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INTRODUCCION

El presente articulo es una sintesis
de una investigacién més amplia sobre la
situacién de la mujer en relacién a la
problemdtica de las drogas, que ‘Intenta
responder a la hip6tesis de trabajo funda-
mentada en la importancia del género en
tanto que factor de proteccién o de riesgo
o como facfor significativo en el disefio
implementacién de programas de preven-
ciény de tratamiento. Efectivamente, den-
tro de las ciencias humanas y sociales, en
las dltimas décadas ha aparecido la varia-
ble mujer como un elemento fundamental
en los estudios historiograficos, sociolé-
gicos, psicolégicos, econémicos, educa-
tivos, etc. En los mismos se pone de
manifiesto como el factor género resulta
una linea de investigacién fundamental
para poder comprender la realidad social
actual en sus distintas perspectivas y di-
mensiones.

En lo que respecta ala problemaética
de las drogas, la literatura existente sobre
el tema ha puesto de manifiesto en los
estudios epidemiolégicos y etioldgicos la
significacién de la variable mujer en rela-
cién al consumo de drogas y enrelacién a
ser un factor protector. Sin embargo, se
trata de una linea de investigacién que
necesita de una mayor profundizacion,
tanto desde una perspectiva tedrica

1

ivestigacional, como desde una pers-
pectiva aplicada y de intervencién. Asi,
en la investigacién realizada, dentro del
contexto europeo, se pretendid profundi-
zar sobre esta variable desde una 6ptica
comparadaen cinco paises europeos: Ale-
mania, Espafia, Francia, [talia y Portugal.

En este contexto los objetivos de la
investigacién en Espafia fueron los si-
guientes:

1) Revisar la literatura espafiola actual
en relacién a la mujer y a las drogas
desde el afio 1990 y hasta el afio 1996

2) Seleccionar los documentos mds sig-
nificativos en relacién a: estudios
epidemiolégicos, experiencias de tra-
tamiento, experiencias de prevencién
y estudios evaluativos.

3) Conocerlasaportaciones deinforman-
tes clave procedentes de diversos re-
cursos relacionados con la interven-
ciénsobrelas drogodependencias des-
de la perspectiva del género.

La recogida de datos sobre el tema
mujer y drogas se realizé de la siguiente
forma:

a) Se selecciond el periodo de tiempo
que abarca de 1990 a 1996.

b) Se consultaron los centros de docu-
mentacién especializados en el tema
drogas y en el tema mujer, mas impor-
tantes de Espafia, concretamente los

Este articulo es una sintesis de una parte de la investigacién sobre “Woman and Drugs in Europe”

finaciada por la DG-V European Public Health (Luxemburg) a IREFREA-ITALIA.
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siguientes: Centro de Documentacién
de la Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccién (FAD) de Madrid; Cen-
tro de Documentacién del Instituto de
la Mujer de Madrid; Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas de la
Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Valencia ; Centro de Docu-
mentacién de la Universidad de las
Islas Baleares de Palma de Mallorca;
Centro Andaluz de Documentacién
sobre Drogodependencias de Sevilla;
Centro Canario de Documentacién en
Drogodependencias de San Cristébal
de la Laguna; Servicio Central de Pu-
blicaciones del Gobierno Vasco de
Vitoria-Gasteiz; Centro de Documen-
tacioén y Estudios sobre Drogodepen-
denciasdel Pais Vascode San Sebastidn;
Centro de Documentacién sobre Dro-
godependencias de Valencia,

¢) Se contactd y solicitaron documentos
ainvestigadores conocidos en Espafia
por su trabajo en el tema mujer, drogas
y embarazo.

Asi, se recogieron un total de 77
documentos?, principalmente articulos de
revista. Desde el punto de vistadel tipo de
drogas a las que se refieren los diferentes
documentos seleccionados, éstos fueron
clasificados de la forma siguiente’:

a) Heroina; Politoxicomanias; Alcohol;
Tabaco; Medicamentos; Drogasen Ge-
neral®.

Desde un punto de vista cuantitati-
v0, la mayoria de documentos se refieren
a las politoxicomanias y al tema del alco-
hol. En cuanto al tipo de poblacién a la
que se dirigen, y tal como veremos maés
adelante, la mayoria se refieren a pobla-
cién clinica. Finalmente, y en lo que se
refiere a los principales objetivos que se
persiguen, la mayoria de documentos son
de tipo epidemioldgico y de revision del
tema a nivel tedrico.

ESTADO DE LA CUESTION
DE LA MUJER Y DROGAS
EN ESPANA

Los resultados de la revisién docu-
mental enrelacién ala mujer, segtin tipode
droga de consumo, fueron los siguientes:

A. Medicamentos:

Serecogieron cinco documentos so-
bre consumo de medicamentos: tres de
ellos se centran en poblacién mayor de 65
afios, otro se centra en el colectivo muje-
res y, uno de ellos en poblacién general
que acude a consulta en atencién prima-
ria.

Los estudios realizados sobre el co-
lectivo mayor de 65 afios revelan lo si-
guiente en relacién al consumo de medi-
camentos:

2 De cada documento se ha realizado una pequefia “ficha” que resume los principales datos del
documento, tanto a nivel de localizacidn, como a nivel de contenido.

3 Tal como se comenta en el apartado correspondiente, si bien la clasificacién de documentos que se ha
realizado en el campo “heroina”, se harealizado en funcién de lo que se sefiala en el documento original
del autor; sin embargo, los 5 documentos clasificados en principio en este campo se comentardn en el
apartado correspondiente a “politoxicomanias” por parecernos més adecuado.

4 En este bloque se han incluido tanto estudios epidemiolGgicos sobre poblacién general que tratan de
conocer laincidenciay prevalencia de consumo de todas las drogas (legales e ilegales), como aquellos
que sélo estdninteresados en conocer el consumo de drogas legales como por ejemplo alcohol y tabaco.
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a) El consumo medio diario de medica-
mentos por persona se sitdaentre 1,5 y
mas de 2,5, si bien, dichas cantidades
se matizan cuando se introduce la va-
riable lugar de residencia (vivir en una
residencia o en domicilio) y género;

b) En dicho consumo existe una tenden-
cia aun consumo mayor a nivel medio
diario en las mujeres;

¢) Los principales fairmacos consumidos
son, respectivamente y dependiendo
de si el anciano estd internado en resi-
dencia o no, los psicofdrmacos y los
analgésicos-antiinflamatorios;

d) Las patologias mds frecuentes, para
los que viven en domicilio son, la
hipertensidn arterial y las enfermeda-
des reuntiticas y la demencia para los
que viven en residencia;

e) Elporcentaje mayoritario de psicofar-
macos que se prescriben a esta pobla-
cién son benzodiacepinas de larga du-
racién y de eliminacién rdpida;

f) El porcentaje mayor de psicofarma-
cos consumido por persona y dia es
mayor en las mujeres respecto a los
hombres.

Destacar un documento especifico
sobre consumo femenino que trata el con-
sumo de benzodiacepinas en una pobla-
cién de mujeres de un Centro de Salud
Mental de Cadiz’ y sobre el que cabe decir
lo siguiente: aunque se analizan dnica-
mente 50 historias clinicas, tiene interés
porque analiza la situacién de las mujeres
consumidoras de benzodiacepinas desde
distintos pardmetros no estrictamente sin-

tomatologicos. Asi por ejemplo, el infor-
me sehala que, revisando variables de
tipo sociocultural, familiar, sintomatolo-
gia, pautas de consumo, etc., de estas
pacientes, se observa un bajo nivel socio-
cultural, bajas relaciones sociales, estruc-
turas familiares conflictivas o desestruc-
turadas, antecedentes de alcoholismo o
de problemas psiquidtricos en la familia,
problemas conyugales, dependencia
afectiva, baja autoestima, problemas
sexuales, estrés psicosocial elevado, e
interrupcién brusca del consumo de
benzodiacepinas poriniciativa propiacon
sindrome de abstinencia consecuente.

Las conclusiones a las que llega la
autora tras una exhaustiva revisién de los
historiales son que la mejoria de estas
pacientes estd mas relacionada con cir-
cunstancias ambientales que con el con-
sumo de estos fArmacos.

Finalmente, y en lo que se refiere al
tltimo documento recogido sobre pobla-
cién general que acude al médico de aten-
cién primaria® respecto al consumo de
psicofdrmacos, el perfil que se extracesel
siguiente: mujer mayor de 60 afios, viuda
o separada, con estudios primarios y ante-
cedentes psiquiétricos.

Conclusiones:

Si tenemos en cuenta la variable
género, y a medida que aumenta la edad,
el consumo de psicofdrmacos aumenta en
lamujer respecto al hombre, incluso cuan-
do se tiene en cuenta la variable consumo
de medicamentos en poblacién mayor de

Rivas,M.D. (1990). Anélisis de diversos factores comunes, en un grupo de mujeres consumidoras

de benzodiacepinas. (Centro de Salud Mental de Cadiz). Informe no publicado.

Fluvid, X., Rodriguez, M., Sempere, M.C., Corominas, N. (1994). Consumo de psicofdrmacos en la

poblacién que acude al medico de atencién primaria. Revista de Psiquiatria de la Facultad de

Medicina de Barcelona, vol. 21, n° 2, pp. 47-50.
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65 afios que, a pesar de que se elevaen los
dos géneros, presenta una mayor tenden-
cia en las mujeres, asi como también una
mayor presencia de consumo de psicofar-
macos, principalmente benzodiazepinas.

B. Drogas en General

Se recogieron siete documentos so-
bre consumo de drogas en general: Prac-
ticamente todos los documentos, excepto
uno de tipo informativo-divulgativo’, pre-
tenden conocer la incidencia y prevalen-
cia del consumo de drogas en poblacién
juvenil a partir de 13 afios.

En relacién a las diferencias de gé-
nero, los datos més importantes que nos
revelan la mayoria de estos estudios son
los siguientes:

a) Una edad de inicio en el consumo
entre 14 y 16 afios de edad;

b) Mayor consumo de tabaco en las mu-
jeres si bien con un consumo diario
menor respecto a los hombres;

¢) Unaedad de inicio menor y un mayor
consumo de alcohol en los hombres
respecto a las mujeres;

d) Mayor consumo de analgésicos en las
mujeres respecto a los hombres;

e) Un mayor consumo general de fin de
semana, sibien en cantidades menores
en la mujer;

f) Entre las drogas ilegales mds consu-
midas, lacannabis presenta mayor con-
sumo en los hombres respecto a las
mujeres.

Finalmente y por su interés, dests-
car un articulo sobre consumo de drogag
en deportistas federados®. Se trata de yp
estudio comparativo entre deportistag
federados y poblacién general respecto g]
consumo de drogas. Los principales re-
sultados se refieren a la cuestién de que,

a) Respecto a la poblacién general de |3

misma edad, los deportistas presentan

una edad de inicio maés tardia en e]

inicio del consumo de tabaco;

El niimero de las personas deportistas

que no consumen alcohol es mayor

que en la poblacién general;

¢) Todas estas diferencias s6lo se mani-
fiestan en el caso de los hombres pero
no en el caso de las mujeres deportis-
tas que presentan unos consumos de
tabaco y alcohol similares a los de la
poblacién general de su misma edad.

b)

Conclusiones:

Los trabajos epidemioldgicos sobre
poblacién juvenil escolarizada en Espafia
son muy numerosos, ello significa que los
que se han revisado aqui no son sino una
pequefia muestra de los mismos. Precisa-
mente, una de las cuestiones que se ha
debatido al respecto de esta cuestion es el
hecho de que la mayoria de estos estudios
adolecen de criterios consensuados de
interpretacién de las variables de andlisis
lo cual dificulta la comparacién entre
comunidades e incluso entre paises. Esta
es una de las razones por las que el PNSD
se planteé desde 1994 la realizacién de

7 Instituto de la Mujer (1996). Mujer y drogas. Madrid: Instituto de la Mujer. Ministerio de Asuntos
Sociales. Pretende informar a la mujer sobre conceptos bdsicos a tener en cuenta en la configuracién
de una dependencia. Un interés afiadido de este folleto es, tanto su actualidad como el hecho de que

se dirige a poblacién femenina.

¢ Ibéfiez, I., Izko, A., Hualde, G. (1990). Uso de drogas en los deportistas federados (15-25 afios) en

Navarra. Adicciones, vol. 2, n° 1, pp. 45-66.
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IS

una encuesta espafiola sobre poblacién
juveniP que permitiera realizar el segui-
miento de una manera mas sistemdatica de
Ja epidemiologia del consumo de drogas
en nuestro pais en todas las Comunidades
Auténomas.

En cualquier caso y a pesar de la
variada instrumentacidn utilizada en los
diferentes estudios, destaca el hecho co-
mentado de una mayor prevalencia de
consumo de tabaco en las mujeres jove-
nes si bien en cantidades menores que en
Jos hombres, asi como el hecho del mayor
consumo de sustancias tipo tranquilizan-
tes y somniferos en las mujeres respecto
a los hombres.

Entodaslas demds sustancias, tanto
legales, como ilegales, destaca el consu-
mo mayoritario de los hombres, tanto en
fin de semana como a nivel diario.

En cuanto a la cuestién de si el
deporte actila como variable protectora o
no frente al consumo de drogas en la
juventud, hemos visto que sélo parece
serlo en el caso del hombre. De todas
maneras y teniendo en cuenta que los
autores lo atribuyen al hecho de que la
mujer se incorpora més tarde en el depor-
te y por tanto la variable consumo ya
estaria presente, serfa importante profun-
dizar en esta variable como protectora de
consumo o de su frecuencia, tanto en
hombres como en mujeres, si bien clarifi-
cando su papel protector en relacién al
género.

C. Tabaco

Se recogieron diecisiete documen-
tos sobre tabaco los cuales son bésica-

mente estudios epidemioldgicos, tanto a
nivel empirico como a nivel de revisién
de estudios publicados al respecto. El
contenido de los mismos se dirige
mayoritariamente a explorar con mayor
detalle el consumo de tabaco en la mujer
tanto a nivel general (como colectivo
especifico o formando parte de un colec-
tivo mas amplio), como a nivel més espe-
cifico en la gestacién, o en situaciones
particulares como por ejemplo en rela-
ci6n al consumo de anticonceptivos o en
relacién a la menopausia. Destaca tam-
bién el hecho delinterés de los estudiosen
el consumo de tabaco en estudiantes de
licenciaturas biomédicas tales como far-
macia o medicina, y en personal sanitario,
16gicamente por su funcién como mode-
los y como mediadores sociales. Final-
mente, sefialar un documento sobre el
consumo de personas mayores.

Seguidamente pasamos a comentar
las principales conclusiones que se deri-
van de los estudios revisados:

En primer lugar y centrdndonos en
los estudios especificos sobre el consumo
de tabaco en la mujer, y también a aque-
llos estudios sobre poblacién general que
estudian las diferencias en funcién del
género, sefialar lo siguiente:

a) El consumo de tabaco, tal como he-
mos comentado en el apartado ante-
rior, es mayor en la mujer que en el
hombre;

Dichas diferencias hay que matizarlas
en funcién de la edad de manera que,
cuanto més joven es la mujer, mayor
es también el niimero de consumido-
ras y mayores son también sus dife-

b)

® Véase al respecto los datos de la Encuesta Escolar del PNSD (1994 y 1996) citada en el apartado

Epidemiolégico.
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rencias porcentuales respecto al hom-
bre;

c¢) Los picos de mayor consumo se pro-
ducen en edades mas jévenes en la
mujer que en el hombre;

d) En hombres y mujeres el consumo de
tabaco aumenta con la edad en los
tramos mds jévenes, sibien, a partir de
una determinada edad, estarelacion se
invierte. Asi, y en el caso de las muje-
res, el pico de edad de mayor preva-
lencia se sitia entre los 26-36 afios, y
el de descenso se sitda enzlos 45 afios;

e) El consumo medio de cigarrillos por
dia es menor en las mujeres que en los
hombres;

f) Losmayores consumos en la mujer se
dart en las clases elevadas y en las
mujeres que trabajan, y, dentro de
estas, en aquellas de mayor nivel pro-
fesional,;

g) Se observan diferencias en el niimero
de intentos de dejar el tabaco de mane-
ra que, las mujeres, realizan mas in-
tentos que los hombres;

h) Lapublicidad sobre tabaco ha aumen-
tadoen lo que serefiere alautilizacién
de la mujer como objeto publicitario;

i) Elconsumo de tabaco en los profesio-
nales de la medicina, de ambos sexos,
ha descendido en los tltimos afios
encontrdndose mas ex-fumadores en
este colectivo que en la poblacién ge-
neral. Se mantienen, también en este
colectivo, las diferencias en nimero
de consumidores por género comenta-
das anteriormente.

En segundo lugar nos referiremos a
aquellos estudios cuyo objetivo se centra
en las consecuencias del consumo de ta-
baco no tanto a nivel de patologias gene-
rales sino més bien a nivel de patologias
especificas relacionadas con el embara-

zo, la menopausia y la interaccion con

medicamentos del tipo anticonceptivos.

Asi pues, las principales conclusiones

que se derivan de los estudios recogidos

son las siguientes:

a) La media de consumo de cigarrillos
diario es més elevada entre las muje-
res que consumen anticonceptivos;

b) Las mujeres que consumen tabaco y
anticonceptivos, principalmente de
edades comprendidas entre 40-44 afios
presentan un indice ocho veces supe-
rior de mortalidad cardiovascular; di-
cho indice es cinco veces superior
respecto a las mujeres que toman anti-
conceptivos pero no fuman;

c) El tabaquismo reduce la edad de la
menopausia espontdnea y la fertilidad
en la mujer;

d) Se observa una relacién entre el taba-
co, la menopausia y la osteoporosis;

e) Sibien con el embarazo disminuye el
consumo de tabaco, el porcentaje de
mujeres que sigue fumando durante el
mismo es muy elevado;

f) La disminucién del hébito tabaquico
entre las gestantes se produce mayor-
mente entre aquellas que tienen un
mayor nivel educativo;

g) Elporcentaje de recaidas en las muje-
res que dejan de fumar en el embarazo
es muy elevado. El mayor porcentaje
se produce tras el perfodo de lactancia.

Finalmente, y en lo que se refiere a
la prevalencia del consumo de tabaco en
personas mayores de 65 afios institucio-
nalizadas, abundar en lo comentado hasta
ahora: cuanto mayor es la edad de los
consumidores, mayor es la prevalencia
del consumo de tabaco en los varones
respecto alas mujeres. También es mayor
la prevalencia de ex-consumidores en va-
rones. De todas maneras y, respecto a la
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poblacién general, el consumo en hom-
bres y mujeres de este grupo de edad es
inferior al consumo de la poblaci6n gene-
ral.

Conclusiones:

Tal como hemos podido observar a
partir de los estudios comentados, el con-
sumo de tabaco tiene mucha més impor-
tancia en la mujer que en el hombre,
especialmente en el nimero de consumi-
doras jévenes. Otra cuestién importante,
sin perder de vista las patologias.genera-
les asociadas al consumo de tabaco del
tipo cardiopatia isquémica, enfermeda-
des obstructivas crénicas o cincer, ya de
por si importantes no s6lo anivel de coste
personal, §ino también a nivel de coste
social, es el hecho de que el tramo de edad
de mayores consumidoras de tabaco co-
incide con la edad en las que las mujeres
deciden tener hijos, ello, como sabemos,
tendrd consecuencias sobre el feto, atin
tentendo en cuenta que la gestacién cons-
tituye un momento en el que el porcentaje
de mujeres fumadoras disminuye, tanto
enlo que se refiere aabandonos del h4bito
tabdquico como en lo que se refiere a la
disminucién del ndimero de cigarrillos
diarios consumidos, ya que el niimero de
fumadoras gestantes sigue siendo muy
elevado.

Viéndolo desde una perspectiva pre-
ventiva, la relacién entre tabaco y gesta-
cién tiene dos momentos de especial inte-
1és, por una lado el momento en el que la

mujer estd embarazada que, por ser un
momento de especial sensibilidad para
ella, constituye un elemento motivacional
de primer orden para utilizar técnicas de
deshabituacién tabdquica'®. Por otro lado
estd la cuestién de las recaidas que, tal
como hemos observado, se producen tras
lalactancia; es pues el momento de llevar
a cabo dosis de “recuerdo” y seguimiento
de la abstinencia del gran grupo de muje-
res que ya han pasadoun largo periodo sin
fumar.

Siguiendo con esta cuestién y te-
niendo en cuenta que son las mujeres de
mayor nivel educativo aquellas que optan
por la disminucién del consumo o por la
abstinencia del consumo de cigarrillos
durante el embarazo, es evidente que los
centros de atencién primaria y especiali-
zada de salud deben realizar esfuerzos
afiadidos de informacién, e incorporar
estrategias de ayuda a este colectivo espe-
cial de mujeres de menor nivel educativo.
Abundando en esta cuestién y teniendo
en cuenta la importancia de la presién
social, serfa importante dedicar esfuerzos
a informar a la poblacién sobre esta cues-
tién, con la finalidad de que este tipo de
informacién actiie como mecanismo de
contencidn.

En lo que se refiere a otras cuestio-

™MAacon 111y
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mentar la relacién entre menopausia y
consumo de tabaco. Si bien los estudios
sefialan que la edad en la que la mujer

' Aunque en nuestro pafs se dispone de investigacién exhaustiva sobre las técnicas de deshabituacién
tabaquica, dichas técnicas no se utilizan de forma importante ni siquiera para colectivos especiales de
riesgo (cardiopatias isquémicas, problemas pulmonares, etc.). Asi pues, es evidente que una de las
tareas iniciales a realizar consistirfa en la dotacién econémica de programas que incluyeran tanto la
formacidnde profesionales de primera linea en su utilizacién de las mismas, como en la generalizacion
de estos programas tanto para colectivos de riesgo especificos como los comentados, como para el
colectivo mujer, generalizéndolas, posteriormente a la poblacién general.
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empieza a disminuir su consumo se esta-
blece aproximadamente a partir de los 45
afios y ello coincide con el inicio de la
premenopausia, y por tanto con la dismi-
nucién del consumo de anticonceptivos,
conviene hacer mencién a dos cuestio-
nes: en primer lugar al hecho de que las
puntas de méximo consumo de tabaco
también coinciden con las puntas de méxi-
mo consumo de anticonceptivos, y en
segundo lugar al hecho de que, las mayo-
res consumidoras de anticonceptivos lo
son también de tabaco. Asi pues, es evi-
dente que, de nuevo, y principalmente
desde las instancias sanitarias -entre otros,
ginecblogos y médicos de atencién pri-
maria-, se deberia trabajar la ruptura de la
relaciéh consumode anticonceptivos, con-
sumo de tabaco, sin olvidar las campafias
de concienciacién colectiva.

Porltimo al respecto de esta cues-
tién, sefialar la importancia del consumo
de tabaco en la menopausia espontdnea y
en el aumento de la osteoporosis.

En los tltimos afios se estdn ha-
ciendo muchos esfuerzos por paliar los
efectos de la menopausia a nivel de
osteoporosis femeninaen lo que serefiere
a la utilizaciéon de posibles sustancias
sustitutorias. Asf pues, y continuando en
esta linea, seria de mucha utilidad intro-
ducir el tratamiento del consumo de ciga-
rrillos dentro de estas politicas de dismi-
nucién de la osteoporosis en la mujer.

D. Alcohol

Se recogieron un total de 26 docu-
mentos sobre alcohol los cuales presen-
tan las siguientes caracteristicas:

Podriamos decir que existen dos
grandes grupos de documentos:

A) Un primer grupo lo forman toda una
serie de estudios descriptivos de tipo
epidemiolégico general cuyo objetivo
es conocer el perfil de lamujer alcohd-
lica, y en muchos casos, las diferen-
cias de perfil con el hombre. Se trata
de estudios con metodologia e instru-
mentacién diversa que utilizan en su
mayor parte muestras de personas al-
cohdlicas, -mayoritariamente de gru-
pos especificos de mujeres alcohdli-
cas o ex-alcohdlicas, si bien en algu-
nos casos se utilizan grupos mixtos de
varones y mujeres-. En general se uti-
lizan muestras pequeiias'' de entre 23
a 70 casos procedentes, lamayoria, de
diferentes unidades de tratamiento del
alcoholismo de la geografia espafiola.
Sueleutilizarse lahistoriaclinicacomo
instrumento base de anélisis sibien en
algunos casos -especialmente cuando
se desea penetrar en alguna variable
de anélisis como por ejemplo el auto-
concepto, se utilizan pruebas especifi-
cas- combinadas, en algunos casos,
con entrevista de tipo semiestructura-
do retrospectiva y actual.

I 1.a norma suele ser utilizar muestras pequefias porque el ndimero de mujeres alcohdlicas es maés
reducido que el de hombres alcohdlicos, sin embargo, merece la pena citar un estudio que revisa en
torno a 212 historias clinicas que conforman la totalidad de las mujeres que fueron atendidas en un
recurso de tratamiento especifico para problemas de alcoholismo durante diez afios y que es el

siguiente:

Morales, E., Camarena, F., LLopis, ].J. (1993). Evolucién del alcoholismo en la mujer. Adicciones,

vol. 4,n° 1, pp. 33-44.
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B) Otro gran grupo de estudios -masde la
mitad del total-, estd formado por do-
cumentos que, o bien revisan la situa-
ci6én de la mujer alcohdlica a nivel de
los estudios epidemiolégicos realiza-
dos al respecto, o bien reflexionan
acerca de diferentes problemas que
afectan alamujeralcohdlica como por
ejemplo los problemas del consumo
enelembarazo, lasaluden general o la
problemética matrimonial. Suelen ser
documentos escritos por profesiona-
les y/o instituciones que llevan mucho
tiempo dedicandose al tratamiento de
pacientes alcohélicas'? y exponen sus
reflexiones al respecto, centrdndose
en aspectos evolutivos en distintas va-
riables. St objeto de atencién suele ser
mayoritariamente la mujer como co-
lectivo, si bien también se encuentran
algunos documentos que se centran en
el colectivo tercera edad y en las dife-
rencias de consumo entre hombres y
mujeres en este colectivo.

Seguidamente pasamos a comentar
las principales conclusiones que se deri-
van de los documentos recogidos y que
son las siguientes:

En lo que se refiere al primer grupo
de documentos, (A) destacarfamos lo si-
guiente en lo que respecta a la poblacion
general:

a) El consumo de alcohol es mas impor-
tante en el hombre frente a la mujer,
tanto en lo que se refiere a consumo
medio diario como en lo que se refiere
a consumo en fines de semana. Tam-
bién lo es la proporcién de grandes
consumidores;

b) Dicho consumo debe matizarse con la
edad, asi, los bebedores-as diarios sue-
len tener entre 31-40 afios. Los bebe-
dores-as de fin de semana son maés
joévenes. También debe matizarse res-
pecto al sexo ya que las diferencias
cuantificadas entre dias laborables y
fines de semana para los bebedores
masculinos se incrementan en el caso
de las mujeres jévenes respecto a los
hombres de la misma edad;

¢) La edad de inicio del consumo de

alcohol es inferior en el hombre res-

pecto a la mujer. Suele situarse entre
los 14-18 afios;

Los hombres consumen més en luga-

res publicos ;

e) Los hombres que consumen, lo hacen
principalmente en fin de semana, sien-
do el tramo de edad mé&s frecuente el
que se sitia entre los 25-29 afios, con-
sumiendo mads los solteros que los
casados;

f) El consumo de alcohol se ha incre-

mentado en las clases sociales altas;

Enlapoblacién connivel cultural bajo

se bebe con menos frecuencia, pero en

cantidades mas elevadas;

h) Los mayores consumidores suelen ser
desempleados.

g)

En lo que se refiere a poblacion
clinica, destacariamos lo siguiente:

a) La edad media de inicio de consumo
es mads tardia en la mujer que en el
hombre, si bien las primeras, presen-
tan una evolucién més rapida del alco-
holismo;

b) Lademanda de tratamiento suele pro-
ducirse entre 11 y 12 afios después de

2 Autores como Lluis Bach o Joaquin Santo-Domingo e Instituciones de tratamiento del tipo Alcohé-
licos Rehabilitados, Grupos de Ex-Alcohdlicos o bien Unidades de Medicina Interna y/o de Psiquiatria

de diversas ciudades espaiiolas.
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la edad de inicio que, para estas muje-
res, suele ser de 24 afios aproximada-

mente. Habria que matizar, sin embar-

d)

g)

£0, que, desde una perspectiva evolu-
tiva, la edad de inicio tiende a dismi-
nuir -situdndose en las mujeres jéve-
nes en torno a los 17 afios-, asi como
también ha disminuido la edad de ini-
cio de consumo patolégico;

En general, las mujeres suelen beber
encasay en la calle, si bien habria que
matizar que, son las amas de casa
casadas y viudas las que mayormente
consumen en casa y solas y, las muje-
res solteras y profesionales las que lo
hacen tanto en casa como en la calle;
Eltipo de sustancia de consumo prefe-
rente suele ser el vino, en el caso de las
mujeres amas de casa, y los destilados
en el caso de las mujeres profesiona-
les. Sefialar, sin embargo que, -atin
manteniéndose los consumos prefe-
rentes-, una vez que el consumo se va
estabilizando, también se va amplian-
doeltipo de bebidas que se consumen:
Entre los grupos de mujeres alcohéli-
cas jévenes -17-25 afios-, las caracte-
risticas de consumo son mds similares
a las del hombre, si bien no se aseme-
jan en lo que se refiere a las vivencias
y sentimientos frente a la bebida, mé4s
parecidas al tipo del grupo de mujeres
alcohélicas de edad m4s elevada;

La causa de alcoholismo citada de
forma mayoritaria suele ser la soledad
y el vacio afectivo;

Suelen presentar una tasa elevada de
trastornos psicopatolGgicos, si bien con
predominancia de los trastornos
afectivos. El trastorno depresivo, uno
de los mds diagnosticados en estas
mujeres, suele citarse como anterior al
alcoholismo;

h)

1)

k)

Dy

Desde una perspectiva de diferencia
de género, los factores cognitivos mas
importantes que se citan como favore-
cedores del consumo, son, en el caso
de las mujeres, las emociones des-
agradables, los conflictos interperso-
nales, por ejemplo, problemas y ten-
siones familiares, infidelidades, con-
vivencia con la pareja, y las molestias
fisicas. En el caso del hombre se citan
las situaciones agradables y positivas
que se generan en el intercambio
grupal. Ello se observa también en las
recaidas ya que en las mujeres, predo-
minan elementos interpersonales ne-
gativosy, enlos hombres, las situacio-
nes agradables y placenteras;

La proporcién de familiares de primer
grado alcohélicos es muy elevada para
las mujeres alcohélicas;

Lamayoria de estas mujeres viven con
la familia;

Del grupo de mujeres de mayor edad,
la mayorfa tiene hijos, principalmente
las que estdn casadas -que conforman
al grupo mayoritario- y las que estdn
separadas o divorciadas;

Del grupo de mujeres de mayor edad,
un porcentaje importante, algo més de
la mitad- bebe antes del embarazo Y,
s6lo un porcentaje pequefio de éstas,
deja de hacerlo durante el mismo;

m) Desde una perspectiva evolutiva, el

nivel de estudios se eleva, reduciéndo-
se el porcentaje de mujeres analfabe-
tas y elevandose el porcentaje de mu-
jeres con estudios universitarios.

En lo que se refiere al segundo gru-

po de documentos (B), las conclusiones
mds importantes que se derivan son las
siguientes a nivel de poblacion general:

a)

Desde una perspectiva evolutiva, se
observa una disminucién del grupode
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~ abstemios y un aumento de los bebe-

b)

dores frecuentes y de mayor cantidad;
También se observan diferencias de
consumo en las diferentes Comunida-
des Auténomas espafiolas: Asi,
Asturias, Cantabria, Euskadi, Galicia,
Navarra y Rioja consumen por encima
de la media y Andalucia, Baleares,
Catalufia y Valencia, consumen por
debajo de la media;

En la poblacidén general, se observa
asimismo una mayor tendencia al con-
sumo festivo; :
También se establecen diferencias en
los efectos que se obtienen del consu-
mo de acuerdo a las cantidades consu-
midas, asi, se diferencia entre bebedo-
res normales, los cuales no parecen
experimentar grandes efectos con el
consumo de alcohol, y los bebedores
excesivos, los cuales experimentan
efectos euforizantes y desinhibidores
con dicho consumo;

Se destaca un aumento de problemas
relacionados con el alcohol en la po-
blacién infanto juvenil.

En lo que se refiere a las principales

conclusiones que se obtienen en pobla-
cién especifica femenina sefialar lo si-
guiente:

a)

b)

Se detecta un aumento del nimero de
mujeres alcohdlicas;

Existe una mayor tendencia al aumen-
to del consumo de alcohol en las mu-
jeres de mayor nivel cultural y adqui-
sitivo, excepto en mujeres mayores de
45 afios donde el consumo aumenta en
el grupo de menores ingresos;

Enlo que se refiere alas diferenciasen
los patrones de consumo entre hom-
bres y mujeres, se observauna tenden-
cia ala igualacién, principalmente en
mujeres jévenes. Dicha tendencia co-

d)

g)

h)

k)

incide con un mayor consumo de otras
sustancias toxicas ademads de alcohol;
Algunos autores consideran que exis-
te mayor permisividad social en lo que
respecta al consumo en mujeres jove-
nes, tanto en lo que se refiere al consu-
mo de alcohol como en lo que se
refiere a la prescripcién y consumo de
psicofadrmacos. Dichatolerancia, tam-
bién incluiria a la familia propia;

El consumo patolégico clandestino en
la mujer ha disminuido, si bien parece
queello s6lo se observaen las mujeres
maés jévenes;

El diagnéstico de alcoholismo conti-
nia siendo mads tardio en la mujer, si
bien parece que el tiempo medio de
demanda desde el consumo patolégi-
co se reduce en las mujeres mas jove-
nes;

El pronéstico de alcoholismo en la
mujer sigue siendo peor que en el
hombre, si bien hay que matizar que
en las mujeres jévenes ha disminuido
la incidencia de los trastornos psiqui-
cos, persistiendo los sentimientos de
culpa asociados al alcoholismo;

En lo que se refiere al consumo de
alcohol durante el embarazo, se ha
producido una disminucién en lo que
se refiere a consumidoras de grandes
dosis de alcohol, si bien ha aumentado
el consumo social del mismo;

Los autores consultados continian ci-
tando los efectos del alcohol sobre el
feto como la causa genética maés fre-
cuente de retraso mental;

El sindrome de abstinencia neonatal
(SAN), y el sindrome alcohélico fetal
(SAF), se siguen citando como los
mayores problemas derivados del con-
sumo en la gestacion;

1N7
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k) Alrespecto del SAF, se sefialan entre
500 y 1000 casos de SAF en 1993;

1) Sesefialaque,al desconocerse ladosis
de seguridad en relacién a los efectos
del consumo de alcohol sobre el feto y
sobre el neonato, se deberian realizar
esfuerzos preventivos al respecto, te-
niendo en cuenta ademds, que la
morbimortalidad perinatal ha dismi-
nuido gracias alos programas de trata-
miento llevados a cabo con mujeres
gestantes;

m) Los problemas psicopatolégicos -tan-
to como antecedentes como conse-
cuentes-, son los mas citados por los
autores en relacién al alcoholismo fe-
menino;

n) Ofro tipo de problemas que se citan,
ligados al alcoholismo femenino, son
los trastornos menstruales y los abor-
tos espontdneos, ademds de una ma-
yor frecuencia de hepatopatias y de
mayor gravedad;

o) Anivel de problemética social, si bien
siempre teniendo como referente la
edad y la situacién sociodemogrifica,
suelen citarse los problemas conyuga-
les aun doble nivel: asi, cuando en una
pareja la alcohdlica es la mujer, suele
recibir rechazo y abandono por parte
de su parejay, cuando el alcohdlico es
el hombre, ademas de todos los pro-
blemas asociados como por ejemplo
el hecho de que sea el cabeza de fami-
lia y la relacién que esto tiene en
relacién a los hijos, a la situacién eco-
nomica a las degradacién de la convi-
vencia familiar, etc., la mujer tiene
que soportar las agresiones de su cén-
yuge;

p) A nivel de grupos de alcohdlicas mas
marginales, las problematicas se mul-

tiplican en distintos ambitos, asi, pre-
sentan un alto nivel de recaidas ligado
a situaciones familiares limite, malos
tratos, rechazo y/o abandono familiar,
disfunciones sexuales y problemas
ginecolégicos.

Finalmente, por su interés, y a pesar
de su escasa incidencia, sefialar las prin-
cipales conclusiones que se derivan en
relacién al consumo de alcohol en la
tercera edad:

a) Se parte de dos grupos de consumido-
res: aquellos que tuvieron un inicio
precoz y contindan bebiendo en la
actualidad y aquellos que iniciaron su
consumo a partir de los 60-65 afios;

b) De todas formas y, a medida que au-
menta la edad, disminuyen también
las cantidades consumidas;

c) El consumo de alcohol es mayor en
hombres que en mujeres;

d) Eltipodebebidasconsumidasson:los
destilados en los hombres, y las bebi-
das de menor graduacién en las muje-
res;

e) Dentro del grupo de mujeres que con-
sumen alcohol, son las que viven solas
-principalmente separadas y divorcia-
das- frente a las que viven acompafia-
das -casadas-, las que consumen ma4s;

f) Ellugar de consumo es en el bar para
el hombre, y en casa para la mujer;

g) Uno de los mayores problemas liga-
dos al consumo de alcohol en esta
poblacidn es, el abuso de medicamen-
tos

h) Lamayoriade estapoblacién conside-
raque el alcohol es beneficioso para la
salud siendo ademds la sustancia a la
que atribuyen mayores cualidades po-
sitivas.
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Conclusiones:

De acuerdo con lo comentado y en
relacién a la totalidad de documentos
analizados, sefialar que la realizacién de
estudios sobre poblacién general o espe-
cifica -fundamentalmente mujer si bien
con una pequefia incidencia en personas
mayores de 65 afios- no es muy abundan-
te. El interés de los autores se centra més
en la reflexidn -tal como hemos comenta-
do, quizas porque muchos de ellos tienen
una amplia experiencia en el tratamiento
de alcoholismo- que en el disefio de estu-
dios concretos.

En lo que se refiere a los trabajos
empiricos, dos cuestiones llaman nuestra
atencion: en primer lugar el hecho de que
suele tratarse de estudios realizados con
poblacién alcohdlica femenina y, la ma-
yoria de las veces no se utiliza grupo de
comparacién apropiado; en otros casos,
y, salvo excepciones, el grupo de compa-
racién femenino estd insuficientemente
representado. En lo que respecta a la
metodologiay, tal como hemos comenta-
do, suele utilizarse en primer lugar la
historia clinica y/o la entrevista
semiestructurada con una incidencia mi-
nima de pruebas estandarizadas que per-
mitirian la comparacién con muestras de
poblacién general lo cual, evidentemen-
i, no solo dificuita las conclusiones que
puedan extraerse al respecto de los estu-
dios sino incluso la profundidad de las
mismas, asi, son escasos los estudios que
utilizan metodologias de tipo idiografico
mds apropiadas para muestras pequefias'?

que, tal como hemos visto son las més
utilizadas en este tipo de estudios. De
todas maneras, y a pesar de lo comentado,
la mayoria de estudios suelen coincidir, a
grandes rasgos en las tipologias, tanto a
nivel de poblacién general como de po-
blacion especifica.

Entrando en cuestiones més concre-
tas, tanto de perfil de la mujer alcohdlica
como en elementos diferenciadores res-
pecto al hombre, cabe decir lo siguiente:
Se podria hablar de varios perfiles de
alcohélicas, dependiendo de las caracte-
risticas sociodemogréficas, de todas ma-
neras, la variable que mds elementos de
variacién introduce es la variable grupo
de edad y la variable cultural.

Aunque el perfil de la mujer alcohé-
lica actual no esta todavia bien estableci-
do, si parece que, en comparacién con la
mujer alcohdlica mis mayor, se asemeja
m4s al del hombre en la mayoria de para-
metros estudiados -siempre teniendo en
cuenta como referencia que éste presenta
frecuencias absolutas mayores principal-
mente en el tipo de sustancias consumi-
das, en la cantidad, en los lugares de
consumo, en las frecuencias de consumo
semanal o de fin de semana, etc., e incluso
teniendo en cuenta otras cuestiones
psicosocioldgicas: tolerancia social, ro-

: ”
Il avtes] el B ~

les sociales, psicopatologia previa, tiem-
po de demanda del tratamiento, nivel cul-
tural, nivel econémico, etc., que, en el
caso de la mujer mds mayor podriamos
calificar como de m4s problematicas: con-

sumo oculto, mayor incidencia de trastor-

1 Destacar, sin embargo, un trabajo actual realizado sobre historias de vida de mujeres alcohélicas y que
es el siguiente: Serra, E., Cerd3, C. (1995). Historias de vida: Un acercamiento evolutivo a la
problemaética alcohélica femenina en amas de casa. Revista de Psicologia de la Educacion, n° 16,

pp. 19-36.
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nos psicopatolégicos, problemas conyu-
gales, estrés social, etc.

Muchas de las diferencias comenta-
das en las mujeres, en los diferentes tra-
mos de edad, por ejemplo un menor tiem-
po de demanda de tratamiento, un mayor
apoyo social, un mayor nivel cultural y
profesional, van a ser favorables a que
presente menor incidencia de trastornos
psiquicos y/o una deteccién mds precoz,
también, a que consiga apoyos con mas
facilidad en el entorno inmediato que le
permitan resolver su proﬁlemética; sin
embargo, es importante sefialar que, en la
mujer el riesgo se sitda en 41 gr/dia,
respecto a los 60 gr/dia del hombre, por
tant%el alcohol se tolera peor en la mujer
y los trastornos fisicos asociados son mu-
cho més graves que en el hombre. Tam-
bién es importante sefialar que la precoci-
dad en el consumo se asocia con abuso de
otras drogas y con trastornos psiquicos
posteriores. Ademds, y teniendo en cuen-
ta tanto el aumento del niimero de alcohé-
licas como el aumento del alcoholismo
social en embarazadas, es evidente que
habré que mejorar tanto el disefio de estu-
dios que permitan conocer mejor el perfil
de la mujer alcohélica actual, como dise-
fiar y perfeccionar las estrategias especi-
ficas de deteccidn y de tratamiento de las
mismas, en diferentes momentos y situa-
ciones: escuelas, centros de salud, cen-
tros de atencién especializados en la mu-
jer, campaiias de prevencidén dirigidas a
grupos diana, etc. Otra cuestién impor-
tante a la que no se ha dedicado mucha
atencién es al papel de la mujer como
madre en el sentido de su funcién en los

patrones de crianza de sus hijos. No se
trata de reiterar las lesiones que se produ-
cenenlarelacién embarazo y lactanciaen
la mujer alcohélica ya de por si importan-
tes, sino mds bien sefialar que las actitu-
des y comportamientos en relacién con el
consumo de alcohol de la mujer van a
repercutir en sus hijos no sélo a nivel de
patrones o modelos de aprendizaje parael
futuro -sefialar al respecto la altarelacién
entre consumo parental de alcohol y alco-
holismo femenino-, sino a nivel de las
ofertas concretas de consumo que se ha-
cenaloshijos, vale lapenacitar al respec-
to un trabajo de J. Saura y otros' realiza-
do en un Centro de Salud sobre 159 ma-
dres de nifios de edades comprendidas
entre 1 y 13 afios que acudieron a una
consulta de pediatria: un 76% de las ma-
dres encuestadas habian ofrecido alcohol
a sus hijos, de baja graduacién en los
menores de 7 afios y de alta graduacién a
los mayores de esta edad, manifestando
una conducta coherente con sus actitudes
positivas respecto a los beneficios que
pensaban que se derivaban del consumo
de alcohol.

Aunque este estudio no puede con-
siderarse como modelo y mucho menos
generalizarse, es evidente que resultamuy
significativo del papel que juega la mujer
en su relacién con los patrones de crianza
de sus hijos.

Finalmente y para concluir este apar-
tado, sefialar la importancia de los traba-
jos sobre consumo de alcohol en las per-
sonas mayores de 65 afios, que aunque no
parecen ser objeto de interés de la inves-

"4 Saura,]., Lépez, M., Pajar6n de Ahumada, M., Borrajo, E., Expésito, P., Lozano, F. (1992). Consumo
de alcohol en nifios: encuesta realizada a los padres. Anales Esparioles de Pediatria, vol. 36,n° 5,

pp. 347-350.
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tigacién actual, tienen mucha importan-
cia en relacién a la calidad de vida de la
persona mayor. Asi, sibien el aumento de
la edad esta relacionado con el descenso
del consumo de alcohol, es importante
tener en cuenta que la poblacién mayor de
65 afios comparte unas actitudes positi-
vas haciael alcohol considerdndolo bene-
ficioso para la salud. S1 tenemos en cuen-
ta la cantidad media diaria de medica-
mentos que consumen estas personas y,
especialmente en las mujeres, el consumo
de psicofdrmacos -benzodiacepinas, prin-
cipalmente-, es evidente que se necesita
dedicar una atencién especial al desarro-
llo de trabajos con este colectivo: por una
parte el disefio de programas para orientar
y controlaf este tipo de consumos por
parte de los profesionales y servicios de
atencién primaria de salud; y por otra
parte, el control médico y farmacolégico
de este tipo de consumo para evitar reac-
ciones adversas en este colectivo en rela-
cién a su calidad de vida; ademis, lo que
resulta necesario es disponer de estudios
epidemiolégicos que nos proporcionen
una informacién adecuada para conocer
el estado de salud de este grupo de edad.

E. Politoxicomanias

Se recogieron un total de veintidds
documentos sobre politoxicomanias de
los cuales cinco, son sobre heroina. El
analisis lo realizaremos por una parte,
sobre estos documentos, y, seguidamen-
te, sobre los documentos sobre politoxi-
comanias en general. Asi, y dentro del
apartado sobre heroina, los cinco docu-
mentos recogidos son de tipo especifico
fundamentalmente de caracter epidemio-
16gico. Las temdticas que han sido desa-
rrolladas en estos documentos, se refieren

a diversas cuestiones tales como el perfil
sintomaético de una serie de mujeres adic-
tas de la heroina, a las caracteristicas de
las mujeres gestantes adictas a la heroina
y, finalmente, a la incidencia de la infec-
cién por HIV entre las mujeres adictasala
heroina gestantes, y su repercusion sobre
los hijos.

En este sentido, y de acuerdo con la
documentacién analizada en relacidn a la
heroina, podemos sefialar las siguientes
conclusiones:

a) En primer lugar hay que sefialar que
uno de los autores espafioles mas sig-
nificativos e importantes que trabajan
esta problemadtica es, sin duda alguna,
J.A. Lacoste, con una especial inci-
dencia sobre las consecuencias de la
adiccién a la heroina sobre mujeres
gestantes o con problemas de SIDA;

El andlisis de la poblacién adicta a la
heroina y sus caracteristicas sintomé-
ticas presenta una diferencia signifi-
cativaentre hombres y mujeres: asilas
mujeres resultan mas vulnerables sin-
tomatolégicamente que los hombres,
mostrando un mayor indice de males-
tar y de psicopatologia, asi como un
mayor nivel de hostilidad y de depre-
sién. Sibien estos datos no difieren del
perfil de la poblacién general més que
en la intensidad de los sintomas, se
confirma, como elemento diferencial,
la mayor psicopatologia de la mujer
drogodependiente. Y ello resulta, en
nuestra opinién, muy importante y sig-
nificativo desde la perspectiva de los
procesos y de los programas de inter-
vencién sobre drogadictas;

b)
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¢) A partir de un estudio epidemiolégico
de la infeccién VIH en embarazadas
desde 1985 a 1989'5, se plantea, como
dato de analisis y como elemento de
discusioén, que la incidencia de la in-
feccién por HIV entre mujeres
gestantes y su repercusion entre sus
hijos es mayor entre las mujeres con-
sumidoras de heroina por via
parenteral. Hay que sefialar que la tasa
de incidencia de recién nacidos
seropositivos haido en aumentoy ello
podré tener grandes repercusiones des-
de la perspectiva de la mortalidad in-
fantil acausade estaenfermedad. Ade-
més hay que tener en cuenta que en
Espaiia el nimero de nifios afectados
nacidos de madre HIV es proporcio-
nalmente mas elevado que en los
EEUU vy la mayoria de paises euro-
peos. Y ello resulta muy importante

desde la perspectiva de la realizaci6n

de programas preventivosno s6lo den-
tro de la poblacién especifica, sino
también dentro de la poblacién gene-
ral;

d) Los estudios que analizan las relacio-
nes entre heroina y embarazo resultan
muy importantes dentro de la literatu-
ra actual sobre mujer y drogas; de este
tipo de estudios podemos sefialar que
se plantea como el consumo de drogas
en una mujer embarazada aumenta la
gravedad no s6lo paraella, sino parael
feto y el recién nacido: partos prema-
turos y espontaneos, menor peso entre
los recién nacidos, mayor morbilidad
perinatal, menor crecimiento intraute-
rino, etc. Dentro de este mismo con-
texto temdtico sefialar la experiencia

deun programa de mantenimiento con
metadona entre mujeres gestantes y
adictas a la heroina, en el que se cons-
tataron unos resultados perinatales mas
favorables, un mejor desarrollo del
embarazo y parto, con nulos sintomas
de sindrome de abstinencia entre los
recién nacidos. Se trata de una pro-
puesta interesante y que puede ser 1itil
en los tratamientos con mujeres ges-
tantes adictas a la heroina.

De todo ello podemos deducir como
los estudios sobre heroina y mujer tienen
como factor fundamental su relacién con
la problemética del embarazo y su reper-
cusién en lamujer, en el feto y enelrecién
nacido. Se trata, pues, de una temdtica
parcial que si bien no aborda toda la
problemadtica de este fendmeno, se carac-
teriza por aportar elementos interesantes,
tanto en el disefio de programas de infor-
macién y de prevencién, como de trata-
miento. Incluso resulta evidente laimpor-
tancia del factor embarazo y del factor
recién nacido, como posible condicién
para una posterior rehabilitacién. Es una
linea de trabajo que puede ser positiva.

Por otra parte, y dentro del contexto
general de las toxicomanias, podemos
sefialar la existencia de diecisiete docu-
mentos especificos, fundamentalmente de
caricter epidemioldgico, empirico, de re-
visiones tedricas y bibliograficas. Las te-
maticas que han sido desarrolladas, en
estos documentos, se refieren a diversas
cuestiones tales como el consumo de dro-
gas en las adolescentes, las repercusiones
del consumo de drogas entre las gestantes
y los recién nacidos, la problematica del
HIV y suincidencia entre las mujeres, las

15 Lacoste, ].A., Garcia, F.J., Gallo, M., Martinez, A. (1991). Estudio epidemiolégico de la infeccion
VIH-1 en embarazadas, 1985-1989. Revista Ibero-Latinoamericana de E.T.S., 5,n°2, pp. 141-144.
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caracteristicas psicoldgicas de las
drogodependientes, las caracteristicas de
]a delincuencia femenina en funcién del
consumo de drogas, etc. Contodo hay que
destacar de nuevo la presencia de autores,
tales como Jesus Lacoste, y la importan-
cia de la cuestién del SIDA y de las
mujeres gestantes, como tematicas fun-
damentales para el desarrollo de esta cues-
tién de drogas y género; ello nos confirma
latrascendencia que estd teniendo en nues-
tro pafs la problematica de las drogas en
relacién al SIDA y a los embarazos para
poder conocer con mds intensidad las
caracteristicas de la mujer drogadicta. Se
trata, en cualquier caso, de un enfoque
parcial y que nos sitiia la dimensién del
estereotipadyy del rol de la mujer dentro de
la sociedad en relacién al problema de la
problematica de la drogadiccidn.

En este sentido, y de acuerdo con la
documentacién analizada en relacién a
las politoxicomanias, podemos sefialar
las siguientes conclusiones:

a) En primer lugar hay que referirse, y
nos parecen en este sentido estudios
interesantes, a los trabajos que nos
presentan algunos problemas especi-
ficos de la mujer drogadicta. Asi hay
que sefialar que partiendo de la situa-
cién desventajosa que tiene la mujer
en nuestra sociedad, se plantea como
la mujer drogodependiente puede su-
frir los efectos negativos de esta situa-
cién, con una intensidad y margina-
cién superior a los hombres. En este
contexto dos datos se han puesto de
manifiesto en algunos estudios, como
aspectos indicativos a ratificar: por
una parte la problemaética de la
codependencia, que si bien no es ex-
clusiva de la mujer, ya que también
afecta a los hombres, los datos de-

muestran la prevalencia casi absoluta
de este problema entre las mujeres. Y
la codependencia, -entendida en este
caso como una involucracién obsesi-
va de algin familiar en los problemas
del adicto- debe ser entendida como
una dependencia més. Y, por otra par-
te, hay que sefialar los estudios sobre
los sentimientos de culpa, unidos a la
drogadiccién; en los mismos, y aun-
que senecesitade investigaciones mas
profundas, se pone de manifiesto como
el sentimiento de culpa y de responsa-
bilidad es mayor entre los hombres
que entre las mujeres. Si bien se trata
de un estudio con una muestra muy
pequeiia, que deberia contrastarse. En
cualquier caso, de este tipo de estudios
revisados sobre mujer y drogodepen-
dencias, se pone de manifiesto la ne-
cesidad de llevar a cabo tratamientos
que tengan en cuenta la especificidad
de la mujer, aunque sin aportar ele-
mentos para llevar a cabo esta inter-
vencién diferencial.

b) En segundo lugar, y aunque los estu-
dios resultan parciales, hay que rese-
fiar laimportanciade la variable delin-
cuencia, relacionada con el factor dro-
ga; asi, de los estudios analizados,
podemos resefiar que las mujeres de-
lincuentes y consumidoras de drogas
se caracterizan por una bisqueda de
sensaciones a nivel de desinhibicién,
sensualidad y bisqueda de emociones
y aventuras. A todo ello hay que afia-
dirle el hecho que las mujeres consu-
midoras y delincuentes tienen peores
habilidades personales que el grupo
de delincuentes no consumidoras.
Dentro de este mismo contexto peni-
tenciario hay que sefialar el estudio en
el que se sefiala la utilidad del andlisis
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de orina, por una parte, para poder
identificar las consumidoras dentro de
la prisién, y, por otra parte, para cono-
cer los progresos que realiza una pa-
ciente a nivel de tratamiento peniten-
ciario desde la perspectiva de la dro-
gadiccién. Entodo casolo que se pone
de manifiesto, y ello es seguramente
extensible a toda la poblacién reclusa
espafiola, es que el consumo de drogas
es importante dentro de la poblacién
penitenciaria femenina, que este con-
sumo es muy elevado entre las muje-
res que ingresan y menos importante
entre las que estdn dentro de la prisién,
y que el método de andlisis de orina,
por su coste econémico, debe aplicar-
se al primer grupo de mujeres delin-
cuentes. Con todo, lo que resulta im-
portante de este tipo de estudios es la
necesidad de intensificar los estudios
de este tipo de poblacidn, ya que el
conocimiento de este grupo puede ser
importante para poder plantear trata-
mientos especificos, teniendo en cuen-
ta la importancia de los delitos unidos
aladrogodependencia anivel de tréfi-
co o de consumo.

En tercer lugar hay que sefialar como
la problemética del SIDA, asociada al
consumo de drogas y a las relaciones
sexuales, nos proporciona una impor-
tante informacién sobre una cuestion
que en los dltimos afios ha multiplica-
do laliteratura existente sobre el tema.
Asi, de los estudios analizados, pode-
mos sefialar, partiendo del hechode la
vulnerabilidad de 1a mujer en relacién
al SIDA, la necesidad de instituciona-
lizar los programas de prevencién so-
bre esta enfermedad con el fin de po-
sibilitar una menor incidencia y pre-
valencia de la misma dentro de la

poblacién femenina, y no sélo comg
plantean algunos estudios, en tanto
que transmisora sexual, sino por lag
consecuencias que la enfermedad tie-
ne para ella misma. Hay que tener ep
cuenta que los estudios epidemioldgi-
cos realizados al respecto de esta pro-
blemética de las drogodependencias
sefialan la trascendencia del VIH de
una forma importante y significativa.
En cualquier caso, y dentro del con-
texto del SIDA y las politoxicoma-
nias, hay que considerar como la pro-
bleméticade lamujer gestante ha pues-
to de manifiesto que el uso de preser-
vativos habia sido escaso y apenas se
apreciaban cambios en el uso del mis-
mo, cuando se tomaba conciencia de
ser HIV+, siendo éste un factor de
riesgo afiadido; ademds, y en relacién
a lo dicho, se pone de manifiesto la
necesidad de establecer programas que
vayan m4s all4 de la simple informa-
cién: los cambios de actitudes y de
conducta de esta poblacién drogode-
pendiente necesitan de algo més que
deinformacién. Hay que teneren cuen-
ta que algunos estudios han puesto de
manifiesto que a mayor nimero de
afios de consumo de drogas de la po-
blacién adicta, menor es el uso de pre-
servativos. Un dato, que en esta misma
perspectiva, se ha puesto de manifies-
to es el que hace referencia a las parti-
cularidades de la mujer toxicémana:
inicio del consumo a través la pareja,
prostitucién, maternidad, mayor ais-
lamiento social, menor autoestima,
depresién y ansiedad. Por todo ello se
plantea la necesidad de llevar a cabo
tratamientos especificos para la mujer
toxicémana, tanto anivel de la preven-
cién como a nivel de tratamiento.
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d) En cuarto lugar, resultan muy intere-
santes, por laimportancia cuantitativa
de los mismos -tal como se ha puesto
de manifiesto en el apartado sobre
heroina- los estudios epidemioldgicos
y las revisiones tedricas sobre la rela-
cién de la drogodependencia y las
consecuencias a nivel de embarazo,
parto, puerperio, lactancia, y otros fi-
pos de trastornos; incluso resultan in-
teresantes los trastornos a nivel de
alimentacién en relacién a las drogo-
dependencias.

Dentro del contexto del anélisis de
esta problematica se ponen de manifiesto
las complicaciones médicas y obstétricas
de la adiccién -no sélo a la heroina, la
cocaina, o al cannabis, sino también a
barbitiiricos y benzodiapecinas- durante
el embarazo, tanto para el feto y el recién
nacido, como para la mujer, destacdndo-
se, en este sentido, no sélo las repercusio-
nes fisicas, fisiolgicas o psicolégicas,
sino también los trastornos mentales y las
alteraciones emocionales. Ante toda esta
problemdtica se plantean dos tipos de
alternativas: por una parte los programas
preventivos, dentro de los cuales se inclu-
ye, la planificacién familiar, y, por otra
parte, los programas de tratamiento con
metadona, tal como se ha puesto de mani-
fiesto en la problemadtica de la heroina, en
tanto disminuye los problemas para la
mujer, el feto y el recién nacido, tanto
durante como con posterioridad al parto.

Una cuestién que dentro de esta
problemadtica de los trastornos es impor-
tante, es un estudio de revisién del tema's
enel que se pone de manifiesto larelacién
entre el consumo de drogas -alcohol, he-

roina o cocaina- y los trastornos de ali-
mentacién; en este sentido hay que sefia-
lar que en las mujeres con trastornos de la
alimentacién resulta mayor el abuso de
estimulantes y menor el de opidceos, que
en otras pacientes drogadictas sin trastor-
nos de alimentacién. Teniendo en cuenta
la actualidad de la anorexia y la bulimia
entre las adolescentes -junto con el mayor
consumo de alcohol, tabaco, tranquili-
zantes o estimulantes y otras drogas ile-
gales- es evidente que nos encontramos
ante una problemdtica con importantes
repercusiones en el futuro dentro de los

perfiles de consumo que se estan dibujan-
do.

Del anilisis de la documentacidn
sobre las toxicomanias, tanto en el aspec-
to concreto de la heroina como de las
drogas en general, podemos sefialar las
siguientes conclusiones generales:

En primer lugar cabe destacar que la
totalidad de los documentos analizados
se debe enmarcar, fundamentalmente,
dentro de la poblacién clinica y, ademas,
se caracterizan por ser estudios
epidemioldgicos o de revisién de estu-
dios. En este sentido, si bien en algunos
de los estudios se plantean algunas orien-
taciones para la intervencién, hay que
constatar que no existen documentos que
analicen experiencias o programas de in-
tervencién que tengan a la mujer heroind-
mana o politoxicémana como objeto de
tratamiento o de prevencién. Ello refleja,
por una parte, la ausencia de respuestas
especificas conrespecto alamujer adicta.

En segundo lugar hay que sefialar el
perfil que aparece sobre Ia mujer adicta a
laheroina, enrelacién alas caracteristicas
del hombre adicto a la heroina. En este

' Gual, A., Dfaz, R. (1992). La mujer y las drogas. Adicciones, vol. 4,n° 1, pp. 147-151.
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sentido hay que sefialar, atin poniendo de
manifiesto la necesidad de realizar més
estudios sobre las diferencias de perfiles,
que el analisis de la poblacién adicta a la
herofna y sus caracteristicas sintomaticas
presenta una diferencia significativa en-
tre hombres y mujeres: asi las mujeres
resultan mds vulnerables sintomatol6gi-
camente que los hombres, mostrando un
mayor indice de malestar y de psicopato-
logia, asi como un mayor nivel de hosti-
lidad y de depresién. Si bien estos datos
no difieren del perfil de la poblacién
general mas que en la intensidad de los
sintomas, se confirma, como elemento
diferencial, la mayor psicopatologia de la
mujer drogodependiente. Este tipo de da-
tos restiltan importantes no sélo para co-
nocerunaproblemdtica, sino también para
posibilitar la realizacién de programas de
tratamiento que tengan en cuenta esta
especificidad.

En tercer lugar hay que sefialar que
una de las problematicas que ha posibili-
tado un incremento de los estudios sobre
la mujer adicta a la heroina es, sin duda
alguna, la problemadtica del HIV y su
incidencia en mujeres embarazadasy con-
sumidoras de heroina por via parenteral.
Este hecho nos pone de manifiesto que el
estudio de la mujer adicta a la heroina
como hecho diferencial, se debe, funda-
mentalmente, a su condicién de madre,
debido auna probleméticaasociada como
es el SIDA. Por tanto la condicién de
madre, de 1a mujer adicta a la heroina, ha
posibilitado el incremento de estudios al
respecto. Ello, ademds, nos pone en rela-
cién, también, con el hecho de la condi-
cién de lamujer como transmisora sexual,
lo cual, también ha posibilitado larealiza-
cién de estudios especificos de esta situa-
cién. Todo ello, pues, nos constata que el

hecho del perfil diferencial entre hombre
y mujer, adictos a la heroina, se plantea
desde la perspectiva de que la mujer eg
madre, en las consecuencias sobre el feto
y el recién nacido, y asimismo en la pers-
pectiva del papel de la mujer drogadicta
como transmisora sexual, en base a sy
infeccién por HIV y en base al ejercicio
de la prostitucién para conseguir recursos
econ6émicos parala obtenciéndeladroga.

En cuarto lugar resulta significativo
que, enbase aesta situaciénde madreyde
las consecuencias sobre el feto, el recién
nacido y la misma madre, que se estdn
poniendo en marcha programas de man-
tenimiento con metadona entre mujeres
gestantes y adictas a la heroina. Hay que
tener en cuenta que estos programas han
constatado resultados perinatales mas fa-
vorables, un mejor desarrollo del embara-
z0 y parto, con nulos sintomas de sindro-
me de abstinencia entre los recién naci-
dos. Incluso esta problemética puede im-
plicar la realizacion de programas de in-
formacién y de prevencién en relacién a
las consecuencias de la heroina entre las
mujeres gestantes. Y, en este sentido, los
centros primarios de salud pueden y de-
ben realizar, juntamente con los centros
sociales de atenci6n primaria, importan-
tes programas y actividades de planifica-
cién familiar, de prevencién de enferme-
dades y de programas de mantenimiento
con metadona.

En quinto lugar, los estudios han
puesto de manifiesto, dentro de la pers-
pectiva de la diferenciacién hombre /
mujer politoxicémana, una serie de ele-
mentos diferenciales- que pueden posibi-
litar elementos de intervencién concretos
y especificos: la vulnerabilidad de la
mujer, tanto por razones bioldgicas o de
estigmatizacién social, la problemadtica
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de la codependencia, que afecta funda-
mentalmente a la mujer, o el propio sen-
timiento de culpa, aunque en relacién a
esta cuestién los estudios nos plantean
conclusiones poco consistentes. Se trata,
pues, de unas diferencias que nos parecen
importantes a tener en cuenta en la pers-
pectiva de posibilitar programas de inter-
vencién y de tratamiento especificos.

En sexto lugar hay que constatar
que las mujeres internadas en un contexto
penitenciario han sido objeto de estudios
significativos de una tendencia; €n este
sentido pensamos que, teniendo en cuen-
ta la problematica de la mujer drogadicta
y delincuente, es necesario llevar a cabo
estudios mas profundos sobre esta pobla-
cién y posibilitar la existencia de progra-
mas penitenciarios especificos para las
mujeres drogadictas y delincuentes.

Finalmente hay que resefiar que los
estudios analizados ponen de manifiesto,
también, los vacios que existen en rela-
cién a la mujer politoxicémana; en este
sentido resultanecesario realizar estudios
més profundos, sobre todo, para pobla-
cién clinica que permitan conocer con
més profundidad el perfil de la mujer
adicta, su problematica, sus posibilidades
de intervencion, etc.

Conclusiones

En primer lugar, y a pesar del incre-
mento de los estudios sobre la mujer que
en los diversos campos de la ciencias
sociales y humanas se han producido a
partir de los afios 70 en los paises mads
desarrollados, podemos sefialar que, en el
dmbito especifico de mujer y drogas en
Espafia, los estudios y las publicaciones
existentes se caracterizan, por una parte
por su escasa incidencia numérica y, por
otra parte, por la escasa profundizacién

de las mismas. Asimismo, la mayoria de
publicaciones especificas hacen referen-
cia al consumo de alcohol, tabaco y
politoxicomanias con escasa incidencia
en otras sustancias tales como los medi-
camentos (psicofdrmacos principalmen-
te); dichos estudios se centran fundamen-
talmente en poblacién clinica de edades
comprendidas entre los 25 y los 35 afios,
con nula incidencia en otros tramos de
edad como por ejemplo, el sector de las
personas mayores. Asimismo hay que
resefiar que la mayorfa son estudios de
tipo descriptivo cuyo objetivo es el cono-
cimiento de] perfil general de las usuarias
consumidoras o ex-consumidoras si bien
de caricter muy general ya que la mayor
parte de las variables que se describen no
permiten saber en que momento -antes/
después- del tratamiento fueron analiza-
das y si ello orientd el mismo.

Ademais se constata una gran plura-
lidad metodolégica, si bien los estudios
empiricos y experimentales son los mas
numerosos. Sin embargo, sefialar -y este
para nosotros es un dato significativo
para conocer ¢l estado de la cuestién en
este tema a nivel de investigacién-, la
escasa continuidad en el tiempo de los
estudios analizados. Matizar al respecto
que, el Plan Nacional sobre Drogas reali-
za estudios continuados sobre el consu-
mo de drogas ilegales en poblacién clini-
ca, ademds de estudios domiciliarios y
escolares en general, si bien dichos estu-
dios -salvo el de drogas ilegales- se han
empezado a realizar desde hace pocos
afios. De todas maneras, y a pesar de la
importancia de dichos estudios epide-
miolégicos, hay que resefiar que los mis-
mos no permiten la profundizacién sobre
perfiles diferenciales entre hombres y
mujeres, y otro tipo de datos que podrian
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ser de gran utilidad para los estudios de
género. Por tanto, las conclusiones anali-
zadas nos pueden servir como hipétesis 'y
puntos de partida asi como fuentes de
datos sobre los que es necesario profundi-
zar.

Dentro de este mismo planteamien-
to metodoldgico, consideramos que, te-
niendo en cuenta las diferencias de repre-
sentacién numérica entre hombres y mu-
jeres, resulta necesario arbitrar enfoques
metodolégicos quenos permltan incidiry
penetrar sobre el colectivo mujer tanto en
los estudios con poblacién general como,
principalmente, en los estudios con po-
blacién clinica. Ademads seria importante
ampl_],gr los métodos de recogida de datos
de manera que las técnicas cualitativas
del tipo historias de vida fueran utilizadas
completando a otras técnicas utilizadas.
Esto es a nuestro entender una linea de
trabajo que nos aportaria informacién
acerca de las caracteristicas de este tipo
de poblacién, sobre todo si se compara
con la poblacién general y/o con la pobla-
cién clinica de distinto sexo.

En segundo Iugar, y si bien los estu-
dios epidemiolégicos analizados, ponen
de manifiesto un mayor consumo en el
hombre respecto alamujer y la existencia
de patrones diferenciales mas o menos
amplios en determinados tipos de drogas,
es necesario reflexionar sobre esas dife-
rencias de consumo y relacionarlas con
los modelos educativos y sociales; es
decir se constata una tendencia hacia la
igualaci6n en el consumo entre hombres
y mujeres, hay que plantearse el por qué el
hecho de ser mujer ha supuesto tradicio-
nalmente un factor de proteccidn en rela-
cién al consumo de drogas y en la actua-
lidad no parece que dicho factor de pro-
teccidn sea tal. Por tanto, se trata de una

linea de trabajo sobre la que se debe
incidir desde la investigacién y la puesta
en marcha de programas de prevencién.
De alguna manera el hecho de la tenden-
cia a la igualdad de derechos entre hom-
bre y mujer, no deberfa implicar la pérdi-
da de la diferencia con todos los valores
positivos que ello implica. Es decir, si
desde el punto de vista de los factores de
riesgo en el consumo de drogas la varia-
ble género (mujer) es un factor de protec-
cién, se trata de profundizar sobre el sig-
nificado de ésta proteccién, con el fin
revertir dicho significado en la preven-
cién, en la formacién de padres, en los
mensajes de los medios de comunicacién
social, en el disefio de politicas escolares
y de ocio, etc. Y esta es una linea que no
aparece en los estudios revisados, aunque
la literatura americana més reciente lo ha
puesto de manifiesto.

Otra cuestién que llama la atencion
es la practicamente nula existencia de
investigacién experimental de tipo biold-
gico en relacién a las diferencias que se
describen en diversos niveles: asi por
ejemplo, y en lo que respecta al consumo
de alcohol, mayor incidencia de los tras-
tornos psiquicos en alcohdlicas, mayor
virulencia en la aparicién de determina-
das enfermedades tales como las
hepatopatias, disfunciones sexuales a di-
versos niveles, umbrales de riesgo mayo-
res respecto al hombre en consumo de
alcohol, importantes repercusiones sobre
el feto y el neonato, etc.

A todo ello hay que afiadirle que,
incluso en ausencia de este tipo de datos
de tipoexperimental que permitirian orien-
tar las estrategias de prevencién y de
tratamiento, los datos de que se dispone
no parecen traducirse en actuaciones con-
cretas. Asi y como ejemplo, desde hace
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una serie de afios estamos asistiendo a un
aumento muy importante del consumo de
tabaco en las mujeres, especialmente en
las mds jovenes, asi como también en las
mujeres gestantes, sin embargo no dispo-
nemos de programas especificos que se
dirijan a esta poblacién diana que se co-
rrespondan con dicho aumento.

En tercer lugar, y a pesar de la im-
portancia del hecho de ser mujer como
factor de proteccion con todas sus posibi-
lidades investigacionales y de interven-
cién, resulta significativa la existencia de
un nimero importante de investigaciones
y publicaciones sobre las repercusiones
de la drogodependencia en la gestacién y
en la transmision de enfermedades infec-
to—contagios‘gs. Es decir, aunque en este
caso la variable mujer estd presente, su
importancia estriba més en las repercu-
siones de su problemética sobre la socie-
dad y sobre el recién nacido que sobre si
misma,; si bien ello es positivo y necesa-
rio, lo que llama la atencién es la apertura
de una linea de investigacién en tanto en
cuanto hay repercusiones sobre otros.

En cuarto lugar hay que constatar,
de acuerdo con las fuentes consultadas y
analizadas, la inexistencia de hecho de
programas dirigidos a la poblacién
drogodependiente femenina tanto en su
dimension preventivacomo de tratamien-
to, excepto en lo que se refiere a la mujer
gestante drogadicta, alaque vandirigidos
especialmente los programas de manteni-
miento con metadona con el fin de dismi-
nuir las consecuencias negativas para el
feto, el neonato y la mujer.

En quinto lugar, y dentro del con-
texto de la intervencién, hay que sefialar
-de acuerdo a ladocumentacién consulta-
da- que los programas de tratamiento

deben seguir siendo mixtos, si bien se
recomienda trabajar la codependencia,-
hay que tener en cuenta que, tal como
hemos observado en los estudios analiza-
dos, dicha variable esté relacionada con
los procesos de inicio, progresién, mante-
nimiento, via de administracién, reinser-
cién, recaida, implicacién en el trata-
miento y en la problemdtica misma-, tan-
to en la mujer alcohdlica, como en la
mujer politoxicémana; asimismo hay que
tener en cuenta que la mujer necesita,
dentro de un tratamiento mixto, la exis-
tencia de un espacio de diferenciacidn
que le permita expresar y trabajar sus
propios problemas personales, como por
ejemplo en lo que se refiere a la promis-
cuidad sexual y a la prostitucién. Ade-
mds, también, se reclama la presencia de
la figura femenina en los profesionales
que trabajan en el tratamiento de adictas.

En sexto lugar, y en lo que se refiere
al perfil diferencial de la mujerrespecto al
hombre, hay que tener en cuenta, ademas
del tipo de droga al que nos refiramos, el
grupo de edad analizado. Asf, en la mujer
joven -a partir de la adolescencia- su
consumo se caracteriza de la forma si-
guiente: mayor frecuencia de consumido-
ras y mayores cantidades consumidas en
fin de semana en lugares de esparcimien-
to juvenil; importancia del consumo de
tabaco -en el que destaca especialmente
respecto al hombre, tanto en una edad de
inicio més precoz como en la frecuencia
de consumidoras- y de alcohol -cuyo au-
mento de frecuencia en fin de semana es
superior al del hombre-; menor consumo
de drogas ilegales; mayor frecuencia de
consumidoras y mayores cantidades con-
sumidas de psicofdrmacos, benzodiaze-
pinas-. Asi se constata pues, una tenden-
cia a un proceso de igualacién con el
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hombre, con todas las consecuencias que
ello tiene no sélo desde el punto de vista
profesional y social, sino también desde
el punto de vista biolégico, teniendo en
cuenta su mayor vulnerabilidad. Ademaés
hay que tener en cuenta que la mujer
joven -y apesar de que laedad de procrea-
cién ha aumentado en los dltimos afios-
estd en una situacién en la que se combi-
nan el hecho de poder ser madre, el con-
sumo de anticonceptivos, el aumento de
las relaciones sexuales, etc., elementos
todos ellos que, combinados: con el con-
sumo de drogas, pueden agravar su situa-
cién como consumidora.

Todo lo anterior justifica la necesi-
dad dellevar acabo programas de preven-
cién espemﬁcos para este colectivo, da-
das las tendencias de consumo y la vulne-
rabilidad manifestada.

Desde otro punto de vista, el perfil

de la mujer adicta fundamentalmente a
alcohol y la mujer adicta a heroina/poli-
toxicomanias, se caracteriza por lo
siguiente:en el caso de laadiccién aheroi-
na/politoxicomanias:
a) su representacién numérica es muy
inferior a la del hombre, en torno a 2-
8;

se inicié en el consumo de herofna
antes que el hombre;
demandatratamiento antes que el hom-
bre y presenta un tiempo de espera de
demanda menor también que en el
hombre;
presenta una codependencia a su pare-
ja que influye en su adiccién, incluso
en el uso de la jeringuilla y en el
suministro de la sustancia;
utiliza la prostitucién como mecanis-
mo de obtencién de recursos econémi-
cos en mayor medida que el hombre;

b)

c)

d)

f) presenta por tanto mayores problemag
en el dmbito de los delitos conira 13
salud piblica y menores contrala pro-
piedad y las personas;
tiene mayor incidencia de empareja-
mientos con adictos mientras que log
hombres se emparejan menosy, cuan-
do lo hacen, su pareja no presenta
tanta incidencia de adiccién ni de pro-
blematicas asociadas;

tienen hijos en mayor proporcién que

los hombres -y este puede ser un factor

importante en la motivacién y en la
retencién en el tratamiento-;

i) presenta mayor psicopatologia, prin-
cipalmente trastornos afectivos;

j) presenta una percepcién de su salud

fisica y psicolégica mucho peor que el

hombre;

realiza mas intentos de desenganche

de su adiccidn;

1) tiene mayores problemas de reinser-
cién debido tanto a su propia proble-
mética como a su situacién profesio-
nal-laboral;

m) presenta mayores problemas que el
hombre en su estigmatizacidn social.

g)

h)

k)

Todas estas diferencias justifican la
necesidad de plantear las siguientes ac-
tuaciones:

a) Incremento delasinvestigaciones,con
una especial referencia a la cuestion
de la prostitucién, que profundicen
sobre la relacién mujer-drogas: desde
el punto de vista biolégico,
psicopatolégico, social, etc. que favo-
rezcan el tratamiento, la prevencion y
la reinsercién ya que, de acuerdo a lo
comentado, los problemas de la adicta
se multiplican cuando es mujer;

b) Facilitar la realizacién de programas
de informacién y prevencion especifi-
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cos que permitan detectar e intervenir
sobre estas problemadticas;

¢) Institucionalizacién de programas de
tratamiento especificos cuyo objetivo
se dirija a trabajar: la autonomia per-
sonal, la codependencia afectiva, la
formacion laboral, las habilidades so-
ciales, la crianza de los hijos, etc.

Desde otro punto de vista, el perfil
de la mujer adicta fundamentalmente a
alcohol se caracteriza por lo siguiente:

a) menor frecuencia de adictas a alcohol

en la mujer que en el hombre;

edad de inicio de consumo mas tardia,

-si bien con tendencia a la igualacién

con el hombre en las mujeres jévenes-;

c) mayor ogultacién del consumo quelos

hombres -si bien con tendencia a la

igualacién con el hombre en las muje-
res jévenes-;

grupos de mayor riesgo: mujeres sol-

teras de mayor nivel econémico cultu-

ral y profesional -excepto en las ma-
yores de 45 afios;

e) mayor tasa de trastornos psicopatold-
gicos, principalmente trastornos afec-
tivos -anteriores y posteriores al trata-
miento;

f) soledad y vacio afectivo citados ma-

yormente como antecedentes y conse-

cuentes al inicio, mantenimiento y re-
caidaenel consumo en lamujer queen
hombre;

codependencia afectiva ligada al ma-

yor consumo en la mujer que en el

hombre;

menor apoyo social en el tratamiento -

especialmente en las mas mayores-;

b)

d)

1) mayor frecuencia y gravedad de tras- ‘

tornos fisicos y mentales.

Aunque en nuestro pais ya hace casi
tres décadas que el tratamiento del alco-

holismo se lleva a cabo, no se constata la
existencia de tratamientos diferenciales.
Sin embargo y tal como acabamos de
comentar, la mujer alcohdlica, tanto si es
joven como si es adulta, tanto si estd
embarazada como sino, necesita de inter-
venciones especificas que permitan dar
respuesta a las problematicas sefialadas;
procesos de intervencidn que no resultan
diferentes a los planteados en relacién a
las mujeres adictas a la heroina.

En séptimo lugar, hay que resefiar el
perfil diferenciado entre hombres y muje-
res en relacién al consumo de psicofar-
macos. Tal como hemos constatado en la
revisién documental, el consumo de psi-
cofdrmacos en la mujer es mayor al del
hombre en todos los tramos de edad, en
poblacién general -joven o adulta-; en
poblacién escolar, y en poblacidn clinica
-joven o adulta-. Y este es un dato muy
importante tanto desde la perspectiva de
lainvestigacién etiolégica-ausente en los
estudios analizados-, como en el disefio
de politicas y programas preventivos que
incluya la formacién de los facultativos -
médicos y farmacéuticos- de atencion
primaria y especializada.

Finalmente, destacar la escasa, casi
nula incidencia de la investigacién sobre
el consumo de drogas -badsicamente taba-
co, alcohol y medicamentos- en la tercera
edad. Hay que tener en cuenta que se trata
de un grupo de edad en proceso de expan-
sién debido al aumento de laesperanza de
vida, con un aumento de la presencia de
mujeres con problemas crecientes de so-
ledad y falta de apoyo social, y que pode-
mos caracterizar como situacién de ries-
go tanto en la actualidad como en el
futuro. Por tanto, y teniendo en cuenta el
nivel de consumo medio diario de medi-

101



Mujer y drogas en Espafia. Una revision documenial PEDAGOGIA SoCIAL 15-]6

camentos por persona -entre 1,5 y mas de
2,5-, combinado con el consumo de taba-
coy alcohol, y a pesar de que el consumo
de dichas sustancias disminuye a medida
que nos acercamos a este tramo de edad,
resulta obvio que dicho grupo debe con-
siderarse como de riesgo, especialmente
en el caso de las mujeres, realizdndose
por tanto estudios epidemioldgicos espe-
cificos para este sector de poblacin, for-
mando a los profesionales que trabajan
con este colectivo (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, trabajadoras fami-
liares, psicélogos, psiquiatras, etc.) y di-
sefiando programas de actuacién que se
dirijan a las causas de este consumo.
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