241 (2000) RAZÓN YFE PP. 141-152 

141 



t;l} 
Q,) 
'-4 
el) 

"3" 
E 
t;l} 

~ 
--4 

e:: 
el) 

...... -e 
t;l} ·---4 o 

...e:: o u 
~ 
--4 r;.,;;¡ 

142 

gicas y psicológicas determinadas, que surge a partir de una experiencia que, 
por razones diversas y subjetivas, ha sido positiva para la persona que se con­
vertirá en alcohólica (Rodríguez-Martos, 1995). 

Si es así, ¿por qué hablamos de alcoholismo femenino? ¿Es que se trata 
de un alcoholismo diferente al de los hombres? 

Es cierto que todos los alcohólicos, y yo diría que todos los adictos, ya 
sean toxicómanos, ludópatas, adictos al sexo o a Internet, comparten una 
serie de características en su funcionamiento psicológico que los uniformi­
zan. Hablo de la repetición compulsiva de un acto, del hecho de no poder 
parar, de necesitar una sustancia o una actividad para «ponerse en marcha» 
cada día, de una pérdida de control y de las funciones conscientes y delibe­
radas del Yo. En este momento de funcionamiento «adictivo» o «dependien­
te», no existen diferencias entre hombres y mujeres, ni entre adultos, ado­
lescentes o ancianos, entre altos o bajos. 

Pero sabemos que la historia de alcoholismo depende de factores indivi­
duales (biológicos y psicológicos) y de factores ambientales (desde la familia, 
a la situación económica y cultural) y, sin llegar al extremo de decir que no 
deberíamos hablar de alcoholismo, sino de alcohólicos, porque la historia de 
esos factores individuales y del entorno es diferente en cada persona, no cabe 
duda de que las características biológicas y psicológicas difieren en hombres 
y mujeres. Por eso, pienso que tiene sentido, y que resulta útil para la com­
prensión de esta problemática y para establecer estrategias eficaces de trata­
miento; que consideremos los aspectos diferenciales del alcoholismo feme­
nmo. 

Características fisiológicas 
y biológicas del alcoholismo femenino 

LA primera diferencia entre hombres y 
mujeres aparece ya cuando nos fijamos en las respuestas fisiológicas que 
desencadena el organismo para realizar la absorción de alcohol. Para hablar 
de estas diferencias, y siguiendo la clasificación realizada por Rodríguez­
Martos (1995), primero distinguiremos los siguientes datos: 

l. U so racional o prudente del alcohol: se trata del uso de alcohol 
que, por su cantidad y frecuencia, es aceptado por una sociedad como no 
dañino. Como el consumo considerado «normal» está sujeto a variaciones y 
cambios, pero no ocurre así con la respuesta del organismo después de la 
absorción de alcohol, se ha intentado llegar a un consenso cuantitativo del 



consumo, por debajo del cual se puede pensar que es difícil encontrar pro­
blemas. Aquí encontramos la primera diferencia entre hombres y mujeres: 

-Uso racional en hombre: 24 gr. alcohol/día 
-Uso racional en mujeres: 16 gr. alcohol/día 

A partir de esta cantidad, habría un riesgo para el individuo, que 
aumentaría progresivamente en función del incremento en el consumo de 
alcohol. 

2. Mal uso del alcohol o consumo de riesgo: se trata del consumo 
que sobrepasa los límites del uso racional del alcohol y conlleva riesgos. Se 
considera que hay un riesgo moderado a partir de un consumo de: 

- 24 gr/día en la mujer. 
- 40 gr/día en el hombre. 

Esta cantidad señalaría el momento de intervención de ayuda profesio­
nal. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que también se habla de un mal 
consumo de alcohol desde un punto de vista cualitativo, no cuantitativo; por 
ejemplo, en el caso de consumo en la infancia y en la adolescencia, durante 
el embarazo, si la persona tiene que conducir, si está tomando determinados 
medicamentos, etc. 

3. Consumo perjudicial: cuando hay un peligro físico o psíquico evi­
dente. Lógicamente, este peligro es una consecuencia de un mal uso o de un 
consumo de riesgo anterior: 

- a partir de 24 gr/día en la mujer 
- a partir de 40 gr/día en el hombre. 

Se ha comprobado que la probabilidad de que esta cantidad de consu­
mo de alcohol produzca un daño orgánico es seis veces superior al consumo 
de 0-20 gr/día. 

A la vista de estas cifras, es evidente la existencia de una mayor vulne­
rabilidad física al alcohol en las mujeres que en los hombres. Así se explica 
que la submortalidad alcohólica sea superior en las mujeres, en una propor­
ción de 7,32 mujeres por 2,22 hombres (Ferre Grau y Sole Monserrat, 
1993), o que presenten tantas complicaciones orgánicas a consecuencia de su 
alcoholismo: 

a) Por una parte, se ha detectado que tienen mayor probabilidad que los 
hombres de desarrollar una cirrosis hepática, una psicosis de Korsakov. 
También se ha constatado que existe una correlación positiva entre el uso 
abusivo de alcohol y la prevalencia de tumores típicamente femeninos, como 
el de útero o el de mama. 
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b) Por otra parte, hay que tener en cuenta que el consumo de alcohol, 
aunque sea en dosis moderadas, provoca alteraciones en la regulación de los 
sistemas hormonales, tanto en hombres como en mujeres. Estos uastornos 
son aún mayores cuando el consumo de alcohol es excesivo, llegando a 
suprimir la producción de las hormonas sexuales. La incidencia del consumo 
de alcohol en el sistema hormonal de las mujeres, además de producirles fre­
cuentes irregularidades en el ciclo menstrual, puede constituir un factor 
desencadenante de su dependencia alcohólica. Esto ocurre porque, como la 
absorción del alcohol se realiza más rápidamente durante el período pre­
menstrual, y además reduce la tensión que algunas mujeres experimentan en 
ese estado, algunas aumentarán el consumo de alcohol en esas fechas, aso­
ciándolo a una mejora de la tensión pre-menstrual. 

e) Para terminar con los aspectos fisiológicos y biológicos, hay que seña­
lar que una de las consecuencias negativas más estudiadas del alcoholismo 
femenino es el síndrome fetal alcohólico (García Fernández, 1994; Weeler, 
1993). Se ha constatado que cuando una mujer bebe demasiado durante los 
primeros meses del embarazo, sufre frecuentes abortos. Pero si el feto consi­
gue vivir, cuando nazca presentará bajo peso y un conjunto de alteraciones 
psico-físicas: el cráneo más pequeño (asociado a un retraso intelectual futu­
ro) y trastornos de conducta, como temblores, irritabilidad o un síndrome de 
abstinencia. Si el daño sufrido ha sido muy grave, en el recién nacido apare­
cen los signos de un síndrome fetal alcohólico, malformación caracterizada 
por una cara anormalmente plana, el labio superior estrecho y una deforma­
ción particular en los ojos y la nariz. Estas malformaciones de la cara van 
acompañadas por lesiones cerebrales permanentes, de ahí que el crecimiento 
del niño se lentifique y que, los años siguientes, llegue a presentar diversos 
grados de retraso mental, hiperactividad, déficits de atención y problemas de 
aprendizaje (Ávila Escribano et al, 1996). Algunos estudios señalan que, 
incluso cuando las lesiones de la cara no están presentes, los efectos del con­
sumo de alcohol por parte de la madre durante los primeros meses del emba­
razo tendrán efectos en el futuro comportamiento del niño; otros autores no 
encuentran consecuencias negativas en el niño cuando el constL•no de alco­
hol durante el embarazo ha sido inferior a una media de 3 vasos de vino al 
día (Knupfer, 1991). Dada la disparidad de opiniones, quizá lo más lógico es 
recomendar a las mujeres embarazadas que no consuman nada de alcohol, ya 
que el período en el que el desarrollo del feto puede ser dañado por graves 
lesiones a consecuencia del consumo de cualquier tipo de droga ocurre, más 
o menos, 20 días después de la fecundación. 



Datos epidemiológicos y sociológicos 
del alcoholismo femenino 

DESDE hace algunos años, se está cons­
tatando un alarmante crecimiento del alcoholismo femenino (1), así como un 
cambio en la pauta del consumo de alcohol y en la edad de inicio en las muje­
res (Smith, 1981; Morales et al, 1992; Padilla y Franco, 1995). Estos dos 
datos pueden explicarse por los cambios sociales que estamos viviendo en 
nuestra sociedad. 

De esta forma, el crecimiento del alcoholismo femenino podría encontrarse en 
alguna de estas causas (Ávila Escribano et al, 1996): 

- Por un lado, ha aumentado el número de mujeres que trabajan fuera 
de casa, con el consiguiente incremento de su poder adquisitivo. 

- También es mayor la cifra de mujeres que trabajan en lugares asocia­
dos al consumo de alcohol o que entran en situaciones profesionales tradi­
cionalmente «masculinas», donde el consumo de alcohol es la norma (comer­
cio, negocios, todas esas «comidas de trabajo» ... ). 

-De igual forma, hay que tomar en consideración la facilidad con la que 
puede comprarse alcohol en cualquier establecimiento. Una de las pregun­
tas del clásico test de J ellinek para diagnosticar el alcoholismo trataba de 
averiguar si la persona cambiaba con frecuencia de tienda para comprar alco­
hol (se suponía que la vergüenza hacía que el comprador no quisiera ser iden­
tificado como «el que siempre compra alcohol»); hoy en día, sin embargo, no 
hay que esconderse. Cualquier mujer puede llevar en su carrito de la compra 
grandes cantidades de alcohol; en una «gran superficie» el anonimato está 
garantizado. O si ha quedado sin «reservas», encontrará solitarias máquinas 
expendedoras de cerveza hasta en las estaciones de tren. 

- Además, existe una publicidad sobre distintos tipos de alcohol dirigi­
da específicamente a las mujeres (por ejemplo, el anuncio de TV en el que 
aparece un hombre joven y muy grueso bebiendo una jarra de cerveza, y a 
su lado una chica esbelta y atractiva que bebe un vino de baja graduación, 
pero con los mismos grados de alcohol que esa cerveza). 

- Por último, parece que el mayor nivel de estrés y de tensión que viven 
las mujeres en la sociedad actual, con una mayor participación y nuevas obli­
gaciones profesionales, pero sin que este cambio conlleve una menor carga 

(1) Según los datos aportados por Morales et al (1992), actual­
mente en Estados U nidos se ha alcanzado la proporción de 1 mujer por 
cada 1,5 hombre alcohólico; en España la proporción oscila entre 1 
mujer/3 hombres y 1/1, dependiendo de las regiones. 
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en las obligaciones tradicionales (hogar e hijos), explicaría el fácil recurso al 
alcohol como alivio de dichas tensiones, así como también la psicopatología 
subyacente al alcoholismo femenino que muestran diversos estudios. 

En cuanto a las pautas de consumo, también se pone en evidencia un cam­
bio entre las mujeres. Aunque todas las tipologías son reductoras, voy a 
tomar una de las múltiples clasificaciones que existen de los alcohólicos para 
abordar este punto. Siempre se ha hablado de un alcoholismo social, es decir, 
de aquel que presentan aquellas personas que beben todos los días, en con­
textos sociales, como tomar una copa después del trabajo, o comiendo con la 
familia. Este tipo de alcoholismo se vinculaba siempre con los hombres, así 
como el llamado alcoholismo intermitente, es decir, el de aquellas personas que 
beben esporádicamente, pero grandes cantidades y generalmente sin poder 
parar una vez que empiezan; por ejemplo, los bebedores de fines de semana. 
Otro tipo de alcohólicos es el de aquellos que beben a consecuencia de un 
problema personal o psicológico; este tipo era el más frecuente entre las mujeres. 
Ahora, sin embargo, está ocurriendo un movimiento desde este «alcoholis­
mo tradicional» de las mujeres, que por lo general bebían solas y esondien­
do su adicción, hacia unas pautas de consumo más sociales entre las jóvenes, 
que beben con su pandilla o sus amigos sin ocultarse, y que configuran el lla­
mado «alcoholismo actual» de las mujeres. 

Asociada a la transición del «alcoholismo tradicional» al «alcoholismo 
actual» de las mujeres, se encuentra un cambio en la edad de inicio: Así como 
hasta hace unos años las mujeres comenzaban a bebei a una edad media de 
30 años y los hombres hacia la veintena, entre los jóvenes la edad de inicio 
en el consumo de alcohol se ha equiparado entre ambos sexos (Bogani, 1987; 
Morales et al, 1992; Ferre Grau y Sole Monserrat, 1993). 

Aspectos psicológicos 
del alcoholismo femenino 

EN este epígrafe quisiem señalar algunas 
de las características psicológicas o personales que acompañan al alcoholis­
mo femenino. Es evidente que no todas pasan por lo mismo, así como tam­
bién que algunos hombres alcohólicos comparten estos aspectos. Sin embar­
go, los estudios realizados con mujeres ponen en evidencia algunos rasgos 
que aparecen con elevada frecuencia, por lo que podríamos establecer el 
siguiente «perfil-tipo» de la mujer alcohólica en nuestros días: 



l. A pesar del cambio en la pauta de consumo mencionada en el epí­
grafe anterior, todavía existe un gran número de mujeres que beben en clan­
destinidad, con grandes sentimientos de culpa, soledad, etc. (Ávila Escribano 
et al, 1996; Hernández Boado, 1992). En este sentido hay que tener en 
cuenta los datos que aportan algunas investigaciones, como la de Hernández 
Boado (1992), en la que el66 por 100 de las mujeres alcohólicas encuesta­
das respondieron que la soledad se encontraba ligada a su alcoholismo. 
También es interesante la constatación de Morales et al (1992), quienes infor­
man que, a pesar del cambio del «alcoholismo tradicional» al «alcoholismo 
actual» entre las mujeres españolas, estas últimas, que empiezan a beber 
socialmente, con sus compañeros de trabajo o sus amigos, se ocultan y beben 
en clandestinidad cuando su consumo se convierte en patológico. La soledad 
y la clandestinidad son serios problemas añadidos al alcoholismo de las muje­
res, ya que les lleva a ocultar por más tiempo su problema, a utilizar fuertes 
mecanismos de negación, hasta el punto que cuando acuden a consulta lo 
hacen por otros problemas que enmascaran su alcoholismo, como la deyre­
sión (Hernández Boado, 1992; Morales, Camarena y Llopis, 1992; Avila 
Escribano et al, 1996). 

2. La mujer tiene más probabilidad que el hombre de desarrollar su 
alcoholismo como consecuencia de un acontecimiento psicológico traumáti­
co, como divorcio, muerte, abandono o carencias afectivas en la infancia 
(Hernández Boado, 1992; Hyde, 1995; Ávila Escribano et al, 1996). 

3. La mujer suele presentar más problemas familiares que el hombre: 
rupturas de pareja, violencia o maltrato ... (este dato se observa con mucha 
frecuencia en los grupos de auto-ayuda o psicoterapia a los que acuden los 
enfermos alcohólicos: mientras es muy frecuente que el hombre alcohólico 
acuda acompañado por su mujer o por sus hijos, la mujer alcohólica suele ir 
sola a estos grupos). 

4. Parece que hay un estrecho vínculo entre la depresión y el alcoholis­
mo en las mujeres, lo que acrecienta el consumo de alcohol; en opinión de 
Ávila Escribano et al (1996), la comorbilidad de estas dos enfermedades 
alcanza al 68 por 100 de las mujeres. Estos mismos autores, junto con otras 
investigaciones, también han detectado en las alcohólicas una elevada pre­
sencia de trastornos afectivos (50 por 100), trastornos de angustia, aumento 
de trastornos psicopatológicos ya existentes y dependencia de medicamentos 
(Guardia, 1994; Monras, 1995; Hyde, 1995; Soler y Freixa, 1988; Ávila 
Escribano et al, 1996). Respecto a esta dependencia farmacológica, hay que 
tenerla muy en cuenta a la hora de analizar los datos que presentan algunos 
estudios en los que se señala que el consumo de alcohol va asociado a inten-
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tos de suicidio con más frecuencia en las mujeres que en los hombres 
(Watson, Kershaw y Davies, 1991; Monras et al, 1992; Gillet et al, 1993), 
ya que habría que ver si se trata de un intento de suicidio o es una conse­
cuencia de la mezcla de alcohol y medicamentos, tan frecuente entre las 
mujeres alcohólicas. 

5. Entre las mujeres alcohólicas es frecuente la presencia de sentimien­
tos desvalorizantes y una baja auto-estima. Este aspecto es compartido por 
las mujeres de «consumo tradicional» y las de «consumo actual» (Schlesinger 
et al, 1990; Ávila Escribano et al, 1996). 

6. Por lo general, las mujeres alcohólicas han vivido una historia de 
alcoholismo cerca de ellas (Morales, Camarena y Llopis, 1992; Conde López 
et al, 1994; Hyde, 1995; Corral et al, 1995; Ávila Escribano et al, 1996). En 
los diferentes estudios sobre alcoholismo femenino se muestra que entre el 
40 por 100 y el 50 por 100 de las mujeres alcohólicas entrevistadas han teni­
do un padre alcohólico (suelen ser las que inician más precozmente el con­
sumo de alcohol), y entre el20 por 100 y el 52 por 100 tienen un marido o 
un compañero alcohólico. 

7. Parece que las mujeres alcohólicas presentan con más frecuencia que 
las mujeres de la población general trastornos en la alimentación (anorexia y 
bulimia). Una investigación realizada en Reino Unido por Peveler y Fairburn 
(1991) muestra que el36 por 100 de las mujeres alcohólicas habían realiza­
do también un consumo excesivo de alimentos, un 19 por 100 había tenido 
problemas de anorexia nerviosa antes del consümo de alcohol y un 26 por 
100 tenía un diagnóstico positivo de presencia de trastornos de la alimenta­
ción. 

8. Por último, algunos estudios señalan la relación entre el alcoholismo 
femenino y la presencia de un abuso sexual en la infancia (Hurley, 1991), 
aunque los datos no son lo suficientemente concluyentes como para que 
pueda considerarse una de las características específicas de las mujeres alco­
hólicas. 

Conclusiones 

CoMO se desprende de las líneas ante­
riores, por lo general el alcoholismo femenino presenta otros problemas aso­
ciados y, debido a esto, un peor pronóstico que el de los hombres respecto a 
su recuperación. 

De hecho, en muchas de las asociaciones y de los grupos de auto-ayuda 



que existen para salir del alcoholismo, circula la idea de que las mujeres alco­
hólicas «lo tienen más difícil». En la Federación de Alcohólicos de la 
Comunidad de Madrid (F.A.CO.MA) se ha constatado que, por lo general, 
las mujeres que acuden a sus grupos recaen más y abandonan más frecuen­
temente la terapia que los hombres. Esto puede deberse a dos tipos de razo­
nes: 

l. Porque los grupos de terapia no responden a todas las necesidades de 
las mujeres a la hora de salir del alcohol, ya sea porque son muy numerosos, 
porque no se tratan temas que les preocupan a ellas, etc. 

2. Porque los problemas de las mujeres alcohólicas son diferentes al de 
los hombres, más difíciles de solucionar o que abarcan más esferas de su vida 
y de su personalidad. Entonces, quizá se necesitaría un tratamiento específi­
co que incida en esta gravedad o dificultad añadida al problema del alcoho­
lismo, que abarque aspectos esenciales para la recuperación de las mujeres, 
como la familia, la afectividad, la sexualidad o los posibles trastornos psico­
lógicos. 

Hay que advertir que no existe un consenso en las investigaciones reali­
zadas con mujeres alcohólicas respecto a su peor pronóstico en la recupera­
ción, comparándolo con el pronóstico de los hombres. Así, en la literatura 
revisada, Morales et al (1992) informan que, en su muestra de mujeres alco­
hólicas, entre el 50 por 100 y el60 por 100 abandonan el tratamiento médi­
co a partir del segundo mes; esta opinión es compartida por Hernández 
Boado (1992), quien sostiene que las mujeres se integran peor que los hom­
bres en los grupos de auto-ayuda y no participan activamente en ellos. En 
una dirección opuesta, Monras (1995) encuentra una mejor adherencia al 
tratamiento y un mayor número de abstinencia al cabo de los cinco años 
entre las mujeres. 

lo que se ha visto en algunos estudios es que el abandono de la terapia 
se reduce cuando las mujeres van a grupos específicos sólo para ellas, al 
mismo tiempo que continúan en los grupos mixtos (Copeland y Hall, 1992). 
En EE.UU. y en Inglaterra llevan años demostrando su eficacia, y en España, 
F.A.CO.MA ha puesto en marcha un proyecto piloto específico para el alco­
holismo femenino que lleva un recorrido de seis meses (2). Puesto que uno 
de los graves problemas de estas mujeres es que, de igual forma que beben 
solas y en clandestinidad, también enferman y, a veces, tratan de curarse a 

(2) Los «Talleres para mujeres alcohólicas», en su convocatoria 

abierta y gratuita para todas las enfermas de la Comunidad de Madrid, 

tienen lugar una vez al mes en F.A.CO.MA y están dirigidos y coordi­

nados por la psicóloga Marian Sánchez-Ferrer y por mí misma. 
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escondidas, todos aquellos cauces que permitan sacar a la luz sus circuns­
tancias vitales negativas resultan necesarios y urgentes. Si se quiere resolver 
de verdad este grave problema personal y social que alcanza a muchas más 
personas de lo que podría pensarse, hay que buscar la solución del alcoholis­
mo femenino incidiendo en los conflictos inherentes y específicos de las 
enfermas por su condición de mujeres. 
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