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Género, drogas y futuro.
Sabemos sobradamente que la ciencia avanza despacio, porque desde que

se afronta un problema hasta que se llega a concluir algo relevante pueden pasar
décadas. En el estudio del comportamiento humano tenemos algunos proble-mas
añadidos, entre otros, la variable tiempo que ejerce una influencia potente en los
diseños y hace que se tengan que añadir, variar y/o excluir hipótesis previas que se
entendían como potenciadores de una conducta y que han generado un cambio con
el paso del tiempo. Por ello desde que se apuntan so-luciones posibles a un proble-
ma social hasta que se ejecutan o comprueban, puede ocurrir que hayan cambiado
las condiciones previas y el problema sea objeto de transformación. No obstante,
los avances que hemos experimentado en cuanto a los estudios de género y su rela-
ción con el fenómeno de las drogas no se han desgastado, ni tampoco han experi-
mentado cambios sustanciales desde los primeros planteamientos, hecho este, que
permite centrar la cuestión en los puntos de partida con meridiana comodidad. 

Algunas de las conclusiones a las que hicimos referencia en la IV Reu-
nión Nacional de Drogodependencias dedicada a las Drogas y el Género en el año
2002, están de plena actualidad hoy y son fruto de estudios y trabajos. De hecho
algunos de los que presentamos en este monográfico inciden en cuestio-nes revi-
sadas en esa reunión. Queda patente que las diferencias entre géneros impulsa la
diversificación de estrategias a la hora de platearse la prevención, el tratamiento y
la reinserción de las drogodependencias. La percepción social de la mujer drogo-
dependiente está mucho más deteriorada que la del hombre, se-gún se demostró en
un informe del Observatorio Europeo de la Drogas y las Toxicomanías (OEDT,
2004), donde la opinión mayoritaria se centraba en una clara incompatibilidad
entre ser mujer y ser drogodependiente, en función de sus características potencia-
les de maternidad. Son muchas las mujeres con hijos que rehuyen un tratamiento
a su enfermedad por el miedo que les provoca pen-sar que les pueden quitar la cus-
todia de sus hijos. En cambio el hombre se aso-cia con delincuencia y crimen,
donde los daños a terceros serían de carácter co-lateral.

Otra variable asociada al género y que se encuentra omnipresente en la
sociedad actual, es la asociación entre consumo de drogas y violencia, enten-dien-
do esta última en todas sus vertientes, pero incidiendo, sobre todo, en el terroris-
mo doméstico. Los expertos no se han puesto de acuerdo en la premisa, es decir,
si la violencia es consecuencia del consumo o viceversa. La cuestión es que son
muchas las situaciones en las que está emparejado el abuso de sustan-cias con esa
forma de terrorismo contra la mujer y los hijos, aunque en ocasio-nes también
sirva de escape o excusa, fundamentalmente en el ámbito judicial, para dar solu-

EDITORIAL
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ciones jurídicas a los maltratadores, achacando el problema de la violencia, única
y exclusivamente, al consumo de drogas y que esto sirva de atenuante penal.

A lo largo de la historia de las drogodependencias se puede constatar que
todos los recursos que se han ido activando, han sido orientados hacia el género
masculino, posiblemente, porque éste ha sido y es, el consumidor mayo-ritario de
todas las sustancias legales e ilegales, a excepción de los medicamen-tos. Pero este
hecho evidente no es razón para que no lleguemos a investigar nuevas fórmulas de
afrontar el fenómeno de las drogas desde perspectivas dife-rentes entre el hombre
y la mujer. La paridad de consumos se está haciendo patente en muy pocos años,
pero los problemas adyacentes que tiene que sopor-tar la mujer siguen siendo infi-
nitamente mayores.

Dentro de la complejidad que en sí mismo tiene un programa de preven-
ción de drogas, hemos de ser conscientes de las diferencias que marca el inicio al
consumo en el género femenino en comparación con el masculino. Históri-camen-
te y en la tradición más rancia, la mujer ha jugado un rol diferente al hombre en
variables como los estudios, el trabajo doméstico o la economía fa-miliar. La
mujer dependiente del marido económicamente es mucho más vulne-rable y se
relega a gran parte de los “caprichos” que puedan venir del esposo por miedo a
quedar abandonada a su suerte sin ningún tipo de recurso para sobrevivir digna-
mente. La evidencia científica marca la edad de inicio más baja en la mujer que en
el hombre, probablemente porque los chicos en el grupo de referencia, suelen ser
algo mayores en edad que las chicas. Estas variables son primordiales a la hora de
plantear una iniciativa preventiva, dado que se en-marca en parámetros diferencia-
les a la hora de alcanzar objetivos como el re-traso en la edad de iniciación, tan
importante en la prevención del abuso de drogas.

Una de las variables asociadas a la mujer que tiene mayor repercusión en
el mundo de las drogodependencias es la prostitución. En relación a temas de
salud, se considera un problema prioritario el hecho de la cantidad de posibles con-
tagios que tiene a su alcance una mujer drogodependiente que ejerza la prostitu-
ción y que padezca alguna enfermedad infecciosa. Si a esto le sumamos la oculta-
ción del problema de abuso de drogas, la complejidad de la situación se engrande-
ce de manera significada. La prostitución está ligada, en muchas oca-siones, con
los proxenetas, que inducen u obligan a las prostitutas al consumo de drogas para
poder tenerlas sometidas por completo.

Autores como De la Cruz y Herrera (2002) apuntan acertadamente que
la adicción en mujeres se caracteriza por la presencia de diversos factores:
• Consumo de drogas apoyados en una falsa sociabilidad, que se materializa en el
poder soportar a los hijos, al marido, peder peso, afrontar un problema, relajarse,
combatir el aburrimiento, la frustración, etc.
• Relaciones sexuales insatisfactorias.
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• Familias desestructuradas.
• Terrorismo conyugal.
• Estrecheces económicas.

Desde el punto de vista de la investigación, tal y como señala Romo
(2001), existe una clara desviación hacia y por la línea masculina. De esta forma
podríamos señalar:
• Que los estudios aun son escasos en cuanto a la mujer.
• El conocimiento femenino aparece en investigación como una desviación de la
norma masculina.
• La percepción social de la mujer drogodependiente es más desviada que la refe-
rente al hombre.

Habría que añadir a estos puntos, que la adicción entre las mujeres tiene
características diferenciales y distintivas respecto a los varones, fundamentadas en
que desarrollan una adicción de una gravedad mayor, que repercute signifi-cativa-
mente en consecuencias familiares y sociales más acusadas y en una difi-cultad
añadida a la hora de intentar abandonar el consumo (García del Castillo, 2003). 

Finalmente, es muy interesante el trabajo de Rekalde y Vilches (2004)
que concluyen en su estudio, con respecto a la visión de las representaciones socia-
les de las mujeres en referencia a los hombres consumidores, con las siguientes
afirmaciones:
• Las  mujeres se perciben a sí mismas mucho más vulnerables que los hombres
en situaciones de consumo de sustancias y con un miedo in-trínseco a ser etique-
tadas como “fáciles”.
• En el panorama social se han creado estereotipos despectivos para las mujeres
consumidoras y no así para los hombres.
• En general la percepción social es mucho más negativa para las mujeres consu-
midoras que para los hombres.

Los autores referidos, apuntan en relación al rol, un retroceso, paradóji-
camente “protector”, a papeles tradicionales que atañen únicamente a la mujer,
como estar más vigiladas por los padres y madres, más percepción de riesgo a la
hora de consumir alguna sustancia y una responsabilidad global mayor que el
género masculino.

El futuro de la investigación y la intervención en mujeres desde cualquie-
ra de sus vertientes -preventiva, terapéutica y/o de reinserción- ha de basarse en el
establecimiento de estrategias particulares de género que aborden de una forma
seria las connotaciones que implica.
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Mary-Pepa García Más
Socidrogalcohol

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

GARCIA MAS, M.P.
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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-

REPERCUSIONES DE LOS MALOS TRATOS EN USUARIAS DE ALCOHOL



16 Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

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-

GARCIA MAS, M.P.
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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-
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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

GARCIA MAS, M.P.



41Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

(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.

GARCIA MAS, M.P.



47Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

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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Resumen. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias de género en el
consumo de sustancias legales, como son el alcohol y el tabaco, en la adolescen-
cia. La muestra, recogida en cinco centros de educación secundaria, estuvo com-
puesta por 352 adolescentes de ambos sexos. Los resultados mostraron que el
patrón de consumo de este tipo de sustancias ha cambiado ya que, mientras hace
décadas prácticamente sólo los hombres eran consumidores, actualmente no pare-
cen encontrarse diferencias estadísticamente significativas en este tipo de compor-
tamientos en función del género. Este fenómeno está en consonancia con la deno-
minada fase 3 que apuntan López, Collishaw y Piha (1994) para explicar teórica-
mente la dinámica del tabaquismo en países desarrollados. Se recomienda seguir
en esta línea de investigación de cara a la puesta en marcha de programas de inter-
vención más eficaces.
Palabras clave: adolescencia, alcohol, estudio ex post facto, diferencias de géne-
ro, tabaco.
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Abstract. The aim of this study was to analyze gender differences in the use of
legal substances as alcohol and tobacco in adolescence. The sample, collected in
five centers of secondary education, was composed by 352 adolescents of both
sexes. The results showed that the profile of using this type of substances has chan-
ged. Decades ago it seemed that only men consumed these substances. At the
moment not significant statistical differences have been found between both sexes
in this type of behaviours. This fact is in harmony with the phase 3 enunciated by
Lopez, Collishaw and Piha (1994), who explain theoretically the dynamic of the
addiction to tobacco in the developmental countries. It is recommended to conti-
nue in this line of research with the purpose of developing more effective pro-
grams of intervention.
Keywords: adolescence, alcohol, ex post facto study, gender differences, tobacco.

Introducción
El consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia sigue siendo,

desde hace décadas, una de las problemáticas que generan más preocupación
social. En particular, el análisis del uso de drogas legales por parte de adoles-
centes y jóvenes constituye uno de los objetivos más relevantes dentro de la
investigación en el área de la promoción de la salud y prevención de la enfer-
medad. 

Por sus características evolutivas, como la búsqueda de identidad perso-
nal, de independencia, alejamiento de los valores familiares y énfasis en la
necesidad de aceptación por el grupo de iguales, la adolescencia se convierte en
facilitador de inicio del consumo de drogas (Espada, Méndez, Griffin y Botvin,
2003; Sussman, Unger y Dent, 2004). En este periodo evolutivo, la identidad
del grupo de referencia y su simetría provoca que la voluntad de dominio o con-
trol de la ingesta de sustancias se supedite en la mayoría de casos a la presión
grupal (Comisión de Salud Pública, 2002). Las repercusiones de este consumo
en la etapa de crecimiento son considerables provocando consecuencias tanto
físicas, como psicológicas y sociales en el estudiante.

Entre las consecuencias físicas y psicológicas del consumo se encuen-
tran el riesgo de consumo de sustancias años más tarde, fracaso escolar, violen-
cia, relaciones sexuales no planificadas, realizar conductas perjudiciales para la
salud y enfermedades físicas. Asimismo, el consumo de este tipo de sustancias
se encuentra relacionado con los accidentes de tráfico, suicidios y homicidios
siendo estas consideradas como las tres primeras causas de muerte entre los
jóvenes (Espada y Méndez, 2002; García y González, 2002). Entre los proble-
mas sociales asociados al consumo se encuentran las peleas y agresiones físi-
cas, conflictos graves con los padres y hermanos y riñas y discusiones en el
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entorno social (PND, 2002). Además, el inicio y mantenimiento del consumo
de drogas legales ha sido identificado como factor de riesgo y puente para ini-
ciarse en el uso o abuso de drogas ilegales (Becoña, 2000; Petterson, Hawkins
y Catalano, 1992; PND, 2002).

Los datos extraídos de la última encuesta escolar desarrollada por el
Plan Nacional sobre Drogas (2004), en una muestra de adolescentes españoles
de 14 a 18 años, informan de una tasa de consumo de alcohol experimental
similar en ambos sexos (81,5%, chicos y 82,5%, chicas) y de una mayor preva-
lencia en el consumo de tabaco en las chicas (64,1%) que en los chicos
(56,6%). Estos resultados coinciden con las prevalencias obtenidas en otros
estudios (ver Cortés, Schiaffino, Martí y Fernández, 2005 y Moreno, Muñoz,
Pérez y Sánchez, 2002 para una revisión). 

El patrón de consumo juvenil de alcohol que recoge la Comisión de
Salud Pública (2002) extraído de revisiones nacionales e internacionales pone
de manifiesto una homogeneización en los patrones juveniles de alcohol en los
países europeos, una edad de inicio a consumos regulares cada vez más tem-
prana, una tendencia a incrementarse el número de abstemios entre los jóvenes
españoles aunque, los que beben lo hacen en cantidades más elevadas (aumen-
to en el número de borracheras), una tendencia de consumo masivo concentra-
do en el fin de semana, y lo que es más significativo, una disminución, e inclu-
so inversión, de las diferencias del consumo de alcohol entre chicos y chicas.
Esta última característica se ha detectado más intensamente en el uso y depen-
dencia al tabaco entre las jóvenes españolas. A nivel macrosocial, esta tenden-
cia corresponde con la fase 3 que proponen López, Collishaw y Piha (1994)
para explicar teóricamente las etapas de difusión del consumo de tabaco y la
dinámica del tabaquismo en los países desarrollados. Es en esta fase cuando la
prevalencia de consumo de tabaco en hombres empieza a reducirse, mientras
que el consumo en mujeres va aumentando sobre todo entre las más jóvenes.

La importancia de la problemática ha llevado a la creación de nuevas
líneas de estudio para acotar las razones de estas diferencias. En el plano inter-
nacional, la Organización Mundial de la Salud ha dedicado un especial interés
publicando la monografía "Mujeres y la epidemia del tabaco" (Samet y Yoon,
2001), además de la aparición de estudios comparativos del tabaquismo sobre
distintas áreas geográficas de Europa (Fernández, Schiaffino y Borrás, 2002;
Joossens, Sasco, Salvador y Villalbí, 1999; Tessier, Nejjari y Bennani-Othmani,
1999). Igualmente, en muestra española se han realizado monográficos sobre
esta misma materia como Mujer y tabaco extraído de la revista Prevención del
Tabaquismo (2001) y el realizado en población adolescente (García y
González, 2002).  
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Diversos trabajos han identificado variables que afectan de manera
diferente según el género en el inicio del consumo de drogas legales en los
adolescentes españoles. Según Nebot et al., (2004) las variables predictivas
del consumo en los chicos son la expresión de actitudes positivas hacia el taba-
co, intención de fumar en el futuro, baja autoeficacia para resistir la presión de
grupo, presencia del consumo en los hermanos y pasar parte del tiempo libre
en bares. Para las chicas, las variables predictoras de fumar son puntuar bajo
en la escala de actitudes contra el tabaco, el tabaquismo de los hermanos, pasar
parte del tiempo libre en discotecas, vivir en barrios de nivel socioeconómico
alto y poseer una baja autoestima. Otro trabajo desarrollado en muestra ado-
lescente (Cortés, Schiaffino, Martí y Fernández, 2005) determinó que los
inconvenientes percibidos del tabaco y la apreciación sobre el predominio del
consumo en el grupo de iguales variaba según el sexo. Para las chicas fuma-
doras el principal inconveniente de fumar eran los problemas en la salud,
mientras que para los chicos era el precio del tabaco. Por otro lado, los auto-
res hallaron que únicamente los chicos fumadores consideraban que la mayo-
ría de los jóvenes fuman, mientras que todas las chicas (fumadoras, no fuma-
doras y experimentadoras) mantuvieron esa apreciación. El trabajo desarrolla-
do por Ayesta y De la Rosa (2001) argumenta la importancia de la publicidad
y la asociación con estados de ánimo negativos (tristeza, ansiedad, soledad)
como elementos influyentes en el incremento del consumo del tabaco en las
jóvenes. En esta misma línea, la revisión desarrollada por Jané, Pardell, Saltó
y Salleras (2001) indican a la preocupación por la imagen corporal, el control
del peso y el afrontamiento del estrés como los factores psicológicos que más
influyen en el inicio y mantenimiento del tabaquismo femenino. En cuanto a
las diferencias de género en los patrones de consumo en adolescentes García
y González (2002) señalan que las chicas, a diferencia de los chicos, fuman
más para hacer amistades y establecer relaciones sociales, como forma de
rebelarse contra los padres, escuela y otras autoridades y para perder peso. 

Estos autores también señalan como motivos del consumo de alcohol en chi-
cas escapar de los problemas, canalizar la frustración y el enfado, así como evitar
estados emocionales negativos. Además, las chicas a diferencia de los chicos pue-
den ser introducidas en este consumo por sus parejas sentimentales, las cuales sue-
len ser de mayor edad. Finalmente, los autores indicaron que el consumo de alcohol
y tabaco entre las chicas se ve favorecido por una pobre comunicación familiar.

Pese a los programas preventivos dirigidos a disminuir la demanda de
droga en los adolescentes, actualmente se aprecia un aumento significativo del
consumo de drogas legales en población femenina. Por ello, se debe prestar
una atención especial a la variable género para explicar la problemática de la
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droga creando nuevos modelos predictivos más adecuados y así mejorar la efi-
cacia de los programas de intervención preventivos (escolar, laboral) y asisten-
ciales (cese del consumo).

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias de consumo de
alcohol y tabaco en función del género en una muestra de adolescentes estu-
diantes de Educación Secundaria Obligatoria. 

Método
Muestra

Se seleccionaron cinco centros de Educación Secundaria, tres públicos
y dos privados de la ciudad de Elche (Alicante, España). Una vez selecciona-
dos los centros del estudio, se seleccionaron aleatoriamente tres aulas compu-
tándose aproximadamente 93 sujetos por centro. La muestra reclutada fue de
371 estudiantes de E.S.O., de los que 19 (5,12%) fueron excluidos por omisio-
nes o errores en sus respuestas o por no obtener el consentimiento de los
padres para participar en la investigación. La muestra se compuso de 352 ado-
lescentes, siendo 179 varones (50,85%) y 173 mujeres (49,15%) con un rango
de edad de 12 a 18 años (M = 14,66; DT = 1,08). Todos los sujetos participa-
ron voluntariamente. Por medio de la prueba X2 de homogeneidad de la distri-
bución de frecuencias, se comprobó que no existían diferencias estadística-
mente significativas entre los grupos de género,  2 =0,102; p = 0,749.

Instrumentos
Cuestionario de Consumo de Alcohol y Tabaco (Questionnarie about

Consume of Alcohol and Tobacco TNT; Sussman, Dent, Burton, Stacy y Flay,
1995).

Este instrumento está compuesto por ítems extraídos del cuestionario
de evaluación del programa TNT (Towards No Tobacco Use) desarrollado
por Sussman (Project TNT, 1995). El TNT es un programa de corte preventi-
vo, enfocado a la disminución del uso del tabaco y dirigido combatir los fac-
tores de riesgo individual, familiar, grupo de iguales, escolar y comunitarios
asociados al consumo de drogas. La escala ha sido adaptada al español, que-
dando finalmente compuesta por 11 ítems capaces de detectar la frecuencia
de consumo de alcohol y tabaco en distintos momentos temporales: alguna
vez, en los últimos 30 días, en la actualidad, y pronosticando en los próximos
12 meses.

Procedimiento
Se llevó a cabo una entrevista con el director y el jefe del departa-
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mento de orientación de los centros participantes para exponer los objetivos de
la investigación, describir el instrumento de evaluación, solicitar permiso y
promover su colaboración. Posteriormente, se celebró una reunión con los
padres para explicarles el estudio y solicitar el consentimiento informado por
escrito autorizando a sus hijos a participar en la investigación. El autoinforme
fue contestado colectivamente en el aula en grupos de 25 estudiantes aproxi-
madamente. Se procedió a la entrega de los ejemplares con las instrucciones y
de la hoja de respuesta para su corrección mediante ordenador. A continuación
se indicó que cumplimentaran los datos de identificación y se leyó en voz alta
las instrucciones, enfatizando la importancia de no dejar ninguna pregunta sin
contestar. Finalmente, se aclararon las dudas, procurando no influir en la res-
puesta de los sujetos. Los investigadores estuvieron presentes durante la admi-
nistración de la prueba para proporcionar ayuda si era necesaria, para verificar
la cumplimentación correcta e independiente por parte de los sujetos y para
asegurar que los datos de identificación hubieran sido debidamente anotados.
El tiempo medio de aplicación del TNT fue 5-10 minutos.

Análisis de datos
En primer lugar realizamos análisis descriptivos para obtener las fre-

cuencias y prevalencias del consumo de tabaco y alcohol de los adolescentes
incluidos en la muestra. Posteriormente, aplicamos la prueba Chi-cuadrado
para analizar las diferencias en cada uno de los ítems del cuestionario en fun-
ción del género.

Resultados
El análisis de las tasas de consumo y alcohol revela que el 37,4% de chi-

cos y el 43,3% de chicas han consumido alguna vez tabaco, mientras que el
83,2% de varones y el 81,5% de mujeres han probado en alguna ocasión el
alcohol. Con respecto al consumo diario de tabaco un 6,9% de chicas y un 3,3%
de chicos afirman consumir a diario la sustancia. En relación con el alcohol
hallamos que el 21,2% de los chicos y el 30% de las chicas consumen alcohol
actualmente, manteniendo consumos semanales ("algunas veces por semana")
el 4,4% de chicos y el 6,3% de chicas. El 8,9% de los varones y el 9,8% de las
adolescentes de la muestra afirman haberse emborrachado alguna vez en el últi-
mo mes, manteniendo prevalencias similares en consumos abusivos regulares
("más de tres borracheras al mes"), alrededor de un 5%, de chicos y chicas.

Los resultados obtenidos a partir de las pruebas 2 ponen de manifies-
to que no existen diferencias estadísticamente significativas en función del
género para el consumo de tabaco (Tabla 1). No obstante, los datos revelan
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que las chicas han probado el tabaco y fuman en la actualidad más que sus
compañeros varones. En la misma línea, encontramos que, en los ítems de
frecuencia de consumo, la prevalencia de chicas es mayor para las opciones
que reflejan un consumo diario ("unas pocas veces casi todos los días",
"medio paquete cada día" y "un paquete o más cada día") además de una
expectativa futura de consumo mayor en las chicas que en los chicos.

De los resultados encontrados sobre las actitudes hacia el consumo de
tabaco (Tabla 2) vemos que la mayoría de los adolescentes se sitúan en la
opción "no pienso consumir tabaco", siendo mayor el porcentaje de chicos. 

En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos de las pruebas  2
de diferencias entre prevalencias de consumo de alcohol según el género. A
pesar de que la mayor parte de las diferencias no son estadísticamente signi-
ficativas, encontramos que los chicos presentan una prevalencia significati-
vamente mayor de ausencia de consumo durante el pasado año que las chi-
cas. Además, ellas consumen significativamente en más ocasiones a lo largo
del mes que sus compañeros. Finalmente, hallamos diferencias estadística-
mente significativas en expectativas de consumo de alcohol, puntuando más
alto las chicas. A partir de los datos obtenidos, se observa una tendencia de
consumo de alcohol donde la prevalencia de chicos que lo han probado es
mayor pero el porcentaje de consumo habitual de esta sustancia es superior
en chicas ("unas pocas veces cada mes" y "unas pocas veces cada semana").
Con respecto al consumo abusivo observamos que la prevalencia del núme-
ro de embriagueces es similar en ambos sexos.

Discusión
Los resultados obtenidos en este estudio sobre prevalencia de consu-

mo de alcohol son similares a las encontradas por el PND (2004), mientras
que la prevalencia del consumo de tabaco en este estudio es ligeramente
inferior a la informada a nivel nacional. No obstante, este fenómeno puede
ser parcialmente interpretado por las diferencias entre el rango de edad de
los sujetos que participaron en este estudio (pertenecientes a los cursos de
2º, 3º y 4º de la E.S.O.) y el de la encuesta estatal (alumnos de 3º y 4º de
E.S.O., 1º y 2º de Bachillerato y Ciclos formativos de Grado Medio).

Aunque no se encontraron diferencias significativas entre los porcenta-
jes de consumo de tabaco en ambos sexos, existe una tendencia general de
consumo más acentuado en chicas, sobre todo en los consumos más frecuen-
tes. En esta misma línea, las estimaciones sobre el consumo de tabaco encon-
tradas en este estudio mantienen cierta similitud con la etapa 3 que postulan
López et al. (1994) en su modelo teórico, ya que el porcentaje de fumadores
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varones jóvenes es inferior a la prevalencia de chicas que fuman.
Consideramos que a este fenómeno se le debe prestar especial atención a nivel
preventivo, ya que si estas tasas de prevalencia se mantienen, o incluso se
incrementan, las repercusiones de salud derivadas de la dependencia al tabaco
alcanzarán a las mujeres. En este sentido, los estudios realizados desde la
Medicina han identificado a las mujeres como más vulnerables biológicamen-
te ante los efectos nocivos del tabaco (Fernández, Schiaffino y Peris, 2001;
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Viteri, 2001; Wasilow-Mueller y Erickson, 2001). 
En cuanto al alcohol, los resultados de este estudio revelan un patrón

de consumo muy similar en chicos y chicas, manteniendo estas prevalencias
significativamente mayores que sus compañeros en algunos casos (frecuencia
de consumo mensual y expectativas de consumo futuro). Partiendo de estos
datos y considerando que la mujer es más susceptible a los efectos tóxicos de
esta droga (García y González, 2002), sería necesario acotar las variables que
predisponen el inicio, mantenimiento y abuso de esta sustancia en función del
género.

En resumen, los resultados alcanzados en este trabajo confirman que
las diferencias de género en el consumo de alcohol y tabaco en España está
disminuyendo y en algunos casos, incluso, invirtiéndose en favor de las chi-
cas. Partiendo de esta nueva realidad y conociendo la naturaleza multicausal
del abuso de sustancias en la adolescencia esta justificado que las intervencio-
nes preventivas se dirijan principalmente a la modificación de los factores de
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riesgo y protección (National Institute on Drug Abuse, 1997; Sussman et al.,
2004).  En este sentido, como plantean Valdés y Sánchez (1999) en su infor-
me para la O.M.S. es necesario diseñar programas de prevención y cesación
para cada sexo y grupo de edad. Además, para que dichos programas resulten
eficaces es necesario que se fundamenten en modelos teóricos consistentes
avalados por datos empíricos que determinen las variables relevantes del ini-
cio y mantenimiento del consumo de tabaco y alcohol (Arbinaga, 2002;
Espada et al., 2002; Espada, Rosa y Méndez, 2003).
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Resumen. En el presente trabajo se analiza el consumo de alcohol en sus diversas
formas (cerveza, vino, licores y combinados), tabaco y cannabis en una amplia
muestra de 4.034 jóvenes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 14 y
los 18 años pertenecientes a la Comunidad de Madrid. Se confirma un elevado uso
habitual de todas las sustancias de análisis siendo los varones los que consumen
cerveza en mayor porcentaje que las mujeres y son éstas las que realizan un con-
sumo mucho más mayoritario de otras, como el tabaco. Para el total de la muestra
de estudio, la edad de comienzo en el consumo se sitúa alrededor de 13-14 años
en ambos sexos a excepción del uso habitual del vino y cannabis en el que las
mujeres se incorporan más tarde que los varones. Finalmente, se analiza la conti-
nuidad en el consumo una vez iniciado éste y se comprueba nuevamente el poder
adictivo de las sustancias analizadas puesto que el porcentaje de consumidores
habituales en ambos sexos se incrementa significativamente con la edad.
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Abstract. This work analyzes the consumption of alcohol in its diverse forms
(beer, wine, liquor, and cocktails), tobacco, and cannabis in a large sample of 4,034
youths of both sexes, ages between 14 and 18 years old, from the Community of
Madrid. The high level of habitual use of all the substances analyzed was confir-
med, with a higher percentage of men consuming beer than women, and women
consuming much more of other substances, such as tobacco, than men. For the
entire sample, the initiation age of substance use was around 13-14 years old in
both sexes, except for the regular use of wine and cannabis, in which the women
started later than the men. Lastly, once initiated, consumption continuity was
analyzed and once again the addictive power of the substances analyzed was con-
firmed, as the percentage of habitual consumers in both sexes increased signifi-
cantly with age.
Keywords: Adolescents, drugs, age, gender.

El consumo de drogas por parte de los más jóvenes es, en la actualidad,
no sólo un comportamiento muy extendido en este sector de la población sino,
además, uno de los factores de riesgo más importantes para el desarrollo de
problemas de salud y sociales en edades más avanzadas (Espada, Méndez,
Griffin y Botvin, 2003).

Los datos aportados por investigaciones recientes han observado en
este sector poblacional, por una parte, la importante consolidación de un
patrón estable de consumo de alcohol y tabaco y, por otra, el alarmante incre-
mento del uso de drogas ilegales como el cannabis o los alucinógenos, que
parece indicar un considerable aumento no sólo del uso abusivo de una sustan-
cia adictiva, sino también de la mezcla de varias de ellas al mismo tiempo
(Baños, Ramos, López, Pérez y Guillén, 2004; Fernández et al., 2003; Muñoz-
Rivas, Graña y Cruzado, 2000; Peñacoba et al., 2005). 

De todas las drogas de consumo, el tabaco y el alcohol son las sustan-
cias psicoactivas más consumidas por los jóvenes españoles de 14 a 18 años.
Son muchos los estudios que avalan estos datos, estimando que cerca del 40%
abusa habitualmente del alcohol y que aproximadamente entre el 30% y el
45% fuman cigarrillos diariamente (Navarro, 2000; Plan Nacional sobre
Drogas, 2002; Muñoz-Rivas, Graña y Cruzado, 2000; Graña, Muñoz-Rivas y
Delgado, 2000; Infante y Rubio-Colavida, 2004). En este sentido, es necesa-
rio recordar que según datos de la OMS (2005), cada día comienzan a fumar
unos 4.000 jóvenes y son los escolares españoles los que más fuman de la
Unión Europea.

Atendiendo a los datos aportados por los estudios analizados, es posi-
ble observar la gravedad de la situación puesto que a los porcentajes de ado-

MUÑOZ-RIVAS, M.,  ANDREU, J.M Y GUTIERREZ, P.



69Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

lescentes que fuman y beben habitualmente se añade una proporción cada vez
más importante de chicos y chicas consumidoras de otras sustancias de comer-
cio ilegal como es el caso del cannabis (OMS, 2005; Villatoro et al., 2005).

Siguiendo la línea de los estudios señalados, en el presente trabajo se
presentan las prevalencias de consumo de tres de las sustancias más consumi-
das (alcohol, tabaco y cannabis) en una representativa muestra de jóvenes de
la Comunidad de Madrid, analizando detalladamente las diferencias existentes
entre sexos y edades considerando tanto la edad de inicio en el uso como la
continuidad en el mismo1.

Método
Muestra

Para el presente estudio, se contó con una muestra de 4034 adoles-
centes (2053 varones y 1981 mujeres) pertenecientes a diversos cursos de
Educación Secundaria Obligatoria y Bachillerato de diferentes institutos per-
tenecientes a varios municipios de la Comunidad de Madrid, con edades com-
prendidas entre los 14 y los 18 (edad media de 15,03 y desviación típica de
1,428). Todos los sujetos participaron de forma voluntaria en su desarrollo y
eran conocedores de que éste formaba parte de una investigación realizada
desde las Facultades de Psicología de la Universidad Complutense y
Autónoma de Madrid.

Instrumentos
Se utilizó un cuestionario con formato de encuesta de cara a recoger

los datos relativos al consumo de diferentes sustancias: alcohol (en sus diver-
sas formas), tabaco y cannabis, considerando el consumo a través de diferen-
tes parámetros temporales como el uso de cada una de ellas alguna vez en la
vida, en los últimos seis meses o en los últimos treinta días, donde el adoles-
cente debía contestar afirmativa o negativamente, y en el caso de utilizarlas
frecuentemente, indicar la frecuencia con que lo hacía. Además, debía anotar
la edad en la que inició el consumo en el caso de haber probado cualquiera de
las sustancias indicadas.

Procedimiento
Una vez seleccionados los centros colaboradores con las citadas uni-

versidades, se procedió a la selección de las aulas, eligiendo una al azar de
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todas las posibles que correspondían a cada uno de los cursos de Enseñanza
Secundaria Obligatoria y Bachillerato. Una vez seleccionadas, el tutor del
curso y un miembro del departamento de orientación del centro organizaron el
calendario de las horas disponibles para la evaluación de los sujetos en fun-
ción de la disponibilidad de los alumnos o del desarrollo del programa esco-
lar. El proceso de evaluación se llevó a cabo en los centros escolares en los
días y horas marcados por los coordinadores. La aplicación del instrumento de
evaluación se realizó siempre de forma colectiva contando con aquellos alum-
nos que estuvieran presentes en ese momento, ya que se pidió a los tutores que
no avisaran al grupo hasta el mismo día de la aplicación. En cada aula estaban
siempre presentes dos de los evaluadores entrenados en ausencia de los profe-
sores para evitar que el alumnado se sintiera influido de alguna manera, por su
presencia a la hora de contestar a ciertas preguntas relacionadas con el consu-
mo o con el ambiente escolar. La duración de la prueba era aproximadamente
de 50 minutos, pero se dispuso, en los casos en que fue necesario, de los 10
minutos disponibles para el descanso entre clases.

Resultados
Tal y como se ha señalado, se ha contado con una muestra total de 4034

adolescentes de ambos sexos (50,9% hombres y 49,1% mujeres). La edad
media de los hombres fue de 15,02 años (desv. típ. de 1,423) y la de las muje-
res de 15,04 (desv. típ. de 1,434).

Prevalencias de consumo de alcohol, tabaco y cannabis
En primer lugar, se realizó un análisis de las proporciones de consumi-

dores en el último mes (consumo frecuente) para cada una de las sustancias de
consumo (alcohol en su diversas formas, tabaco y cannabis) y su relación con
el sexo y la edad de los mismos (Tabla 1).

Los resultados obtenidos señalan nuevamente que el alcohol en sus
diversas formas y el tabaco son las sustancias más ampliamente consumidas
por los jóvenes, encontrando proporciones muy elevadas de adolescentes que
afirman haberlas usado en el último mes (tanto para hombres como para muje-
res). Tal es el caso de los combinados y los licores puesto que más allá del 40%
de la muestra afirma consumirlos frecuentemente. 

En comparación con el porcentaje de consumidores de alcohol y taba-
co, quizás la prevalencia de consumo de cannabis es algo inferior en ambos
sexos pero es importante señalar que de cada 100 encuestados alrededor de 30
jóvenes afirman consumirlo de manera habitual.

Atendiendo al análisis de las relaciones entre el sexo de los jóvenes y
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el consumo de cada una de las sustancias analizadas, destacar que las mujeres
consumen combinados, licores y tabaco en una proporción superior a la de los
varones (en el caso del tabaco, las chicas llegan a superar en diez puntos por-
centuales a los varones), aunque sólo aparecen diferencias significativas entre
los porcentajes de consumo para el uso de cerveza en donde la proporción de
varones que la beben de forma habitual es significativamente superior a la de
las mujeres (36,9 vs. 26,7; χ2=54,33; p < 0,001). 

La edad presenta una relación estadísticamente significativa con la pre-
valencia de consumo de cualquiera de las sustancias estimadas ya que la pro-
porción de consumidores es mayor cuanto mayor es la edad de los encuestados,
siendo más evidente en aquellas sustancias más utilizadas tanto por hombres
como por mujeres como es el caso de la cerveza (el porcentaje de consumido-
res de cerveza en los últimos treinta días pasa de un 25,1% a los 14-15 años a
un 52,2% a los 17-18 años) y de los combinados (el porcentaje de consumido-
res pasa de un 38,3% a los 14-15 años a un 71,7% a los 17-18 años). 

También con respecto al tabaco ocurre un efecto similar llegando a
duplicarse el porcentaje de consumidores habituales de esta sustancia desde los
15 a los 18 años.

Edad de inicio y patrón de continuidad en el consumo
Con respecto a la edad de inicio en el consumo, observamos que la
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edad media en la que los adolescentes afirman comenzar a utilizar cualquiera
de las sustancias analizadas se sitúa alrededor de los 13.7 años. 

Con el fin de obtener datos más específicos, se analizaron las diferen-
cias existentes entre sexos con respecto a la edad de inicio en el uso de sustan-
cias y al patrón de continuidad en el consumo una vez iniciado éste, elaboran-
do un cociente entre el número de jóvenes que afirmaban haber consumido la
sustancia de análisis en alguna ocasión (consumo alguna vez) y los que afir-
maban seguir haciéndolo en el último mes (consumo frecuente). Los datos
resultantes aparecen en las Tablas 2 a 7.

Con respecto a la cerveza (Tabla 2), la edad media de inicio en el con-
sumo se sitúa en los 13.2 años sin que existan diferencias significativas entre
sexos.

La continuidad en el consumo de esta sustancia para ambos sexos es
muy elevada puesto que los porcentajes de chicos y chicas que realizan un uso
habitual de esta bebida alcohólica después de haberla probado es llamativo.
Como puede observarse, el 93.5% de los varones que declaran haber consumi-
do cerveza alguna vez en la vida lo han seguido haciendo en el último mes, de
la misma forma que lo han hecho el 92.2% de las mujeres. En este sentido, es
importante señalar que tan solo alrededor del 6% de la muestra de estudio ha
sido capaz de abandonar el consumo una vez iniciado.

Tal y como se ha comentado, no aparecen diferencias significativas en
el patrón de continuidad del consumo de cerveza entre varones y mujeres pero
sí entre los distintos grupos de edad, observándose un incremento significati-
vo del porcentaje de jóvenes que continúan con el consumo conforme avanzan
en edad, aumentando considerablemente a los 16 años (casi un 11%) y, en
menor medida a los 18, edad en la que prácticamente el 80% de la muestra
afirma consumir cerveza de forma habitual.
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En el caso del vino (Tabla 3), la edad media de inicio en el consumo se
sitúa en los 13.4 años, siendo significativamente superior en el caso de las
mujeres (13.39 vs. 13.52, t(721.9)=-2.11,  p≤0.05).

Con respecto al patrón de continuidad en el consumo, el porcentaje de
jóvenes que han consumido vino alguna vez en la vida y que siguen consumien-
do en en el último mes es aproximadamente del 75.5%, sin que se establezcan
diferencias por sexos. Si se observan los contrastes entre grupos de edad, encon-
tramos que entre los 14-15 años, el 74% de los adolescentes afirman estar consu-
miendo vino de forma habitual (hay que recordar que la media de inicio en este
consumo se sitúa tan solo un año antes) y este porcentaje se incrementa en un 5%
a la edad de 16 años. A la luz de los datos, parece que entre los 17-18 años, un
significativo porcentaje de chicos y chicos reducen su consumo aunque supone
una reducción de un punto porcentual con respecto a las edades anteriores.

Con respecto al consumo de licores (Tabla 4), la edad media de inicio
es algo superior a las sustancias comentadas situándose cerca de los 14 años
y, como ocurría en el caso de la cerveza, no existen diferencias significativas
entre mujeres y hombres.

Con respecto a la continuidad en el consumo, el 81.2% de los varones
y el 82.4% de las mujeres que probaron alguna vez algún licor lo siguen con-
sumiendo en el último mes sin que existan diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre los mencionados porcentajes.

Con respecto a la continuidad en el consumo de licores, nuevamente la
edad establece diferencias significativas puesto que de cada 100 encuestados,
85 de ellos con edades comprendidas entre los 17 y 18 años continúan consu-
miendo de forma frecuente este tipo de bebida alcohólica. Aquí, es importan-
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te señalar que el grupo más numeroso de consumidores es el conformado por
los adolescentes de 16 años que supera al grupo de mayor edad en casi un 3%.

Para finalizar con el estudio del consumo del alcohol, los datos mostra-
ron que las edad de comienzo habitual en el uso/abuso de combinados se sitúa
en los 14,1 años, por encima de la obtenida en el caso de la cerveza, el vino o
los licores a pesar de que alcanza una prevalencia de consumo habitual mayor
(Tabla 5). Con respecto al sexo no aparecen diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres señalando una edad de comienzo equivalente en ambos casos.

Los resultados obtenidos sobre la continuidad del consumo van en la
misma dirección que los obtenidos para las bebidas alcohólicas anteriormente
comentadas puesto que no se aprecian diferencias significativas entre sexos en
cuanto a los porcentajes de consumidores habituales (en ambos sexos suponen
prácticamente el 84%) y, además, vuelven a aparecer incrementos importantes
en el número de jóvenes que han pasado de probar esta a sustancia a consu-
mirla de forma frecuente conforme avanza su edad, llegando al 90.3% de los
jóvenes a la edad de 17-18 años.

El tabaco, después del alcohol, es una de las sustancias más consumi-
das en la muestra de estudio y la edad media de inicio se sitúa en los 13,2 años
para ambos sexos. Quizás en esta sustancia el resultado más interesante hace
referencia al patrón de continuidad en el consumo que, según los datos obte-
nidos, es diferente en ambos sexos (Tabla 6).

Así, parece que tanto los varones como las mujeres prueban el tabaco
por primera vez a una edad muy similar pero el porcentaje de jóvenes que con-
tinúan el consumo a partir de ese momento llegando a consolidarlo como una
pauta habitual es significativamente superior en el sexo femenino (69,80 vs.
77,36; z=-4,02; p< 0,001), lo que explicaría asimismo las diferencias encon-
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tradas en las prevalencias de consumo presentadas al comienzo de este traba-
jo.

Como ocurría en los casos anteriores, la continuidad en el consumo
de tabaco se incrementa significativamente con la edad siendo un 10% mayor
la proporción de fumadores habituales a los 17-18 años si la comparamos con
la de jóvenes de 14-15, aunque es importante subrayar que ya a esta edad tan
temprana prácticamente el 72% de la muestra afirma haber fumado en el mes
previo al estudio con una frecuencia al menos semanal. 

Finalmente, con respecto al cannabis se observa que los varones se inician
en el consumo de esta sustancia a una edad estadísticamente inferior a las muje-
res (14.28 vs. 14.95, t(528.3)=-2.80, p≤0.005) de la misma forma que ocurría en
el caso del vino (Tabla 7). A pesar de ello, si analizamos el número de jóvenes
que una vez probada la sustancia continúan haciéndolo de forma frecuente, obser-
vamos que el porcentaje de mujeres es un 3% superior al de los varones aunque
este incremento no establezca diferencias estadísticas significativas. 

Al respecto del análisis de la continuidad atendiendo la edad de los
jóvenes que continúan consumiendo cannabis después de haberlo consumido
por primera vez, se observa que no existen diferencias entre los distintos gru-
pos manteniéndose un porcentaje de consumidores habituales similar desde
los 14 a los 18 años.

Discusión
Los resultados obtenidos confirman nuevamente el uso generalizado de

sustancias psicoactivas analizadas en la población de jóvenes de nuestra
comunidad. Más específicamente, es el alcohol la sustancia más consumida
(en cualquiera de las formas analizadas) seguida del tabaco y el cannabis.
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Las prevalencias de consumo obtenidas en el estudio refieren que más
del 40% de los jóvenes consumen alcohol y tabaco de forma habitual y coin-
ciden con las obtenidas en otros trabajos realizados en los últimos años
(Alcalá, Azañas, Moreno y Gálvez, 2002; Martínez y Robles, 2001; Muñoz-
Rivas y Graña, 2001; Observatorio Español sobre Drogas, 2004; Sánchez,
2000). Es en el caso del cannabis donde hemos encontrado una proporción de
consumidores algo más elevada que la referida por otros autores (Instituto de
Salud Pública, 2005; Sánchez, 2000) y la encontrada en otros estudios realiza-
dos por nuestro equipo de investigación (Graña, Muñoz-Rivas, Peña y Andreu,
2002; Muñoz-Rivas, Cruzado y Graña, 2000). Sin lugar a dudas es ésta una de
las sustancias que más incremento ha presentado en los últimos años y que
establece nuevas pautas de uso/abuso que deben ser consideradas, a la luz de
los resultados que vienen exponiéndose en los estudios realizados, como un
patrón estable conformado por las tres sustancias de análisis: alcohol, tabaco
y cannabis.
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77Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

GÉNERO Y CONTINUIDAD EN EL CONSUMO DE ALCOHOL TABACO Y CANNABIS EN JÓVENES

En cuanto al consumo de alcohol, las bebidas preferidas por los jóve-
nes de ambos sexos de nuestra muestra de estudio son los combinados, los
licores y el vino (más del 40% de la muestra afirma consumirlas de forma
habitual), constatando la tendencia señalada desde comienzos de la década de
los 90 por diversos estudios (Graña, Muñoz Rivas y Delgado, 2000; Instituto
de Salud Pública, 2005; Muñoz-Rivas, Cruzado y Graña, 2000; PNSD,
1994,1996,2002), que señalan la consolidación de un patrón de consumo cen-
trado en el uso de sustancias de mayor graduación, acentuado muy posible-
mente por la aparición de nuevas formas de ocio en este sector poblacional
como lo es el preocupante "botellón".

Otro aspecto importante a tener en cuenta además de la prevalencia de
consumo de las sustancias mencionadas, es la edad en la que los jóvenes
comienzan a implicarse en él. En general, los datos indican que cada vez es
menor puesto que ya alrededor de los 13 años un alto porcentaje de adolescen-
tes tienen un primer contacto con sustancias como la cerveza, el vino o el taba-
co y tan sólo un año después prueban los combinados y el cannabis, aumen-
tando de forma alarmante su consumo a lo largo de los años siguientes (alre-
dedor de los 16 años) y llegando a ser un uso generalizado y estable a los 18-
20 años. 

Estos datos unidos al análisis de la continuidad en el consumo nos
recuerdan el importante poder adictivo de las sustancias de estudio, al detec-
tar que gran parte de los adolescentes que la consumen a edades tempranas
suelen consolidar su uso en momentos posteriores, siendo todavía poco signi-
ficativos los porcentajes de aquellos que logran la abstinencia a pesar de que
son muchos los que quisieran dejar de fumar o beber (Observatorio Español
sobre Drogas, 2003).

Si se considera el sexo de los jóvenes consumidores, en los estudios
más recientes se ha observado que las diferencias encontradas hace años entre
hombres y mujeres en cuanto al consumo del alcohol, tabaco y cannabis son
prácticamente inexistentes, aunque algunos autores han encontrado aspectos
diferenciales en cuanto a frecuencia con la que lo hacen (García del Castillo,
Lloret y Espada, 2004)

En este sentido, los datos obtenidos avalan la igualdad de sexos en la
proporción de consumidores y en la frecuencia de consumo de combinados,
licores, vino y cannabis a excepción de la cerveza y el tabaco.

Con respecto a la cerveza, la proporción de hombres es significativa-
mente superior a la de las mujeres y, en el caso del tabaco, el porcentaje de
jóvenes fumadoras parece ser sensiblemente superior al de los hombres. Es
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importante señalar que esta tendencia se ha venido observando desde comien-
zos de la década de los 90, en la que el consumo de tabaco por parte de las
mujeres ha logrado igualar e incluso superar al de los hombres suponiendo un
cambio importante con respecto a lo que ocurría en los años 80 en los que el
uso de esta sustancia parecía estar más cerca del sexo masculino.

Son estos datos interesantes para su análisis puesto que además de
plantear una nueva tendencia de consumo importante por sus repercusiones
para la salud de los más jóvenes, también supone un reto para la investigación
explicativa del fenómeno que quizás deba dirigirse al estudio más detallado de
las actitudes y creencias diferenciales entre sexos al respecto del uso de sus-
tancias y su efecto para la salud (ej., distinta permisividad del consumo, dis-
tintas percepciones de los riesgos asociados y/o distintos efectos emocionales
de la imagen de los adictos). En este sentido, algunos autores han señalado ya
la importancia de variables explicativas y motivacionales de este tipo variables
señalando diferencias importantes entre sexos, especialmente con respecto al
uso del alcohol (Rodríguez, Ovejero, Villa y Sirvent, 2004).
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Resumen La incorporación de la mujer en todos los órdenes que la sociedad ha
experimentado en los últimos años ha supuesto que las adicciones femeninas - y
en concreto de las demandas terapéuticas asociadas a las mismas - hayan dejado
de ser circunstancias excepcionales y se hayan convertido primero en curiosidad y
luego en foco de atención y preocupación para los profesionales que intervienen
en este campo. En este trabajo se realiza una síntesis de 10 de los aspectos que nos
parecen más relevantes relacionados con el tema para poder ofrecer un acerca-
miento operativo al problema de las adicciones según el género
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Abstract Women incorporation in all orders that society has experienced in the
last years has meant that feminine addictions - and specifically of the therapeutic
demands associated to them - have stopped being exceptional circumstances and
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fessionals working in this field.  The following article will try to accomplish a
synthesis of 10 of the most outstanding aspects related to the subject to offer an
operative approach to the question of gender addictions.
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Introducción
Hasta hace pocos años no ha cobrado la debida importancia el tema de

la adicción femenina pese a que diferencias de envergadura respecto a la adic-
ción masculina justificarían sobradamente su abordaje desde muy distintos
ángulos: clínico, asistencial, familiar, de inserción sociolaboral, etc. Hasta ese
momento resultaba tan obvio que la asistencia en el campo de las adicciones
era algo común a ambos sexos (por no decir algo masculino) que se hablaba
de los adictos para hacer referencia a la globalidad de la población atendida
sin apercibirse de que el modelo tanto epistemológico como terapéutico que
subyacía tras dichas afirmaciones sufría una deformación connotada por la
propia realidad asistencial, es decir, por el abrumador predominio de pacien-
tes varones en los distintos dispositivos de atención tanto en alcoholismo
como en otras adicciones. No es de extrañar entonces que las mujeres adictas
fueran tratadas como casos atípicos no sólo por su menor presencia sino por-
que en no pocas ocasiones ellas mismas evitaban acudir a servicios de aten-
ción profesional.

La incorporación de la mujer ha supuesto que las adicciones femeninas
-y en concreto de las demandas terapéuticas asociadas a las mismas - hayan
dejado de ser circunstancias excepcionales y se hayan convertido primero en
curiosidad y luego en foco de atención y preocupación para los profesionales
que intervienen en este campo. 

Nuestra iniciativa en el año 90 de crear un programa específico para
mujeres adictas sin abandonar el tradicional programa mixto ha contribuido
modestamente en el plano cuantitativo y valiosamente en el cualitativo a poner
de manifiesto necesidades asistenciales que se presumían pero no se llevaban
a efecto por no crear gettos asistenciales que, como luego se ha comprobado,
son alternativas no ya útiles sino indispensables para muchas mujeres adictas.
Por otra parte, tenemos un imperativo epidemiológico: el número de alcohóli-
cas ha crecido espectacularmente pasando de una proporción de unos 6 varo-
nes por cada mujer en los años 70 a casi 3 varones por cada mujer en la actua-
lidad. Y la cosa no queda ahí. La demanda de tratamiento de la mujer alcohó-
lica es muy superior a la del hombre, de manera que por cada dos varones hay
una mujer en tratamiento. En nuestro caso, incluso llegamos a igualar la cifra
de varones y mujeres en tratamiento, lo que implica, por un lado, que la mujer
alcohólica tiene menos reparos que el hombre a la hora de demandar ayuda
terapéutica y, por otro, que la cualidad de la misma está cambiando.  

En definitiva, la mujer y su entorno suponen un universo asistencial
próximo y a la vez desconocido que demanda una atención similar pero sutil-
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mente diferente. Y en estas diferencias es donde pueden producirse las confu-
siones y la desorientación pues la mujer se siente aún extraña en muchos dis-
positivos donde sus condición femenina y la singular manera de vivir, experi-
mentar y manejar sus problemas se topa de bruces con la mirada sorprendida
del profesional y, en los peores casos, con una discriminación -obviamente
inconsciente-fruto de la incertidumbre del terapeuta. Algunas mujeres incluso
se han llegado a sentir proscritas porque el espacio terapéutico al que llegaban
estaba diseñado para hombres.

Las circunstancias cambian, no obstante, si nos referimos a otros ámbi-
tos como, por ejemplo, el submundo marginal donde se consumen drogas ile-
gales en condiciones higiénicas y de calidad de vida precarias. Aquí la situa-
ción de la mujer es atroz, ya que tiene que adaptarse a un entorno duro y hos-
til donde impera la ley del más fuerte. Para sobrevivir, la mujer no pocas veces
se asocia a un varón que le proporciona droga. O acaba vendiendo drogas ella
misma de forma arriesgada,  pudiendo llegar a prostituirse incluso ambas
cosas a la vez. Si antes decíamos que la mujer alcohólica demanda tratamien-
to con mayor frecuencia relativa que el hombre, en el caso de la mujer adicta
marginal ocurre al revés. Por increíble que parezca, la mujer heroinómana que
soporta una vida "tirada" sufre maltrato, extorsión, y carencias sin fin, tarda
más tiempo que el hombre en iniciar tratamiento. Efectivamente, si por cada
heroinómana hay aproximadamente 4 ó 5 varones consumidores, la propor-
ción de mujeres que solicitan tratamiento desciende a 1 por cada 7 heroinóma-
nos. Una de las razones que invocan para esta tardanza es la desconfianza en
los centros de asistencia. En nuestra opinión, no obstante, concurren otros fac-
tores como los siguientes: mayor disponibilidad de droga que los hombres y
quizá, más prejuicios hacia el tratamiento. Las heroinómanas  se endurecen
tanto debido a la ajada vida que llevan que cuesta - siempre en términos gene-
rales - más trabajo tratarlas porque antes tiene que desmontarse todo ese baga-
je actitudinal negativo que arrastran.

Las mujeres representan en conjunto aproximadamente el 20-25%, de
toda la actividad asistencial en adicciones; es decir, hay entre cuatro y cinco
hombres adictos por cada mujer. Aunque ambos padezcan la misma enferme-
dad, la mujer tiene unos problemas específicos, distintos, que no suele presen-
tar el hombre. Como reiteramos a lo largo de toda esta exposición, la cuestión
cambia según se trate o no de drogas ilegales. Por lo general, la proporción de
mujeres usuarias de drogas legales (tabaco, alcohol, psicofármacos) y de adic-
ciones no químicas (compras, juego, televisión) es mucho más elevada que la
de mujeres adictas a drogas ilegales. Una tendencia inversa - que luego ratifi-
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caremos - se da en los varones. En sustancias como el alcohol o el tabaco pare-
ce que el inicio del consumo es más precoz e incluso cuantitativamente mayor
en la mujer. Con drogas como la cocaína o el cannabis las tornas cambian,
siendo el varón quien claramente empieza antes y en un porcentaje mucho
mayor.

Hace apenas diez años el hombre predominaba en todos los ámbitos de
consumo, advirtiéndose -no obstante- una aproximación estadística de la
mujer, salvo en lo referido a drogas ilegales, revelando que algo está cambian-
do en los usos y costumbres sociales.

El fenómeno de las adicciones, al igual que el resto de fenómenos
sociales requiere un abordaje desde la perspectiva de género si no queremos
dejar fuera de él a un importante sector compuesto por mujeres adictas. Hasta
la fecha, dado que el colectivo de varones adictos casi quintuplica al de muje-
res, la situación de éstas dentro del espacio asistencial ha sido precaria ya que
los dispositivos que lo conformaban estaban funcionalmente connotados por
el predominio masculino. No es que  - como se ha dicho - sean dispositivos
para varones, sino que el enorme predominio de éstos hace que intrínsecamen-
te y sobre todo en sus planos horizontales (interrelación de usuarios) vengan
determinados por el estilo que aquellos marcan.

Teniendo en cuenta lo dicho en este prólogo, pasaré ahora a plantear e
intentar responder una serie de cuestiones concretas que se derivan del título
de este artículo.

¿La adicción tiene género?
En principio, la adicción no es una cuestión de género puesto que tanto

los hombres como las mujeres son susceptibles de ser adictos, si bien lo cier-
to es que en la adicción ambos sexos cuentan con algunas semejanzas y tam-
bién con diferencias. Con frecuencia, la adicta tiene menoscabo de la autoes-
tima, y de la autoconfianza, pudiendo llegar a sentirse impotente. Muchas
mujeres no buscan tratamiento porque tienen miedo, por ejemplo, de no poder
cuidar a sus hijos, de las represalias de sus parejas, del castigo de las autorida-
des, etc. En no pocos casos afirman que sus compañeros drogodependientes
las iniciaron en esa práctica. Además, la investigación indica que la mujer
adicta tiene enorme dificultad para mantener tratamiento cuando el estilo de
vida de su compañero facilita el uso de drogas. Así pues, aun cuando en prin-
cipio la adicción no tiene género, el género influye en la adicción y la adicción
influye en el género
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Rasgos socioculturales diferenciadores
El primero sería, por factores histórico-culturales, la menor tradición

gregaria de las mujeres drogodependientes, con una forma de relacionarse más
individual y con menor sensación de pertenencia a un grupo,. La mujer se rela-
ciona mayormente de forma diádica o en pequeños grupos. Esto le dificultará
su ulterior adscripción a grupos terapéuticos, aunque finalmente se puede con-
seguir una perfecta integración grupal. 

El adicto varón suele estar más socializado cualquiera que sea el tipo
de drogodependencia. Por el contrario, la mujer drogodependiente suele hacer
una vida más solitaria, siendo sus  consumos en mayor medida privados y tor-
mentosos en general (aunque esta forma también se presente en varones y en
una progresión creciente). En definitiva, la mujer adicta padece más la sole-
dad.

La diferente manera de manifestar emociones y sentimientos que
parecen exteriorizar con mayor facilidad las mujeres.

El hombre adicto se muestra más disciplinado y asume mejor las con-
signas, pautas y medidas funcionales, en tanto que la mujer drogodependiente
necesita que se le expliquen y argumenten más las cosas (cuestión a tener en
cuenta para el tratamiento).

También en el plano legal el varón suele presentar mucho mayor índi-
ce de problemas legales. La mujer consumidora de sustancias ilegales suele
tener problemas con la justicia aunque en menor medida que su homónimo
varón.

Diferencias psicológicas y psicopatológicas
Entre las diversas características encontradas destacaremos aquellas

que son más peculiares o diferencian a las mujeres adictas de los varones.
Seleccionamos las siguientes:

Presencia de dependencias relacionales (ver más adelante) más fre-
cuentes: mayor incidencia de dependencia emocional y sobre todo de bidepen-
dencia*. 

- También es mucho más frecuente, incluso típica, en la mujer la tríada
psicopatológica  baja autoestima, soledad y vacío existencial.

- La mujer presenta mayores índices de maltrato, sojuzgamiento y abu-
sos sexuales. La violación no es un hecho excepcional ni mucho menos, sobre
todo en mujeres dependientes de drogas ilegales.

- Pese a su aparente mayor locuacidad, las mujeres tienen tantas difi-
cultades como los varones para expresar sus planos íntimos personológicos.

DIFERENCIAS DE GÉNERO EN LA IMPLICACIÓNES TERAPEÚTICAS
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- Minusvaloración sistemática de sus capacidades que redunda en un
déficit crónico de  la autoestima. El autoconcepto de muchas drogodependien-
tes dibuja un sombrío autorretrato de infravaloración, sentimiento de inesca-
pabilidad, autopercepción de vicio y tendencia a perpetuar una situación que
ellas mismas consideran irresoluble.

Frecuente desvitalización y aparición concomitante de perturbaciones
afectivo-emocionales y trastornos depresivos.

Menor capacidad de autonomía (por tender a depender frecuentemente
de alguien) a la hora de tomar decisiones. En muchas ocasiones la mujer vive
sintiéndose inferior. Esta situación las lleva a estar bajo la "tutela" o cuidado
de otros, cualquiera que sea la edad que tengan. Piensan que van a equivocar-
se si deciden por ellas mismas. 

Diferencias de género en la comorbilidad psiquiátrica
Mención especial merecen los trastornos psicopatológicos asociados al

consumo de drogas. De acuerdo con los diferentes estudios realizados por
diversas instituciones, el 76% de los hombres y el 65% de las mujeres con
diagnóstico de abuso o dependencia de sustancias cumplen los criterios para
otro diagnóstico psiquiátrico adicional. Los diagnósticos psiquiátricos común-
mente asociados son: trastornos de la personalidad, trastornos de ansiedad,
episodios depresivos mayores y la distimia (neurosis depresiva). En un recien-
te estudio de seguimiento realizado en Instituto Spiral con 161 mujeres, un
48% de ellas presentaban trastornos psicopatológicos, de las cuales un 26,5%
padecían trastornos del estado de ánimo,  otro 26% trastornos adaptativos y
casi un 6% trastornos psicóticos. En el eje II, un 22% estaban diagnosticadas
de trastornos de la personalidad (límite y por bidependencia1).

Al comparar los 3 periodos en que se dividió la muestra, se puede
observar un claro incremento de esta patología a lo largo de los años. Así pues,
mientras en el periodo 90-93 eran un 26,9 % las personas que padecían estos
trastornos, en el último periodo el porcentaje ascendió al 57,9%, lo que no es
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1. Bidependencia o doble dependencia, de la droga y de la(s) figura(s) protectora(s). Es un proce-
so más frecuente en la mujer adicta que se podría  definir como el conjunto de actitudes, compor-
tamientos y afectos denotativos de que, al margen de la específica adicción (o adicciones tipifica-
das como tal), existe una dependencia de personas o situaciones de carácter sociopático que con-
diciona relevantemente el quehacer del afectado y probablemente de la persona o personas invo-
lucradas. El sujeto bidependiente adquiere un hábito pasivizante y se instala en una deliberada
falta de autonomía, salvo en lo referido a mantener su adicción (buscar recursos, comprar droga,
etc.). En lo demás prefiere no tomar decisiones, optando por asumir un menoscabo de su autono-
mía que puede llegar a ser invalidante
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de extrañar pues, según un informe sobre la salud mental en 2001 presentado
por la Organización Mundial de la Salud,  una de cada cuatro personas se verá
afectada por alguna enfermedad mental o neurológica a lo largo de su vida .
Como es lógico este incremento de las enfermedades mentales también afecta
a la población toxicómana.

Considerando la presencia de psicopatología asociada en mujeres,
veremos que un 36% (con tendencia al alza) del total tienen diagnóstico posi-
tivo de trastorno comórbido. Comparando el anterior estudio con los datos de
67 mujeres atendidas en programa específico durante el año 2001 (excluidas
las tratadas por alcoholismo en régimen ambulatorio), un 25% están diagnos-
ticadas de trastorno de ansiedad, casi un 21% de trastorno del estado de ánimo
(generalmente depresión) y un 15% de trastornos severos del sueño.

Entre los varones, en cambio, son más frecuentes los trastornos de per-
sonalidad y las psicosis (esquizofrénica y paranoide) así como mucho menos
frecuente el trastorno del estado de ánimo.

Los ejemplos más comunes de comorbilidad psiquiátrica incluyen las
correlaciones entre psicosis y adicción a la cocaína; adicción de alcohol y
depresión; adicción a diversas sustancias y esquizofrenia, así como trastorno
límite de la personalidad y abuso episódico de varias sustancias.

Mientras que los trastornos de la personalidad y esquizomorfos son
más frecuentes en el varón, las adicciones femeninas presentan un mayor índi-
ce de trastornos asociados del estado de ánimo (especialmente depresivos), de
ansiedad y adaptativos. De hecho, estudios epidemiológicos multicéntricos
demuestran que la depresión es, por lo menos, dos veces más común en la
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En un estudio epidemiológico realizado sobre patología dual por el Epidemiological Catchment
Area del National Institute of Mental Health (ECA) en Estados Unidos sobre 20.291 individuos
revela que: 
- La tasa de comorbilidad del trastorno mental asociado al trastorno por abuso de sustancias fue

del 29% con una odds ratio de 2,7 (es decir, que su probabilidad de padecer un trastorno por
abuso de sustancias era 2,7 veces superior a la población sin trastorno mental)

- La tasa de comorbilidad de trastorno por abuso de alcohol asociado a cualquier tipo de trastor-
no mental fue del 36,6%

- La tasa de comorbilidad de trastorno por abuso de otras sustancias asociado a trastorno mental
fue del 53,1%.

- En lo que respecto a trastornos psicopatológicos específicos, sus tasas de comorbilidad con algún
trastorno por uso de sustancias, al menos alguna vez en su vida, fueron en la esquizofrenia
del 47%, en los trastornos de ansiedad del 23,7%, en los trastornos del pánico del 35,8%, en
los trastornos obsesivos compulsivos del 32,8%, en los trastornos afectivos del 32% y en el
trastorno antisocial de personalidad de hasta un 83,6%.
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mujer que en el hombre; aparece de forma más precoz, teniendo su máxima
prevalencia durante los años fértiles, que constituyen precisamente el período
caracterizado por una mayor vulnerabilidad social, psicológica y hasta bioló-
gica de la mujer. Además, el cuadro en la mujer suele ser más prolongado que
en el hombre y tener una menor tasa de remisión espontánea, lo cual, junto a
los factores antes mencionados, puede contribuir a su cronicidad. Las mujeres
con trastorno bipolar sufren más períodos depresivos mientras el hombre
muestra una mayor tendencia a los episodios maníacos.

En conclusión, en el caso de una mujer, los trastornos más frecuentes
tienen que ver con la depresión, pero no sólo con la depresión reactiva, la
depresión debida al consumo de sustancias, sino con la depresión endógena.
Es una especie de precio que se paga por consumir drogas, ya que éstas crean
un vacío emocional intenso y ese vacío produce la sensación de no poder salir
de una angustia permanente.
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Las dependencias relacionales
Etimológicamente, el concepto dependencia relacional (D.R.) define el

conjunto de comportamientos adictivos cuya matriz nuclear es la relación
interpersonal. Una característica frecuente de dicha dependencia es la asime-
tría de rol, bien por sometimiento voluntario del miembro dependiente, bien
como resultado de la dominación impositiva del miembro dominante. El resul-
tado final es la disolución de la personalidad del sujeto dependiente en la del
sujeto dominante que puede o no ser consciente de lo que hace. No obstante,
hay una clase D.R. denominada bidependencia en la cual el sujeto dependien-
te es a la vez dominante y en lugar de disolver su personalidad en la del otro,
la fagocita creando una atmósfera asfixiante. 

Un aspecto sustancial es la actitud dependiente, de manera que aunque
el sujeto con dependencia relacional se libere (o mejor dicho rompa) una rela-
ción, fácilmente reproducirá los mismos esquemas de interrelación con la
siguiente pareja dado que muestra una tendencia natural  a repetir comporta-
mientos y -sobre todo- actitudes que favorecerán que cada sucesiva relación
acabe a la postre convirtiéndose en relación dependiente.

La dependencia relacional que más nos interesa es la bidependencia,
que es la que establece una persona adicta (o ex-adicta) con otro sujeto (sea
éste adicto o no). La relación es progresivamente patológica y/o sojuzgadora
(tarde o temprano hay sometimiento). Utilizando las palabras del Dr. Sirvent
definimos "La bidependencia o doble dependencia como el conjunto de acti-
tudes, comportamientos y afectos denotativos de que, al margen de la especí-
fica adicción (o adicciones tipificadas como tal), existe una dependencia de
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personas o situaciones que condiciona relevantemente el quehacer del afecta-
do y probablemente de la persona o personas involucradas. El sujeto bidepen-
diente adquiere un hábito pasivizante y se instala en una deliberada falta de
autonomía, salvo en lo referido a mantener su adicción. En lo demás prefiere
no tomar decisiones, optando por asumir un menoscabo a veces invalidante".

Es más frecuente en mujeres y cuando aparece, lastra definitivamente
la recuperación hasta el punto de significar un importante factor de recaída. El
origen de esta situación se deriva en buena parte de la "biografía azarosa" que
han sufrido la mayoría de drogodependientes, tanto hombres como mujeres, si
bien estas últimas han sufrido en mayor medida una figura opresiva sojuzga-
dora (parental, compañero-inductor, proxeneta, etc.) o sobreprotectora-absor-
bente. En el perfil clínico aparecen los bipolos sojuzgamiento-sobreprotección
presentes en más de un 75% de los casos. Pero es ya durante el proceso de con-
vertirse en toxicómana, en la carrera hacia la drogodependencia primero y en
la ulterior vida como adicta luego, cuando se establece o definitivamente arrai-
ga el famoso "depender de alguien" (personas, grupos, situaciones sostenidas,
etc.) que tanto dificulta la deseable restitutio ad integrum pretendida por cual-
quier programa terapéutico. En los estudios de actitud y en el análisis simple
del comportamiento de la mujer toxicómana se confirma lo antes enunciado:
iterativa tendencia a delegar responsabilidades, a apoyarse en los demás con-
dicionando su futuro al de otra u otras personas, y -sobre todo- a no querer asu-
mir la propia vida con autonomía e independencia, más por incapacidad (por
ser una habilidad que prácticamente nunca desarrolló) que por negligencia.
Cualquier profesional o equipo que quiera tratar a un doble dependiente, debe-
rá desarrollar un trabajo suplementario fundamental de búsqueda de la auto-
nomía eficaz desde el primer día, lo que significará un esfuerzo por recobrar
tanto la identidad disuelta o sumergida como la capacidad de adoptar decisio-
nes consecuentemente.

Edad y género
¿Son diferentes las razones por las cuales las jóvenes se inician en el

consumo de drogas con respecto a los varones? ¿Existen formas diferentes de
consumo? La mayor parte del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
comienza durante la adolescencia, en tanto que la iniciación a temprana edad
en drogas está relacionado con un consumo más prolongado y grave, y -sub-
siguientemente- más resistente al tratamiento. Aunque no es lo más habitual
ver un adolescente adicto, casi todas son consumidores abusivos donde la
mujer y el hombre tienen unos modelos de adicción muy parecidos; p.ej.: las
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mujeres alcohólicas, y drogodependientes -a diferencia de los varones- consu-
men frecuentemente en solitario,, sin embargo, entre adolescentes consumen
sociológicamente igual los chicos que las chicas, es decir, siendo además un
modelo de consumo más abusivo que adictivo; no obstante  existe una relación
directa entre inicio temprano de abuso de drogas y adicción.  

Según un estudio realizado en el año 2000 por el Instituto de la Mujer
en adolescentes en edad escolar, un 67,1% de las mujeres y un 56,1% del
grupo de las escolares reconoce que consume drogas para divertirse y por pla-
cer. Por escapar de problemas personales consume un 14,8% de la población
femenina general, y un 25,3% de las escolares y por el gusto de hacer lo pro-
hibido un 20,8% y un 18,3%, respectivamente. Otros motivos de consumo
son: para facilitar la conversación o el contacto social (1,5%, de las mujeres y
un 6,9% de las escolares), por problemas familiares (un 2,4% y un 3,4%, res-
pectivamente) y por sentirse marginada o discriminada en el trabajo (un 0,1%
y un 0,3%).

El uso experimental de drogas a edades tempranas se produce a edades
inferiores en chicas que en chicos. Generalmente esto responde a que las chi-
cas más jóvenes tienen amigos de mayor edad que les inician al consumo
experimental. Los datos obtenidos en un trabajo realizado en el Servicio de
Salud Mental Hospital Provincial de Toledo,  mostraban que mientras el 50%
de las mujeres iniciaban el consumo de opiáceos influidas por tener una pare-
ja toxicómana; sólo el 13 % de los varones referían ese motivo

Según un estudio realizado por la Universidad de Cantabria  con  593
mujeres drogodependientes de Cantabria, el 76% declaró haber tenido su pri-
mer contacto con las drogas a través de sus amigos/as o grupo de iguales y un
16% con su pareja. En el caso de la droga principal el primer contacto tuvo
lugar con el grupo de iguales en un 59% y con la pareja en un 31%.

Así pues, aunque en la mayoría de los adolescentes no existen diferen-
cias significativas en cuanto a la  forma de beber entre ambos sexos, si que
existen diferencias en cuanto a los motivos de inicio: los nuevos roles, la ima-
gen, las relaciones de pareja y las formas de ocio, son factores que contribu-
yen al incremento de las adicciones en la mujer. Estos datos deben de ser teni-
dos en cuenta a la hora de elaborar programas de prevención.

a) Consumo inicial de drogas legales (tabaco, alcohol, psicofármacos):
Comienzan a consumir más precozmente las chicas, casi en la edad púber.
Ulteriormente se igualan en magnitud para decaer en mayor proporción el consu-
mo en las mujeres a partir de los 35 años. 

La mujer tiene una curva descendente en tanto que el hombre la mantiene
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en parecida magnitud a partir de la edad adulta, decayendo muy poco el consu-
mo inicial.

b)Consumo habitual de drogas legales (tabaco, alcohol, psicofárma-
cos): En este aspecto también es más elevado el consumo de las chicas en la
franja de 15 a 19 años. 

El consumo habitual de alcohol es algo mayor mientras que el de taba-
co es sensiblemente mayor (de 18 a 32%), siendo el de psicofármacos también
más elevado. Las curvas de consumo se igualan en el tabaco, manteniéndose
similar (en torno al 40%) durante toda la etapa adulta hasta llegar a la madu-
rez tardía, cuando decae el consumo en la mujer. Con el alcohol, empero, salvo
la ventaja inicial de las chicas hay un claro balance de consumo habitual a
favor de los varones con una elevación media de unos 10 puntos.

c) Consumo inicial y habitual de drogas ilegales (tabaco, alcohol, psi-
cofármacos): Tanto el consumo inicial como el habitual, incluso el adictivo,
son más elevados y frecuentes en el hombre que en la mujer en todas las fran-
jas de edad.  Datos del P.N.D. (Madrid, Junio 2001) informan que por prime-
ra vez en la historia hay más chicas jóvenes que chicos que se inician en el
consumo de alcohol. Ciertamente parece que las mujeres suelen comenzar más
precozmente (como ya se dijo) pero se estabilizan y acaban bebiendo menos
que el hombre. 

Según los datos de que disponemos, el retrato robot de la mujer alco-
hólica podría ser el siguiente: entre 35 y 45 años de edad, bebe en solitario (por
ejemplo, vino en la cocina) de forma atormentada y autodestructiva. Procura
ocultar su adicción incluso a los más allegados pero, una vez reconocido el
problema, tarda menos que el  hombre en buscar solución. Por término medio
su alcoholismo dura unos 7 años. Sería lo que en la tipología de Jellinek deno-
minamos alcoholismo de tipo gamma (alcoholomanía). No obstante cada día
es más frecuente encontrar mujeres que son bebedoras sociales

De igual manera, el hombre alcohólico tendría entre 42 a 60 años y
bebería socialmente aunque completando su ingesta en solitario. Como la
mayor parte de adictos, tarda en reconocer el problema, aunque éste es el caso
de reconocimiento más tardío: unos 15 años por término medio. Sería el alco-
holismo tipo beta y delta de Jellinek.

En virtud de lo anterior, aunque la mujer alcohólica tiene un perfil psi-
copatológico por lo común más atormentado que el varón, toma conciencia de
sus problemas con mayor rapidez y eso repercute beneficiosamente en la solu-
ción de los mismos. 
El índice de mujeres adictas a sustancias ilegales varía en torno a 4:1 respec-
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to al hombre, mientras que el volumen de mujeres que demandan tratamiento
es entre 5 y 8 varones por cada mujer. 

El retrato robot de la mujer adicta a drogas ilegales tendría entre 28 y
42 años (adviértase el paulatino envejecimiento de esta población), consumi-
dora compulsiva sobre todo de heroína y cocaína (en menor medida), con ante-
cedentes de maltrato y patología somática asociada con mayor frecuencia que
el varón. Tarda mucho en solicitar tratamiento, sobre 6 años (por los 4 que
tarda el varón) y discrimina menos el tipo de centro demandado (le da igual).
El retrato robot del hombre adicto a drogas ilegales tendría entre 25 y 45 años
y consumiría fundamentalmente cocaína. También tarda en reconocer el pro-
blema o lo minimiza, pero solicita tratamiento antes que la mujer adicta; por
término medio en unos 4 años desde que se enganchó. Con mayor frecuencia
presenta comorbilidad psiquiátrica asociada o -si se prefiere- mayor psicopa-
tología que la mujer, aunque suele disfrutar de un menor deterioro físico.

Intervención terapéutica y género
¿Es diferente el tratamiento que debe recibir una mujer con problemas

de adicción? ¿Es distinta la forma en que el terapeuta debe conceptualizar el
problema de su paciente cuando atiende a una mujer adicta que si atendiera a
un hombre adicto? 

Cuando un profesional tiene enfrente a una mujer adicta sabe que ésta,
además de la adicción, suele padecer un problema añadido tanto o más grave
que puede ser incluso la causa que originó el trastorno adictivo, como en el
caso de una mujer alcohólica que sufre de soledad o padece conflictos matri-
moniales y se evade bebiendo, o la de aquella otra que consume psicofárma-
cos para combatir su angustia o el malestar permanente que experimenta.

Del análisis de memorias y estudios de investigación efectuado a este
propósito hemos concluido que merece la pena desarrollar un programa espe-
cífico femenino para abordar más eficazmente los problemas que presenta la
mujer  adicta, teniendo en cuenta los siguientes rasgos diferenciadores de per-
sonalidad:

Minusvaloración de sus capacidades,  por lo que es importante tra-
bajar la autoestima desde el principio del tratamiento.

Estilo de relacionarse menos "grupal", más emocional, en ocasiones
buscando antes la atracción individual del hombre o mujer que el autoafian-
zamiento dentro del grupo.

Mayor desvitalización y aparición frecuente de perturbaciones afecti-
vo-emocionales y trastornos depresivos.

DIFERENCIAS DE GÉNERO EN LA IMPLICACIÓNES TERAPEÚTICAS



94 Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

Menor capacidad de autonomía (por dependencia siempre de
alguien) y de iniciativa a la hora de tomar decisiones. En muchas ocasiones
las mujeres viven sintiéndose  inferiores. Esta situación las lleva a estar bajo
la "tute la" o cuidado de otros, no importa la edad que tengan, y a pensar que
van a equivocarse si deciden por ellas mismas. 

La bidependencia como fenómeno típico de la mujer toxicómana apa-
rece en más del 70% de casos.

¿Por qué un tratamiento específico?
El  índice  de  mujeres  que  solicita   tratamiento  es inferior al de

hombres en tanto que el fracaso terapéutico es superior en la mujer (este por-
centaje se invierte en el programa específico, ver datos de seguimiento com-
parado Pilar Blanco 1990-2003)

Cuando la mujer presenta secuelas o antecedentes de malos tratos, o
la tríada depresión, sentimiento de soledad e ínfima autoestima la presencia de
varones dificultaría el abordaje (en el caso de los malos tratos muchas pacien-
tes ingresan con androfobia).

Si una mujer (o un hombre) tienen antecedentes de codependencia o
bidepen dencia existen más posibilidades de repetir dicho comportamiento en
centros mixtos (por la demostrada tendencia a la reiteración de estas pacien-
tes).

La mujer necesita sentirse cómoda y relajada en el tratamiento. En un
centro "sólo mujeres" se puede expresar con mayor desinhibición y esponta-
neidad, pudiéndose acceder a planos íntimos con mayor tranquilidad, sin el
freno psicológico que representa el grupo mixto.

Por fin, en centros mixtos se producen bastantes altas o fracasos tera-
péuticos por la formación de parejas no autorizadas. El problema es que
ambos desvían la atención desde su recuperación hacia la relación, lo que
suele conducir al abandono y - por lo común - ulterior recaída.

Indicaciones de un programa específico
Alrededor de un 20% de mujeres son subsidiarias de un programa

específico. El resto de mujeres evolucionan con igual eficacia en tratamientos
mixtos. Las indicaciones principales para un tratamiento específico serían:

Antecedentes de maltrato, androfobia o misandria reactiva (mujeres
sojuzgadas o extorsionada, con una figura opresora masculina), abusos sexua-
les, violación.

Antecedentes de fracasos reiterados en centros mixtos: tendencia a
relaciones de pareja que propician expulsión, etc. Alcohólicas de tipo gamma
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(alcoholismos solitarios y autodestructivos).
Mujeres en las cuales la tríada depresión, soledad y baja autoestima

resulta patente.
Presencia concomitante de dependencia relacional severa (bidepen-

dencia o dependencia emocional).
En general, mujeres cuyo perfil responde al de persona con dificul-

tad para expresar emociones íntimas especialmente ante personas del otro
sexo, o a quienes la simple presencia de hombres les hace comportarse antina-
turalmente.

En conclusión, en las adicciones femeninas se presenta como priorita-
rio el abordaje de lo psicoafectivo y de lo relacional (bidependencia) median-
te una mayor comprensión (que no ha de significar permisividad) que detenga
la dinámica de sojuzgamiento a que se acostumbra a la mujer. Así pues, exige
un estilo terapéutico diferente que dé cabida a actividades específicas enfoca-
das a la reestructuración afectiva, a la expresión adecuada de emociones y pro-
picie la adquisición de una autonomía personal.

La integración social de las adictas
Las mujeres adictas encuentran mayores dificultades en este terreno

que los hombres debido a los siguientes motivos:
Está "peor visto" la adicción en la mujer que en el hombre, existien-

do una mayor tolerancia hacia el varón mientras que las mujeres son objeto de
una marginación social más intensa.

Generalmente se trata de mujeres con una menor capacidad de auto-
nomía (por dependencia siempre de alguien) y de independencia.
Dependencia emocional como factor de recaída.

Por lo genera, la mujer dispone de una menor formación cultural y no
tiene profesión definida, circunstancias que motivan un  mayor porcentaje de
paro o de tener únicamente acceso trabajos de escasa remuneración.  

Un numero importante de mujeres adictas tienen descendencia y ello
dificulta su incorporación al mundo laboral al tener que compaginar el traba-
jo con el cuidado de los hijos.

Sexo del terapeuta: ¿hombre o mujer?
Muchos son los avatares que acompañan a una relación como la que

establecen una adicta y un terapeuta en el marco de un proceso de recupera-
ción. Tanto es así que podríamos considerarla en muchos sentidos una autén-
tica "relación de pareja pero sin sexo", ya que en lo restante va a incorporar
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prácticamente todos los elementos de una relación de esta índole: conocimien-
to, fascinación y desengaño mutuos, conflictos tanto de componente real como
transferencial, lucha por el control del otro, objetivos compartidos o no, etc.

Como comentábamos anteriormente, muchas de las mujeres presentan
una dependencia relacional, por lo que uno de los mayores riesgos que asumen
los terapeutas que trabajan con mujeres adictas deriva del inadecuado manejo
de la distancia emocional y de las posiciones dicotómicas durante la interac-
ción terapéutica. Así, por efecto de sus trastornos y en muchos casos también
por el trato recibido de personas cercanas (sobre todo mujeres alcohólicas),
resultan frecuentes en estos sujetos los conflictos con figuras masculinas  y las
reacciones de rebeldía y/o de sumisión por su parte ante las mismas. El tera-
peuta puede verse arrastrado sin desearlo a interacciones que van desde las
luchas más manifiestas de poder hasta situaciones de sobreprotección donde el
terapeuta asume voluntaria o involuntariamente responsabilidades que se
corresponden con la esencia misma de los conflictos ambivalentes de la
paciente adicta.. A fin de evitar las consecuencias indeseables de estas circuns-
tancias el terapeuta debe ser consciente  de todo esto, siendo fundamental que
éste evalúe su trabajo de forma permanente.

Concluiré este apartado afirmando pues que el sexo del terapeuta no
influye a la hora de abordar un problema de adicción en la mujer, siempre y
cuando éste sepa manejar adecuadamente la distancia emocional así como la
posible relación transferencial y contratransferenial que pudiese surgir en el
curso de la relación terapéutica.
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Resumen. Este artículo pretende relacionar abuso de alcohol y violencia domésti-
ca desde una perspectiva psicosocial centrada en el género. Esta perspectiva afec-
ta a todos los ámbitos sociales, convirtiéndose en un eje transversal de muchas
otras problemáticas como las drogodependencias. Tienden a atribuirse a los hom-
bres roles más agresivos y violentos que a las mujeres. El género es una construc-
ción social que debería desaparecer en aquellos contextos donde tenga una función
discriminatoria. Las mujeres se siguen incorporando al consumo de drogas de
forma masiva existiendo diferencias en actitudes, comportamientos y percepción
social del consumo de hombres y mujeres. Suele producirse un sesgo en función
del género al abordar el tema del alcoholismo. El alcohol puede actuar como exi-
mente en el hombre o como agravante en la víctima victimizándola doblemente.
Por tanto en cualquier intento de intervención con ambas problemáticas concomi-
tantes hay que analizar los juicios previos respecto al género.
Palabras clave: Alcoholismo,  mujer, violencia de género, violencia doméstica

Abstract. This article intends to establish a relationship between drug abuse and
family violence from a psychosocial viewpoint, focussing on gender. This point of
view affects all social areas, becoming a common issue in other social problems
such as drug dependence. Men are often attributed more aggressive and violent
roles than women. Gender is a social construction that should disappear in con-
texts in which it has a discrimination function. Women keep on starting using
drugs massively. However, there are differences in attitudes, behaviours and social
perception about consumption in men and women. The issue of alcoholism is often
approached in a biased way, focussing on gender. Alcohol can be seen as an excu-
se in men or as an aggravating fact in the victim, thus causing a double victimisa-
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tion. Therefore, in any attempt of intervention with both concomitant problems,
previous judgements about gender should be revised.
Keywords: Alcoholism, women, gender violence, domestic violence

Introducción
El abuso de alcohol y la violencia doméstica desde una perspectiva de

género es una propuesta que pretende relacionar ambas problemáticas y expli-
car esta interacción desde un punto de vista psicosocial centrado en el género.
Consideramos que la perspectiva de género es necesaria prácticamente en
cualquier problemática psicosocial que abordemos; básicamente se trata de
tener en cuenta la construcción social que se ha ido elaborando respecto al
género, y ver que incidencia tiene en el desarrollo y en las consecuencias de la
problemática.

La perspectiva de género afecta a todos los ámbitos sociales, convir-
tiéndose en un eje transversal de muchas otras problemáticas como las drogo-
dependencias, la sexualidad, las relaciones de poder en las instituciones, la
legislación, etc. Como ejemplo de este último aspecto y de su importancia,
podemos tomar las palabras de Mariblanca Staff (2000) donde dice que "nadie
pone en duda que el Derecho juega un factor importante para que las muje-
res puedan lograr la consolidación y el respeto de sus derechos humanos y
constitucionales, porque es un mecanismo mediante el cual se puede involu-
crar a los hombres y a las mujeres de leyes en la promoción, creación y apli-
cación de leyes desde la perspectiva de género, es decir, a través de una con-
ciencia no discriminatoria y en la defensa de los derechos humanos de las
mujeres, desde la realidad jurídica vigente".

La perspectiva de género ha tenido, dentro de la Unión Europea y en el
campo del desarrollo social, una evolución positiva pero, a nuestro modo de ver,
insuficiente. En los años 50 - 60 la mujer, dentro del mundo "desarrollado", era
vista como objeto pasivo; en los 70 se pasó al rol productivo y a considerar a las
mujeres como pilares del desarrollo económico; finalmente en los 80 se entró en
una visión más holística estudiando las relaciones de género, hablando de las
mujeres como sujetos de cambio y como agentes activos en el desarrollo.

Durante las dos últimas décadas del siglo XX se han producido cam-
bios sobre todo en los ámbitos de la sexualidad, el derecho (como ya hemos
visto antes) y la educación. En contraposición a estos cambios, podemos ver
algunas constantes en el comportamiento y las situaciones de hombres y muje-
res (sobre todo en el ámbito laboral y de protección social) si bien más encu-
biertas y, por tanto, más difíciles de identificar.

Es necesario examinar las diferencias de poder entre el hombre y la
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mujer, incluyendo -pero no limitándonos sólo a ellas- las diferencias legales,
económicas y biológicas. Dichas diferencias penetran en las construcciones
sociales del género y de la sexualidad y afectan profundamente las relaciones
íntimas entre hombres y mujeres (Brush, 1990; Burt, 1980). 

Nuestra propuesta, como ya hemos comentado, se centra en el abuso de
alcohol relacionado con la violencia doméstica desde una perspectiva de géne-
ro; este punto de vista no debe entenderse como excluyente de otras maneras
de entender esta problemática, sino como una explicación complementaria. En
este capítulo no queremos obviar los elementos biológicos del abuso de alco-
hol, ni muchos otros, sino que intentaremos centrarnos en cómo la perspecti-
va de género influye en la percepción social de esta problemática y en sus con-
secuencias. Desde los modelos biopsicológicos, que tienen en cuenta los deter-
minantes socioculturales y psicológicos, se dice que socioculturalmente la vio-
lencia del hombre contra la mujer es vista como una manifestación de la des-
igualdad de géneros y como un mecanismo para conseguir la subordinación de
la mujer. El controvertido papel que el género y las relaciones de género jue-
gan en la violencia masculina contra la mujer fuerzan la conclusión de que
dicha violencia tiene profundas raíces en las construcciones socioculturales
del género y la heterosexualidad. Para entender la violencia frente a las muje-
res, debemos comprender por qué los hombres creen tener el derecho de con-
trolar a las mujeres y por qué sienten que pueden utilizar la intimidación, coer-
ción, amenazas y la fuerza para llevar a cabo dicha actitud (Barbaree i
Marshall, 1991; Berkowitz, 1992).

Uno de los principales motivos para centrarnos en esta perspectiva es
la falta de interés y de cuestionamiento que ésta ha despertado hasta el
momento, implicando, desde nuestro punto de vista, que se olviden muchos
factores que están relacionados con la problemática relacional del abuso de
alcohol y la violencia doméstica. Creemos que esta perspectiva permite conec-
tar ambas problemáticas y que proporciona explicaciones más globales que
llevan a un abordaje multidisciplinar del tema.

Por otro lado, uno de los problemas más habituales con los que nos
encontramos al hablar de género es la atribución exclusiva de la palabra géne-
ro al género femenino. En este capítulo, al hablar de género, estamos tenien-
do en cuenta tanto a los hombres como a las mujeres pero también es necesa-
rio que el lector o lectora tengan en cuenta esta premisa a la hora de interpre-
tar el texto. Evidentemente, según el autor y la perspectiva a la que nos acoja-
mos, la definición de género varia pero la que, a nuestro entender, recoge
mejor el punto de vista expuesto anteriormente, es aquella que hace referencia
a las características de la mujer o del hombre que son determinadas socialmen-
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te, estas características o roles que se les asigna a cada género son un conjun-
to de reglas y normas, aprendidas, reforzadas y sancionadas dentro de la socie-
dad, de la cual el hombre y la mujer forman parte.

El presente trabajo, siguiendo todos estos comentarios y puntualizacio-
nes, va a intentar exponer un recorrido por ambas problemáticas (abuso de
alcohol y violencia doméstica) buscando su aspecto relacional.

Perspectiva de género desde un enfoque social
Punto de vista histórico: breve evolución del patriarcado

Para empezar a hablar de patriarcado y de su evolución, tomemos como
definición la siguiente: el término patriarcado puede definirse brevemente
como ese entramado de pactos que pone el control de la sociedad en manos
masculinas. De este modo, el poder recae en los hombres, poder que, en nues-
tras actuales sociedades desarrolladas, pasa por los núcleos relacionados con
la política y la economía. Y, con ello, las mujeres quedan excluidas de todo el
ámbito de las decisiones que afectan a las sociedades en las que viven. Es evi-
dente que a lo largo de la historia y en las diferentes sociedades se han produ-
cido varias definiciones de lo masculino y lo femenino pero, en la mayoría de
ellas, tiende a atribuirse a los hombres roles más agresivos y violentos que a
las mujeres. Los hombres siempre han ocupado los puestos de control y de
poder público (Harris, 1998), dando lugar a dominar, por ejemplo, las formas
de comercio.

Es cierto que en muchas ocasiones se ha hablado de matriarcado pero,
actualmente, muchos antropólogos dudan de la existencia de este control polí-
tico de las mujeres dado que, en este momento, sólo un 12,7% de los miem-
bros de los cuerpos legislativos en todo el mundo son mujeres. Esta supuesta
inexistencia del matriarcado no significa que en todas partes los hombres ten-
gan más poder que las mujeres puesto que, según dicen los antropólogos, exis-
ten muchas sociedades en las que los roles de género no implican la existen-
cia de acusadas desigualdades (Harris, 1998). Esto nos debería hacer reflexio-
nar sobre la importancia del contexto social y cultural en el género y entender-
lo como algo no natural ni innato sino construido.

A lo largo de la historia se han ido elaborando estudios sobre la femi-
nidad, sobre la discriminación de la mujer. Dejando un poco más de lado la
masculinidad, al hombre se le han atribuido todas las características opuestas
a las que se le atribuyen a la mujer. Esto tiene un par de implicaciones impor-
tantes: la primera se refiere al hecho de dividir a las personas en dos categorí-
as opuestas; la segunda, pone la mirada en la atribución de los aspectos más
negativos a la mujer (por eso se han desarrollado tantos estudios e investiga-
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ciones sobre la mujer, todos justificados por su estado más excluido y discri-
minado) y, como consecuencia de esta dicotomía, los más positivos al hombre.

En un repaso histórico del patriarcado (y siguiendo a Lorente, 1998),
cabe decir que en los pueblos pre-romanos (hasta el año 218 a. de C.) la fami-
lia debió ser monogámica y patriarcal pero antes había sido matriarcal. Una de
las transformaciones fue la introducción de varios dioses en contraposición a
una sola diosa; y otra fue la transformación de la diosa misma que consistió en
sustituir las cualidades que daban poder a su imagen, por cualidades que la
hacían apta para su sumisión. Desde el 218 a. de C. hasta el 476 d. de C. la
influencia del imperio romano matiza las características del papel de hombres
y mujeres y el papel a desempeñar por cada uno de ellos en la sociedad, así
como su consecuente posicionamiento respecto al otro.

En la época de la Edad Media (del 476 al 654) predominan las orienta-
ciones germánicas, existiendo una equiparación jurídica entre hombres y
mujeres en la mayoría de los aspectos, aunque siempre existía una posición
predominante del hombre, fundamentalmente a la hora de tomar decisiones
dentro del ámbito familiar o para disolver el matrimonio, en el que seguía exis-
tiendo un sentido de compra de la mujer, especialmente si habían de por medio
relaciones extramatrimoniales.

Los siglos siguientes (Edad Moderna, siglos XVI-XVIII) no supusieron
una modificación significativa en la situación que ocupaba la mujer, ni por lo
tanto en la victimización de ésta por parte del hombre. 

A modo de ejemplo, decir que los ingleses del siglo XVI creían que en
una violación el embarazo demostraba consentimiento por parte de la mujer;
también se razonaba que la concepción sólo podía producirse con el orgasmo,
y por lo tanto la mujer embarazada era condenada.

En la Edad Contemporánea (siglo XIX) la mujer era considerada como
un ser inferior, lo que ha hecho que en los estudios llevados a cabo se la inclu-
ya dentro de la población marginal. La mujer que sufría una agresión tenía que
enfrentarse no sólo al delito que había tenido que soportar, sino también a ser
considerada como responsable del mismo, por lo tanto pasa de víctima a ser
culpable para la sociedad, aún a pesar de la sentencia de culpabilidad sufrida
por el autor de la agresión.

El género en la sociedad occidental actual 
La masculinidad es una categoría establecida desde hace siglos y que

raramente ha sido cuestionada. Con el patriarcado ha sucedido más o menos
lo mismo: se ha ido construyendo el concepto a partir de su evolución; el
resultado ha sido la adjudicación de más poder y capacidad de control al hom-
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bre pero actualmente se produce de una forma más sutil y encubierta.  Estos
hechos han llevado a configurar el sentido común de la sociedad de tal mane-
ra que la forma de pensar siempre ha favorecido a los hombres en detrimento
de las mujeres; cuando éstas toman alguna decisión, se suele explicar desde la
intuición y nunca desde el pensamiento o el conocimiento más racional.

Actualmente pues, se podría decir que el patriarcado ha dado paso a
una nueva masculinidad, la cual parece reivindicar las mismas premisas pero
de forma más sutil. "Lo que el patriarcado trajo como esencia desde su lógi-
ca de dominación, la conquista, la lucha, el sometimiento por la fuerza, hoy
se ha modernizado o posmodernizado en la masculinidad más light, neolibe-
ral y globalizada que controla, vigila y sanciona lo mismo, pero esta vez des-
arrollando un discurso más engañoso, retorcido, menos desentrañable, en un
aparente diálogo con la sociedad en su conjunto, donde va recuperando, fun-
cionalizando, fraccionando, absorbiendo e invisibilizando a sus oponentes, lo
que trae consigo una misoginia más profunda, escondida y devastadora que
la del viejo sistema patriarcal" (Pisano, 2001).

Una de las propuestas de Pisano en El triunfo de la masculinidad
(2001) se centra en romper esta construcción simbólica de feminidad, lo cual
significa fragmentar una visión esencialista del mundo (y sobre todo de las
personas): "esta lectura impuesta de la existencia de dos géneros que dialo-
gan, negocian o generan una estructura social, ha sido parte importante de
las estrategias de la masculinidad para mantener la sumisión, la obediencia,
la docilidad de las mujeres y su forma de relacionarse entre ellas y con el
mundo". La idea se centra, básicamente, en no ver siempre a las personas
como hombres o como mujeres; es cierto que en determinados contextos, ser
hombre o ser mujer es relevante (por ejemplo, pensemos en la seducción den-
tro de una pareja heterosexual o, también, en el embarazo). Pero en otros
casos, ver a nuestro interlocutor como hombre o como mujer, no nos benefi-
cia de ningún modo sino al contrario, hace que despertemos una serie de este-
reotipos y mitos sobre el género; en muchas ocasiones ver a la otra persona en
función de su género hace que algunas discusiones acaben con afirmaciones
tan típicas como "déjalo, da igual, eres un hombre y esto no lo entiendes" o,
por ejemplo, otras como "estás inundada por tus sentimientos y esto no te deja
ver la realidad con toda la claridad necesaria". Por lo tanto, podemos decir
que el género es una construcción social que, debería desaparecer en aquellos
contextos donde tenga una función discriminatoria.

Los movimientos de mujeres han hecho que tomemos conciencia de lo
que significa ser hombre y de situarlo en un contexto histórico (tradiciones,
circunstancias y voluntades -individuales y sociales-); pero, aunque se haya
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producido esta toma de conciencia y en la actualidad hayan cambiado las for-
mas, el fondo sigue siendo parecido. Desde las instituciones se sigue legiti-
mando el poder masculino y esto luego influirá en la forma de tratar el consu-
mo de alcohol y otras drogas y/o la violencia doméstica y de las lecturas pos-
teriores que de ambas situaciones se haga.

La mujer como individuo puede sufrir cualquier tipo de acción, violen-
ta o no, y ser víctima de un delito contra las personas igual que el hombre, pero
ella, a diferencia de éste, es susceptible de ser la víctima de otra serie de deli-
tos por su condición de mujer. La sociedad en su conjunto permite que se pro-
duzca esa agresión en los tres ámbitos principales en los que se desarrolla la
persona: el maltrato en el medio familiar, la violación en el medio social y el
acoso sexual en el medio laboral (Lorente, 1998).

En la actualidad, y centrándonos en los campos de intervención
social, la perspectiva de género no se contempla suficientemente. Como
hemos dicho anteriormente, tener en cuenta la diferencia de género en
algunos contextos no tiene sentido (por ejemplo, en el ámbito laboral)
pero esto no significa que en otros contextos (como el del consumo de
drogas) no sea necesario tener en cuenta la diferencia en el momento de
la intervención o del tratamiento ya que muchas de las intervenciones pre-
ventivas o tratamientos en el ámbito de las drogodependencias se hacen
desde un modelo masculino; de esta forma, se atribuyen a la mujer las mis-
mas necesidades y demandas que tiene el hombre.

Perspectiva de género en los nuevos patrones de consumo entre jóvenes
Tal como se ha apuntado en los apartados anteriores, en la sociedad

patriarcal en su conjunto, se ha producido una evolución en el sentido de la
equiparación de los géneros (por lo menos de forma aparente). Dentro del
ámbito del uso/abuso de drogas también hemos observado ese cambio: las
mujeres se han incorporado y se siguen incorporando al consumo de drogas de
forma masiva, un ejemplo muy claro de esta situación es el caso del tabaco y
del alcohol: "el consumo diario de tabaco es mayor entre los hombres (37,1%)
que entre las mujeres (28,1%). No obstante el porcentaje de mujeres fumado-
ras es superior al de hombres en los grupos de edad más jóvenes (15-19 años
y 25-29 años)... Un dato asimismo destacado es el importante incremento del
consumo (de alcohol) en el grupo de mujeres más jóvenes (15-19 años) que en
el indicador "consumo en el último mes" ha pasado de un porcentaje del
37,7% en 1995 al 50,9% en 1999" (Plan Nacional sobre Drogas, memoria
2000).

ABUSO DE ALCOHOL Y VIOLENCIA DOMÉSTICA DESDE UNA PERSPÉCTIVA DE GÉNERO



106 Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

Dicho esto conviene reflexionar también sobre aquellos aspectos rela-
cionados con los estereotipos de género que todavía se mantienen en el ámbi-
to de las drogas. Incluso en el ámbito de consumo recreacional de drogas entre
los jóvenes seguimos notando estas diferencias entre ambos géneros. Según el
último informe del "Observatori de nous consums de drogues en l'àmbit juve-
nil" del año 2001 (Díaz, 2002) siguen existiendo diferencias entre las actitu-
des y los comportamientos de hombres y mujeres en relación al ocio nocturno
en general y al consumo de drogas en particular. Algunas de las más destaca-
bles son las siguientes:
- Prudencia en las mujeres, hacen un uso más restringido y controlado de las-
sustancias, tienen más precauciones.
- Las mujeres se ocultan más y no exteriorizan tanto el consumo incluso del
alcohol; el consumo de cualquier sustancia cuando lo hacen las mujeres gene-
ra más alarma que cuando lo hacen los hombres tanto si se trata de alcohol
como de otras drogas. Los hombres, cuando ellas continúan en el consumo,
suelen mirarlas con cierta ambigüedad, y creen que es un comportamiento
poco prudente. Delante de ello, ellas miran de esconder los efectos o disminuir
en el consumo.
- Con respecto al alcohol, las mujeres consumen alcohol de menor graduación,
menos mezclas, menos cantidades y menor frecuencia.

Las mujeres que consumen drogas ilegales se inician invitadas por los
hombres: "algunas no consumen cocaína o consumen menos sobre todo por-
que los hombres consideran que ésta es una droga muy fuerte para ellas", "la
relación que tienen con el mercado es muy restringida y anecdótica. Algunas
no han comprado nunca directamente, otras las que consumen más o tienen
algún nivel de implicación en el mercado es por su relación de pareja con
hombres que venden drogas" (Díaz, 2002). Hay profesionales que afirman que
algunos problemas de adicciones de las mujeres se deben directamente a la
relación de dependencia con la pareja.

Percepción social sobre el abuso de alcohol de los hombres
Las normas respecto a la bebida tienden a mantener las relaciones y

expectativas existentes en cuanto al género; a los hombres se les ve como acto-
res principales (sujeto) a los que se anima a manifestar su virilidad respecto a
la bebida y a las mujeres se las ve en la periferia (objeto), en lo que se refiere
a la bebida y son castigadas más severamente si beben demasiado.

Si un hombre bebe demasiado es visto con una óptica diferente a la de
una mujer, ésta se habrá sacrificado a una botella mientras la masculinidad del
hombre se puede demostrar con una botella: "los hombres de verdad beben". 
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Este mensaje podría ser interpretado como el permiso que tienen los
hombres para beber más que las mujeres (Ettorre, 1998).

Percepción social sobre el abuso de alcohol de las mujeres
Para las mujeres que abusan de la bebida existe cierto rechazo a nivel

social ya que estas mujeres ponen en peligro su feminidad y su papel como
mujeres. Dado que todas oyen el mensaje: "las buenas chicas no beben demasia-
do", las mujeres que lo hacen están diciendo un gran no a la sociedad, haciendo
algo inaceptable: perder el control (Ettorre, 1998).

A los ojos de la sociedad una mujer alcohólica ha fracasado como mujer
y ha perdido su feminidad. Como consecuencia de estos estigmas aplicados a las
mujeres que consumen bebidas alcohólicas, éstas sienten vergüenza y sentido de
culpabilidad, por lo tanto, beben en la privacidad de sus casas.
Los hombres tienen la percepción de que si las mujeres consumen es mucho más
fácil iniciar o mantener relaciones sexuales con ellas por lo cual reciben más
propuestas y se las presiona más (Díaz, 2002).
En línea con el análisis realizado en los párrafos anteriores podríamos decir que
la mujer alcohólica sufre de varios estigmas a nivel social que se podrían resu-
mir en  los siguientes puntos:
- Igualmente que a los hombres, se les atribuye una condición de deficiencia
moral; se les considera irresponsables y malévolos/as. 
- La conducta de la mujer alcohólica resulta escandalosa, la misma conducta en
los hombres es vista como normal o aceptable. Esto tiene que ver con los están-
dares morales que se aplican de forma más restrictiva a las mujeres que a los
hombres.
- El más grave es el estigma sexual: "el alcohol hace a la mujer promiscua"; este
estereotipo lleva a la mujer que consume a ser una víctima sexual en muchas
ocasiones.

Por otro lado, nos encontramos con que la mujer presta ayuda a otras per-
sonas con problemas de adicción pero cuando ella tiene el problema, se consi-
dera la única responsable de su solución. Habitualmente, debido a esta autoper-
cepción negativa, junto con la percepción social vinculada a los estigmas ya cita-
dos, las mujeres alcohólicas sienten vergüenza y culpabilidad; por lo tanto,
hacen todo lo posible por ocultar su consumo (Ettorre, 1998).

Respuesta desde las instituciones
Desde cualquier institución, ya sea sanitaria, judicial, científica... suele

producirse un sesgo en función del género al abordar el tema del  alcoholismo.
En cuanto al abordaje científico - sanitario observamos que todas las teorías
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sobre el alcoholismo parten del hombre alcohólico. Cuando nos referimos a esta
problemática pensamos en una enfermedad de hombres; "si las mujeres llega-
mos a aparecer en el estudio, nuestros problemas con el alcohol, nuestros asun-
tos y nuestros sentimientos se mezclan junto con los de los hombres. A menudo
esto resulta confuso para las mujeres y, como veremos, de escasa ayuda en su
proceso de curación" (Ettorre, 1998).

Al ámbito sanitario, por ejemplo, acuden pocas chicas adolescentes, pero
las que hacen la demanda son descritas por los profesionales como "fantasiosas
e influenciables" (Díaz, 2002). Las mujeres que toman sustancias pueden ser
vistas como "casos perdidos" en una sociedad que aboga por un tipo de depen-
dencia para las mujeres, la de subordinación (especialmente al hombre).
Irónicamente a las mujeres que toman sustancias como las que abusan del alco-
hol, la dependencia las hace, la mayoría de las veces, dependientes de un siste-
ma de salud orientado a los hombres.

Así mismo, desde el ámbito jurídico, observamos también como la insti-
tución legitima la desresponsabilización del hombre (en el sentido masculino de
la palabra) en el acto delictivo cuando éste va relacionado con una problemáti-
ca de alcoholismo. "La violencia familiar en el ámbito jurídico se ha tratado
como una manifestación más de la diferencia por género en las sentencias de los
jueces en juzgados o tribunales. En ellos se solicitan eximentes de responsabili-
dad total o parcial, basadas en la consideración del agresor como un enfermo con
anomalías psíquicas, celotipias o síntomas depresivos relacionados en mayor o
menor medida, con una intoxicación etílica ocasional, habitual o crónica"
(García, 2002).

La tesis de la caballerosidad (Smaus, 1990) mantiene que el hecho de que
haya un número menor de mujeres encarceladas no presenta relación con que
éstas delincan menos sino que tiene una mayor relación con un presunto trato
benévolo por parte de los jueces. En cambio, según apunta Elena Larrauri
(1996), "la mujer puede recibir un trato más benévolo cuando el delito o su situa-
ción personal responda a las expectativas de comportamiento femenino. Sin
embargo, recibirá un trato más severo cuando el delito no sea específicamente
femenino o cuando ella no se adecue a la imagen de mujer convencional". Desde
este punto de vista, podríamos decir que una mujer alcohólica, aunque haya reci-
bido malos tratos por parte de su cónyuge, puede ser percibida como "menos
víctima" por no adecuarse a esa imagen de mujer convencional o socialmente
deseable. Es decir, cuando la sintomatología alcohólica está presente en un jui-
cio por malos tratos en la mujer su rol de víctima queda parcialmente cuestiona-
do, en cambio cuando es el hombre el que presenta la enfermedad alcohólica la
percepción tiende a ser más benévola para con su delito y su persona.
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Violencia doméstica y abuso de alcohol
La importancia de relacionar ambos fenómenos es fácilmente justifica-

ble a través de los datos estadísticos que nos hablan de la alta prevalencia de
la concomitancia de estas problemáticas: "en la mayoría de los pacientes alco-
hólicos existen conductas violentas centradas en el ámbito familiar y que en
un 30% de casos éstas llegan a ser extremadamente agresivas. Según el tipo
de violencia, un 27% reconocía la existencia de abusos físicos frente a un 90%
de agresiones verbales que incluía la violencia psicológica con un porcentaje
del 40%" (García, 2002).

Desde hace aproximadamente tres décadas, varias investigaciones han
puesto de manifiesto que el abuso de alcohol y la violencia doméstica se dan
frecuentemente en las mismas familias, representando el alcohol un factor de
riesgo para la presencia de violencia familiar, especialmente del hombre con-
tra la mujer y de los padres hacia los/las hijos/as (Asociación Médica
Americana, 1992; Brookoff et al, 1997; Gelles, 1972; Roy, 1977; Hindman;
1979; Irons et al., 1997Randall, 1991;). En este sentido, las drogas más impli-
cadas en hechos violentos serían los estimulantes, por el incremento de la
paranoia, y el alcohol, pues disminuye el control de impulsos, además de
poder aumentar también el paranoidismo en caso de consumo crónico.

Dos son los modelos que han explicado hasta ahora la relación existen-
te entre violencia doméstica y abuso de alcohol (Altell et al, 2002):

Modelo de desinhibición
Este modelo se centra en el efecto farmacológico directo del alcohol

sobre la conducta del individuo. Subraya que el alcohol reduce el autocontrol,
que normalmente inhibe a una persona de actuar violentamente, distorsionan-
do la capacidad de análisis.
Este modelo es válido, pero no como explicación unicausal, pues se muestra
insuficiente a la hora de explicar la relación entre abuso de alcohol y violen-
cia en toda su complejidad. 

En concreto, el modelo de la desinhibición no ha sido capaz de expli-
car dos cuestiones:
1. el abuso de alcohol no siempre conduce a la violencia
2. la prevalencia de la violencia relacionada con el alcohol varía según el con-
texto cultural.

Modelo de factores de contexto
Este modelo postula que es necesario atender a los factores de contex-

to para explicar la relación entre el abuso del alcohol y la violencia. Cuando

ABUSO DE ALCOHOL Y VIOLENCIA DOMÉSTICA DESDE UNA PERSPÉCTIVA DE GÉNERO



110 Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

se valora la influencia del alcohol en los malos tratos se debe considerar, entre
otros factores, la aceptación normativa de la violencia, la desigualdad econó-
mica, la tradición cultural que tolera la violencia contra las mujeres y las
características de los agresores, incluyendo sus creencias y actitudes respecto
a las mujeres.

La diferencia principal entre estas dos teorías es el papel que se le atri-
buye al alcohol como causa o desencadenante de la violencia. Sin embargo,
ninguno de los modelos, por sí mismo, ha sido capaz de explicar la relación
entre alcohol y violencia. Cada uno de ellos desvela un aspecto de esta rela-
ción, por lo que no deben ser considerados como excluyentes, sino como com-
plementarios.

Además de las consideraciones ya formuladas sobre las limitaciones de
ambos modelos cabe destacar que ninguno de ellos explica porque, mayorita-
riamente, el alcohol puede generar y genera comportamientos agresivos en el
género masculino y, en mucha menor medida en el género femenino.

El modelo de factores de contexto pone el énfasis en la histórica tole-
rancia social de la violencia hacia la mujer y, por consiguiente, las creencias
del hombre respecto de la mujer. El modelo de desinhibición se centra en
explicar el efecto desinhibitorio de la agresividad que genera el alcohol en el
organismo y que, supuestamente, se refiere al organismo masculino puesto
que no explica las diferencias entre los porcentajes de violencia producida por
el género masculino y femenino. En ambos casos la referencia al género feme-
nino se aborda desde una posición pasiva, como agente receptor de la violen-
cia nunca como sujeto activo.

En la publicación "Abuso de alcohol y violencia doméstica:
Interacción, problemas y sugerencias para la intervención" (Altell et al, 2002),
hemos intentado resumir un nuevo modelo de interacción (modelo integrado)
que tiene en cuenta un gran número de variables: los elementos que generan
agresividad en personas "normales"; los estados y procesos psicopatológicos
productores por sí mismos de agresividad, una representación del sistema de
inhibición y control de la agresividad, una representación del papel del alco-
hol agravando trastornos previos, disminuyendo el autocontrol sobre la agre-
sividad e incluso induciendo trastornos mentales específicos que asimismo
generan agresividad; finalmente, aparece la violencia, como resultado del fallo
en el sistema de autocontrol, y los mecanismos de retroalimentación que con-
tribuyen a su mantenimiento.

Si bien a partir de este nuevo modelo podemos conformarnos una idea
más completa de lo que sería la relación entre ambas problemáticas seguimos
dejando de contemplar o de explicar esta relación desde el punto de vista del

ALTELL, G Y PLAZA, M.



111Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

género femenino. Quedan, pues, preguntas pendientes como:
-¿Por qué la agresividad generada por el alcohol afecta mayoritariamente al
organismo masculino?
- Históricamente ha existido una gran tolerancia social respecto a la violen-
cia hacia las mujeres. ¿Pero las mujeres qué reacción han tenido o han apren-
dido a tener ante esta violencia hacia ellas?
-Trastornos mentales como la celotipia alcohólica afectan mayoritariamente a
los hombres y pueden generar violencia. ¿Por qué no se dan en el mismo por-
centaje en las mujeres bebedoras?

Ante todas estas cuestiones debemos tomar en cuenta el factor género
(ya ilustrado en puntos anteriores) como central a la hora de explicar la rela-
ción de la violencia doméstica con el alcohol.

Victimización frente desresponsabilización.
Una vez hecho un breve recorrido por la perspectiva de género y por

como ésta proporciona explicaciones más plurales para abordar la interacción
entre abuso de alcohol y violencia doméstica, creemos necesario remarcar las
diferentes consecuencias según el género.

Anteriormente ya hemos hablado sobre como en un juicio, el alcohol
puede actuar como eximente en el caso del hombre o como agravante en el
caso de la mujer. A partir de aquí, podemos hablar de diferentes niveles de vic-
timización de la mujer dentro de una situación de violencia doméstica: 
1. La primera situación que la situaría como víctima seria el maltrato en sí
mismo; es decir, el acto agresivo (ya sea psicológico, físico, sexual...) por
parte del hombre y que sitúa a la mujer en el papel de víctima.
2. El segundo momento en el que se victimiza a la mujer es cuando se utilizan
estereotipos sociales como: "si sigue con su compañero será que es maso-
quista y le gusta que le peguen" o bien situaciones en las que se justifica la
agresión, la mayoría de ellas vienen apoyados por las relaciones desigualita-
rias de poder fruto del patriarcado que ya hemos ido comentando a lo largo del
capítulo del tipo "las mujeres son unas histéricas y hay que meterlas en vere-
da de vez en cuando".

Si además la mujer es alcohólica, otra victimización se une a las dos
anteriores, la autopercepción de trasgresión social que tiene esta mujer por
varias razones: estar realizando un comportamiento atribuido al hombre; a esto
se le puede añadir la responsabilidad que se le adjudica a la mujer por dejar de
ejercer los diferentes roles de cuidadora tradicionalmente atribuidos a ella (por
ejemplo, en muchos casos se la acusa de negligencia con los hijos). Al faltar a
estas funciones, es socialmente más justificable que sea agredida ya que des-
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cuida uno de los papeles fundamentales atribuidos a la mujer en nuestra socie-
dad; con lo cual, la victimización es aún mayor. Existen también otros están-
dares sociales que la mujer transgrede por el hecho de ser abusadora del alco-
hol, incluso dependiente: "Más frecuentemente que a los hombres, a las muje-
res que sufren de alcoholismo o drogadicción se les estigmatiza, margina y
abandona, sin que tengan posibilidades de recibir ayuda. Este fenómeno se
asocia con el estereotipo de la mujer "perdida", a quien se les considera
sexualmente "disponible" y "promiscua". La estigmatización de las mujeres
que sufren adicciones fomenta que éstas sufran un riesgo mayor de ser objeto
de violencia y ataques sexuales. La posibilidad de victimización incluso afec-
ta a aquellas mujeres que consumen alcohol, tabaco o drogas de manera oca-
sional o recreacional. Los ataques estarían "justificados" socialmente, ya que
en nuestras culturas un violador que ataca a una mujer que consume alcohol o
drogas se le considera menos responsable que a la víctima, a quien general-
mente, se le responsabiliza por el ataque" (Hernández, 2001).

En el hombre, en cambio, el proceso es inverso; en la agresión, el alco-
hol juega un papel de desresponsabilización proporcionándole el rol de perso-
na enferma y en ningún caso se le cuestiona el descuido a la familia; por ejem-
plo, raramente hablamos del hombre negligente con los hijos puesto que,
mayoritariamente, no se le atribuyen responsabilidades directas sobre el cui-
dado de los mismos.

Todas estas apreciaciones se pueden relacionar con la percepción
social comentada anteriormente, y con las diferentes concepciones que tene-
mos del hombre y de la mujer. Un ejemplo sería el caso de violación sexual:
si la víctima se encuentra bajo la influencia del alcohol, la sociedad la seña-
la culpable diciendo cosas como "ella lo provocaría", "es culpa suya, sino
hubiera ido borracha no le habría pasad nada"...; pero en el caso opuesto, si
el perpetrador estaba bajo la influencia del alcohol en el momento de reali-
zar su crimen, la sociedad tiende a minimizar su responsabilidad con argu-
mentos como "no sabía lo que hacía", "no era él sino el alcohol"...

El hecho que exista esta percepción social hace que las mujeres, en
mayor proporción que los hombres, corran más riesgos de sufrir crímenes
violentos, y no solamente por extraños, sino también por los esposos. A par-
tir de aquí se puede decir que la mujer alcohólica, comparada con otro tipo
de mujer más aceptada socialmente, sufre más situaciones de violencia (físi-
ca, psicológica, sexual...) pero también que la ayuda que se le proporciona
siempre tiene un velo culpabilizador basado en su alcoholismo.

Conclusiones
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A lo largo de todo el artículo se apuntan algunas ideas clave a tener en
cuenta al abordar el abuso de alcohol y otras drogas y la violencia doméstica
desde una perspectiva de género. Este artículo pretende abrir nuevos interro-
gantes antes que responderlos así pues a continuación apuntamos algunas de
las líneas de investigación que se podrían seguir en posteriores investigacio-
nes o análisis.

En primer lugar debemos tener en cuenta que, aunque se han produci-
do grandes avances en diversos terrenos sociales en relación a la "equidad"
entre los géneros estas diferencias siguen aun muy presentes y, tal vez por
mostrarse de un modo más sutil y encubierto son más difíciles de detectar;
debemos, por tanto, estar más atentos. En lo que se refiere al campo de las dro-
godependencias sigue habiendo estas diferencias en la percepción social del
problema y, por ende, en el abordaje terapéutico y preventivo.

Si al punto anterior le unimos  una problemática de violencia de pare-
ja concomitante a ese abuso de alcohol u otras drogas por parte de uno o
ambos miembros de la pareja  el análisis a realizar previo a cualquier interven-
ción debe tener en cuenta toda la serie de juicios previos que tenemos tanto los
profesionales como la población en general y también, aquellas diferencias
reales que existen en cuanto a los consumos de drogas de hombres y mujeres
(muchas de ellas inducidas por las propias percepciones sociales).

Una de las claves en la diferente percepción social del consumo de
hombres y mujeres lleva a la exculpación moral del hombre alcohólico/agre-
sor y a la culpabilización (o si no al menos a relativizar la victimización) de la
mujer alcohólica/víctima. En el fondo, sea quien sea el que bebe (el hombre o
la mujer), el alcohol siempre justifica al hombre agresor: si es el hombre agre-
sor el alcohólico se dice "no sabe lo que se hace" pero si es la mujer víctima
la que bebe, se dice "no me extraña que le pegue".

Los abordajes biologicistas que explican la relación entre el abuso de
alcohol y la violencia doméstica -especialmente cuando hablamos de trastor-
nos mentales inducidos por el abuso de alcohol- si bien son necesarios y expli-
can una parte de esta intersección no son suficientes para explicar porque los
mecanismos que generan agresividad en el hombre no lo generan en la misma
medida en la mujer. Es cierto que siempre se hace referencia a los factores cul-
turales pero pocas veces se interviene realmente sobre ellos o se "leen" las
situaciones desde ese punto de vista.

Del mismo modo que el tipo de delirios que presenta un esquizofréni-
co del año 2002 no es el mismo que el que podía presentar un esquizofrénico
de principios del siglo veinte, un paranoico celotípico también está influido
por su macro y exosistema (a parte de por los cambios sociales) en el momen-
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to de canalizar su celotipia; es aquí donde los aprendizajes previos juegan un
papel central y muy diferente entre hombres y mujeres.

Respecto a la violencia de las mujeres hacia los hombres la proporción
de casos dista mucho de ser comparable pero debemos tener en cuenta que
cuando un hombre denuncia ser víctima de agresiones por parte de su mujer,
la reacción social, habitualmente, es de burla y de incredulidad. Esto no hace
sino reforzar la idea de que la mujer es la única susceptible de ser víctima de
violencia y mantiene el estereotipo de pasividad y inferioridad respecto al
género femenino.

En lo que se refiere a la discusión sobre tratamiento específicos por
géneros o no en drogodependencias el discurso contemporáneo de la igualdad
entre géneros defiende la no especificidad de los tratamientos sin embargo se
deja de lado la paradoja que ello conlleva: en el momento de abordar el trata-
miento a cada paciente se le marcan objetivos o cuestiones diferentes en fun-
ción del género por ejemplo en relación al cuidado de los hijos; ¿no es por
tanto más explícito tener en cuenta estas diferencias desde la institución?

Continuando con las instituciones si éstas -tanto médicas, científicas o
judiciales- no tiene en cuenta sus creencias previas cuando establecen proce-
sos, diagnósticos o fallos judiciales sino que se dejan llevar por la percepción
social con la aparente "objetividad" que ésta conlleva ello legitimará, a su vez,
la percepción social dominante a través de sus prácticas. Por ejemplo si el
marido de una mujer alcohólica sale absuelto en un juicio por malos tratos
(aún habiendo pruebas parecidas a les que puede haber en un caso donde la
mujer no es alcohólica) ello legitima la creencia social de que este hombre es
menos culpable. 

Debemos pues apelar a la responsabilidad de todos los profesionales
que intervenimos en estos campos para intentar reflexionar en todas estas
cuestiones en nuestras prácticas diarias.
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Introducción
En el Código Hammurabi (2000 a. de C.) se dictaban normas diferentes

para el hombre y la mujer en el uso de sustancias psicoactivas y sus conse-
cuencias. En Roma se consideraba ya el alcohol como sexualmente estimulan-
te en la mujer, en un sentido negativo relacionado con la promiscuidad. Este
estigma se ha arrastrado hasta la actualidad, de modo que el rechazo de la pro-
pia mujer, de su familia y de la sociedad en general a la mujer alcohólica o dro-
gadicta es muy fuerte.

Por otro lado, existen unos estereotipos sociales como el de la mujer alco-
hólica como "mujer venida a menos", lo que la convierte en un blanco para el
abuso físico y sexual (Blume, 1991).
La adicción continúa siendo considerada un problema de los hombres, y los
datos disponibles sobre la mujer se han extrapolado de los de los hombres con
ligereza, lo que ha ahondado en el desconocimiento de las diferencias de géne-
ro y la drogadicción.

El estigma social de la mujer usuaria de drogas es mayor que en los hom-
bres, particularmente por diversas situaciones de índole social, entre ellas la
autopercepción de incompatibilidad del uso de drogas y el rol de mujer, en
referencia especialmente la maternidad.

La propia imagen de la mujer en relación con uso de drogas, mantiene
fuera de su campo este comportamiento. Esta exclusión parece tener una gran
relación con la maternidad o la posibilidad de ello. Estamos hablando de muje-
res que se han planteado como idea la maternidad. En este caso, la amenaza
sobre su capacidad de cumplir su rol de madre correctamente, y el consiguien-
te peligro real de retirada de los hijos es una carga añadida a su condición de
usuarias de drogas. Por ello, la citada carga psicosocial añadida a la adicción
presenta dos vertientes: una interna referida a la eficacia en el cumplimiento
del conjunto de comportamientos sociales esperables de una madre; y la otra
externa referida a las repercusiones de esa incompetencia en el cumplimiento
de la función maternal; en especial, la posible retirada del hijo/a.

Estas dos circunstancias tienen un efecto directo sobre una cuestión tras-
cendental como es la demanda de tratamiento, que se ve  más difícil por parte
de la mujer. La maternidad es, por ello, un impedimento para el tratamiento ya
que las tareas de cuidado de los hijos y el temor a parecer "indignas" como
madres ante sus hijos y que las separen de ellos, son un obstáculo para recibir
una ayuda adecuada.

Por otro lado, la mujer sigue teniendo un acceso más limitado a oportuni-
dades laborales y a la independencia económica que el hombre, lo que incide
de modo global en la toma de decisiones sobre el consumo de drogas, su finan-
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ciación y las posibilidades de ponerse en tratamiento. De aquí que la drogadic-
ción femenina esté vinculada hasta en un 60 % de los casos a la prostitución
como medio de financiación de la toxicomanía. La caída de la mujer drogode-
pendiente hacia la pobreza y la marginalidad es, por tanto, rápida. Esto conlle-
va de inmediato un incremento de la vulnerabilidad hacia problemas de índo-
le físico (VIH, enfermedades de transmisión sexual e infecciosas) y hacia pro-
blemas de índole psicológico o psiquiátrico.

Otro aspecto importante de las diferencias de género es que existen indi-
cios de que la mujer se inicia antes en los consumos que los hombres, induci-
da por parejas varones de mayor edad. Por ello, se debe de considerar la posi-
bilidad de que la violencia psicológica y física, o aspectos relacionados como
la autoestima puedan jugar un papel importante en el inicio de consumos en la
mujer.

Todas estas circunstancias nos ubican, a grandes rasgos, cuando queremos
hablar de la mujer que abusa de las drogas, en un entorno claramente diferen-
te del hombre y en unos parámetros de comprensión del problema novedosos.

Es la finalidad de esta revisión, presentar un panorama rápido sobre el esta-
do de la investigación en el ámbito de las drogodependencias en relación con
el género. No se trata de una presentación con detalle, pero sí una visión glo-
bal que pueda suscitar interrogantes, abrir perspectivas y nuevos intereses
sobre el tema.

Algunos hechos diferenciales sobre el consumo de drogas y género.
Si bien, se incurre frecuentemente en la generalización de datos sobre con-

sumo de drogas del hombre hacia la mujer, en lo referido a datos cuantitativos
hay numerosas encuestas que consideran la variable género en sus análisis. En
lo referido a los estudios cualitativos, sin embargo, hasta hace una década no
se hacia una distinción clara entre el comportamiento y condicionantes del
hombre y la mujer ante la utilización de drogas. Una revisión de estudios e
informes nos permite señalar algunas diferencias entre hombre y mujer con
relación al consumo de drogas, son las siguientes:
- En conjunto hay más hombres toxicómanos que mujeres, salvo en psicofár-
macos como las benzodiacepinas. (Plan Nacional sobre Drogas 2001).
- La proporción de experimentación, sin embargo, entre los 15 y 16 años es 
similar entre chicos y chicas con el cannabis. Dicha proporción se separa pro-
gresivamente. (Plan Nacional sobre Drogas 2000)
- Existen diferencias de género en la adicción al juego, de modo que la pro-
porción es de una mujer por cada tres hombres. (Becoña, 1993)
- Por otro lado, hay diferencias en la forma de la adicción, de modo que los 
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hombres tienden a engancharse con juegos que implican estrategia o competi-
ción con otros, mientras que la mujer se decanta por juegos solitarios y que no
implican relaciones personales.
- Existen diferencias de género en el inicio del consumo de drogas: Una vez
que existe una oportunidad de consumo, no existen diferencias entre hombres
y mujeres en tomar la droga, sin embargo, si existen diferencias en el número
de oportunidades para consumir drogas. Cuestión muy relevante para la pre-
vención del inicio del consumo. (Van Etten, Neumark y Anthony, 2001)
- Con relación al consumo de sustancias: (Observatorio Europeo de las Drogas 
y Toxicomanías, 2000)
Tabaco: Las mujeres fuman en la población general menos que los hombres.
Sin embargo, en edades de 14 a 18 años esta diferencia se ha invertido a favor
de la mujer. Por ello, las prevalencias generales de consumo tenderán a igua-
larse en los próximos años.
Alcohol: La prevalencia de bebedoras abusivas en población general es entre
cuatro y seis puntos menor que entre los hombres; sin embargo, entre las ado-
lescentes se invierte la relación, pasando a ser las chicas entre 1 punto y 2 más
bebedoras abusivas que los chicos. Por ello, se puede hablar también de un
fenómeno expansivo en el consumo de alcohol en la mujer.
Otras drogas: El consumo de sustancias más prevalente, además del tabaco y
el alcohol, en la mujer son el cannabis, los tranquilizantes y la cocaína. En
edad escolar serían importantes también el consumo de éxtasis y otras drogas
de síntesis, anfetaminas y los alucinógenos. En las diferencias de género, los
hombres consumen más inhalables, cocaína, heroína, alucinógenos y anfeta-
minas; la mujer consume más tranquilizantes e hipnóticos y otros opiáceos. En
el segmento juvenil; las prevalencias de consumo de cannabis y drogas de sín-
tesis estarían muy igualadas.
- Con relación a las edades de inicio. Las sustancias de inicio más precoz en 
la mujer serían el tabaco, el alcohol y los inhalables.
- Con relación al policonsumo. (Instituto de la Mujer, 2000) Los principales
modelos de policonsumo general femenino son, por orden de importancia: el
de los psicoestimulantes (alucinógenos, anfetaminas, cocaína y drogas de sín-
tesis); el del tabaco-alcohol-cannabis; el de los narcóticos (heroína y otros
opiáceos); el de los psicofármacos (tranquilizantes e hipnóticos); y el de los
inhalables.

En el colectivo escolar serían: El de los psicoestimulantes (anfetami-
nas, drogas de síntesis, cocaína, alucinógenos y algo de cannabis); el del taba-
co-alcohol-cannabis; el de la heroína y los inhalables; y el de los psicofárma-
cos (tranquilizantes e hipnóticos)
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- Motivaciones y condicionantes para el consumo de drogas (Instituto de la 
Mujer, 2000): Centrándonos en las diferencias de género, los rasgos específi-
cos de la mujer respecto al hombre que de un modo u otro condicionan su uti-
lización de sustancias serían: el rol subordinado que aún sigue manteniendo en
la familia y la hipertrofia del rol de ama de casa que se agrava con el cumpli-
miento de dicho rol y el trabajo fuera de casa, cuando esto ocurre; todo ello,
propicia consumos de alcohol y psicofármacos en muchos casos.

Otra situación que condiciona los consumos en la mujer, pero desde
una perspectiva social opuesta es la que ocurre con la mujer emancipada, que
con el fin de mantener una hipercompetitividad laboral cercana a modelos
masculinos, incrementa el consumo de sustancias psicoactivas.

El resto de motivos que pueden actuar como inductores para el consu-
mo son comunes a los de los hombres: la curiosidad y deseo de experimentar,
la identificación grupal; la presencia social de las drogas legales y la publici-
dad; la oferta de drogas ilegales; su utilización como evasión para problemas;
entre otros.

Retos y perspectivas en el conocimiento de la drogodependencia
y el género

Epidemiología del abuso de drogas y género.
La epidemiología sobre el consumo de drogas por diferencias de sexo

indica que son bien conocidos los consumos según sexo, edad y otras varia-
bles sociodemográficas. Sin embargo, no son bien conocidas las similitudes y
deferencias entre hombre y mujer en cuanto a sus formas de consumo de dro-
gas y su relación con determinados factores biológicos, sociales y psicológi-
cos.

Del mismo modo existe otro aspecto que parece tener una relevancia
cada vez mayor como es la comorbilidad con relación al consumo de drogas.
No conocemos en profundidad cuáles son los trastornos psiquiátricos que pue-
den acompañar a las mujeres que abusan de las drogas. Son necesarios estu-
dios en esta línea sobre diferentes edades y drogas específicas.

Los diagnósticos de conducta antisocial, depresión y ansiedad acompa-
ñan con frecuencia la demanda de tratamiento, pero la mujer es posible que
tenga un comportamiento diferente en este factor de comorbilidad.
Hay que indicar cómo están tomando importancia aspectos culturales y socia-
les que merecen estudios epidemiológicos tales como el abuso de drogas en
prostitutas, lesbianas y colectivos de inmigrantes. Estudios sobre el consumo
de drogas y factores de riesgo en relación con la infección del VIH/SIDA,
tasas de infección por VIH en mujeres usuarias de drogas por vía inyectada y
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entre mujeres heterosexuales, son necesarios para poder confeccionar progra-
mas preventivos más eficaces.

Etiología del abuso de drogas y género.
Perspectiva evolutiva-interaccional.

Aunque son conocidas determinadas condiciones sociales, familiares,
médicas y biológicas que conducen a una mayor probabilidad del abuso de
drogas (Becoña, 1999), aún persiste gran desconocimiento a cerca de las dife-
rencias de género precursoras del abuso de drogas durante la infancia y ado-
lescencia, aspectos relacionados con la personalidad y la progresión desde el
uso abusivo y dependencia de las drogas.

El conocimiento de estos factores sería de capital importancia en el
diseño de programas preventivos diferenciados según el sexo.

Asimismo, existe un conocimiento relativo de factores de protección y
de resistencia que conducen a reforzar la predisposición al abuso de drogas
que diferencien entre la mujer y el hombre.

El conocimiento de la etiología del abuso de drogas tendrá que apoyar-
se en el futuro en una perspectiva evolutiva y apoyado en modelos interacti-
vos que relacionen factores de la infancia y juventud, factores familiares, cul-
turales y sociales. De este modo podremos entender mejor cuales son los cami-
nos que conducen al abuso de drogas en hombres y mujeres.

Perspectiva familiar y de la transmisión intergeneracional.
La etiología sobre el abuso de drogas deberá estudiar el impacto dife-

rente en hombres y mujeres de la dinámica familiar. La familia y su efecto en
el hombre y la mujer deben ser una pieza clave para entender las causas que
conducen al abuso de drogas.

Es muy prometedora la temática relacionada con el papel del abuso de
drogas paterno o materno, en el futuro abuso de drogas en los hijos o hijas: la
transmisión intergeneracional de la conducta de fumar de la mujer durante su
embarazo, parece tener algún efecto sobre la regulación del sistema dopami-
nergético y el abuso de drogas. El tema, en general, de la dependencia feme-
nina a la nicotina es especialmente importante para estudiarse desde la pers-
pectiva intergeneracional.

Perspectiva sobre la víctimización y la violencia.
Otro factor importante que se debe profundizar desde la perspectiva del

género y la etiología, es el de los condicionantes socioculturales que sostienen
los círculos de violencia familiar y abuso de drogas.
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Existen diferencias individuales y sociales y culturales muy amplias
que debemos conocer para desarrollar estrategias de intervención. En este
mismo campo hay que señalar la importancia del consumo de alcohol y otras
drogas y la violencia familiar desde una perspectiva intergeneracional. Los
procesos de victimización y el abuso de drogas o el inicio del consumo, son
aspectos concretos que pueden ser de gran interés para la prevención.

Responder con preguntas como; ¿La victimización hace a la mujer más
vulnerable al alcohol u otras drogas? ¿El maltratador es también más vulnera-
ble al alcohol u otras drogas? ¿La violencia de pareja y el abuso de drogas tie-
nen alguna relación?; son cuestiones de gran interés. 

Perspectiva de los factores de riesgo de protección.
En el ámbito de los estudios de los factores de riesgo y de protección

hay cuestiones que pueden tener gran relevancia para el abuso de drogas; entre
ellas podemos señalar: las características de las y los adolescentes víctimas de
cualquier tipo de agresión o abuso; Las diferencias entre los hijos de padres
abusadores de alcohol y otras drogas (factores genéticos, ambientales, facto-
res del embarazo, etc.); factores sociales, psicológicos y genéticos que predis-
ponen al hombre a un mayor consumo de drogas que a las mujeres; el conoci-
miento de las características peculiares que actúan para que una mujer y un
hombre estén más protegidos en condiciones adversas tales como convivir con
padres abusadores de drogas. Es conocido como un mayor conocimiento de
estos factores de riesgo y protección, especialmente desde una perspectiva
evolutiva, serán una herramienta esencial en la prevención de las drogodepen-
dencias.

Perspectiva de la comorbilidad.
Otro elemento que está adquiriendo una creciente importancia en cuan-

to a la etiología de abuso de drogas es la comorbilidad con trastornos menta-
les.

Aunque es conocida la comorbilidad del abuso de drogas y alteracio-
nes como la depresión o la ansiedad; así como en ciertas psicosis y trastornos
de la personalidad antisocial; en lo referido a la mujer, en concreto, el conoci-
miento es más limitado, en especial en cuanto a la comorbilidad en edades
juveniles y/o adolescentes.

Lo mismo se puede decir de otros trastornos que entran en la esfera de
lo neurótico y los trastornos de la personalidad. Los estudios longitudinales
sobre esta área son escasos como para permitir afirmaciones de mayor peso
sobre la relación causal entre neuroticismo o trastornos de la personalidad y
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abuso de drogas en particular sobre el papel de la diferencia de sexos en ello.
Hay evidencias que sugieren que los mecanismos de neurotransmisión

nerviosa y la neuromodulación en general, operan de diferente modo entre los
hombres y las mujeres. Por ello, dado que son sistemas importantes en el
abuso de drogas también, es preciso conocer más esas diferencias de género.

Perspectiva sobre el ciclo menstrual.
En otro orden de cuestiones que afectan al abuso de drogas y el géne-

ro, hay que tener en cuenta el ciclo menstrual. Este hecho puede tener una
importancia considerable como modulador del consumo. Ya es conocido cómo
el nivel de estrógenos incrementa el interés de ratas hembra en la autoadmi-
nistración de cocaína; sin embargo, no se conoce si esto es así respecto a la
mujer (Lynch, Roth, Mickelberg et al., 2001).

Perspectiva sobre el VIH/SIDA.
En el capítulo del abuso de drogas y la infección por el VIH/SIDA, es

necesario conocer más sobre la influencia del abuso de drogas y la vulnerabi-
lidad a la infección por el VIH. En este sentido, se han informado muy altos
índices de infección por VIH entre usuarios de "crack" que nunca se han
inyectado (Ratner, 1993; Edlin, Irwin y Faruque, 1994). Los factores psicoso-
ciales asociados a la pobreza que influyen en el abuso de drogas y en las con-
ductas de riesgo de infección tanto por el consumo como por prácticas sexua-
les de riesgo, son conocidos de modo genérico pero no respecto a los mecanis-
mos específicos que afectan al citado riesgo de infección. (Strathdee, Galai,
Safaiean et al, 2001)

En este orden de cosas, las conductas de búsqueda de ayuda y las con-
ductas de afrontamiento adecuadas son influidas por factores psicosociales
que pueden ser diferentes para el hombre y la mujer.

Perspectiva de etnia, cultura o raza.
Por último, las diferencias de género en conjunto con las diferencias de

cultura, etnia o raza, son un campo de enormes perspectivas de futuro.
(Barrera, Biglan, Ary y Li, 2001)

Las conductas de protección de su salud en general en la mujer de estos
subgrupos y de la utilización de drogas en particular son poco conocidos.

Esta carencia ya está empezando a generar dificultades tanto en los pro-
gramas de tratamiento como en los de tipo preventivo; ya que se aprecian des-
ajustes por falta de idoneidad para los colectivos a los que se dirige.

Por otro lado, cuestiones antes comentadas como el proceso de victimi-
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zación en la mujer y el abuso de drogas, pueden ser diferentes en minorías
étnicas o religiosas, en cuanto a adopción de comportamientos saludables y de
consumo de drogas. En general, es preciso investigar más sobre las diferencias
de género en los colectivos señalados, cuya circunstancia como inmigrantes
puede, a su vez, añadir elementos diferenciales sobre la vulnerabilidad hacia
el abuso de drogas y de problemas de salud en general.

Efectos y consecuencias de las drogas y género
Perspectiva sobre las hormonas reproductivas y el embarazo

Hay cuestiones como las diferencias de género en la actuación de los
receptores opioides; el efecto de las medicaciones psicoactivas sobre la mujer
embarazada; y cómo las hormonas y el ciclo menstrual puede influir en el
efecto de determinadas drogas; son de gran interés para la prevención del
abuso de drogas y mejora la información para la mujer.

En particular, es necesario clarificar cuestiones relacionadas con la
cocaína y su interacción con las hormonas reproductivas para producir altera-
ciones menstruales y en la reproducción. También aspectos relacionados con
el embarazo y la utilización de cocaína, al ser esta droga restrictiva del flujo
sanguíneo e interactuar con algunas medicaciones utilizadas para interrumpir
el parto prematuro. El efecto de la cocaína sobre el feto necesita ser mejor
conocida. (Mitchell, 1994)

Perspectiva sobre el estrés.
El estudio y comprensión de los mecanismos del estrés es de vital

importancia para entender el abuso de drogas. Por ejemplo, la utilización de
cocaína y el estrés parecen interactuar para provocar recaídas. Los exadictos a
cocaína y heroína parecen ser hiperreactivos al estrés inducido por medica-
mentos. Este hecho puede ser importante ya que puede inducir más las recaí-
das en exadictos. Asímismo debemos saber si existen diferencias de género
entre abuso de drogas y estrés. (Piazza y Le Moal, 1998)

Es preciso introducir otras variables para conocer su mutua interacción
tales como las diferencias de género, niveles de estrés y consumo de diferen-
tes drogas como cocaína, opiáceos, nicotina y alcohol; intentando comparar
los comportamientos de dichas variables tanto en animales como en humanos.

Otro aspecto prometedor en este campo es el estudio de variables cog-
nitivas como la expectativa del efecto de la droga consumida y su relación con
el estrés percibido, teniendo en cuenta las diferencias de género.

El estrés relacionado con el consumo de alcohol actúa diferente en
mujeres que en hombres, cuestión que debe ser trasladada a otras drogas.
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Perspectiva sobre el VIH/SIDA.
En esta cuestión debemos referirnos a la importancia de conocer cómo

afecta el abuso de drogas en la actividad de las células CD4 y CD8.
Información muy importante ya que éstas son la primera línea de defensa del
organismo contra muchas enfermedades y contra la progresión del SIDA.
(Cadafalch, Domingo y Fuster, 1995)

Prevención del abuso de drogas y género.
En el ámbito de la prevención del abuso de drogas, al igual que se

comentó en el apartado de etiología, las diferencias de género que se puedan
detectar desde la infancia y adolescencia como precursoras del abuso de dro-
gas son muy importantes para el diseño de programas preventivos.

Son de gran interés el estudio de factores de personalidad y factores de
protección que favorecen una baja vulnerabilidad, entre otros, y su relación
con la progresión desde el uso de drogas hacia el abuso y la dependencia
(Kumpfer, 1994; Armentano, 1998)

Perspectiva de la transferencia de tecnología.
Los profesionales que trabajan en la prevención de las drogodependen-

cias deben trabajar junto a los investigadores, o al menos, deben asegurar que
sus prácticas preventivas se apoyan en resultados contrastados de investiga-
ción. Es decir, hay que conseguir una transferencia de tecnología sobre pre-
vención, hacia el diseño de programas efectivos, en particular hacia la mujer
y sus hijos, en este caso que nos ocupa ahora.

Los programas de prevención y tratamiento de las drogodependencias
deben de intervenir en aquellos factores de riesgo para la mujer basados en la
investigación, como por ejemplo los abusos en la infancia o aquellas que
hayan vivido experiencias traumáticas. (Weiner, Pentz, Turner et al., 2001)

Existen áreas en la prevención que es preciso conocer en mayor profun-
didad tales como lo referido al ámbito escolar: las causas de la pérdida de inte-
rés en lo académico, el abandono escolar de las niñas adolescentes, medidas
para mejorar la implicación escolar, entre otras. También lo referente a la
mejora de habilidades sociales con sus parejas y amigos, y las relaciones
madres-hijos. (Brook, Brook, De La Rosa et al. 2001)

Perspectivas en la reducción del daño y género.
Esta línea de trabajo con la mujer drogodependiente tiene un gran inte-

rés, ya que es relativamente poco conocido cómo adaptar a la mujer y sus
peculiaridades la estrategia de reducción del daño o diseñar otras nuevas. Por
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ejemplo, la mujer drogodependiente necesita una información mucho más
específica sobre su salud con relación a la utilización de drogas y alternativas
para minimizar los daños. (Newman, Zimmerman, 2000)

Perspectivas sobre la familia y la infancia.
En el ámbito familiar encontramos una cuestión específica importante

para la prevención del abuso de drogas, es la intervención en casos de violen-
cia familiar y abuso de alcohol y otras drogas intrafamiliar. En esta área se
deben estudiar programas de intervención que comprendan la complejidad de
las relaciones familiares y los patrones intergeneracionales de violencia y
abuso de alcohol y drogas.

Asimismo, los programas dirigidos a los niños deben iniciarse desde
edades muy tempranas, para ello es preciso un mejor conocimiento los facto-
res de crianza, de interacción madres-padres-hijos, factores de comunicación,
entre otros que permitan diseñar programas más exitosos.

También existen factores de orden social y cultural que tienden a que
la mujer se mantenga en el círculo familiar de la violencia y el abuso de dro-
gas. Es preciso diseñar estrategias y sistemas de apoyo para la mujer que es
víctima de la violencia de su pareja o del abuso de drogas.

Perspectiva de la comorbilidad y el género.
Ya se señaló con anterioridad, como la ansiedad y la depresión suelen

acompañar el abuso de drogas en la mujer, por esto mismo en la medida en que
mejoremos los tratamientos para la mujer, reduciremos seguramente la preva-
lencia del abuso de drogas. En este campo hay que indicar como existen tras-
tornos muy resistentes al tratamiento en la mujer con síntomas mixtos ansio-
so-depresivos, que se acompañan frecuentemente de abuso de psicofármacos.
Investigar en este tipo de cuestiones es muy importante para mejorar la salud
de la mujer. (Kalechstein, Newton, Longshore et al, 2000)

Perspectiva étnica y cultural.
El desconocimiento de cuestiones raciales y étnicas o culturales, a las

que se une frecuentemente la inmigración; con relación a la prevención de las
drogodependencias, genera un vacío que es preciso llenar con estudios que
permitan identificar factores relacionados con las conductas saludables en la
mujer. El papel de la familia, las creencias religiosas o tradicionales, el papel
de grupo de iguales, entre otros pueden ser estudiados para diseñar programas
más eficaces para estos grupos.
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Tratamiento de las drogodependencias y género
Aspectos generales.

Al tratar la cuestión de los tratamientos para las drogodependencias
desde la perspectiva del género la primera cuestión que debemos plantear es
si dichos tratamientos debiesen ser diferentes en función del género, o si estos
debiesen incluir técnicas de intervención o sustancias farmacológicas diferen-
tes para la mujer y el hombre.

El punto de partida para responder esta cuestión es que, aunque es un
deseo o, incluso, una necesidad que esto sea así, hay muy poca investigación
que apoye la utilización de determinadas técnicas de intervención o determi-
nadas sustancias para el tratamiento de la mujer drogodependiente. También
se desconoce en gran medida qué tipo de servicios e intervenciones están reci-
biendo las mujeres actualmente, y cuales son los resultados obtenidos.

En concreto, refiriéndonos a los tratamientos psicosociales y conduc-
tuales del abuso de drogas, necesitamos conocer mejor aspectos diferenciales
según el género o incluso para casos concretos como mujeres embarazadas,
lesbianas o de otras etnias o culturas. Actualmente no podemos afirmar si
podemos mejorar los programas de tratamiento para la mujer, mediante modi-
ficaciones en ciertas estrategias o habilidades concretas. O si existe algún
método psicosocial que sea particularmente eficaz para la mujer en la reduc-
ción de su deseo de consumir drogas.

Desde esta perspectiva de mejora del conocimiento de herramientas o
métodos de trabajo, hay cuestiones que es preciso considerar en el diseño de
tratamientos psicosociales para mujeres como: la autoestima y factores de
socialización y del entorno; si queremos ser más eficaces.

La técnicas conductuales y cognitivo-conductuales, aún siendo de gran
ayuda, necesitan ser más investigadas para mejorar métodos que logren el
cambio en el abuso de drogas y para asegurar o afianzar esos cambios.

En el apartado de la reducción del daño, se debe profundizar en diseñar
diferentes estrategias diseñadas para la mujer  de forma diferente de las de los
hombres y poner en marcha servicios o modificar los existentes para ayudar
mejor a las mujeres en la reducción de daños por el consumo de drogas.

Otras cuestiones de interés con relación al tratamiento de la mujer dro-
godependiente, son las que tienen que ver con el embarazo. El conocimiento
más completo de las pautas de desintoxicación, o cuestiones relativas al feto,
es necesario para diseñar mejores programas de intervención. Incluso en el
apartado del tratamiento psiquiátrico de la mujer embarazada drogodepen-
diente se debería avanzar más.
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Perspectivas sobre la comorbilidad y modalidades de tratamiento y farmaco-
terapia.

Anteriormente se dijo que era importante una adecuada valoración de las
condiciones psiquiátricas y de consumo de drogas en la mujer, para ser más
eficaces en el tratamiento. Sin embargo, existe déficit de conocimientos acer-
ca de cuestiones como qué combinación de tratamientos conductuales y far-
macoterapéuticos aportan el mejor tratamiento para la ansiedad o la depresión
en mujeres con adicción a drogas. Esto conduce a malas prácticas en ocasio-
nes. Asimismo el campo de las conductas antisociales o la psicosis en la mujer
drogodependiente necesitan un mejor conocimiento, con relación a los trata-
mientos. (Petry y Bickel, 2000)

En el apartado de la investigación de tratamientos es necesario conocer
más sobre los efectos de los mismos en el ámbito de receptores o del sistema
fisiológico que han sido dañados por el abuso de drogas. Hay pocos estudios
que traten de las diferencias de sexo en el efecto de las drogas psicoactivas en
humanos, y suelen presentar importantes problemas de representatividad de la
muestra (suelen ser estudiantes universitarios en muchos casos). Es preciso
estudiar muestras de mujeres de interés como embarazadas o cuestiones como
la influencia de las hormonas y el ciclo menstrual en el efecto de las drogas en
la mujer. (Jones, Silverman, Stitzer y Svikis, 2001)

La investigación preclínica sobre los tratamientos farmacológicos de tras-
tornos psiquiátricos en mujeres drogodependientes es muy escasa. Este tipo de
estudios es precursor de los ensayos clínicos sobre eficacia de tratamientos, de
aquí su importancia. Un ejemplo de ello, es la diferencia de género en el com-
portamiento del sistema serotoninérgico ya conocidos y que requieren más
investigación.

Perspectivas sobre la victimización y tratamientos no voluntarios y géne-
ro.

Los tratamientos que involucren a la familia son especialmente importan-
tes cuando existen patrones intergeneracionales de violencia familiar y abuso
de alcohol u otras drogas. También son de especial relevancia la intervención
sobre factores sociales o culturales que no favorecen que la mujer salga de los
círculos de la victimización y el abuso de drogas. 

Anteriormente se ha señalado la necesidad de diseñar nuevas estrategias de
ayuda a la mujer y sistemas de apoyo a la mujer que es víctima de la violen-
cia de su pareja o del abuso de drogas. (Wenzel, Leake y Gelberg, 2000)

Es necesario diseñar programas que refuercen las habilidades de la mujer
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para enfrentarse a esas condiciones adversas.
Aunque existen evidencias de que pueden ser útiles los tratamientos no

voluntarios en ciertas circunstancias, no se conoce demasiado sobre cuál sería
la idoneidad de circunstancias para ello en general y en el caso de la mujer dro-
godependiente en particular. Por ejemplo, en el caso de la mujer adicta emba-
razada. En todo caso, hay que evitar al máximo que se utilicen este tipo de
intervenciones si no existen criterios de investigación avalados que aconsejen
los mismos.

Las preguntas de la investigación deben dirigirse a responder cuestio-
nes como la repercusión en la salud de la mujer, en el seguimiento terapéuti-
co y la implicación en los tratamientos, entre otras.
Es de una especial importancia que los servicios de tratamiento para la mujer
se diseñen para favorecer su implicación en el tratamiento y que provean un
trato no discriminatorio para ellas.

Perspectiva sobre grupos étnicos y culturas y otros subgrupos.
En general se necesita conocer con profundidad las diferencias de

resultados de tratamiento según el género y las diferencias culturales o étnicas.
Lo mismo se podría decir de subgrupos por razón de orientación sexual. Entre
las cuestiones de gran interés está conocer los predictores psicosociales del
abuso de drogas y las conductas de riesgo de infección por VIH y conductas
sexuales de riesgo; referidas a los diferentes grupos étnicos o subgrupos según
su orientación sexual. De este modo se podrán diseñar estrategias de interven-
ción más adecuadas.

En general, se debe profundizar en conocer cuáles son los elementos
que pueden actuar como refuerzo o incentivo para ponerse en tratamiento y
para conseguir un correcto seguimiento, desde dentro de cada particularidad
cultural, étnica o de subgrupo social.

Programas y servicios de atención y género
Aspectos generales

La dotación de programas y servicios diversificados de atención para la
mujer y su entorno parecen de una urgente necesidad en nuestro entorno.

Sin embargo, podemos decir que el perfil de los mismos y sus compo-
nentes de actividad estarían por definir con una base sólida desde el punto de
vista de la investigación. Hay cuestiones que se necesitan conocer tales como
el tipo de servicios que ahora se ofertan a las mujeres cuando están en trata-
miento; es decir, cuál es nuestro punto de partida. También tendríamos que
intentar responder a preguntas que se refieren a la efectividad de tratamientos
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y a la relación con el coste: ¿Qué programas son más costo-efectivos?, ¿Qué
resultados obtenemos en diferentes modalidades de tratamiento?, ¿Qué efec-
tos tienen servicios de cuidado infantil, consejo médico, planificación familiar,
de educación parental, asistencia domiciliaria y otros posibles, en los resulta-
dos de tratamientos a largo plazo?, ¿Qué grupos de mujeres requieren una
intervención intensiva?.

Un aspecto de gran importancia con relación al costo del tratamiento de
la mujer drogodependiente, es el referido a costo del no-tratamiento en térmi-
nos de costos de salud física y mental, servicios de protección y efectos sobre
la familia. Este tipo de análisis siempre favorece que las administraciones
financien programas o servicios de estas características. (Parthasarathy,
Weisner, Hu y Moore, 2001)

Por otro lado, existen necesidades específicas de atención como las que
precisan las embarazadas drogodependientes. En este caso, se debe facilitar al
máximo que exista una acogida positiva que evite la estigmatización social y
provoque abandonos en los cuidados sobre el embarazo y la propia drogadic-
ción.

Otra línea de actuación programada de mucho interés es la referida a la
identificación de mujeres drogodependientes o con conductas sexuales de ries-
go que tienen parámetros de alta probabilidad de infección por el VIH; con
esta medida se podrían instaurar pautas preventivas contra la infección.
El acceso de la mujer a los servicios de ayuda es una cuestión primordial que
se debe estudiar para su mejora, teniendo en cuenta su tendencia infrautiliza-
dora en temas de abuso de drogas respecto al hombre: ¿qué factores facilitan
el acceso al tratamiento en la mujer?, ¿Qué beneficios debe ofrecer un progra-
ma para ella o su familia mientras está en tratamiento?, ¿Cuáles son los cami-
nos que llevan a la mujer a entrar en un tratamiento de abuso de drogas?, ¿Son
eficaces los envíos judiciales a tratamiento en la mujer?. Estas cuestiones y
otras pueden ser un buen punto de partida para la mejora de la calidad de los
programas y servicios dirigidos a la mujer (Elman, Karlsgotdt y Gastfriend,
2001).

Lo dicho hasta este momento es perfectamente aplicable a los grupos de
mujeres étnicos y culturales, así como subgrupos con características especiales
por orientación sexual; en el sentido de ampliar el conocimiento de las caracte-
rísticas que deben de tener los programas o servicios para estos colectivos, cuá-
les son sus principales problemas de accesibilidad y cuáles son los resultados
en la relación costo-efectividad. (Walton, Blow y Booth, 2001) La persistencia
de lagunas en la accesibilidad a los servicios provoca una fractura en la provi-
sión de ayuda para la mujer que ahonda la desigualdad y la pobreza.
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Formación y educación del personal que atiende mujeres con drogode-
pencias

La conclusión lógica y deseable de todo lo dicho hasta el momento
sobre las drogas y el género, es que los profesionales que trabajan con muje-
res que pueden padecer un problema por abuso de drogas; necesitan más infor-
mación sobre los resultados de investigación en este campo, sobre la aplica-
ción de modelos efectivos y correctos tanto en la prevención como en el trata-
miento y sobre guías de práctica clínica basadas en la evidencia científica.
En muchos casos será necesario trabajar con los profesionales en el "desmon-
taje" de actitudes negativas hacia la mujer drogodependiente para favorecer un
abordaje eficaz y una buena integración en el programa de atención.
La educación o formación continuada será pues, un instrumento necesario e
imprescindible para los profesionales.

Recomendaciones sobre la investigación en drogodependencias y género
Es preciso más investigación sobre el papel de las diferencias de géne-

ro y la vulnerabilidad de la mujer al uso de drogas, la evolución desde el uso,
al abuso y la dependencia de drogas, y las implicaciones de las diferencias de
género para la prevención y los abordajes y estrategias de tratamiento.
La investigación futura sobre las diferencias de sexo debe tener una perspec-
tiva evolutiva e incluir modelos que hagan hincapié en las influencias recípro-
cas e interacciones del niño, la familia, la cultura y la comunidad. Esta pers-
pectiva permitirá conocer mejor los desarrollos desadaptados que llevan a
hombres y mujeres al abuso de drogas.

Un apartado de investigación importante debe ser los grupos de alto
riesgo, como las chicas que abusan de drogas, ya que existen patrones identi-
ficables en la adolescencia que conducen al abuso continuado.
Asímismo debemos investigar acerca de si el proceso de victimización en la
mujer conduce a la utilización de drogas y si la violencia en la pareja es con-
secuencia del consumo de drogas y en qué medida.

Es necesaria más investigación sobre la mujer y las adicciones que per-
mitan clarificar diferencias de género biológicas y conductuales de respuesta
a las drogas, para ello, se requiere la colaboración de múltiples disciplinas
tales como la biología, sociología, medicina, psicología o antropología, para
alcanzar una mejor comprensión del comportamiento de abuso de drogas en la
mujer.

Se debe incluir el tabaco y el alcohol en la investigación sobre las dife-
rencias de género en el consumo de drogas. La dependencia a la nicotina, en
concreto, puede ser el área más importante de estudio porque representa un
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ciclo intergeneracional amplio de una adicción.
En el caso de la mujer, los desórdenes por ansiedad y depresivos, son

considerados precursores del abuso y dependencia de drogas en mayor medi-
da que el hombre. Por ello, se debe tener en cuenta para los tratamientos. En
este sentido se precisa investigar sobre la prescripción de fármacos a la mujer.

Se precisa investigar sobre la cuestión de la detección de VIH y SIDA,
el acceso a los tratamientos, el seguimiento de los tratamientos y medidas pre-
ventivas y la utilización de servicios. También cuestiones relativas a subgru-
pos específicos de mujeres según raza, etnia o diferentes orientaciones sexua-
les.

Se precisan estrategias diferentes para cada mujer en los distintos perí-
odos de sus vidas. No existe un patrón único que sirve para investigar todo en
la prevención, el tratamiento y la etiología. Son necesarios nuevos estudios
que exploren la genética, el entono personal, social y cultural, tanto en cuanto
a factores protectores como de riesgo.

Por último, es preciso mejorar la metodología y técnicas de investiga-
ción para profundizar más en las diferencias de género. Un ejemplo de ello es
la información limitada que aportan las técnicas cuantitativas sobre las dife-
rencias de género, y se debe impulsar, por ello, una mayor adaptación de estas
para esos fines y utilizar técnicas cualitativas.
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Resumen. La alarma social generada en los últimos años por la difusión en los
medios de comunicación de los muchos casos de violencia sobre las mujeres ha
provocado un creciente interés por este tema tanto a nivel de investigación como
de programas de prevención e intervención no siempre afortunados, planes nacio-
nales, estrategias y legislaciones dirigidas a atajar este problema. La violencia de
género es un hecho conocido pero con grandes zonas de sombra como es la inci-
dencia de violencia y abusos entre el colectivo de mujeres adictas. Los objetivos
de este trabajo son conocer la realidad de la violencia de género que recae sobre
las mujeres adictas para poder programar estrategias que aborden la violencia y sus
consecuencias de la forma más eficaz posible y en el seno del tratamiento de la
adicción. La metodología empleada fue la revisión de los resultados de las inves-
tigaciones europeas desarrolladas por el grupo de estudios de toxicomanías e iden-
tidad de género con poblaciones de mujeres adictas desde 1998 al 2004. Al mismo
tiempo se revisan los datos bibliográficos de estudios con la misma población en
los que se analizan los malos tratos de todo tipo. Se halló que la incidencia de
malos tratos es muy superior a la de la población femenina general. Destacan
como factores la conducta de sumisión de la mujer, las consecuencias a nivel psi-
cológico de los abusos sexuales en la infancia. También se observa un manteni-
miento de la violencia sobre la adicta que se inicia en la infancia para continuar
siendo adulta sufriendo violencia a manos de su pareja o de familiares y conoci-
dos. Finalmente se recomiendan unas pautas para el abordaje de la violencia de
género en las mujeres adictas dentro del tratamiento de su adicción
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Palabras clave: Abusos sexuales. Adicción. Dependencia afectiva. Mujer.
Violencia de género. 
Abstract. The social alarm generated in recent years caused by the diffusion in the
mass media of many cases of gender violence has caused a growing interest by this
problem. This fact has stimulated the research, preventive programs and not
always fortunate intervention, national plans, strategies and legislations directed to
solve this problem. Gender violence is a well-known fact but with large lacks as
the incidence of violence and abuses among the collective one of addicted women.
The aim of this work was to investigate the reality of the gender violence on addic-
ted women to facilitate to plan strategies that undertake the violence and its con-
sequences of the more efficient actions and in the breast of the processing of the
addiction. The methodology was to review the results of the European investiga-
tions developed by the drug addictions studies group and gender identity with
populations of addicted women since 1998 to 2004. Bibliographical data of studies
with the same population are revised in which different types of maltreatment are
analyzed. The outcomes showed that the incidence of maltreatment is higher com-
pared with the general female population. Some factors are commented, like sub-
mission behaviour and the psychological consequences of sex abuse during the
infancy. Also maintenance of the violence on the addict is observed that is initia-
ted in the infancy to continue being an adult suffering violence by hand of its cou-
ple or of relatives and acquaintances. Finally some guidelines for the approach of
gender violence on addicted women inside the processing of its addiction are
recommended.
Keywords: Sex Abuse.  Addiction.  Emotional dependence.  Woman.  Gender vio-
lence.

Introducción
En los últimos años la repercusión del maltrato a mujeres ha tomado

características alarmantes, no porque se haya producido un aumento en su
incidencia, sino más bien por que los medios de comunicación y, sobre todo la
sensibilidad de la población, ha provocado que afloren situaciones, excesiva-
mente cotidianas que hasta hace pocos años permanecían en la bruma social
de la negación más aterradora.
Naciones Unidas denuncia que el 25% de las mujeres son violadas en algún
momento de su vida a nivel mundial. Del 25 al 75% de las mujeres, según los
países, son habitualmente maltratadas físicamente en sus hogares (NIDA
2001).

Las mujeres maltratadas tiene mayor riesgo de sufrir problemas gra-
ves de salud, embarazos no deseados y abortos, así como graves psicopatolo-
gías: depresión, trastorno de estrés postraumático y adicción.
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Dentro del amplio espectro que ocupa el maltrato de género, todavía exis-
ten poblaciones en las que esta circunstancia toma tintes más trágicos si cabe,
de entre ellos el colectivo de mujeres adictas presenta características especia-
les tanto en la incidencia y gravedad, como en las posibilidades de actuación, 
El presente texto hace una revisión de los resultados de los estudios que el
Grupo Europeo IREFREA Estudios Toxicomanías e Identidad de Género ha
desarrollado desde 1998 hasta el 2004 con el soporte de la DG Sanco de la
Comisión Europea. Por otra parte aportamos los datos de los estudios que, en
nuestra opinión, aportan datos significativos para perfilar la intima y perversa
relación entre violencia hacia la mujer y la adición de esta. 

Condición de género y maltrato
Las diferencias a nivel sexual entre hombres y mujeres se centran en

los aspectos más biológicos, en cambio cuando utilizamos la denominación de
género estamos utilizando un concepto más amplio que describe los aspectos
comportamentales y los rasgos dependientes de la cultura en hombres y muje-
res. En 1979 se publica un estudio que propone utilizar el término género
como forma de eliminar la tendencia al reduccionismo de orden biológico
ampliando el concepto a una perspectiva de índole psicosexual y psicobioló-
gica que incorpora las investigaciones, cada vez más numerosas, sobre causas
y repercusiones del stress en los seres humanos (Unger, 1979).

El género es una categoría psicosocial básica como puede ser la edad,
etnia o clase social, que de forma fiable predice parcialmente la conducta indi-
vidual de un sujeto. La identidad de género se refiere a las vivencias conscien-
tes e inconscientes, por las que un individuo se siente masculino o femenino.
La identidad de género suele fraguar en los primeros cuatro años de vida orga-
nizando, posteriormente, todo el desarrollo personal y sobre todo el relacional
de los seres humanos. A partir de aquí el rol de género es la conducta mani-
fiesta que dentro de cada sociedad expresa el comportamiento característico
del género masculino y femenino (Mingote, 2003).

El género va a ser una cualidad que tiene que ver con las variables
socioculturales del ambiente en el que un ser humano se desarrolla. El termi-
no género va más allá del circunscrito concepto de sexo, ya que incluye las
categorías socioculturales que caracterizan las conductas masculinas y feme-
ninas, e incluye el componente central del autoconcepto, la capacitación o
autoeficacia percibida, la identidad personal, las creencias y conductas de dis-
tinta índole y, en referencia a los aspectos que nos interesan, aquellas conduc-
tas relacionadas con el cuidado de la salud y las  percepciones de riesgo.

DROGAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES ADICTAS EN EUROPA
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Habitualmente la identidad de género tiene una estructura nuclear
construida sobre aspectos anatómicos y fisiológicos a nivel genital, reforzada
por las actitudes del entorno social inmediato, por la familia y las personas
más cercanas. En el fondo los aspectos biológicos y psicológicos se refieren a
los mismos hechos pero analizados desde esquemas conceptuales distintos que
acaban confluyendo en lo psicobiológico.

Estereotipo de género es un conjunto de creencias socialmente vigen-
tes sobre las características, habilidades y también sobre las expectativas atri-
buidas a los hombres y las mujeres. Los estereotipos de género como conjun-
to de representaciones mentales compartidas o esquemas cognitivos colectivos
acerca de la conducta habitual de los roles de género, condicionan los prejui-
cios respecto del género con actitudes, habitualmente, negativas hacia un
grupo de personas basadas en su condición sexual. Los estereotipos van a dar
lugar, a su vez, a la discriminación de género entendida como la conducta
manifiesta que pretende la marginación de esas mismas personas (Mingote,
2003).

Los estereotipos de género tienen mucho que ver con la expectativa
de autoeficacia que se le hace a la mujer, y en concreto los estereotipos de
género repercuten sobre la conducta de la mujer, y también de la mujer adic-
ta, en relación a los aspectos de cuidados de salud y autoeficacia percibida
como respuesta a su conducta adictiva. Así la expectativa colectiva respecto de
la capacidad de la mujer para su toma de decisiones autónomas, basada en la
atribución de una conducta dependiente típicamente femenina convierte a la
Identidad de Género, en si misma, en una más que posible barrera al trata-
miento cuando se aplica a determinadas conductas de salud como son las adic-
ciones.

Es en este contexto de estereotipos de género en el que la violencia de
género tiene su origen en pautas culturales y creencias religiosas basadas en
mantener una subordinación de la mujer frente al hombre en todas las esferas
de la relación social. 

Un claro ejemplo de estereotipo de género es la reciente publicación
por el Arzobispado de Valencia de la hoja parroquial "Aleluya" (febrero 2006)
con un texto firmado por el profesor jubilado de teología Gonzalo Gironés en
el que se afirma "…las victimas de malos tratos más de una vez provocan con
su lengua…el varón generalmente no pierde los estribos por dominio, sino por
debilidad, no aguanta más y reacciona descargando su fuerza que aplasta a la
provocadora". Nada que añadir a este patrón evidente del peso cultural que las
mujeres siguen soportando, y que difícilmente va a mermar la tragedia de la
violencia de género.
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En la concurrencia de ser una mujer adicta la victima de la violencia,
es donde más claramente se observa que la llamada violencia de género o
doméstica no es más que un eufemismo de la evidente violencia machista.

Violencia de género y adicción.
Diversos autores internacionales señalan que las mujeres en tratamien-

to por adicción son victimas de violencia ejercida por su pareja con una inci-
dencia tres veces superior a la de población general, además, entre un 50 y
80% han sido victimas de abuso sexual en la infancia (Blume, 1994; Swift,
1996; El-Bassel y Witte, 2001; NIDA 2001; Frye et al, 2001; El-Bassel et al
2003.)

Las experiencias emocionales en la infancia influyen sustancialmente en
el uso de drogas.

Hace años que venimos constatando la publicación de diversos estu-
dios donde de forma directa o como una variable más de estudios descriptivos,
se viene analizando la relación entre la violencia que sufre la mujer a lo largo
de su vida y el desarrollo de diversas psicopatologías y entre ellas la frecuen-
te aparición de una patología dual, en la que el consumo y adicción a diferen-
tes sustancias se convierte en un determinante de la intervención.

Comparando con los varones adictos se ha encontrado una mayor pro-
babilidad de sucesos estresantes directamente relacionados con el inicio en el
consumo de drogas entre las mujeres (Miller, 1997)

Es muy frecuente la relación entre el desarrollo de adicción en la mujer
y sucesos traumáticos, muchas de ellas refieren haber comenzado el consumo
tras sufrir un trauma vital del tipo violación o incesto (Hurley, 1991).

Los datos de los diferentes estudios realizados entre adictos ofrecen
suficientes datos como para que actualmente tengamos la evidencia de las dos
vertientes en que las drogas y la violencia de género se interrelacionan:

El uso de drogas en mujeres parece estar directamente relacionado con
la presencia de antecedentes de agresión sexual.

El uso de drogas en la mujer contribuye a la aparición, e incluso al
mantenimiento de agresiones sexuales y victimización física (Testa, 2004).

Interrelación en la que también es determinante el factor de temporali-
dad ya que el abuso de sustancias puede aparecer como un antecedente o como
un trastorno consecuente a la propia historia de abuso y /o violencia sexual:

Antecedente: facilitaría la implicación de adolescentes en conductas de
alto riesgo. Menos capacidad para discriminar señales de peligro. Mal afron-
tamiento de nuevos intentos de violencia sexual.

DROGAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES ADICTAS EN EUROPA
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Consecuente: Actuaría como un mecanismo de afrontamiento al estresor.
En este contexto el abuso de sustancias y las conductas asociadas se

vuelven reacciones normales a situaciones anormales, en cambio emociones
normales son medicadas e ignoradas de forma que el uso de sustancias psico-
tropas, capaces de modificar el estado de ánimo de la persona, se convierte en
una estrategia de "mal" afrontamiento de estados de disconfort. Las reaccio-
nes naturales y normales raramente se exteriorizan en los caóticos sistemas
familiares en que se ha desarrollado la mujer adicta (Hagan et al 94).

Interrelación entre violencia / abuso de droga y comorbilidad.
Recientemente, Nieto (2004) en un estudio con adictos a cocaína

encuentra que aquellas victimas de violencia sexual o física en la infancia, se
constituyen en la población de mayor riesgo de abuso de cocaína en su etapa
adulta (Nieto 04.). La violencia de cualquier tipo ejercida en la infancia tiene
una especial incidencia entre las mujeres, y entre las adictas llega a recaer
sobre la mayor parte de ellas con consecuencias que determinan muchas de las
peculiaridades de su drogadicción. Acaba logrando que la adicta tenga la per-
cepción de si misma como portadora de un "estigma" que la conduce a la iden-
tificación con grupos marginales.

En la línea que apuntábamos al principio, el NIDA financió hace varios
años uno de los más interesantes estudios en los que se analiza la relación
entre  el abuso sexual en la infancia y el desarrollo posterior de adicción y/o
de psicopatología en un muestra de 1400 mujeres gemelas adultas de pobla-
ción no clínica. (Kendler et al, 2000).

El equipo del doctor Keneth Kendler analiza en su artículo en el que
estudió a una cohorte de mujeres que presentan sicopatología y/o adicción, la
probabilidad que presentan diferentes tipos de abuso sexual en la infancia con
el desarrollo de estas patologías. Los resultados son muy preocupantes sobre
todo si tenemos en cuenta que entre el 50 y el 80% de las adictas sufren abu-
sos sexual en la infancia tal como ya hemos señalado.

Los resultados de Kendler (2000) muestran que aquellas niñas que
habían sufrido penetración tenían 5.9 veces mayor probabilidad de desarrollar
drogadicción y 5.4 veces mayor probabilidad de desarrollar patología Dual
que las que no habían sufrido abusos en su infancia. Entre las niñas que han
sufrido cualquier tipo de abuso sexual la probabilidad de toxicomanía se mul-
tiplica por 3.9 y la de patología Dual es 2.58 veces superior a la de la pobla-
ción general. La importancia de este estudio es que muestra la correlación
entre abuso sexual en la infancia y desarrollo de adicción y/o psicopatología
en una muestra de mujeres de la población general y no en muestras de muje-
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res en tratamiento como es habitual en otros estudios publicados

Metodología
Desde el Grupo de Estudios IREFREA sobre Toxicomanía e

Identidad de Género nos proponemos realizar una revisión de los datos referi-
dos a violencia y malos tratos soportados por mujeres adictas a opiáceos de
seis países europeos (Alemania, Austria, España, Italia, Francia y Portugal).
Estos datos se desprenden de los siete años de investigación en los que veni-
mos estudiando diferentes aspectos cruciales para entender la adicción y su
relación con la identidad de género.

La metodología empleado en las diversas investigaciones ha simultane-
ado técnicas cuantitativas y cualitativas en investigaciones epidemiológicas
mediante selección al azar de los sujetos a estudiar; investigaciones cualitati-
vas con técnicas de focus group de mujeres adictas; focus group de informa-
dores clave y estudios delphi con grupos de expertos.

En la presente revisión presentamos los resultados cuantitativos de las
variables que relacionan malos tratos y/o abuso sexual con la evolución de la
adicción a opiáceos en la mujer así como los aspectos cualitativos del mismo
a partir de las investigaciones desarrolladas por este grupo. Al mismo tiempo
nos hacemos eco de los resultados más significativos de estudios realizados
por otros grupos de investigación en este tema.

DROGAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES ADICTAS EN EUROPA
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Objetivos
Conocer la incidencia de los malos tratos y abusos sexuales que afec-

tan a las mujeres adictas.
Valorar las características de los malos tratos.
Divulgar un conocimiento de la realidad de la mujer drogodependiente

que suele quedar oculto en las estadísticas oficiales.
Poder planificar estrategias que mejoren la evolución de la mujer adic-

ta contemplando el abuso sexual y los malos tratos como un factor de riesgo y
mal pronostico.

Resultados, determinantes y discusión
Abusos, psicopatología y adicción

Entre las mujeres la mayor prevalencia la encontramos en la comorbi-
lidad entre adicción y trastorno por estrés postraumático (Nesse y Berridge,
1997). Esta patología dual aparece directamente relacionada con antecedentes
de abuso sexual, violación y malos tratos si comparamos población de adictas
frente a población femenina no adicta (Llopis, 1997). A nivel internacional
uno de los más amplios estudios con mujeres adictas muestra que el abuso
sexual en la infancia es tres veces superior para las drogodependientes que
para las mujeres no adictas (Blume, 1994).
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En los estudios Europeos llevados a cabo por IREFREA encontramos
que la incidencia de malos tratos es mayoritaria. El 69% de la muestra euro-
pea refiere haber recibido malos tratos físicos y el 66% psíquicos, en ambos
casos en la adolescencia y sobre todo una vez instaurada la adicción.

Las experiencias de violencia están presentes a lo largo de la biografía
de la adicta: Abuso sexual en la infancia  y por largos periodos con repercu-
sión a dos niveles (Sfoph, 2003):

Las habituales experiencias de violencia se vuelven "normales" como
continuación de los abusos y explotación vividas en infancia/adolescencia.

Las barreras frente a la posibilidad de ejercer la prostitución se van
diluyendo.

La literatura internacional dedicada a la mujer adicta señala, en lo refe-
rente a la incidencia de antecedentes de Malos Tratos y Abuso Sexual, un dato
que nos parece importante destacar: las poblaciones clínicas de mujeres adic-
tas muestran elevadas proporciones de abuso sexual durante la infancia.
Según algunas autoras, estas experiencias de abuso sexual en la infancia, la
mayor parte de las veces ejercida por el entorno familiar inmediato a la niña,
pueden predisponer al alcoholismo y/o la drogodependencia (Kendler et al,
2000).

En nuestros estudios europeos con mujeres adictas también encontra-
mos la existencia de malos tratos físicos o psíquicos (22%) previos a la droga-
dicción por parte de familiares directos, en relación con problemas de alcoho-
lismo (Stocco, Llopis et al, 2002). 

Mi padre siempre ha maltratado físicamente a mi madre. Yo era la hija
pequeña y me iba pronto a casa para estar allí y tratar de que mi padre no
golpease a mi madre. Yo era quien la llevaba a los médicos. 

Vivía pendiente de esas palizas, me hacían sufrir mucho" (26 años, sin
hijos).

Encontramos una importante representación de malos tratos y agresio-
nes de tipo sexual acontecidos en el contexto de la toxicomanía y ejercidos por
la pareja o por personas con la que se tiene una escasa relación, frecuentemen-
te otros drogadictos. Además el 53% ha sufrido abusos sexuales en su infan-
cia o adolescencia (Stocco, Llopis et al, 2000).

Las mujeres adictas conviven a diario en un ambiente de violencia y
morbilidad. Las agresiones físicas y sexuales provienen tanto del entorno
inmediato como de la calle o de los clientes (Garnier-Muller, 2004): Peleas y
ajustes de cuentas entre mujeres, forman parte de su estilo de vida.

De los clientes. las agresiones físicas y las violaciones individuales o
colectivas son muy frecuentes   

DROGAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES ADICTAS EN EUROPA
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Violencia de pandillas. Jóvenes que se dedican a lo que ellos denomi-
nan "casser de la pute ou de travelos" 

Del compañero (proxeneta o camello). La mayor parte de ellas se resig-
nan a dejarse maltratar por su pareja en una relación de dominación/sumisión
establecida sobre un rol habitualmente iniciado en la infancia.

Las mujeres que comparten jeringuillas ejercen con mayor frecuencia
la prostitución, a causa de una mayor intensidad de su adicción y menor posi-
bilidad de otras fuentes de ingresos. Al mismo tiempo son quienes menos usan
preservativo entrando así en una espiral de factores de riesgo que se incremen-
ta exponencialmente (Llopis, 1997). Este es otro tipo de violencia que normal-
mente no se tiene en cuenta a pesar de su especial repercusión en la mujer
adicta. El deterioro consecuencia de la adicción establece también categorías
entre las prostitutas de forma que las drogodependientes van degradándose y
buscando lugares donde poder ejercer la prostitución cada vez más peligrosos
y, también,  a aceptar relaciones sin utilizar preservativos.

El numero de intercambios sexuales y el ser VIH positivo están direc-
tamente relacionados con sufrir abuso físico por parte de sus clientes. En la
mayor 'parte de estas relaciones sexuales no utilizan condon (El-Bassel y
White, 2001).
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En nuestra investigación el 32%  de las adictas no utilizaban nunca pre-
servativo en sus relaciones sexuales y el 8% lo utilizaban siempre excepto con
su pareja habitual, pareja que suele ser otro drogodependiente vía parenteral
muchas veces seropositivo. Es frecuente que los clientes de las prostitutas soli-
citen tener relaciones sexuales sin preservativos, para lo que algunas veces
pagan más dinero o lo que es más habitual amenazan o agreden físicamente a
la adicta para obligarla a no utilizar preservativo (Stocco, Llopis et al, 2000).

Durante la investigación cualitativa desarrollada en el año 2001por
este grupo investigador, mediante diferentes "focus group" de mujeres adictas
en los que se analizaba las variables que en los estudios cuantitativos se habí-
an mostrado como estadísticamente significativas, pudimos constatar de forma
repetida la constante espiral de sumisión y agresión que sufren las adictas a lo
largo de su vida. (Stocco y Llopis, 2002).

Mi pareja era muy agresivo conmigo, era un psicópata... no tiene nada
que ver con que yo me drogara" (Madre, 34 años).

Me ha maltratado desde muy jovencita... los dos nos pinchábamos y los
malos tratos eran consecuencia de eso" (Sin hijos, 26 años).

Me pegaban cuando estaba drogada y luego me robaban el dinero o la
papelina..., más de una vez han abusado de mí" (Sin hijos, 32 años).

Una vez instaurada la adicción suelen ser malos tratos derivados de la
toxicomanía y desarrollados en un ambiente de gran deterioro de la relación
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de pareja. Lo trascendente de todo esto es que algunas de las encuestadas lo
califican de agresiones mutuas entre los dos, no conceptuándolo de malos tra-
tos. Con esta apreciación acabamos de entrar en uno de los aspectos cruciales
de la adicción y la violencia de género: la sumisión, la dependencia emocio-
nal.

La actitud de sumisión- subordinación de la mujer adicta se refleja en
sus conductas de adicción en las que habitualmente depende de su pareja,
incluso a la hora de conseguir la droga y administrársela, también es crucial en
la demanda de tratamiento, al igual que para abandonarlo y también como
determinante de las recaídas en el consumo (Stocco, Llopis et al, 2000). Entre
las adictas esta conducta de sumisión a dado lugar a diferentes definiciones
como codependencia (Sirvent, 1995), bidependencia (Llopis, 1997), o la auto-
fobia (Blazer, 1988) que en el fondo vienen a reflejar la falta de autonomía de
la mujer y que subyace en la violencia de género, con mayor intensidad entre
las mujeres adictas.

Subyace un aspecto muy interesante, en todo esto, la interiorización en
el rol de género de la subordinación femenina, que llega más allá de las dife-
rencias entre culturas: la interiorización de la dominación. El hecho de que las
propias mujeres hagan suya esa diferencial categorización de cualidades y
defectos asignados a las características psicológicas del género. Este concep-
to aclara muchas de las interrogantes abiertas tras la observación de la evolu-
ción de determinadas conductas en las mujeres. El punto de vista de la psiquia-
tra Gonzalez de Chávez es definitorio:

La interiorización de la dominación presupone por una parte el acatamien-
to e identificación con los valores del grupo dominante vividos como propios y, por
otra parte, la conformación de la estructura psíquica adaptativa y de comporta-
mientos aplacatorios hacia el grupo en el poder." (González de Chávez, 1992)

Pareja como obstáculo al tratamiento. Otra forma de violencia de género
De alguna manera la conducta de sumisión tiene mucho que ver con la

toma autónoma de decisiones. En el caso de la toma de decisiones respecto de
los cuidados de salud ya hemos visto al analizar el uso de preservativos que
esta gravemente mediatizando por factores externos que la someten a mayores
o menores riesgos en función de los clientes sexuales. De la misma forma ocu-
rre con la libre decisión de realizar un tratamiento para su adicción. Aquí el
varón ejerce una violencia indirecta decidiendo por la mujer si hace un trata-
miento e incluso que tipo de tratamiento.

En el estudio realizado para valorar las "Barreras al tratamiento en
mujeres adictas en Europa" (IREFREA, 2001) encontramos que el 29% de las
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mujeres adictas que no recibían tratamiento opinaban que su pareja no se lo
permitía. El 48% de este mismo grupo de mujeres sin tratamiento afirmaban
que había sido determinante en su decisión el que les obligaran a separarse de
su pareja adicto para poder recibir tratamiento.

Si mi marido consumía a diario en casa como me iba a desinto-
xicar...era imposible iniciar un tratamiento" (Madre, 34 años)

Desde el primer momento la ambivalencia domina las relaciones per-
sonales creando inestabilidad emocional y aceptación de un rol sumiso que se
va cronificando. 

Al tener la niña probé la heroína y me enganché. Abandone un poco a
la niña, la lleve a casa de mis padres para estar sola en mi piso y consumir. 

Fui dejando la responsabilidad de madre...Mi marido empezó a beber
demasiado, peleas y la niña cada vez estaba menos para que no viera que me
pegaba..." P.28 años. PLD.

En muchos casos la percepción que tiene la adicta de su relación de
pareja y de cómo le ha influido a ella está francamente distorsionada creando
actitudes que no benefician al proceso terapéutico e incluso mantienen la espi-
ral de maltrato físico o psicológico.

Tuve una pareja durante 8 años, primero bien pero luego lo tuve que
dejar por que era venir a casa y paliza diaria y eso que no se hacia heroína...
no más parejas hasta la de ahora... él está en metadona y no consume nada.
Es gitano pero muy bueno y no quiere ni oír hablar de chutes". Laura. PMM.
Su pareja anterior era bebedor excesivo y consumidor habitual de cocaína, la
actual abusa de psicofármacos al igual que ella.

Los malos tratos que la adicta recibe de su entorno inmediato también
influyen en el mantenimiento o no de su adicción, hasta el punto que en la
investigación en la que analizamos las "Barreras al tratamiento en mujeres
adictas en Europa" (IREFREA, 2001), encontramos que entre el grupo de
mujeres adictas que no solicitaban tratamiento por su adicción un 15% de ellas
no lo hacían por el temor a que su pareja las maltratara si ellas abandonaban
las drogas.

Un estudio australiano (Copeland y May, 1992) sobre la retención de
adictas en tratamiento publicado en 1992 obtiene resultados que sugieren una
mayor retención en aquellas adictas con empleo, antecedentes de asalto sexual
en la edad adulta, solteras, alcohólicas o con diagnóstico de una sola droga
principal, menores de 25 años y que muestran  estar de acuerdo con la filoso-
fía del programa de tratamiento seguido. Además, los autores señalan que en
las mujeres lesbianas, mujeres con abusos sexuales en la infancia, especial-
mente incesto, historia de prostitución, politoxicomanía, e hijos a su cargo los
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índices de abandonos son mayores y que en estos casos la aplicación de pro-
gramas especializados para mujeres reduce significativamente la incidencia de
abandonos de tratamiento.

La interiorización de los sentimientos representa una cuestión clave.
Crea un estado de ánimo con un significado y trascendencia diferente, en rela-
ción al genero, tanto en la vida personal como pública. Vivido como algo ame-
nazador o insoportable que llega a ser autolimitante bloqueando toda toma de
decisiones autónoma.

La vivencia de vergüenza social en una adicta es autolimitante hasta el
punto de dificultar la toma de decisiones respecto del abandono del uso de dro-
gas (Bartski, 1990). Se produce una (dificultad para el cambio por interioriza-
ción del sentimiento de: incapacidad, de adicta y además victima de violencia
y con la etiqueta social de "prostituta" Barreras

De mujer maltratada a mujer maltratadora.
En las diferentes teorizaciones sobre el maltrato una de las afirmaciones

más repetida es la del maltratador que ha sido maltratado. Entre las mujeres
adictas parece repetirse el paradigma pero con unos matices especiales.

Respecto de la perpetuación de los malos tratos a lo largo de las genera-
ciones, en el estudio desarrollado durante el 2002 "Perspectivas de mejora de la
asistencia a mujeres drogodependientes con hijos en Europa", (IREFREA,
2003), encontramos una nueva distorsión en la percepción del significado de
malos tratos. Las mujeres adictas que han sido las receptoras de los malos tratos
dentro de la familia en su infancia y posteriormente en la edad adulta por parte
de su pareja, no perciben los malos tratos que ella o su pareja puedan estar ejer-
ciendo sobre sus hijos de la misma forma que lo perciben los profesionales de los
Servicios de Atención al Menor, tal como observamos al analizar, en la siguien-
te gráfica los motivos por los que se interviene sobre la custodia del menor.

La mayor parte de los profesionales de las drogodependencias, servi-
cios sociales y servicios de atención al menor, opinan que la intervención
sobre la guardia custodia se produce ante situaciones de incapacidad para ejer-
cer la maternidad responsable o en situaciones de mal trato al menor (abando-
no, falta de cuidados y abusos), situaciones que muchas veces son consecuen-
cia de la propia adicción. En cambio la madre adicta refiere mayoritariamente
que la intervención de los servicios sociales sobre el menor se produce exclu-
sivamente a causa de su consumo de drogas y no por las conductas alteradas
de la madre: Para la madre adicta el comportamiento para con su hijo no tiene
nada de  anormal, es evidente el sesgo que sufre la autopercepción de eficacia
en el desempeño de los diferentes roles sociales, incluido el que conlleva la
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maternidad, gravemente distorsionado por la propia conducta de adicción y el
consumo de drogas.

Recomendaciones
El tratamiento de la mujer adicta debe ir más allá de las atribuciones

con las que se ha fraguado la identidad de género, un abordaje eficaz exige
lograr que la mujer adicta aprenda a preocuparse de la relación consigo misma
del mismo modo que se ha preocupado de su relación con los demás. Es
imprescindible un trabajo terapéutico que consiga crear nuevas pautas de rela-
ción interpersonal en las que no quepa la sumisión cultural del estereotipo de
género (Ettorre, 1998).

Eliminar la relación de dependencia afectiva del varón adicto maltrata-
dor es un paso más que necesario, imprescindible. Para conseguir esto la toma
de decisiones ineludiblemente pasa por la separación, el alejamiento físico
evitando todo contacto con el maltratador.
Pasar  de una actitud sumisa y de compasión hacia el maltratador, a la toma
propia de decisiones basada en proporcionar la capacitación necesaria para la
independencia personal.

DROGAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES ADICTAS EN EUROPA
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Desde el punto de vista psicológico, emocional y social hay una gran
labor a realizar por las mujeres etiquetadas con la doble imagen negativa de
mujer adicta y maltratada. Los estereotipos sociales en el caso de las adictas
se multiplican de forma que la credibilidad, la eficacia y las expectativas de
éxito son prácticamente nulas, tanto a nivel de los familiares, la propia adicta
e incluso entre los/las profesionales.La mujer necesita enfrentarse a esas repre-
sentaciones negativas, ver como ha sido desvalorizada y aprender que sentir-
se bien es un trabajo difícil y doloroso. Debe crear desde su interior sus pro-
pias imágenes de autoestima para sentirse a si misma "capaz"  (Ettorre, 1998).

La condición de adicta en una mujer victima de violencia se convierte,
en si misma, en el primer obstáculo para el tratamiento.

Ignorar la gran prevalencia de abusos sexuales y de trastornos por
estrés postraumático representa una barrera a la continuidad del tratamiento
entre las adictas. La percepción de la credibilidad de las victimas de delitos
sexuales tiene especial relevancia ya que habitualmente se cuestiona su con-
ducta y su responsabilidad en lo sucedido. Esta falta de credibilidad es más
evidente entre las mujeres adictas repercutiendo significativamente en la esca-
sa incidencia de denuncias realizadas por mujeres drogodependientes. Durante
el invierno de 2002-03 en el sector 18 de Paris las mujeres adictas fueron vic-
timas de 27 agresiones en la calle con resultado de muerte. (Garnier-Muller,
2004).

El "Sesgo de Masculinización del Perfil del Adicto" (Llopis y
Rebullida, 2002) contribuye a menospreciar el problema de la violencia de
género que afecta directamente a las mujeres adictas. Este sesgo surge de la
escasa representación de las mujeres en los centros de tratamiento, como con-
secuencia los perfiles de los adictos se corresponden exclusivamente con el del
adicto varón y con sus necesidades por lo tanto los programas de atención no
tienen en cuenta a la mujer y su problemática y sus necesidades. Es decir los
programas de tratamiento están diseñados para hombres y la mujer se siente
excluida en muchas ocasiones.

La mayor parte de servicios de atención a la mujer maltratada (Casas de
Acogida) no contemplan o directamente excluyen a la adicta del perfil de población
a atender por su condición de consumidora de drogas independientemente de haber
sufrido o no malos tratos. Tampoco los Centros de Atención a Drogodependientes
tienen programas específicos para mujeres y menos para adictas maltratadas.

Un servicio de tratamiento con sensibilidad hacia la mujer debe contar
con una serie de servicios básicos. Según Elisabeth Ettorre (1998), el factor
que más distingue a los centros de deshabituación apropiados para mujeres es
la capacidad para reconocer que sus problemas con el alcohol y otras drogas

LLOPIS, J.J., CASTILLO, A., REBOLLIDA, M. Y ESTOCCO, P.



153Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

tienen las raíces en sus experiencias como mujeres, así como sus dificultades
para afrontar los problemas que específicamente afectan al género femenino. 

El uso de drogas y las expectativas sociales están fuertemente sexuali-
zadas. Si una mujer no se adapta a las expectativas socioculturales experimen-
tara conflictos consigo misma muy diferentes a los de un hombre, tenderá a
mantenerlos ocultos con lo que irán en incremento. La adicta se siente inco-
moda dentro de un sistema de atención profesional totalmente masculinizado
y acaba abandonando el programa de tratamiento por falta de identificación...

Con los datos que hemos venido mostrando queda claro que no se
puede ignorar la gran prevalencia de abusos sexuales y de Trastornos por
Stress Post Traumático a la hora de programar el tratamiento de una mujer
adicta, pero hay que ser cuidadosos con la forma y también con el momento
de abordar esta problemática dentro del tratamiento de la adicción ya que los
resultados pueden ser contraproducentes 

El manejo de los sucesos traumáticos de forma apropiada pude ser la
clave del éxito del tratamiento en las adictas. La mayoría de los clínicos pre-
fieren no abordar estos traumas, centrándose únicamente en la conducta de
adicción corriendo el riesgo de que la mayoría de mujeres no sigan el trata-
miento volviendo a una conducta de adicción que de alguna forma viene a
sofocar su disconfort psicológico (Uhler y Parker, 2002). 

Tengamos presente que incluir en el protocolo inicial excesivas pregun-
tas al respecto, también crea una reacción emocional de angustia que suele
inducir al abandono del programa. Pero hay que tener en cuenta que en algu-
nas mujeres adictas con antecedentes traumáticos llegan a los servicios de tra-
tamiento por adicción priorizando el tratamiento de su dolor emocional por los
sucesos traumáticos, frente al abandono del consumo de drogas, con lo que si
no reciben la seguridad de que el programa de tratamiento les va a ayudar a
liberarse del dolor es muy fácil que no se sientan identificadas con el trata-
miento y acaben abandonando. 

Programas de tratamiento como el Programa de Terapia Emocional
Profunda para Mujeres del CODA (NIDA 02) recomiendan que los consejeros
deben ser conocedores de la importancia de los abusos y sucesos traumáticos
y transmitir en las primeras entrevistas que el programa puede ayudar a las
pacientes que los han sufrido pero evitando forzar inicialmente a las adictas a
confrontarse con estas experiencias, esperando a desarrollar mayores niveles
de empatía entre terapeuta y paciente.

Algunos autores recomiendan demorar la intervención del trauma cau-
sado por los abusos y/o malos tratos hasta transcurrido un largo periodo de
abstinencia, alrededor de un año, pero si el trauma es muy doloroso, hay que
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tener en cuenta que se constituye en  un factor que, por si mismo, mantiene el
consumo de drogas como forma de aliviar su angustia y muchas pacientes van
a ser incapaces de lograr mantener una abstinencia si el tratamiento no aborda
estos sucesos (Uhler y Parker, 2002).

En otros programas se recomienda el abordaje de los trastornos sexua-
les consecuentes a la historia de abusos, mediante talleres de sexualidad.
(Castañeda y Fuentes, 2004) 
Hace más de diez años que algunos expertos recomiendan proporcionar pro-
gramas de tratamiento con sensibilidad por los aspectos de género mejora el
acceso, la efectividad y la retención de los tratamientos especialmente en
mujeres con historia de abusos sexuales en la infancia, en lesbianas, y en
madres adictas con hijos a su cargo (Copeland y Hall, 1992).

Finalmente recordar que la OMS recomienda a aquellos países que
todavía no han desarrollado políticas oficiales, (Bélgica, Bielorrusia, España,
Países Bajos, Portugal y Suiza) la implantación de programas de intervención
con perspectiva de género (Facy et al, 2004). Suiza ya lo ha hecho y Portugal
tiene un plan de implantación de políticas de género en las adicciones. En
España, a pesar de existir varios grupos investigadores en este tema que hace
años vienen señalando la necesidad de implantar la perspectiva de género en
las adicciones, como es costumbre en nuestros responsables de la gestión
pública seguimos discutiendo del sexo de los ángeles.

Conclusiones
La Incidencia de abuso sexual y de malos tratos entre las adictas

europeas estudiadas (69%) es muy superior a los datos de población femenina
general (20-25%).

El abuso sexual entre las adictas se produce a cualquier edad con pre-
dominio del rango entre los 12 y los 16 años, y es un factor determinante en la
aparición de Trastornos por Estrés Postraumático y en el desarrollo de adicción.

Los malos tratos a las adictas se producen a cualquier edad dentro de
un ambiente familiar desadaptado. Se inician en el seno de la familia de ori-
gen, protagonizados por el padre o los hermanos, para continuar en el seno de
la pareja siendo el varón adicto quien protagoniza la mayor parte de los malos
tratos y violencia sexual.

La violencia sexual sobre la adicta presenta algunas características
especiales como son la violencia ejercida forzando a tener relaciones sexuales
sin protección, en el propio acto de administración de la droga, y en la circuns-
tancia de que, después de su pareja, quienes mayormente ejercen el maltrato
son personas desconocidas que en el contexto de la conducta adictiva abusan
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de la adicta reflejando el papel de sumisión adoptado por la drogodependien-
te en todas las esferas de su relación social.  

Las características de dependencia relacional o afectiva, la inseguri-
dad ante el futuro, el bajo nivel educativo, falta de capacitación laboral y la
dependencia económica  dan lugar a una incapacidad para la toma de decisio-
nes autónomas. El resultado de todo ello es una conducta de subordinación
ante el hombre, habitualmente las sucesivas parejas de adictos, que mantiene
la espiral de violencia soportada por la mujer drogodependiente desde su
infancia.

La ignorancia de estos aspectos de violencia sexual y física  y su
repercusión como factor de riesgo de estrategias de afrontamiento desadapta-
das, entre las que frecuentemente se incluye el consumo de drogas y la adic-
ción, lleva a la planificación de programas de prevención y enfoques terapéu-
ticos basados en el "sesgo de masculinización de la adicción", que no dan res-
puesta a las necesidades de la mujer adicta. Como consecuencia la mujer no
tiene una percepción de confort en los tratamientos, no se siente atendida en
sus necesidades y abandona los tratamientos con mayor frecuencia que otros
colectivos de adictos. En las mujeres adictas la alarmante incidencia de ante-
cedentes de abuso sexual y malos tratos en la infancia provocan Trastornos del
comportamiento y de personalidad del tipo del trastorno por estrés postraumá-
tico, que llevan al desarrollo de conducta dependiente-sumisa (Interiorización
de la dominación) y al consumo de drogas. A partir de este momento su histo-
ria de vida se convierte en una espiral en la que, interminablemente, se suce-
den el abuso de sustancias, los malos tratos y la dependencia emocional...Es
necesario un planteamiento de prevención y tratamiento de la adicción con
perspectiva de género. 

El discurso entonado alrededor de la violencia de género debe incluir a
las mujeres adictas ya que constituyen la población de mayor riesgo y la
menos atendida.
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Aunque los fenómenos adictivos en sí no tienen género, es evidente
que el efecto de las drogas -tanto en el plano físico como en el psicosocial-
como sus pautas de consumo, son distintas en el caso de mujeres y hombres.

Desde la literatura científica hasta el imaginario social, hemos construi-
do un prototipo del consumidor de drogas, de sus patrones y sus técnicas de
tratamiento, basado mayoritariamente en la experiencia de los varones. 

Sin embargo, los datos de encuestas recientes nos advierten del incre-
mento en la prevalencia del consumo femenino de algunas drogas, que empie-
zan a equipararse en datos, a los obtenidos por los varones o que los superan
en algunos casos como el del tabaco. 

El presente libro que se articula en seis capítulos, nos relata la experien-
cia etnográfica de la autora en los entornos de consumo de drogas de síntesis,
ofreciéndonos una introducción al tema del género y las drogas de síntesis en
España (capítulo 1), una descripción detallada de la metodología utilizada en
la elaboración de este estudio (capítulo 2), un análisis de la relación de muje-
res y varones con las drogas de síntesis (capítulo 3), cómo influye el sexo en
las formas de policonsumo entre usuarios y usuarias de drogas de síntesis
(capítulo 4), qué influencia tiene el género en la percepción y acción frente al
riesgo asociado a la "cultura del baile" (capítulo 5) y cuál es la situación de la
mujer respecto al mercado de drogas de síntesis (capítulo 6).

MUJERES Y DROGAS DE SINTESIS
GÉNERO Y RIESGO EN LA CULTURA DEL BAILE
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En suma, la lectura de este libro nos aporta una visión complementaria
a los datos epidemiológicos, permitiéndonos profundizar y mejorar nuestra
comprensión global de algunos aspectos relacionados con el uso que dan las
mujeres a las drogas de síntesis en nuestro país.

Mª Carmen Segura Díez
Instituto de Investigación de 
Drogodependencias (INID)
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Sin duda alguna, el consumo del tabaco es el principal problema de
salud pública en los países desarrollados, no sólo por su magnitud, sino por las
consecuencias sanitarias que conlleva, así como por los enormes costes eco-
nómicos y sociales que genera. 

Por fortuna, actualmente el status en el que hasta ahora se mantenía el
tabaco está decayendo. Estamos comenzando a sentir los primeros efectos del
rechazo social ante el tabaco. Sirva como ejemplo, la actual legislación en
España de medidas sanitarias frente al tabaquismo y regulación de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco (LEY
28/2005, de 26 de diciembre).

Es en este contexto, donde surge el presente libro, que lejos de ser un
manual convencional acerca de los métodos y estrategias más en boga para
dejar de fumar, se constituye como una original reflexión acerca de la lógica
oculta del tabaquismo.

El autor, fundamentándose en las concepciones del destacado antropó-
logo y psiquiatra, Gregory Bateson, las nociones sobre los procesos motiva-
cionales de Milton Erickson, y las revolucionarias ideas sobre la comunica-
ción humana del psicólogo Paul Watzlawick, nos ofrece un análisis donde el
lector podrá encontrar en los mecanismos descritos, los componentes psicoló-
gicos presentes y comunes tanto en esta como en cualquier otra dependencia.

DEJAR DE FUMAR ES MUY FACIL...
TODO FUMADOR LO CONSIGUE UN MONTON DE VECES

(Estrategias para dejar de intoxicarse y autoengañarse)
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Esta original obra, narrada a través de los diálogos de un excéntrico psi-
cólogo y su maestro,  se articula principalmente en 4 partes:  

En la primera parte, el lector encontrará un análisis de las creencias
erróneas y falsas premisas de las que todo fumador parte cada vez que decide
fumar.

En la segunda parte, el lector descubrirá que dejar de fumar no es cues-
tión de fuerza de voluntad, y lo ineficaz y problemático que resulta recurrir a
este argumento.

En la tercera parte, se exponen los conocimientos que hay que interio-
rizar y las estrategias a seguir, para realizar el cambio psicológico necesario
para dejar de fumar. Ensalzando el uso de la paradoja como estrategia primor-
dial.

Finalmente, en la cuarta y última parte, se concluye reestructurando la
visión limitada del fumador en una visión mucho más amplia, en la que el
mismo fumador se transforma en responsable de su propio cuerpo.

A través de esta singular y divertida fábula el autor nos guía e introdu-
ce en los mecanismos, autoengaños, creencias erróneas e intentos fallidos en
los cuales todo fumador permanece atrapado,  en la que podríamos considerar
como la más antigua de las dependencias.

Mónica Gázquez Pertusa
Instituto de Investigación de 
Drogodependencias (INID)



165Salud y drogas 2005, Vol. 5 Nº 2

1. La revista Salud y drogas aceptará trabajos de carácter empírico con rigor metodo
lógico, y trabajos de naturaleza teórica o de revisión, que estén relacionados con
los objetivos generales de la revista.

2. Sólo se publicaran artículos inéditos, no admitiéndose aquéllos que hayan sido pu-
blicados total o parcialmente, ni los que estén en proceso de publicación. Se admi-
tirán trabajos en español, inglés y francés.

3. El consejo editorial solicitará el asesoramiento de expertos independientes, quines
quienes valorando la calidad técnica y científica de los artículos realizarán la
correspondiente selección. 

4. Los manuscritos se revisarán anónimamente. Con el fin de mantener dicho anonima-
to, en la primera página del texto sólo aparecerá el título del trabajo sin los nom-
bres de los autores. Estos y sus filiaciones aparecerán en una hoja previa encabe-
zada por el título. Los autores procurarán que el texto no contenga claves o suge-
rencias que los identifiquen. 

5. Los trabajos tendrán una extensión máxima de 25 folios incluidas figuras, tablas e
ilustraciones, a doble espacio, por una sola cara, con márgenes de 3 cm y numera-
ción en la parte superior derecha. En una hoja se incluirá un resumen (en español
e inglés), no superior a 150 palabras. Las figuras y tablas (una en cada hoja) debe-
rán ser compuestas por los autores del modo definitivo como deseen que aparez-
can, y estar numeradas correlativamente, indicándose su ubicación en el texto.  Los
gráficos se presentarán en blanco y negro o en escala de grises.

6. Los artículos constarán de los epígrafes característicos de la investigación científica
a) Título, autores e institución a la que pertenecen, con la dirección del primer autor
b) Resúmenes en castellano e inglés. c) Texto organizado en 1) Introducción 2)
Método 3) Resultados 4) Discusión 5) Referencias bibliográficas. Se utilizarán un
máximo de 7 palabras clave.

7. La preparación de los manuscritos ha de atenerse a las normas de publicación de la
APA (Publication Manual of the American Psychological Association, 2001, 5ª edi-
ción).

8. Los artículos se remitirán a la Redacción de la Revista; Se enviarán tres copias escri-
tas y disco o correo-electrónico (Microsoft Word para Windows). Se dará acuse de
recibo del trabajo al primer autor, siendo devueltos en un plazo aproximadamente
de 3 meses aquellos no aceptados. Eventualmente la aceptación definitiva podría
depender de mejoras o modificaciones del trabajo que los consultores o el consejo
editorial proponga al autor. Nunca los manuscritos serán devueltos a los autores.

9. Si se acepta un trabajo para su publicación, los derechos de impresión y de repro-
ducción por cualquier forma y medio son de la revista Salud y Drogas, que no
rechazará cualquier petición razonable por parte de los autores para obtener el per-
miso de reproducción de sus contribuciones. 

Normas de presentación de trabajos
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10. Se entiende que las opiniones expresadas en los artículos son de responsabilidad
exclusiva de los autores y no comprometen la opinión y política científica de la
revista. Las actividades descritas en los trabajos publicados estarán de acuerdo con
los criterios generalmente aceptados de ética, tanto por lo que se refiere a experi-
mentación animal como humana, así como en todo lo relativo a la deontología pro-
fesional.

Salud y Drogas
Instituto de Investigación en Drogodependencias
Universidad Miguel Hernández
Campus Universitario de San Joan d'Alacant
Ctra. n-332 s/n. San Joan d'Alacant
03550- Alicante- España
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