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CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES
| TOXICOLOGIQUES DE LA DONA

EN TRACTAMENT AMBULATORI
D’ALCOHOLISME A LA PART FORANA

Antoni Roig Cerda,
psicoleg de UEquip d’Atencié a les Drogodependéncies
del Consell de Mallorea

Des de fa gairebé dues decades, el tema de lalcoholisme femenf no havia
generat un focus d'investigacid important, ja que practicament el que s'estudiava
feia referencia al masculi. Poc a poc, 1 en vistes al notable increment produit en
els darrers anys, amb una progressiva tendéncia a igualar la refacié home-dona,
els estudis, especialment els descriptius, han comengat a aparéixer t a exposar una
realitat que, de cada vegada més, ens trobam en cls nostres centres.

Actualment, i parlant des de la nostra experiencia, la proporcié de dones
que acudeixen a tractament ambulacori a la Part Forana per pmblcmqnm
alcoholica se situa en un 1:4 respecte als homes.

Amb el present article, la nostra intencié es donar a conéixer quincs sén fes
caracteristiques sociodemografiques i toxicologiques, i també el perfil def total
de dones que durant l'any 1999 reberen tractament en els tres centres def
Consell de Mallorca: un total de 46 dones 1 distribuides de la seglient manera:
16 en el centre comarcal d’lneca, 12 en el de Palma (periferia) i 18 en el de
Manacor. '

Caracteristiques sociodemografiques

Edat

Uincerval d'edat en el que les dones arriben majoritariament a cractament
{0 moda) & el de 56-40 anys, Lt que la mitana aritmetica se situf en una edat
superior (45 anys) i essent el valor minim que ens rrobam de 27 anys, mentre
que el maxim & 62 anys. '

Desglossant per centres, la mitjana més alta la trobarfem en el cenure
comarcal d'Inca (46,3 anys), la més baixa a Manacor (43,1) 1 a Palma al volrarit
de 45,9 anys.

Lloc de naixement i anys de residéncia a Mallorea

— Un 52% del toral de dones que segucixen tractament en els nostres
centres viu a l'illa des del naixement, mentre que el 48% restant és




poblaciéd immigrant amb residéncia d’adopeid a Mallorea (un 28%
nascudes a I'Estat espanyol 1 un 209% a l'estranger).

— Consideram d'especial interes el fer que un 20% del wtal siguin Lic pro-
cedéncia estrangera, que pot ser explicat, per una banda, per la gran
quantitat SSURAIEErS que en les darreres dtcades estan ixant L] seu
nucli de residencia habitual a Pilla i, per Ualtra, per una menor dificultat
a nivell individual a 'hora de realitzar peticié de rractament (menys
pressid social). ‘

— Pel que fa a 'Estar espanyol, Granada i Badajoz serien les provincies més
freqiients (4 1 3 dones respectivament).

— La mitjana danys de residéncia a Mallorca de les no nascudes a Ja
comunitat balear se situa al voltant dels 19 anys (7 d’elles menys de 10
anys, perd 10 més de 20 _anys).

Estat civil
Pestar civil més present és ef de casada (48%) i que explicaria gairebé cl
0% de la mostra, seguit dci de separada/divorciada amb un 37% (17 dones
d'un ol de 46), fadrina (13%) 1 en darrer terme of de viuda 29%). '

Fills

F178% del toral de les dones que acudeixen a tractament sén mares (50%
d’aquestes amb pl(‘\(‘ﬂ(_m de 2 £lls a casa)

— La meitat de la mostra viu a casa amb la parella i ¢s fills i, per tane, pos-
siblement tot el nucli familiar es veu afectat pet ploblemd de ["aicoho-
lisme, ' o

- Només un 9% del total manifesta viure sola a casa. Tot 1 aixi, aquesta és
una dada que cal tenir en compte ja que podria tractar-se d’un percen-
tatge de dones amb uns recursos personals Yo de suport social- familm
alrament limirat o, en el pitjor dels casos, nul. :

"— El nombre de dones amb pl()blcmdtlm alcoholica que viu sola a casa
&Iﬁiﬁ C;S SCUS {ill) xCpiC'&uua l 119% Clu.} lUl:l}, dddd d CC\})CLI:[‘I ;11161%5 Si
tenim en compte ¢f risc de desproteccid infantil. Per altra banda, pero,
aquest podria ser un punt especific a treballar per ral d’aconscguir una
major adheréncia al tractament.

~
Y '_1] destacar que g1 tmam a qongc[ darrer percenrarge el nr}nﬁlyn de denes

que viuens amb la familia d’origen (Ina]oummmuu pares molt majors), el per-
centatge de dones amb grans cirregues familiars se situaria al voltam del 28%.

Nivell destredis

- El nivell d’estudis majoritari de la mostra és of d’estudis primaris (37%),
seguit de graduat escolar (28%).
— Un 4% del total manifesten no haver estat escolaritzades en cap
moment, front d’un 30% del total que va seguir estudis secundaris.
© — El nivell maxim d’estudis és el de COU (4 dones). C ap delics, emperd,
no va scguir després estedis universicaris,




Situacié laboral i ocupacié

— F1 39% del total de la mostra treballa de manera activa. Es interessant,
perd, distingir que tnicament 12 d’elles mantenen un treball estable,
tractant-se de feines irregulars i amb periodicitar limitada en cls restants
casos.

Pel que fa a la feina ledhrmr‘iq el 509% es dedica a tasques de neteja,
un 28% al petit comerg i un 17% a feines relacionades dircctament amb
Phosteleria. _

— Un 20% es dedica exclusivament a les feines de casa, un 17% es troben
en situacid d’i 111L‘1p(1ut‘1t laboral i inicament 1 presenta la condicid
d’estudiant.

— Per tot aixd, podem concloure dient que es tacta d’una poblacié, en
gencral, poc vinculada amb ¢l mén laboral.

Derivacid (com accedeixen al centre de tractament)

— Unicament un 13% del total de les dones en tractament ambulatori en
els nostres tres centres acudeix per iniciativa propia, fet que podria
explicar-se per la dificultat personal del reconeixement de Ia seva pro-
blematica alcoholica i, sobretot, pel fenomen de Pestigmatitzacié social
que es tradueix en qué fa dona segueixi mantenint la seva problematica
des de la clandestinitat i/o ocultacié.

— Un 4% acudeix sota pressié familiar, mentre que un considerable per-.
centatge (83%) ho fa per indicacié professional i en un moment en que
fes consegiiencies de lalcoholisme sThan agreujar especialment. Les deri-
vacions professionals sén les segiients: '

a) un 28% per indicacié del seu merge de capgdlem arran de multiples
fracassos de tractament o per la necessitat d’un trebail més especific
sobre addiceié (bio-psico-social). En la majoria dels casos és
habirual, rambé, la preséncia de greus patologies organiques (cirrosi,
p.e.) que poden posar greument en perill la seva salut si no hi ha un
abandonament de 'alcohol. o

b) Un 37% (el major percentatge) fa referéncia a dones que vénen al
centre per indicacid de Serveis Soctals dels respectius municipis arran
d’haver detectat situacions de desproteccis infantil, greu problematica
psicosocial, o bé familics altament, o en perill de, desestructuracid i
que compten amb problematica addictiva activa. O, en algun dels
casos, tamb¢ després d’haver-hi acudit directament a la recerca d'un
ajut cconomic ifo suport social.

¢) Un 18% realitza la demanda de rractament per indicacié de
recursos de Salut Mental en els que estan seguint, athora, tracta-
ment per preséncia de trastorns psicopatelogics (o psiquiatrics) i del
comportament concomitants o anteriors a P'addiccié a I'alcohol
(Patologia Dual} —basicament trastorns depressius, de Phumor i
afectius.




Caracteristiques toxicologiques

Edat d’inici del consum i anys de consnm

Cal comentar, primer, les dificultats wobades a Phora d’enrepisrrar sis-
tematicament la present variable degue, basicament, 2 qué hi entren en joc els
efectes del record | meméria. A més, pel fer de no ser igual valorar una edat
d’inici esporadic en el consum i Pedat en qué aquest consum es converteix en
patologic, bem de considerar els resultats atenent a possibles biaixos.

— EI30% de la mosura assenyala el seu inici en el consum abans dels 20

anys (13% en una edat inferior als 15 anys). Crida I'atencié que un
57% identifiqui el seu inici en el consum a partir dels 20 anys (rot i
que, com s ha apuntat abans, és dificil establir si s'identifica un primer
contacte amb I'alcohol o inici dels problemes que se’n deriven,
d’aquest consum.

— Pel que-fa-al temps de-dependéncia identificar, el rang sesitua entre 3 i
20 anys {amb ¢l possible biaix en ¢l record i aqui possiblement, també,
interactuant desitjos subjectius d'oculracié).

Consum mitia diari i beguda d'eleccis

Cal apuntar aqui, també, les dificultacs en la recollida d’aquesta variable per
la manca de fiabilitat en les medicions enregistrades, degue a 'ocultacié de
dades per parc de les usuaries i, especialment, en un primer contacte amb el
centre de tractament (moment en el que solen enregistrar-se les histories clini-
ques).

— Resulza significatiu que, en tots els casos, el consum mitja diari identi-

ficar superi en gran mesura d consum de risc assenyalat per FTOMS de
70-80 gr/dia (87.5-100 cc.) i, més encara, tenint en compte gue en el

cas de les dones aquest consum pot resultar molt més perjudicial que en
Ihome.

— Ens sembla interessant ressaltar també que la immensa majoria de les
dones de la mosira no han canviac el paud de consum tradicional per
Fanglosaxé (consum de begudes d’alta graduacié concentrat durant els
caps de sermana) sind que la beguda d'eleccid segueix essent el vi i la
cervesa ia grans dogt diliries {que rambé pod1 a ser C}xpllcat pel baix cost
daquest tipus de beguda i per la seva major prestncia), i amb una majos
tendencia a beure a 501LS i «d’amagats.

Fuiciacid ai consum

Mitjangant aquesta variable, ¢l que pretenem obtenir és quina és la valo-
racié subjectiva que fan les usnaries a 'hora de consumir alcohol d’una manera
patologica; per tant cal tenir present el passible hiaix que suposa la subsjectivita
a I'hora de respondre davant maltiples opcians.

— Ajustament emocional i evasié de problemes sén les dues respostes
majoritiries (54% i 37% respectivament). Hipotetitzam, dones, que el
consum d’alcohol aniria en la linia de fa hipdtesi de I'vautomedicacién
davanr les dificulrats per afrontar ’'una manera realista i efectiva les
exigéncies a nivell personal del quefer diari o davant les reaccions




rraumatiques, reaccions a dols o separacions, baixa autoestima, soledat,
augment de responsabilitats, crc.

— Crida I'atencié que un 13% del total 1dcnt1hqm la induccié familiar
com el principal factor relievant a hora d'iniclar-sc en el consum. Si
comparam aquest tesultat amb cls antecedents familiars d’alcoholisme
(veure més endavant) podem observar que Palcohol es trobava totalment
integrat en la dinimica familiar i que aquest era ofert als fills a partir
d’una edat molt primerenca.

— Unicament el 15% del toral assenyala diversié/plaer com a motiu prin-
cipal diniciacié al consum {generalment motivacié social d’acompanyar
i compartir amb amics, festes, etc.). Cal destacar aqui que, tot 1 que
Pinici fos social, la majoria assenyala que el consum es realitza de manera
solitaria (ocultacid).

— Amb una menor preséncia, tot i que no per aixd shagi de desestimar, ta
pressié de grup i fa induccié a rravés de la parella sén també identificats
com a motius d’inici en el consum (7% en ambdds casos).

Tractaments anteriors i temps d abstinencia

— El percentatge de dones que amb anterioritat ja havien seguit un altre
tracrament d’alcoholisme resulta del 59% del toral .

—— Consideram interessant aqui fer esment al fet que si només un 13%
acudeix per iniciativa propia al centre i que el 83% restant ho fa per
indicaci6 professional, hi ha un 59% del total que ja compta amb fra-
cassos anteriors cn la consolidacid de Pabstingncia, dada indicativa de la
dificultac d’abordatge d'aquesta problematica ifo de consolidar P'abs-
tinéncia, ral vegada per la hipdtesi de Yautomedicacié mencionada ante-
riorment 1 sobre la que fard falta adaptar més encara les intervencions
des d’un nivell bio-psico-social,

— Cal destacar, també, que el 50% de les 32 dones que afirmen haver
J.C()llbﬁgl.ll( abstinéncia en tractaments anteriors 1 que aquesta no fou
superior a tres Mesos. (Unicament un 21% de les que van seguir un trac-
tament anterior van mantenir labstinéncia durant un perfode superior
a un any).

Preséncia d'altves drogues

La prestncia daltres substancies d’abts no resulta especialment significativa,
ja que Iafcohol és basicament la droga d’eleccié i de fa demanda de tractament.
Remarcam unicament:

— (4 dones afirmaren tenir problcmes especifics (o haver-los tengut) amb
medicaments benzodiacepinics i pels quals també van requerir un abor-
datge professional.

3 dones del total es consideren consumidores habituals de cannabis i
derivats.

— Pel que fa a altres drogues, només en un cas es reconeix addiccid a
cocaina i heroina, I'abstinencia de la qual ja fou consolidada amb ante-
rloritat.




Antecedents familiars d alcoholisme (o preséncia actual)

Resulten totalment significarius (i segons com es mirin sorprenents) els
resulrats recollits en aquesta variable, ja que el 72% de la mostra afirma renir
antecedents familiars (quasi 3/4 parts del rotal de les dones en tractament). .

— Ressalta la importancia de la preséncia del pare alcoholic que figura en
el 489% de les dones amb antecedents familiars.

— La segona figura familiar més freqifent és la dels germans (33%) menue
que el percentazge de mares és notablement inferior (12% amb antece-
dents).

= Si analitzam en detall el cas especific de fes dones separades en tracta-
ment en els tres centres, podem observar també que en 6 delles la seva
parclla tenia rambé problemes amb la ingesta d’alcohol (35% de les
scparacions).

Un fet a renir en compte, sobretor pel que f2.a una major especificitat de
cara al seu tractament i per les possibles implicacions negatives que pot
suposar, & ¢l fet que en un 15% de les dones amb antecedents familiars, la
seva parella acrual o bé ha rengur problemes amb 'alcohol o bé cls segueix
tenint en lactualitat.

Presencia de trastorns psicopatoligics i del comportament concomitants amb
lalcohol '

Mitjangant fa recollida d’aquesta variable, la pretensié era establir el grau o
nivell de Patologia Dual en ol total de [a mostra de dones en tractament perd ens
hem wrobat amb una gran dificultat de classificacié i amb la limitacié que els
resultats no estaven clarament definits, fer que pot justificar-se per la dificultat
d'establir un diagnostic precis en aquest tipus de casos, especialment si no queda
clar si el que existeix primer és un trastorn psiquiatric o si aquest és producte o
conseqiiencia d'un problema d’addiccid a U'alcobol. '

Ll que si podem ressaltar és I'elevada prevalenga d’una condicid associada al
consum excessin d'alcohol: inestabilitar emocional.

Trastorns depressius, de 'humor, d’ansietar, del comportament alimentari,
afecrius, distimia... son alguns dels exemples que ens trobam i que podrien anar
e una mateixa lnia o patrd, més encara si els consideram en relacié als resuirars
abtinguts en les variables «iniciacié al consumy o a la <hipotesi de Fautomedi-
cacids,

Unicament 10 dones del total no presenten/presentaven un altee rrascorn a
part del d’addiceié a Palcahol. '

Tipologia de Ualcoholisime (Alonso Ferndndez)

Per a la recollida d’aquesta variable s'ha utilitzar la classificacis tipologica
multiaxial suggerida per Alonso Ferndndez (1965) —classificacié de Ialcoho-
lisme sistemitica diacronica basada en la histdria biografica del subjecre—. D’a-
questa analisi apareixen tres grans grups o tipologics: :

a) Bevedora excessiva regular

b} Bevedora malalta psiquica

¢) Bevedora alcoholomana




— Els resultats obtinguts en la nostra mostra es decanten per una conside-
rable presticia de bevedores alcoholdmanes (81%) front d’un percen-
ratge def 15% de bevedores excessives regulars i d’'un 4% de bevedores
malaltes psiquiques.

— Alguna de les caracterfstiques que defincixen aquesta tipologia (i que
encaixen perfectament amb el perfil descrit) serien: Hiurar-se amb fre-
qiiéncia irregular al consum; mogudes per un desig urgent i apressant
d’una manera recurrent; dependéncia psiquica desordenada i irregular
de la beguda; que experimenta cls efectes de lalcohol com Ialliberament
d’una sicuacié insuportable i fa recreacié d’un «nou mdns; que utilieza
Palcohol com un instrument d’embriaguesa defensiu contra les vivencies
de soledat i desesperanga, i la subordinacié forgosa a una temporalitat de
perspectives extremadament reduides. Tores elles caracteristiques que
afavoreixen locultacié de fa simptomatologia fisica i psicosocial 1 que,
per tant, fan que augmenti la tardanga a Iarribada als centres de trac-
fament.

Perfil de la dona en tractament ambulatori d’alcoholisme
a la part forana

o Uns 45 anys

»  Majoritariament nascuda a Mallorca

e Casada i amb dos fills

+  Viuamb la seva parella i fills

o Estudis primaris '

« Precarictat laboral

» Acudeix per derivacié professional

s Inici en e consum posterior als 20 anys
s Inici per ajustament emocional i evasié de problemes
e Primer o segon tractament que realitza
¢ Amb antecedents familiars

+ Tipologia alcoholomana

Conclusions i valoracio

— En general, alcoholisme té un inici més rarda en les dones que en els
homes, tot i que, aixo si, tarda menys temps a establir-se des que la dona
comenga com a bevedora.

— Les manifestacions cliniques de Palcoholisme en la dona reflecteixen, en
part, la influéncia de la forma de beure clandesrina 1 tradicional (en la
nostra mostra no es noten les noves modalitats del beure social de les
‘dones més joves). _

— La gran prevalenga de forts sentiments de culpa i de mecanismes de
negacid, juntamenc amb la percepcié d'una major pressid social, podrien

 explicar la no iniciativa propia en les demandes de tractament.

— Ja que la forma que la societat jutja les consequiéncies del consum d’al-
cohol és molt diferent i desfavoridora per a la dona, podem dir que aixd
contribucix a que la dona tendeixi a aillar-sc i a mal_“ginapse intentant
ocultar el problema. Aquest fet, a més, rambé influeix en que quan




arriben al metge solen trobar-se en pitjor estat que Phome i amb un
major pessimisme sobre el furyr,

— Des del primer moment, ¢l suport emocional basic i/o especific sera

~totalment imprescindible de cara a poder crear un efectiu vincle
terapeutic que afavoreixi una bona adheréncia al tractament. De la
mateixa manera, un factor important en la recuperacié seri el de posar
emfasi en lambient i relacions familiars que envolten la dona, perqué
una situacid critica familiar que no protegeixi ni doni suport a Iactitud
positiva de 1a usudria, dificilment tendza bons resultass.

- Auroestima, treball a nivell sociolaboral, familiar-afectiu, sentiments de
culpa, vergonya, sentiments de perdua, enfrontament de estrés, entre-
nament assertiu i solucid de problemes, etc., sén alguns dels punts que
necessariament shauran de tenir en compre a ’hora d'abordar especifi-
cament el tema de Palcoholisme en la dona en vista dels resulrars que
s'han exposar.

Ja per acabay, seria interessant obrir una linia d'investigaci dirigida a crear
indicadors per a la deteccid precog de la problematica alcohdlica en la dona
(aparicia dels primers simpromes) amb la finalivar de poder abordi-la des ded
seu inici i no quan la problemarica sha agreujar considerablement.




