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Resumen. Se abordan las repercusiones de los malos tratos en las personas afec-
tadas, asociadas a la aparición de cuadros clínicos de carácter psicopatológico
como la depresión y otras alteraciones de ansiedad, unido al inicio del abuso de
alcohol y fármacos de manera temporal o permanente, como medio para muchas
víctimas de hacer frente a las reiteradas conductas violentas de sus parejas en el
ámbito privado del hogar. Se evalúa el nivel de dependencia etílica del sector
femenino a partir de la comparación entre los resultados obtenidos de la encuesta
denominada "Evaluación e intervención en violencia familiar y alcoholismo" y
otras investigaciones. Este análisis facilitará un mayor conocimiento sobre las
ambivalencias observadas en función de los factores estructurales y sociocultura-
les que presentan las mujeres en el ciclo de abuso de alcohol y violencia, sacando
a la luz las diferencias por género en los juicios de valor como consumidores de
alcohol y, en consecuencia, en la imagen marginal sociofamiliar de la mujer adic-
ta. También se aprecia, a través de los datos obtenidos, que entre los motivos de
inicio de las conductas violentas de sus parejas, en algunos casos, se encuentra el
alcoholismo femenino conviviendo con varones abstemios. En otros casos, presen-
tan una incidencia similar de consumo ambos cónyuges en un mismo hogar. Los
hábitos y patrones de consumo de las entrevistadas, demuestran la mayor juventud
de las mujeres víctimas de malos tratos consumidoras habituales de alcohol, aun-
que siempre, con un consumo inferior al de sus parejas.
Palabras clave: Comorbilidad psiquiátrica, mujer, tratamiento, usuarias de alco-
hol, violencia doméstica.
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Abstract. This article raise the consequences that ill treatment can have to the vic-
tims related to the apparition of depression  and anxiety diseases, and also like
starter of alcohol abuse  and drugs, temporally or permanently like a form to face
up to the continuous violent behaviours of his partners at household. The level of
alcohol dependency in women is evaluated by the comparison of the results pro-
vided by the study "Evaluation and intervention policies in domestic violence and
alcoholism" with others investigations. This analysis will be able the knowledge
to the specific functions of structural and cultural factors at the spiral of the fema-
le abuse of alcohol and violence. And it will highlight the distinction between gen-
ders at value judgements and, by consequence, at the marginal familiar figure of
the addicted women. Also we can know through the data obtained that one of the
reasons of the beginning of violence is the difficult living together of the teetotal
men with the alcoholic women. In many cases, there are a similar consumption of
both spouses at the same household. The habits and consumption patterns of
women interviewed verify that, women victims of ill treatment and habitual drin-
kers, are younger that them and her consumption is always minor than the abuse
of his partners.
Keywords: Psychiatric comorbidity, women, treatment, alcohol user, domestic
violence.

Introducción
Los factores estructurales y socioculturales más convencionales han

influido y continúan haciéndolo actualmente en los juicios de valor sobre las
consecuencias de la ingesta de bebidas alcohólicas y la consideración sociofa-
miliar  marginal  de la mujer adicta. Por ello se dan situaciones que conscien-
te o inconscientemente han determinado su función en numerosos aspectos de
la vida, al estar basados fundamentalmente en el estereotipo que cada uno de
los sexos representa como consumidores de alcohol. Igualmente ocurre con el
tipo de violencia, observándose que en el hombre ésta tiene lugar habitual-
mente en la calle y asociada a  robos, peleas, ajustes de cuentas o problemas
de celos. En la mujer, en la mayoría de los casos, tiene lugar cuando son víc-
timas de actos violentos en el hogar en manos de sus parejas, como un inten-
to de control de la relación de pareja y reflejo de una situación de abuso de
poder.

Estos patrones socioculturales funcionan como indicadores causales en
ambos sexos cuando se producen episodios idénticos de dependencia etílica.
Así  encontramos que en la mujer el indicador principal apunta a una anoma-
lía psíquica y en el varón, a su entorno social. Llama especialmente la aten-
ción que dos problemas tan íntimamente relacionados con las mujeres como
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es el uso abusivo de alcohol y la conducta violenta de sus parejas, se den en
mayor medida en el ámbito privado del hogar. Por ello, el alcoholismo feme-
nino se ha llegado a definir como "un problema oculto", influido por  la exis-
tencia de una doble moral que se muestra más rigurosa con las mujeres y más
tolerante con el hombre. En ellas, los sentimientos de culpabilidad provocan
la automarginación y el deterioro de su imagen a lo que no debe desligarse el
marcado desprecio social de estas enfermedades.

Por otra parte, la mayor presencia de la mujer en la vida social, laboral
o profesional, no ha supuesto en el plano personal el cambio cultural corres-
pondiente en la misma medida, ni está en relación directa con las manifesta-
ciones actuales del alcoholismo femenino. Por el contrario, persisten los mis-
mos prejuicios sociales y ambivalencias morales, aunque ambos sexos lleguen
a equiparar su nivel de consumo, ya que cuando la mujer tiene problemas de
dependencia etílica sigue haciéndolo de forma oculta, siendo el grupo con
mayor representación el de las mujeres mayores de 45 años, amas de casa, con
hijos o solteras, ya que han vivido un diferente aprendizaje en el inicio del
alcohol y su patología alcohólica refleja ciertas características socioculturales.
A modo de resumen podemos afirmar que en el ámbito profesional, educativo
o laboral, se mantiene la distinción de dos clases de bebedoras. Por una parte,
la desaparición paulatina de la alcohólica clandestina y, por otra, la persisten-
cia de la bebedora social, que en el momento en el que percibe la exterioriza-
ción de su problema de dependencia, vuelve a beber de forma oculta. El cam-
bio se produce en las jóvenes de 16 a 25 años que realizan trabajos remunera-
dos fuera del hogar con distintas profesiones y estatus sociales, y que frecuen-
tan cualquier punto de consumo o venta de bebidas alcohólicas en la misma
situación de riesgo que sus parejas, sin que por ello sean censuradas por su
grupo de iguales.

No es fácil indagar acerca de las causas reales de la incidencia del con-
sumo de alcohol en la mujer o en ambos cónyuges. La ocultación en que se
enmarca el alcoholismo en la mujer, el escaso apoyo familiar del que goza en
la mayoría de los casos y el abandono precoz de su tratamiento, sirve para dar
una idea de la dificultad y complejidad de su detección y seguimiento.
Situación que bien puede aplicarse a los casos de violencia doméstica.
Precisamente, la persistencia de la violencia en el ámbito privado del hogar, es
lo que la diferencia de otros delitos. A ello se une la permisividad social y cul-
tural  ante el acto de beber y la indiferencia de las sociedades con sistemas de
valores más tradicionales ante las conductas violentas hacia la mujer que al
producirse esencialmente por parte del padre o cónyuge, no suele denunciar-
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se, y cuando tiene lugar no suele protegerse debidamente a la mujer ni evitar-
se la impunidad del agresor. Respecto a este tema los estudios e investigacio-
nes de carácter sociológico que destaquen los aspectos más relevantes del pro-
blema resultan insuficientes, a pesar de ser datos esenciales para prevenir los
hábitos de conducta de las mujeres que sufren este tipo de situaciones. Todo
ello viene a confirmar que desde el punto de vista sociológico queda por des-
arrollar el tema de la violencia familiar ligado al consumo de alcohol.

Merino (2002), como representante del Observatorio Europeo de la
Droga y las Toxicomanías (OEDT), señala que una de las explicaciones indi-
cadas sobre la falta de estadísticas fiables a nivel europeo y su ausencia en los
sistemas de Información de Drogas de la UE, se basa en que el número de con-
sumidoras es muy inferior al de varones, por lo que los datos referentes a
"dicha información y a las conductas de riesgo asociadas, ha sido frecuente-
mente extrapolado de los que tienen  un mayoritario componente masculino.
Aun así, la mayoría de los estados miembros de la UE tiene programas para
las mujeres con problemas de drogas". A nivel mundial, considera que "las
diferencias de género en el consumo de alcohol y otras drogas son complejas.
Vienen relacionadas generalmente con el ciclo vital, el grupo social, el nivel
educacional y la localización geográfica. Entre las mujeres más jóvenes, las
pautas de consumo tienden a aproximarse, mientras que a medida que la edad
aumenta, las diferencias en los patrones de consumo son diferentes".

En un estudio realizado por la Fundación de Ayuda contra la
Drogadicción, denominado se concluye que "La percepción social de los pro-
blemas de drogas en España" se pone de relieve que la percepción social de la
transgresión sigue siendo diferente según sea masculina o femenina. Cuando
una mujer se somete o somete a consideración, la valoración de un comporta-
miento, está provocando una doble  penalización: la primera, referida a la pro-
pia transgresión (que se impone también a los varones) y la segunda y más sig-
nificativa, es la penalización que conlleva la transgresión del rol, es decir, lo
que siendo considerado indeseable para los varones, lo es mucho más si se
trata de mujeres" (Rodríguez, 2000). Por otro lado, los efectos del alcohol en
la mujer no son básicamente distintos a los del varón, aunque la valoración
cultural y social sea diferente a medida que las mujeres pertenezcan a distin-
tas generaciones (Freixa, 1992).

No obstante, los resultados obtenidos de importantes estudios prospec-
tivos han demostrado "cómo muchos de los aspectos referidos a la enferme-
dad alcohólica primaria (EAP) y el síndrome diferencial del alcohol (SDA),
han experimentado  un cambio sustancial, ya que los supuestos de preperso-
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nalidad alcohólica o neurosis en numerosos casos, no se dan en la mujer que
atraviesa ambas situaciones, sino que están basados en patrones y expectativas
socioculturales". Tanto los hombres como las mujeres, contrariamente a deter-
minadas suposiciones  causales, una vez establecido el alcoholismo, la mayo-
ría de los futuros alcohólicos o alcohólicas no demuestran, en términos de
estabilidad emocional o psicológico psiquiátrica, diferencias con el resto de
sujetos de control de la misma edad y nivel sociocultural, ni siquiera con los
bebedores asintomáticos. Aun así, no se puede negar la importancia de estos
factores cuando la dependencia del alcohol ha sido ya establecida como suce-
de con muchas enfermedades psiquiátricas e incluso orgánicas de expresión
crónica, Vaillant (1983).

Los datos referidos a los hábitos de consumo según la pertenencia a una
determinada generación, se han visto reflejados a través de la Encuesta
Domiciliaria sobre Drogas realizada en 1997 por el Observatorio Español de
Drogas (1997). En ella se hacía una llamada de atención sobre el hecho de que
a partir de la generación de los nacidos en 1934, se había ido produciendo un
proceso de evolución entre los sexos en cuanto al consumo de alcohol según
el indicador del último año estudiado que abarcaba a los nacidos entre 1981 y
1984, es decir, la llamada "generación del cambio", con una mayor probabili-
dad de consumo por parte de las mujeres más jóvenes que llegan a ser consi-
deradas en la encuesta como población de alto riesgo.

En la primera parte de la década de los noventa, los niños/as, adoles-
centes y las mujeres habían aumentado el consumo de alcohol, reduciéndose
significativamente el número de abstemios (Recio, 1991; Freixa, 1992). En
este sentido, en investigaciones posteriores estos autores ratificaron los graves
daños producidos en la salud debido al consumo de bebidas alcohólicas. A los
15 años de edad las diferencias de consumo por sexo habían prácticamente
desaparecido y el 95% de los chicos frente al 90% de las chicas, había consu-
mido uno o varios tipos de bebidas alcohólicas, Mendoza y cols. (1994). No
cabe duda de que en la sociedad española "con una prevalencia muy elevada
desde la década de los 90, el aumento del alcoholismo femenino es la expre-
sión multimodal de un modelo de ingesta "masculinizado", no sólo en los tipos
de bebidas alcohólicas iniciáticas sino también en la precocidad del primer
contacto conflictivo con las bebidas alcohólicas en niñas y adolescentes, y el
consiguiente aumento de adolescentes mujeres bebedoras y con embriague-
ces" (Freixa, 2000).

Teniendo en cuenta el consumo en los 30 últimos días en función del
sexo y la edad, se observa una mayor proporción de los indicadores de consu-
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mo que permite reiterar desde 1999 la existencia de un consumo superior en
los varones (75%) al de las mujeres (51%). No obstante, la diferencia se ha ido
reduciendo muy significativamente en las mujeres. Así encontramos que de 20
a 24 años desde 1994 se concentran los índices mayores de prevalencia del
consumo y una práctica equiparación de hábitos entre los sexos. Si estos mis-
mos datos son analizados partiendo de una frecuencia semanal, los varones
duplican con un 62% a las mujeres con un 31%. Este consumo aumenta en los
varones de 35 a 39 años y se mantiene en las mujeres de 20 a 24 años aunque,
a medida que se van desplazando los cohortes generacionales en el tiempo, las
mujeres empiezan a tener representación entre los consumidores de alcohol en
la edad adulta, (Observatorio Español de Drogas, 2000).  

En este sentido según la investigación realizada sobre "El consumo de
alcohol y otras drogas en el colectivo femenino" por el Instituto de la Mujer
(2000) aplicada a la población femenina en general y a las escolares en parti-
cular, ratifica las diferentes formas de consumo de ambos colectivos. "El 79%
de la población femenina global  ha consumido alcohol en alguna ocasión. El
5% en días laborales y el 6% en fines de semana, de manera abusiva, al inge-
rir el equivalente a más de medio litro de alcohol puro diario. Estos índices se
sitúan entre 4 y 6 puntos debajo de los varones. Entre las escolares, el 84% ha
consumido alcohol en alguna ocasión, y un 6% son bebedoras excesivas, ratio
que se eleva al 26% los fines de semana, con una edad media de inicio de 13,3
años entre las escolares, frente a 17,3 años como edad promedio para el glo-
bal de mujeres".

Los resultados obtenidos de las Encuestas sobre Drogas a la Población
Escolar entre estudiantes de 14 a 18 años, ponía de relieve cómo la equiparación
de hábitos entre los sexos (las chicas registran frecuencias discretamente superio-
res y los chicos consumen mayores cantidades) y la concentración de los consu-
mos en fin de semana, caracteriza los usos de alcohol en este colectivo, observán-
dose una  mayor percepción de riesgo. Un 28% de los escolares que han consu-
mido bebidas alcohólicas reconoce haber sufrido las consecuencias negativas
asociadas al consumo, desmintiendo la supuesta inocuidad de los usos recreati-
vos de alcohol. Aun así y a pesar de algunos progresos que se han ido producien-
do en el campo de las percepciones sociales (aumenta el rechazo generado por la
ingesta diaria de alcohol), sigue siendo frecuente la banalización de los consumos
de alcohol (aunque un 20% se emborrachó en el último mes, sólo un 7% percibe
que bebe bastante o demasiado), Observatorio Español de Drogas (2000).

Por tanto, actualmente, el alcohol ocupa estadísticamente un lugar des-
tacado como agente marginador, atribuible salvo excepciones, a trastornos de
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comportamiento que su uso conlleva como sustancia capaz de provocar tole-
rancia, adicción y fuerte dependencia psicológica, por lo que representa el por-
centaje más elevado de costes sociales. Las publicaciones de las Encuestas
Domiciliarias sobre Drogas realizadas por la Delegación del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas en los últimos años, indican "que en la evolución
experimentada del consumo de alcohol en nuestro país destaca, entre otros
aspectos negativos, el progresivo y constante incremento de las mujeres entre
la población consumidora. Todos los grupos de mujeres han registrado en el
periodo de 1995 a 1999, un intenso aumento del consumo de alcohol, incluso
entre los segmentos de edad más elevados (40 a 65 años), que representa el
42% de la muestra. La masiva incorporación tanto de adolescentes como de
mujeres al consumo de bebidas alcohólicas, esencialmente en los dos últimas
décadas, ha convertido esta sustancia en la principal droga de abuso de nues-
tro país" (Sánchez Pardo, 2002).

Desde que Goodwin (1979), destacó la importancia de los factores
genéticos en el origen del alcoholismo, se ha estudiado de forma sistemática
la presencia de antecedentes familiares de esta enfermedad en las primeras
consumiciones alcohólicas. Así se ha podido constatar que entre un 50 y 60%
de pacientes alcohólicos, tiene antecedentes familiares de primer grado de esta
misma enfermedad (Frances y cols., 1980; Schuckit, 1983). Estos mismos
autores han puesto de manifiesto que los sujetos con antecedentes positivos,
es decir, antecedentes familiares de alcoholismo, registran un inicio más pre-
coz del consumo de alcohol por lo que se le ha denominado "alcoholismo
familiar".

En la mujer el influjo de los antecedentes familiares es menos conoci-
do. Aun así, Harver (1987) en un estudio sobre este tema, encuentra que el
50% de las mujeres alcohólicas objeto de su estudio tenía un padre con pro-
blemas de alcohol y el 15% una madre alcohólica. También indica que las
mujeres con historial familiar positivo presentaban problemas con el alcohol a
una edad más temprana aunque no por ello el pronóstico fuera peor.

Dicho consumo causa graves trastornos psicopatológicos en las muje-
res. Un estudio llevado a cabo en la Unidad de Alcoholismo y Toxicomanías
de Salamanca, "evidenciaba la presencia de veinte pacientes que previamente
a la solicitud de ayuda terapéutica habían sido diagnosticadas con diversos
trastornos, preferentemente, de carácter afectivo (50%) por uso de sustancias
tanto legales (20%) como ilegales (10%). Resultados que vienen a ratificar la
existencia de una elevada vulnerabilidad psicopatológica en este colectivo de
mujeres. Era significativo cómo las mujeres con antecedentes familiares de
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alcoholismo, consumían a su vez, mayores cantidades de alcohol. Treinta
mujeres que representaban el 48% tenían progenitores con problemas de alco-
holismo, principalmente, el paterno (40%), aunque paralelamente veinte muje-
res (32%), reconocían padecer otra clase de trastornos, sin precisar el diagnós-
tico de sus padres. Del mismo modo que en nuestro estudio, se valoró si el
cónyuge de la paciente presentaba algún tipo de psicopatología en el pasado y
en la actualidad. Trece mujeres (25%) indicaron que sus maridos eran enfer-
mos alcohólicos y otras cuatro (8%), señalaban otra enfermedad mental, por la
que estaban o habían estado en tratamiento" (Ávila, Pérez y Rodríguez Martos,
1996).

Es asumido unánimemente que la agresividad y la violencia pueden
preceder al abuso de alcohol tanto entre los agresores como entre las víctimas.
Muchas mujeres maltratadas utilizan para reducir la ansiedad, bloquear el
malestar emocional y tranquilizarse, algún tipo de medicación y bebidas alco-
hólicas. Blume (1986) en su análisis sobre el alcoholismo en la mujer señala-
ba una serie de características, entre las que destacaba la presencia de antece-
dentes psicopatológicos y la iniciación al consumo de alcohol después de un
suceso desencadenante. En este sentido algunos autores destacan que aconte-
cimientos como el abandono (separación, divorcio, fallecimientos familiares,
etc.) aparecen con frecuencia en el origen del alcoholismo femenino, Wilsnack
(1982) y Vaglum y Vaglum (1987), así como la presencia de un marido alco-
hólico, Rimmer y Winokur (1972). 

Sin embargo, el consumo de alcohol en las mujeres a edades cada vez
más tempranas, tiene consecuencias no sólo de índole social y familiar, sino
también sanitarias, al encontrarse en una edad generativa apta para procrear.
Esta situación provoca graves problemas fisiológicos en los hijos con
Síndrome Alcohólico Fetal. Resulta evidente que, a nivel general, la mujer
metaboliza un nivel mayor de alcohol en sangre que el hombre con la misma
dosis. La precocidad de la presentación de manifestaciones patógenas en
pacientes alcohólicas con una historia natural de la enfermedad alcohólica
idéntica a la del varón de la misma edad, talla y peso, había sido ya señalada
por expertos en Higiene Pública del  siglo pasado, entre ellos (Fouquet y Bode,
1985).

Método
Los datos aquí expuestos se basan en las conclusiones más relevantes

de la encuesta sociológica de carácter empíricodescriptivo denominada
"Evaluación e intervención sobre la Violencia en el hogar y alcoholismo", sub-
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vencionada por la Delegación de Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
y realizada por Socidrogalcohol entre los años 1999 y 2000 (García Más,
1999-2000), cuyo objetivo general se dirige a conocer el nivel de concordan-
cia entre la dependencia alcohólica y el maltrato, así como sus características
y factores de riesgo poniendo especial énfasis en la relevancia de los aspectos
sociales y sanitarios. En este capítulo se desarrolla la parte del Informe rela-
cionada con la prevalencia de los indicadores de consumo de alcohol de las
mujeres víctimas de violencia familiar.

Muestra
La población de referencia la constituye 539 mujeres de 20 a 65 años

que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, divididas en dos colec-
tivos bien diferenciados: mujeres víctimas de la violencia doméstica, seleccio-
nadas en los centros de acogida, o grupo general (N=354), (fundamentalmen-
te como esposas); y mujeres que acuden a las asociaciones de exalcohólicos
rehabilitados, o grupo específico (N=185), sin llegar a representar un grupo de
control. Las etapas muestrales fueron fijadas en zonas geográficas de gran
densidad de población, proponiendo bajo estas características: Madrid,
Barcelona, Córdoba y Comunidad Valenciana (Alicante, Castellón y
Valencia).

Dentro del  diseño de la muestra, se elaboró un cuestionario semies-
tructurado, aplicado por profesionales especializados en servicios de atención
a la mujer y sociales. Dicha metodología y cuestionario, han sido aplicados en
otras comunidades autónomas, como es el caso de Valencia (Torres, García
Más, Rebollida y Valdés, 2001).

Se han analizado las siguientes variables: características sociodemo-
gráficas; proporción de los patrones y hábitos de consumo de bebidas alcohó-
licas, frecuencia, cantidad y evolución de la continuidad de consumo; antece-
dentes familiares de alcoholismo y su influencia en el consumo de alcohol por
las entrevistadas; comorbilidad psiquiátrica; consecuencias personales produ-
cidas por el consumo y tratamiento recibido.

Resultados
Influencia de las variables censales en el perfil de la población

En nuestro estudio se perfila la localización de las entrevistadas que
acuden a las asociaciones de exalcohólicos rehabilitados de grupos interme-
dios de edad, de 36 a 45 años y la presencia de un grupo de edad más nume-
roso, de mujeres de 26 a 35 y 36 a 45, en los centros de acogida. 
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Uno de los posibles indicadores sociales relacionados con la existencia
de un mayor o menor conservadurismo, puede ser la elección del tipo de rela-
ción de pareja o estado civil. Según el total de resultados, un 76% de las entre-
vistadas en las asociaciones de exalcohólicos mayores de 45 años han elegido
el casamiento eclesiástico mientras que conforman parejas estables o están
casadas civilmente, las de 36 a 45 años; frente a un 38% de las mujeres de los
centros de acogida separadas/divorciadas o con parejas estables (véase el
apéndice). Esto no significa que las mujeres separadas/divorciadas o aquéllas
que conviven con parejas estables, constituyan el colectivo de población feme-
nina que sufre en mayor medida la violencia familiar. No es una cuestión que
atañe a un solo grupo de mujeres, esta presente en mujeres pertenecientes a
todos los estratos sociales, grupos de edad y estado civil, desligando esta pro-
blemática de una consecuencia exclusiva de la marginalidad.

En cuanto a las creencias religiosas, un 63% de las entrevistadas en las
asociaciones de exalcohólicos no practican la religión católica, frente a un
49% de las mujeres residentes en los centros de acogida. El grupo de las
agnósticas o  que profesa otra religión, suele ser siempre minoritario y perte-
neciente a grupos de edad más jóvenes comprendido entre los 20 y los 35 años.

Dentro de las características sociodemográficas del universo estudiado,
a nivel general, destaca la presencia de mujeres de ambos colectivos, con estu-
dios preferentemente de carácter primario. Sólo un 5% y 7% de cada grupo,
finalizaron estudios superiores, observándose un mayor nivel educativo entre
las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos con edades comprendidas
entre los 20  y los 35 años. Las entrevistadas residentes en los centros de aco-
gida poseen un escaso nivel cultural, siendo más numerosas quienes no han
logrado superar la escolaridad obligatoria en los segmentos más jóvenes e
intermedios de edad.

La mayoría de las mujeres entrevistadas de ambos colectivos, las que
acuden a las asociaciones de exalcohólicos y las residentes en los centros de
acogida, son esencialmente amas de casa, (42%  y 51% respectivamente), y el
resto desempeña trabajos fuera del hogar por cuenta ajena, con una baja cua-
lificación profesional. Hay tres tipos profesionales que destacan entre las
mujeres que desempeñan trabajos por cuenta ajena: los servicios de limpieza,
el sector de la hostelería y las funciones administrativas en Instituciones
Públicas. Las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos realizan trabajos
más cualificados tales como la enfermería y trabajos técnicos, al poseer un
nivel de instrucción más elevado, especialmente, las mujeres de 20 a 35 años.
Los valores cuantitativos más significativos en las entrevistadas de los centros
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de acogida, se refieren a trabajos de servicios de limpieza, particularmente,
entre las mayores de 45 años, debido a su menor nivel de instrucción (véase el
anexo).

El descenso de la natalidad en Europa, especialmente en nuestro país,
no señala diferencias entre los dos colectivos. En este estudio queda patente la
existencia de familias nucleares, compuestas por uno o dos hijos.  

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por comunidades autónomas,
se observa en los centros de acogida, un porcentaje mayor de población juve-
nil (20 a 35 años) en Barcelona y Comunidad Valenciana. También es mayor
en estas zonas el número de poseedoras de estudios secundarios y medios. En
Madrid y Andalucía, son mayoritarias las mujeres de edad intermedia, de 36 a
45 años. En cuanto a su relación de pareja, existe un número más elevado de
separadas/divorciadas y parejas estables en Barcelona, y casadas eclesiástica-
mente, en Andalucía y Madrid. Además, en la parte de Andalucía y la
Comunidad Valenciana, se concentra el mayor número de amas de casa y es
Madrid donde desempeñan el mayor índice de trabajos remunerados fuera del
hogar.

En todas las comunidades autónomas se aprecia una presencia mayori-
taria de mujeres de 36 a 45 años en las asociaciones de exalcohólicos, desta-
cándose un porcentaje más elevado de parejas estables en Barcelona y de casa-
das eclesiásticamente en Madrid. En Barcelona residen quienes han llegado a
finalizar estudios superiores. En cuanto a la actividad que desarrollan, son más
numerosas las amas de casa en Andalucía y Madrid.  Por el contrario, desem-
peñan una doble jornada laboral dentro y fuera del hogar en Barcelona (ver
Anexo Tablas Generales).

Relaciones parentales de la familia de origen
En líneas generales, las mujeres de ambos colectivos niegan la existen-

cia de malos tratos en su familia de origen. No obstante, agrupando los por-
centajes relacionados con la existencia de una relación negativa o indiferente
entre sus padres, se detecta que casi la mitad de la muestra de entrevistadas
residentes en los centros de acogida, reconoce haber vivido en un ámbito
familiar desestructurado, con una mala comunicación parental, especialmente
así lo consideran las generaciones más jóvenes (de 20 a 35 años), frente a un
número más elevado de mujeres de 45 años, que por el contrario, pueden
recordar relaciones afectivas. La percepción de las mujeres de las asociacio-
nes de exalcohólicos, es más positiva, esencialmente las comprendidas entre
los 36 y 45 años y las mayores de 45 años, descendiendo sensiblemente los
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porcentajes  de quienes la recuerdan mala o indiferente (Tabla 1).

Estos mismos datos analizados en las distintas localizaciones geográfi-
cas, permiten descubrir los casos de entrevistadas en los centros de acogida
residentes en Barcelona y Madrid, que reconocen la existencia de relaciones
conflictivas parentales. Por el contrario, las mujeres que acuden a las asocia-
ciones de exalcohólicos tanto en Andalucía como en Barcelona, guardan un
recuerdo más positivo de las relaciones afectivas entre sus padres (Tabla 2).

Antecedentes de malos tratos y alcoholismo en la familia de origen
A lo largo del análisis se ha podido confirmar la persistencia de las con-

ductas violentas hacia la población femenina encuestada, destacándose los
casos en que la madre y la propia entrevistada eran las dos personas que en
mayor medida las sufrieron a causa de los trastornos de conducta, personali-
dad antisocial y diagnósticos depresivos de la figura paterna. Los valores
cuantitativos son menos elevados cuando es la madre quien infringió los malos
tratos. Los resultados obtenidos referentes al momento de inicio de las agre-
siones, indican la época del noviazgo en un 47% y el nacimiento del primer
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hijo en un 30%. Por el contrario, en el colectivo de entrevistadas en las aso-
ciaciones de exalcohólicos, las conductas agresivas del padre iban dirigidas
preferentemente hacia la entrevistada (Tabla 3).

De la misma manera, a pesar del rechazo inicial mostrado ante la exis-
tencia de antecedentes de alcoholismo en la familia de origen, confirman el
protagonismo de la figura paterna como la persona que presentaba graves
episodios de embriaguez, especialmente, las mujeres con edades comprendi-
das entre los 20 y los 35 años residentes en los centros de acogida o pertene-
cientes a segmentos  intermedios de edad (36-45 años). La figura del herma-
no ocupa un segundo lugar de importancia (Tabla 4).
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Estos resultados vienen a confirmar la presencia en el hogar de una alta
dependencia alcohólica paterna entre las  mujeres con edades de 20 a 35 y de
36 a 45 años de los centros de acogida. Un 16% corrobora la presencia de
maridos o compañeros rehabilitados, que antes de dejar de beber, mantenían
reiteradas conductas violentas hacia la esposa e hijos producidas por los efec-
tos del alcohol.

Analizando la influencia de los antecedentes familiares de alcoholismo
en el origen de la dependencia a las bebidas alcohólicas de las entrevistadas,
se ha podido verificar en el grupo de las mujeres más jóvenes (20-35 años) y
en los segmentos intermedios de edad (36-45), la existencia de un 17% de
mujeres bebedoras en los centros de acogida cuyos padres eran alcohólicos,
seguido por los hermanos, siendo menos frecuente el alcoholismo materno. 

Al igual que en otros muchos estudios, se ha detectado en las mujeres
que acuden a las asociaciones de exalcohólicos, la importancia que reviste la
presencia de maridos o exmaridos como causantes de los malos tratos, parti-
cularmente en lo referente a las mujeres mayores de 45 años. También encon-
tramos un posible antecedente de alcoholismo en la presencia de un marido o
exmarido alcohólico, inexistente en el colectivo anterior. Esta influencia ha
sido admitida por las mujeres comprendidas en los distintos grupos de edad,
con valores cuantitativos muy similares en todos ellos. Entre un 21% y un 12%
confirma la existencia de antecedentes familiares de primer grado que pade-
cen esta misma enfermedad, como el padre y los hermanos.

Hábitos y patrones de consumo de las entrevistadas
A pesar de que el incremento del alcoholismo femenino es un hecho

demostrado  que hace indiscutible la diferencia de consumo entre ambos sexos
en las edades más jóvenes, en una primera aproximación a los datos obteni-
dos, se pone de relieve el escaso consumo de las entrevistadas de ambos colec-
tivos, contrariamente a la alta dependencia etílica de sus parejas (Tabla 3).
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Más de la mitad de la muestra de las mujeres residentes en los centros de
acogida, son abstemias, sobre todo, las mayores de 45 años, que representan el
valor cuantitativo más significativo frente al resto de los grupos de edad de
ambos colectivos. Es el rango de edad coincidente con una sociedad más tradi-
cional sujeta a una mayor censura social ante el consumo de bebidas alcohólicas
por parte de la población femenina. Se interpreta su enfermedad alcohólica
como consecuencia de la influencia de factores de índole psicológica como la
soledad derivada de su permanencia en el hogar, la independencia de los hijos,
la progresiva falta de amor y atención por parte de su cónyuge o compañero
junto a la pérdida del sentimiento de utilidad, a diferencia de sus parejas cuya
dependencia etílica se atribuye a problemas económicos, laborales y sociales.

La abstinencia es menor entre las entrevistadas que acuden a las aso-
ciaciones de exalcohólicos, donde por el contrario, se detecta un porcentaje
ligeramente superior de consumidoras debido a su pertenencia a segmentos de
edad más jóvenes (20-35 años). Un 62% de las mujeres de los centros de aco-
gida son abstemias, frente a un 41% de las entrevistadas que acuden a las aso-
ciaciones de exalcohólicos.

No siempre la edad determina la proporción de los indicadores de con-
sumo, también influye  en muchos casos la posición social y el estado civil,
estrechamente vinculados a los sistemas de valores creados en torno al con-
cepto de tercera edad. Aun así, es cierto que la variable edad unida al estado
civil, corrobora  la tendencia a ocultar la ingesta de bebidas alcohólicas en las
personas que pasan más tiempo al día en el hogar como son las mujeres casa-
das (42%) en los centros de acogida, o las separadas/divorciadas de las asocia-
ciones de exalcohólicos (59%), quienes manifiestan mantener una mayor nivel
abstinencia. Aunque  el avance de la edad determine la presencia importante
de abstemias, paralelamente constatamos un porcentaje significativo de muje-
res de 20 a 45 años que rechazan las bebidas alcohólicas. Resultados que vie-
nen a confirmar la existencia de un significativo índice de abstinencia en todos
los grupos edad, con porcentajes por encima de la media. 

Estadísticamente ocupa un segundo lugar de importancia, la presencia
de mujeres rehabilitadas que acuden a las asociaciones de exalcohólicos, que
han conseguido su deshabituación, esencialmente las comprendidas en los
cohortes de edad más jóvenes (20 a 35 años) o intermedios (36 a 45 años).
Resultados, por otra parte, previsibles si se tiene en cuenta el incremento que
está experimentando la presencia de colectivos juveniles de ambos sexos que
solicita ayuda terapéutica grupal o familiar en dichas asociaciones. Para ellos,
romper los hábitos de consumo e incrementar las conductas incompatibles con
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el alcohol son sus objetivos principales, relacionados con la consecución de
una autonomía personal y una mayor autoestima. El número de rehabilitadas
desciende muy significativamente en las mujeres residentes en los  centros de
acogida.

No obstante, resultados cuantitativos obtenidos a nivel general, eviden-
cian la presencia de un 21% de entrevistadas en las asociaciones de exalcohó-
licos consumidoras habituales de alcohol frente a un 17% de las mujeres de los
centros de acogida. Entre sus cónyuges o compañeros, un 59% de las parejas
de las mujeres de los centros presenta graves problemas de alcoholismo fren-
te a un 35% de las parejas de las entrevistadas en las asociaciones de exalco-
hólicos.

De la misma manera que los varones de su mismo grupo de edad, las
formas de relacionarse y las conductas, suponen una dualidad que es a la vez,
imitación, rechazo, transgresión y confrontación con el mundo adulto. El
aumento del consumo de alcohol por parte de la población juvenil a nivel
nacional afecta de igual manera al colectivo de entrevistadas. De hecho, es un
rasgo común de ambos colectivos el que exista una mayor proporción de con-
sumidoras cuando pertenecen a cohortes de edad más jóvenes, de 20 a 35 años.
La cuarta parte de la muestra de las entrevistadas en las asociaciones de exal-
cohólicos pertenecientes a este rango de edad son bebedoras actuales frente a
menos de la cuarta parte de las mujeres residentes en los centros de acogida,
particularmente en algunas modalidades de consumo. Se observa de igual
forma, un consumo significativo de alcohol en las mujeres de 36 a 45 años.

Además de la edad, el nivel de formación interviene significativamen-
te en los indicadores de consumo. En el conjunto de la población femenina
entrevistada, existe una relación importante entre la consecución de un mayor
nivel educativo y la reducción de la proporción del consumo de alcohol.
Diferencialmente, se aprecia cómo el porcentaje de alcoholismo femenino en
las entrevistadas residentes en los centros de acogida, se manifiesta en mayor
medida cuando han terminado estudios de carácter medio (25%) o secundarios
(21%). Por el contrario las mujeres comprendidas en el grupo de edad más
joven, de 20 a 35 años de las asociaciones de exalcohólicos observan una
estrecha relación entre la finalización de un menor nivel de instrucción y el
incremento de la proporción de los niveles de consumo.

Analizados los resultados  por comunidades autónomas, se evidencia la
presencia más elevada de mujeres con problemas con el alcohol residentes en
los centros de acogida, especialmente, en la Comunidad Valenciana (Alicante,
Castellón y Valencia) y Madrid. A diferencia de las entrevistadas en las aso-



29Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

ciaciones de exalcohólicos que rompen dicha simetría, con la presencia de un
porcentaje más elevado de enfermas alcohólicas en la provincia de Barcelona
y de rehabilitadas en la parte de Andalucía (Tabla 6).

En términos generales, cabe destacar el considerable cambio social
experimentado en nuestro país en lo que se refiere a la consolidación de la pre-
sencia social del alcohol en ambos sexos, grupos de edad y estatus social, así
como en la evolución de continuidad de la proporción de los indicadores de
consumo. El descenso de la frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas
añade un elemento de reflexión importante acerca de la progresiva aceptación
del alcohol como droga y sus consecuencias más inmediatas en la salud y cali-
dad de vida de las personas (Tabla 7).

La tendencia actual hacia la reducción de la dependencia etílica se refle-
ja en la población femenina encuestada con una escasa representación de per-
sonas de ambos sexos con un consumo diario. Sólo un 9% de las entrevistadas
en las asociaciones de exalcohólicos presenta esta clase de consumo, mayorita-
riamente, cuando tienen de 20 a 35 años, con estudios primarios, casadas y un
escaso estatus económico y profesional. En contraste, se perfila progresivamen-
te un patrón de consumo los fines de semana representado por un consumo
semanal estable, en ambos colectivos de mujeres (31% indistintamente.

Los datos del consumo diario de alcohol obtenidos de la Encuesta
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Domiciliaria sobre Drogas realizada en el periodo 1995-1999 publicada por el
Observatorio Español de Drogas (1997), se referían a la población masculina
adulta. En ellos se indicaba la existencia de un 21% de varones que bebían dia-
riamente frente a un 6% de mujeres, sin alteraciones significativas desde 1995.
Para ambos sexos, los mayores consumos se localizan en el grupo de 40 a 65
años, correspondiente en 1999 con el 33% de los varones y el 10% de las
mujeres. Es decir, las chicas jóvenes, que a principios de la década de los
ochenta comenzaron a consumir alcohol, ya se encuentran representadas en
los segmentos de edades adultas. Sin embargo, a pesar del descenso del con-
sumo diario y el incremento del consumo de alcohol como droga recreativa de
fines de semana y tiempo de ocio, se percibe un ligero aumento de este nivel
de consumo.

Frente a los datos anteriores, hay que matizar las considerables diferen-
cias existentes en las mujeres que acuden a las asociaciones de exalcohólicos,
al detectarse un aumento de consumo semanal estable u ocasional en detri-
mento de un consumo habitual o esporádico. Por el contrario, son las entrevis-
tadas en los centros de acogida, quienes presentan un consumo habitual con
valores cuantitativos más elevados que otras frecuencias de consumo junto a
un consumo semanal estable (fines de semana).

El hecho de que un 31% de las mujeres de las asociaciones de exalco-
hólicos, indique una frecuencia de consumo en fines de semana, con cantida-
des que oscilan entre una y dos copas diarias, demuestra la paridad de resulta-
dos con los rasgos más peculiares de la cultura juvenil de ocio a nivel nacio-
nal, cuyo consumo se convierte igualmente en droga recreativa los fines de
semana. Esta misma frecuencia se produce en las mujeres mayores del mismo
colectivo, coincidiendo con celebraciones especiales familiares, es el denomi-
nado consumo intermitente.

Comparada la frecuencia de consumo de sus maridos o compañeros,
los resultados corroboran que el perfil de la población de alto riesgo sigue
siendo los varones. Es decir, que un 66% de las parejas de las mujeres de las
asociaciones de exalcohólicos, declare consumir habitualmente, ratifica la
mayor frecuencia e intensidad de las pautas y hábitos de consumo de sus cón-
yuges o compañeros. Dicho consumo, desciende a un 58% en el caso de los
centros de acogida. Se podría establecer tres categorías de consumidores de
alcohol según la diferenciación de género. Bebedores habituales de fin de
semana, que ayudan a   precisar el mayor peso de la prevalencia de un consu-
mo semanal estable en las mujeres de los centros, y un consumo habitual en
las parejas de las entrevistadas de ambos colectivos.
Analizando la variable edad, son las entrevistadas de 20 a 35 años residentes
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en los centros de acogida, quienes indican un consumo habitual, confirmando
una vez más, el incremento de consumo de alcohol por parte de las mujeres
adolescentes y jóvenes. Esta tendencia a consumir esencialmente los días
laborales de forma habitual se produce particularmente en las casadas (42%).
La existencia de episodios habituales de intoxicación etílica en las casadas se
debe a dos circunstancias concretas: la pertenencia a grupos de edad más jóve-
nes y la exigencia de una doble jornada laboral (67%) ya que compaginan sus
funciones de ama de casa con trabajos de baja cualificación profesional, pre-
ferentemente en el sector servicios (33%). De ahí que para este grupo de muje-
res, la importancia de la variable edad, prevalezca por encima de cualquier
otro factor de riesgo incluida la pertenencia a un mayor estatus económico.

A pesar de la alarma social vinculada al incremento del consumo de
alcohol por la población femenina más joven, éste afecta de igual forma a
ambos colectivos, el de mayores de 45 años en los fines de semana y el de las
comprendidas entre 36 y 45 años. Desde una perspectiva sociológica, el reco-
nocimiento de la existencia de problemas de alcoholismo por parte de las
mujeres mayores de 45 años, debe ser explicado a partir del aumento experi-
mentado en nuestro país de la prevalencia de consumo por la población adul-
ta. Así se dan dos actitudes contradictorias: por una parte, la tendencia natural
en las mujeres nacidas en sociedades de corte más tradicional a ocultar su
alcoholismo y, por otra, el incremento de la presencia social del alcoholismo
que justifica el reconocimiento cada vez más frecuente de sus hábitos y patro-
nes de consumo, dándose este fenómeno en mayor medida cuando las muje-
res realizan trabajos fuera del hogar.

Según las diferentes frecuencias de consumo semanal se puede estable-
cer el perfil de las mujeres de ambos colectivos. La existencia de un distinto
peso estadístico permite destacar cómo se produce en mayor medida un con-
sumo semanal estable, de una a dos veces por semana, cuando pertenecen a
edades más avanzadas, mayores de 45 años, seguido de las comprendidas en
el segmento intermedio de edad, de 36 a 45, aumentando dichos consumos a
medida que desciende la edad de las entrevistadas.

En las mujeres residentes en los centros de acogida, los porcentajes
referidos a la frecuencia de consumo según el nivel de estudios, indican valo-
res cuantitativos más significativos de consumidoras habituales en los dos
extremos de la pirámide educacional. Un 38% de las consumidoras habituales
carece de estudios frente a un 33% con estudios superiores. En este colectivo,
un 40% consume los fines de semana cuando ha llegado a terminar estudios
medios. Por el contrario, la frecuencia de consumo recreativo los fines de
semana en las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos es más elevada
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según asciende su nivel de instrucción, es decir, cuando poseen estudios
secundarios o superiores (Tabla 8).

Cabe destacar las diferentes frecuencias de consumo según la localiza-
ción geográfica considerada. En la Comunidad Valenciana, encontramos la
existencia de mujeres de las asociaciones de exalcohólicos comprendidas en
edades intermedias (36-45 años) con un consumo esporádico. No siendo así en
las entrevistadas en los centros de acogida residentes en esta misma comuni-
dad, que aunque mantienen ese mismo nivel de frecuencia, pertenecen a eda-
des más jóvenes (20-35 años) y con estudios superiores. Barcelona alberga un
mayor número de mujeres de este último colectivo con un consumo habitual,
seguida,  con porcentajes menos elevados, por las residentes en Madrid (Tabla 9).

En cuanto a la cantidad consumida, hay un porcentaje significativo de
mujeres residentes en los centros de acogida que llega a consumir de una a dos y
de tres a cuatro copas de alcohol los fines de semana (31%). El consumo de forma
esporádica u ocasional (que había bebido en alguna ocasión entre uno y los seis
últimos meses) es de un 36%. Estas mujeres en el último año habían consumido
cantidades que oscilaban entre una y dos, y de tres a cuatro copas. Un 7% llega a
consumir más de diez copas de vino al día, esencialmente las más jóvenes (20 a
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35 años), aunque su valor cuantitativo resulte escasamente elevado (Tabla 10). 

Frente al colectivo anterior, un 18% de las entrevistadas de 20 a 35 años
de las asociaciones de exalcohólicos indica consumir 10 o más copas diarias de
alcohol. 

El resto de las mujeres comprendidas en los otros dos grupos de edad,
mantienen un consumo de 1 a 2 copas, con los valores cuantitativos más eleva-
dos, a partir de  los 36 a 45 años (82%) y entre las mayores de 45 (83%). 

En ambos colectivos, se confirma nuevamente un descenso del consumo
al aumentar la edad de las entrevistadas (Tabla 10).

En Madrid y Andalucía, las mujeres de los centros de acogida son quie-
nes consumen menos cantidades de alcohol, a diferencia de las residentes en
Barcelona cuya cantidad asciende a tres o cuatro copas de vino diarias. Aunque
los porcentajes son escasamente elevados, se observa la presencia de mujeres
residentes en todas las comunidades autónomas con un consumo de más de diez
copas al día. Es el caso de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos resi-
dentes en Madrid y Andalucía, quienes en mayor medida presentan ese nivel de
consumo.

La incidencia relacionada con el consumo de uno o ambos cónyuges, se
produce en un porcentaje significativo de entrevistadas. Es importante resaltar,
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cómo las entrevistadas residentes en los centros de acogida con porcentajes simi-
lares a los de sus parejas, indican su propio consumo de alcohol como el motivo
principal por el que sus parejas iniciaron las conductas violentas. Muchas muje-
res que conviven o han convivido con varones alcohólicos, suelen llegar al abuso
del alcohol como modo de afrontar situaciones conflictivas. La existencia de un
número mayor de amas de casa (50%), en un ambiente familiar en el que existen
abusos tanto físicos como psicológicos, difícilmente puede encontrarse en otros
colectivos de mujeres. Esta situación llega a crearles sentimientos de culpabili-
dad, miedo e incertidumbre, que en numerosas ocasiones, provoca su iniciación
al consumo de bebidas alcohólicas.

Cuando existe en un mismo hogar dependencia alcohólica por parte de
ambos cónyuges como es el caso de las mujeres que acuden a las asociaciones de
exalcohólicos, conviven tanto con enfermos alcohólicos (22%) como con rehabi-
litados (21%) quienes antes de su deshabituación manifestaban conductas  vio-
lentas. 

En el colectivo de mujeres maltratadas, sean o no ambos cónyuges consu-
midores de alcohol, sufren igualmente violencia familiar por parte de sus parejas 

A nivel nacional, el menor grado de experimentación con las bebidas alco-
hólicas se compatibiliza con una mayor continuidad y fidelización del consumo.
Los datos relativos a la evolución de la continuidad de consumo de alcohol, refe-
rido a periodos temporales más extensos, permite conocer la prevalencia de los
indicadores de consumo con  mayor o menor frecuencia (Tabla 13).
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El abordaje pormenorizado de la evolución de la continuidad de consumo
entre las entrevistadas de ambos colectivos, ha permitido conocer la existencia de
un 44% de mujeres de los centro de acogida que bebían desde hace más de un
año y también desde hace uno a seis meses (38%) con cantidades comprendidas
entre una y dos copas diarias (83%). Es decir, la proporción de entrevistadas que
han consumido bebidas alcohólicas en alguna ocasión y lo han hecho hace más
de un año, o en el último mes o los seis meses anteriores, es realmente elevada.
No obstante, la reducción de la continuidad de consumo es un dato muy positivo. 

Esta evolución es ligeramente menor en las entrevistadas de las asociacio-
nes de exalcohólicos que presentan preferentemente una continuidad mayor al
año (55%), manteniendo la misma cantidad, de una a dos copas, aunque con por-
centajes más significativos (75%). Por tanto, se produce un descenso del consu-
mo habitual o esporádico, a favor de la ingesta de bebidas alcohólicas con una
frecuencia semanal u ocasional. La proporción de mujeres de este colectivo, que
reconoce haber consumido a diario, ha dejado de hacerlo en el último año en un
10%, entre el último mes y los seis meses anteriores, un 33% o incluso hace más
de un año. Del mismo modo, un 62% ha permanecido abstinente el último año
frente a un 21% que ha dejado de beber en el último mes o los 6 meses anteriores.

Aun así, es evidente la existencia de un porcentaje significativo de entre-
vistadas que presentan graves problemas de intoxicación etílica si tenemos en
cuenta que un 3% de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos reconoce
su embriaguez diaria y un 31% ha bebido al menos una o dos veces a la semana.

Del mismo modo, las entrevistadas que residen en los centros de acogida
que reconocen haber bebido alcohol, han dejado de consumirlo con un porcenta-
je significativo en el último mes y los seis meses anteriores.

Según los grupos de edad, el periodo más dilatado en la evolución de la
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continuidad de consumo en las mujeres de los centros de acogida que han bebi-
do al menos en una ocasión hace más de un año, se da en mayor medida en el
segmento de edad más joven, de 20 a 35 años. Las mujeres de 36 a 45 años pre-
sentaban un consumo habitual mínimo de tres veces por semana. Es pues eviden-
te el alto índice de continuidad de este colectivo, debido a que las que bebieron
con esa frecuencia también lo hacían el año pasado, y entre uno y los seis meses
anteriores, con cantidades que oscilaban entre una y dos (49%), tres y cuatro
(27%) o incluso más de diez copas diarias (12%). De hecho, las consumidoras
que presentan un mayor riesgo se concentran en esos segmentos de edad en un
intervalo temporal de uno a los seis meses últimos, elevándose en las mayores  de
45 años. La continuidad de consumo hace tan solo un año presenta una quiebra
significativa de la trayectoria frente al resto de los intervalos temporales. Un 22%
de las mujeres con más de 45 años presenta en mayor medida esa evolución de
consumo, que desciende hasta un 6% en las edades más jóvenes. No obstante, no
debe despreciarse el incremento del consumo de alcohol por parte de este seg-
mento de población como demuestra el que se confirme en este segmento un con-
sumo semanal estable, en fines de semana e incluso habitual que ha bebido hace
un mes y los seis meses anteriores, con cantidades de una a dos copas diarias, que
en el caso de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos, desciende a un
consumo semanal estable, de una a dos veces a la semana o un consumo intermi-
tente.

Sin embargo, los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas en las
asociaciones de exalcohólicos, indican una continuidad en la evolución de con-
sumo similar al otro colectivo, siendo igualmente las comprendidas en los seg-
mentos de 20 a 35 y de 36 a 45 años, consideradas consumidoras de alto riesgo,
debido a que quienes bebieron con esa frecuencia, lo hacían también  hace un año
o desde hace un mes y los últimos seis meses. La edad de las mujeres que bebí-
an hace un año, se invierte en relación con el colectivo anterior que asciende en
los segmentos intermedios de edad, de 36 a 45 años o en las mayores de 45 que
mantienen esa continuidad de consumo.

En las distintas comunidades autónomas, a su vez, los porcentajes obteni-
dos más significativos permiten indicar la localización de las mujeres de los cen-
tros de acogida con una evolución de continuidad de consumo más elevada en
Madrid y Barcelona. En Andalucía los periodos temporales son menos extensos.
Por el contrario, las entrevistadas en las asociaciones de exalcohólicos residentes
en la Comunidad Valenciana presentan una continuidad ligeramente superior, al
detectarse que quienes habían bebido entre el último mes y los seis meses ante-
riores también lo habían hecho hace más de un año (Tabla 14).
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Patologías de salud mental
Los resultados obtenidos ratifican cómo ser víctima de un delito, en este

caso de maltrato, puede tener repercusiones muy negativas para las personas
afectadas, apareciendo cuadros clínicos asociados a trastornos y otras alteracio-
nes como la depresión y la ansiedad, relacionados con problemas de alcoholismo
de forma temporal o permanente. A nivel general, se percibe una elevada psico-
patología psiquiátrica en las mujeres de ambos colectivos. El diagnóstico que
aconseja un tratamiento psiquiátrico por problemas de salud mental tras reitera-
das conductas agresivas de sus parejas en un periodo de deshabituación o de abs-
tinencia, está vinculado preferentemente con los trastornos depresivos, causados
por el miedo a las represalias y a perder la tutela de los hijos, que les lleva en oca-
siones a poner en riesgo sus vidas con intentos de suicidio. En un segundo orden
de importancia  destaca la existencia de trastornos de ansiedad, observándose la
presencia de un 35% de mujeres de ambos colectivos que los sufren.

Esta clase de trastornos se produce en casi la práctica totalidad de la mues-
tra de las entrevistas en las asociaciones de exalcohólicos y sus parejas. El 82%
que presenta síntomas depresivos se corresponde con un 60% de sus maridos o
compañeros. Porcentaje que desciende hasta un 79% en las mujeres de los cen-
tros de acogida, y a un 23% en sus parejas, asociado a las situaciones de estrés y
malos tratos. 

Si valoramos estos mismos datos teniendo en cuenta los cohortes de edad,
encontramos la persistencia de graves trastornos de ansiedad y depresivos en las
mujeres más jóvenes de los centros de acogida. En este caso, existe una estrecha
relación entre el aumento de la edad y la disminución de estas patologías, a diferen-
cia de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos, donde se percibe un incre-
mento de los trastornos de ansiedad en las mayores de 45 años (Tabla 15).

Estos resultados van configurando paulatinamente las características tipoló-
gicas de las entrevistadas de ambos colectivos y permite conocer la influencia en
las mujeres de los centros de acogida de las conductas agresivas de sus maridos o
compañeros como motivo de la petición de admisión en los centros y de la presen-
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tación de denuncias. En las entrevistadas que acuden a las asociaciones de exalco-
hólicos, la dependencia etílica de sus parejas, en numerosos casos, repercute en el
aumento de conductas violentas en el ámbito del hogar así como en la aparición o
progresión de cuadros depresivos y de ansiedad. Naturalmente en éste y otros
temas, existen diversos factores que provocan situaciones de conflicto personal en
mayor o menor medida, como puede ser el nivel educativo. Los cuadros depresivos
señalan  porcentajes cercanos a la totalidad de la muestra por las mujeres de este
colectivo con un mayor nivel de formación. Estas patologías están íntimamente
relacionadas con la falta gradual de autoestima causada esencialmente por la inca-
pacidad de controlar o incluso prevenir las impredecibles conductas agresivas de
sus parejas. 

El perfil de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos, anticipa una
menor importancia (37%) de estos cuadros debido a la mayor aceptación o aparen-
te tolerancia de los desajustes familiares producidos por la dependencia etílica de
sus parejas. No obstante, se observa un número mayor de cuadros depresivos cuan-
do conviven con varones rehabilitados (87%), debido a sus fases de recaídas.
Porcentaje que desciende ligeramente (84%) cuando existe la convivencia con
enfermos alcohólicos.

A través del análisis de la  influencia de la dependencia etílica de sus pare-
jas en las patologías que padecen las entrevistadas, se han ido perfilando los rasgos
particulares de ambos colectivos, permitiendo comprobar cómo en las mujeres resi-
dentes en los centro de acogidas, un 89% de este colectivo sufre estados depresivos
y un 43% cuadros de ansiedad cuando sus parejas son abstemias, perfilándose la
imprevisibilidad de las conductas agresivas de sus cónyuges o compañeros basadas
esencialmente en su personalidad violenta aumentada por el consumo de alcohol.

El análisis por comunidades autónomas ha permitido conocer la presen-
cia de mujeres de los centros de acogida, cuyas parejas muestran una personali-
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dad violenta causante de situaciones conflictivas en el ámbito del hogar como es
el caso de Barcelona, Madrid y Comunidad Valenciana. Por el contrario en el sur
de España son más frecuentes los trastornos depresivos, a los que se les une estre-
chamente los de ansiedad y demencia con un mismo valor porcentual (22% res-
pectivamente). Perfil diferente es el de las parejas de las mujeres de las asocia-
ciones de exalcohólicos, donde son más numerosos los cuadros depresivos tanto
en la Comunidad Valencia como en Madrid y Barcelona, así como los de ansie-
dad, especialmente en Andalucía. En este colectivo, paralelamente se observa la
presencia de un número elevado de varones con personalidad agresiva derivada
de la incidencia de problemas de alcoholismo, que dan lugar a la necesidad de
solicitar un tratamiento psiquiátrico. Dichos resultados, no han sido observados
en el resto de las comunidades autónomas (Tabla 16).

Un 18% de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos residentes en
la Comunidad Valenciana y un 15% de Madrid, señalan su consumo de bebidas
alcohólicas como consecuencia de las reiteradas conductas violentas de sus cón-
yuges o compañeros.
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Consecuencias personales derivadas de los malos tratos y los problemas de
alcoholismo de sus parejas

A nivel general se percibe una estrecha relación entre las patologías que
padecen y las consecuencias personales derivadas de las conductas violentas de
sus parejas. Estas consecuencias están íntimamente ligadas al miedo a las repre-
salias ante los intentos fallidos de salir de la situación e influyen en la escasez de
solicitudes de tratamiento y ayudas terapéuticas (Tabla 17).

El miedo a las represalias se da especialmente en las mujeres de los cen-
tros de acogida y abarca distintas reacciones de índole psicológico como el temor
a sufrir nuevas agresiones o a perder la tutela de los hijos. Un 74% indica las
repercusiones del carácter violento de sus parejas abstemias como causa de la
aparición de cuadros depresivos con porcentajes superiores a la mitad de la
muestra (65%). Estos motivos repercuten a su vez, en la aparición de cuadros gra-
ves psiquiátricos por lo que un 15% de las entrevistadas de este colectivo, reali-
za intentos de suicidio o se inicia en el consumo de alcohol como una de las  con-
secuencias personales de las conductas agresivas de sus parejas. Cabe señalar, en
las asociaciones de exalcohólicos, la ratificación de la existencia de un consumo
similar de bebidas alcohólicas por ambos cónyuges en un mismo hogar (33%).
Un 13% de sus parejas rehabilitadas que habían sido consumidores excesivos, de
siete a más de nueve copas de vino diarias (15%), eran las causantes del inicio de
la dependencia etílica de sus mujeres debido a dos causas principalmente, la
influencia de sus problemas con el alcohol y los malos tratos sufridos. Del mismo
modo, se detecta la presencia de consumidoras que conviven con varones abste-
mios (29%), siendo en este caso, ellas las enfermas alcohólicas y, por tanto, las
responsables de los desajustes familiares.

Tratamiento psiquiátrico por problemas de salud mental
La experiencia ha demostrado que son precisamente las familias que pre-

sentan un mayor número de factores de riesgo, las que en menor medida aceptan
participar en experiencias preventivas o tratamientos. En su mayoría, las mujeres
entrevistadas o incluso sus parejas, no han recibido tratamiento psiquiátrico por
los problemas de salud mental producidos por la exteriorización más acusada de
la personalidad violenta de sus cónyuges o compañeros, o del periodo de desha-
bituación o abstinencia del consumo de bebidas alcohólicas. Esto es debido a la
dificultad de integrarse en determinados recursos asistenciales por sus aspectos
metodológicos como son los horarios o por su situación social, profesional y per-
sonal, así como el tener hijos a su cargo.

Hay que tener en cuenta que el camino de la curación de un trastorno
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(como el alcoholismo) va asociado inevitablemente a un proceso doloroso y
socialmente reprobable. Esta situación demora inevitablemente la solicitud de un
tratamiento. A ello se añade la incuestionable premisa de que la demanda de éste
debe ser voluntaria y preferiblemente previa a la aparición de situaciones irrever-
sibles y en consecuencia lamentables. Además debe vencerse el lógico rechazo
ante los cambios considerados más como una amenaza que como una oportuni-
dad para la resolución de los problemas.

Los especialistas en alcoholismo afirman que las dificultades diagnósticas
se "presentan a tres niveles: el engaño o autoengaño de la propia familia que ocul-
ta su proceso alcohólico, las dificultades derivadas de ser el alcoholismo la "asig-
natura pendiente" de la formación académica de los facultativos y la actitud fami-
liar que, paradójicamente, prefiere una enferma mental depresiva a una hija,
esposa o madre alcohólica". Autores como Freixa (2000) consideran que estos
tres factores  junto "a la prescripción de antidepresivos, ansiolíticos u otros psi-
cofármacos administrados conjuntamente con las bebidas alcohólicas, no hacen
otra cosa que enmascarar el pronóstico evolutivo de la paciente alcohólica". 

En este sentido, se valora cada día más la importancia de los servicios de
urgencia médica, al reunir en un mismo recurso a las víctimas de violencia y a los
agresores. Estos servicios realizan una importante labor de prevención, diagnós-
tico precoz y movilización de recursos tales como la red sanitaria para  muchas
mujeres víctimas de malos tratos, y para los agresores que, más tarde o más tem-
prano, los frecuentan como consecuencia de su alta dependencia alcohólica, por
sufrir trastornos de personalidad o por participar en otra clase de agresiones,
Balcells (1999).

En nuestro estudio, la falta de un tratamiento psiquiátrico, se debe esen-
cialmente a  la dependencia económica de las mujeres residentes en los centros
de acogida. Como rasgo peculiar de las entrevistadas en las asociaciones de exal-
cohólicos, se perfila  la influencia de la dependencia afectiva hacia sus parejas, a
la que se une la vergüenza ante los demás miembros familiares. La ausencia de
tratamiento es mayor entre las más jóvenes. A medida que aumenta la edad, se
incrementa la tendencia a solicitar un tratamiento psiquiátrico o terapéutico
(Tabla 18).

Andalucía es la comunidad autónoma que alberga un mayor número de
mujeres de las asociaciones de exalcohólicos que ha solicitado ayuda terapéutica
seguida por la Comunidad Valenciana. 

En Madrid y Barcelona se aprecia una mayor presencia de mujeres acogi-
das en los centros que ha considerado imprescindible dicho tratamiento (Tabla 19).
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Medidas y soluciones
Las mujeres de los centros de acogida demandan la solución rápida por

parte de la justicia; la obligatoriedad de un tratamiento psicológico de sus parejas
y la incapacidad del marido o compañero. Estas medidas han sido solicitadas
mayoritariamente por las mayores de 45 años, amas de casa y casadas en un 71%
y que desempeñan trabajos remunerados fuera del hogar principalmente en el
sector servicios (76%).  Para las más jóvenes (de 20 a 35 años) es prioritario obte-
ner el alejamiento del agresor. Las mujeres de los centros consideran cada vez
más necesario el llevar a cabo un tratamiento adecuado, según van pasando los
años. En el caso de convivir con enfermos alcohólicos, es primordial conseguir
por parte de la justicia la solución rápida a los problemas derivados de los malos
tratos, particularmente, cuando su consumo de alcohol llega alcanzar las cinco o
seis copas de alcohol diarias (79%).

Muy por el contrario, la mitad de la muestra de las entrevistadas de las
asociaciones de exalcohólicos, comprendidas en el segmento de edad más joven
(20 a 35 años), solicitan la obligatoriedad de un tratamiento debido al progresi-
vo deterioro de sus relaciones de pareja por su dependencia adictiva, que provo-
ca y acelera la aparición de problemas psicopatológicos. En realidad, basan la
solución de sus problemas, en la rehabilitación de sus parejas. Debido a los lar-
gos años de convivencia con parejas alcohólicas, solicitan la solución rápida del
problema cuando más elevada es su dependencia etílica y tras una dilatada con-
ducta en el tiempo de malos tratos (Tabla 20).

En las comunidades autónomas, no existe unanimidad de criterios en
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cuanto a las medidas o soluciones a adoptar, detectándose en las mujeres de los
centros de acogida residentes en Barcelona, una mayor tendencia  hacia la peti-
ción de la obligatoriedad de un tratamiento psiquiátrico o apoyo psicológico. Por
el contrario, en Andalucía y Madrid consideran prioritario las medidas encami-
nadas a una solución rápida del problema y la incapacidad previa del marido o
compañero. Las entrevistadas de las asociaciones de exalcohólicos residentes
tanto en Madrid como en Barcelona, coinciden en solicitar la obligatoriedad de
un tratamiento así  como una solución rápida de la problemática de los malos
tratos.

La solicitud de sentencias de cumplimiento íntegro, tiene como fin el que
no recaiga sobre las mujeres toda la responsabilidad en este tema, esencialmen-
te, cuando se ven obligadas a salir de su hogar. Para ello deberían asignarse los
recursos que permitan mayor apoyo psicológico tanto para ellas como para sus
parejas, así como el tratamiento adecuado de deshabituación al alcohol para el
agresor y  una mayor formación personal sobre sus efectos.

Pretenden que los jueces decreten la prisión preventiva para el agresor,
por la falta de confianza en los arrestos domiciliarios que sólo sirven para man-
tenerlos en casa, considerando poco recomendables las sanciones económicas,
al detraerse de la economía familiar. Para ello, exigen que se haga justicia y se
arbitren soluciones judiciales más adecuadas a sus situaciones porque la ley no
ofrece soluciones completamente efectivas ante los problemas de violencia
doméstica. Es decir, no logra que se cumplan de manera más rigurosa las sen-
tencias de las denuncias y se juzguen de manera diferente las peticiones de sepa-
ración basadas en la violencia. Para ello, entre otras circunstancias debiera inter-
ponerse la denuncia en la primera agresión. Son las mujeres de 20 a 35 años que
conviven con parejas rehabilitadas que antes de su deshabituación consumían
más de 9 copas de vino al día víctimas de la primera agresión al año de matri-
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monio o con el nacimiento del primer hijo (8% indistintamente) las que mayo-
ritariamente abogan por esta medida.

Las campañas de sensibilización dentro del sistema educativo pretenden
modificar las pautas culturales desde la escuela mediante programas destinados a
aumentar el nivel de concienciación de esta problemática entre los adolescentes,
esencialmente las referidas a los efectos de la violencia de género. Es a través de
charlas, coloquios, seminarios y demás actividades donde se trata, en definitiva,
de conseguir una mayor publicidad acerca de estos temas, ya que competen a toda
la sociedad. La necesidad de una mayor protección a la mujer, pasa por la asis-
tencia especializada en servicios de rehabilitación, tratamientos, asesoramiento, y
programas de salud y sociales, así como la creación de estructuras de apoyo que
fomenten las medidas encaminadas a garantizar la integridad física y psicológica
de las mujeres.

Las soluciones manifestadas por las mujeres de las asociaciones de
exalcohólicos desde un punto sanitario, se dirigen a la realización de un trata-
miento psicológico y a la asistencia obligatoria a terapias en asociaciones o cen-
tros de tratamiento, junto a un seguimiento por parte de las autoridades y a medi-
das preventivas frente al alcoholismo, especialmente, por las más jóvenes con
parejas con graves episodios de embriaguez. En estos casos, el inicio de la agre-
sión se produjo en el momento en el que empezaron a beber (16%). Quizá por
ello, para este colectivo es tan importante la apertura de más centros de atención
de alcoholismo, donde puedan recibir un tratamiento adecuado a través de tera-
pias y atención psicológica en las que se les trate como enfermas, para lo que
deberían ser atendidas por médicos especializados. Paralelamente destacan la
necesidad de valorar los comportamientos a largo plazo frente a las conductas de
violencia doméstica; incluir autocontroles específicos sobre los rasgos psicopato-
lógicos de los agresores e implantar estrategias por parte de las administraciones
y asociaciones, encaminadas a contrarrestar los factores de riesgo en las conduc-
tas agresivas.

Independientemente del tipo de acción que se emprenda que puede abar-
car desde el concepto de autoayuda, los recursos sanitarios o la prestación de ser-
vicios, se debe actuar en diversos ámbitos. Es imprescindible en cualquier medi-
da que se adopte incluir el conocimiento previo de los factores que generan los
problemas relacionados con el consumo excesivo de bebidas alcohólicas, la
forma de abordarlos y prevenirlos, tendiendo en todo momento a la mejora del
bienestar social. Para ello, consideran necesario sensibilizar a la sociedad con el
fin último de conseguir concienciarla sobre las graves repercusiones del alcoho-
lismo antes de que se convierta en una epidemia de salud pública. Es una enfer-
medad y como tal debe tratarse. Se precisa más información sobre el alcohol, que
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ponga de relieve que se trata de una sustancia adictiva. La resolución del proble-
ma sólo puede llegar a través de la moderación, es decir, no se debería dejar a los
jóvenes que bebieran de manera abusiva ni permitir que el alcohol esté a su alcan-
ce. Los amigos son en la mayoría de los casos, los que favorecen estas actitudes.
Una solución podría ser el aumento del precio de las bebidas alcohólicas. 

Conclusiones
Dentro de las características sociodemográficas, se perfila la localización

de las entrevistadas que acuden a las asociaciones de exalcohólicos en grupos
intermedios de edad (36-45 años), con presencia de un grupo más numeroso de
mujeres de 20 a 35 y de 36 a 45 años, en los centros de acogida, entre ellas casa-
das eclesiásticamente las de mayor edad, separadas o divorciadas, que conviven
como parejas estables, particularmente las residentes en los centros de acogida
que no practican la religión católica. La mayoría son amas de casa, de familias
nucleares, con uno o dos hijos. El resto, desempeñan trabajos remunerados fuera
del hogar, con una escasa cualificación profesional. La mayoría llegaron a termi-
nar estudios primarios y sólo un 5% y un 7% respectivamente, tienen estudios
medios o superiores.

Son mujeres procedentes de un ambiente familiar desestructurado, con
una mala comunicación entre sus progenitores, particularmente, las que acuden a
los centros de acogida. En mayor medida han sufrido conductas agresivas la
madre y la propia entrevistada por parte de la figura paterna, persona que presen-
taba graves episodios de embriaguez en su familia de origen, seguida por un her-
mano. En las asociaciones de exalcohólicos los testimonios recogidos confirman
que los malos tratos se dirigían preferentemente hacia la entrevistada. En este
último colectivo persiste la consideración de la presencia de maridos o exmari-
dos como causantes de los malos tratos y del inicio de su alcoholismo.

El nivel de consumo adecuado varía en función del sexo y la edad. Todos
los datos apuntan, en general, a una mayor incidencia y gravedad del problema
tanto en la población femenina como en la población juvenil durante los fines de
semana. La progresiva incorporación de la mujer al consumo de alcohol, es un
problema de difícil detección. El patrón clásico de bebedora "oculta", casada y
con hijos, de 40 a 45 años, se ha transformado en un patrón próximo al masculi-
no, de mujer joven, entre 18 a 25 años y con un desarrollo social y profesional
ejercido fuera del hogar.

Más de la mitad de la muestra de las mujeres de los centros de acogida
son abstemias frente a menos de la mitad de las entrevistadas que acuden a las
asociaciones de exalcohólicos, esencialmente, mujeres mayores de 45 años,
rehabilitadas jóvenes y pertenecientes a segmentos intermedios de edad, y de
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consumidoras habituales, en los cohortes de edad más jóvenes, aunque es escasa
la presencia de mujeres de ambos colectivos con un consumo diario. Sólo un 8%
de las entrevistadas en las asociaciones de exalcohólicos, presenta un nivel de
consumo diario, por parte de las más jóvenes, con estudios primarios, casadas y
con un bajo estatus económico. Por el contrario, se perfila progresivamente un
patrón de consumo de fin de semana, con  un consumo ocasional o de una a dos
y de tres a cuatro copas de alcohol en detrimento de un consumo habitual o espo-
rádico. Las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos indican consumir 10 o
más copas de vino.

Se detecta una estrecha relación entre la consecución de un mayor nivel
educativo y la reducción de la proporción del consumo de alcohol en las entre-
vistas en los centros de acogida, a diferencia de las mujeres que acuden a las aso-
ciaciones de exalcohólicos, donde se produce una relación directa entre un nivel
de formación inferior y el incremento de la proporción de los indicadores de con-
sumo.

La incidencia relacionada con el consumo de uno o más participantes, se
produce en un número importante de entrevistadas. Las residentes en los centros
de acogida, con porcentajes similares a sus parejas, indican la existencia de su
propio consumo, como el motivo principal por el que sus parejas se vuelven vio-
lentas. Cuando existe en el mismo hogar dependencia alcohólica por parte de
ambos cónyuges, como es el caso de las mujeres que acuden a las asociaciones
de exalcohólicos, conviven tanto con enfermos alcohólicos como rehabilitados,
quienes antes de su deshabituación manifestaban conductas violentas.

La proporción de entrevistadas de los centros de acogida que han consu-
mido bebidas alcohólicas en alguna ocasión, y lo han hecho hace más de un año
o entre el último mes y los seis meses anteriores, es elevada. Esta evolución de la
continuidad de consumo es menor en las mujeres de las asociaciones de exalco-
hólicos, manteniendo un índice de continuidad mayor de un año. Según los gru-
pos de edad, el periodo más dilatado en la evolución de la continuidad de consu-
mo en las mujeres residentes en los centros de acogida, que han bebido al menos
en una ocasión hace más de un año, se da en mayor medida en el segmento más
joven, de 20 a 35 años, incluso de 36 a 45, con un consumo habitual  de tres o
más veces por semana. Los resultados obtenidos de las mujeres que acuden a las
asociaciones de exalcohólicos, indican una continuidad similar al otro colectivo,
siendo igualmente consideradas consumidoras de alto riesgo, las comprendidas
entre los 20 y 35 y 36 y 45 años, debido a que quienes consumieron alcohol con
esa frecuencia, lo hicieron hace un año o entre el último y los seis meses anterio-
res.
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Como causa principal por la que ambos colectivos de mujeres presentan
denuncias y solicitan su admisión en los centros, se destaca la personalidad vio-
lenta de sus parejas al igual que en las asociaciones de exalcohólicos, donde la
dependencia etílica repercute en el incremento de sus conductas violentas, con
cuadros depresivos y de ansiedad.

A nivel general se percibe una elevada psicopatología psiquiátrica en las
mujeres de ambos colectivos. El diagnóstico que aconseja un tratamiento psiquiá-
trico por problemas de salud mental está vinculado prioritariamente a los trastor-
nos depresivos o de ansiedad, esencialmente cuando poseen un mayor nivel de
formación, debido al miedo a las represalias y a perder la tutela de sus hijos, que
les lleva en ocasiones a poner en riesgo sus vidas con intentos de suicidio. Las
características sociológicas de las mujeres de las asociaciones de exalcohólicos,
hacen previsible que estos trastornos sean menos elevados debido a una mayor
aceptación o aparente tolerancia de los desajustes familiares producidos por la
dependencia etílica de sus parejas.

En su mayoría las mujeres entrevistadas no han recibido tratamiento psi-
quiátrico, debido a la dificultad de acceso e integración en determinados recursos
asistenciales, unido a las dificultades propias de su situación social y profesional,
así como a tener hijos a su cargo. Existen necesidades específicas de las mujeres
no contempladas habitualmente en los centros de tratamiento como la disponibi-
lidad de servicios sensibles a la problemática de las mujeres y tratamientos no
punitivos ni coercitivos y asociados a una amplia gama de problemas médicos,
desórdenes mentales y problemas psicosociales.
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