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La experiencia de las mujeres en el consumo de sustancias psicoactivas es muy distinta
a la de los varones. Fisicamente, las primeras poseen una biologia que experimenta
diferentes capacidades de absorcidn y procesamiento quimico de las sustancias.
Psiquicamente, son distintos las motivaciones y disparadores del consumo, asi como la
percepcion de riesgo de cada sustancia y el estado de vulnerabilidad frente a ellas. Del
mismo modo, son claramente diferentes sus habitos de consumo y las conductas que
despliegan durante el mismo. También son muy distintos los costos familiares y
sociales que “pagan” por tener una adiccidn; son superiores las restricciones que
tienen para acceder y permanecer en tratamiento; son mayores los indices de
mortandad comparados.

Sin embargo, ni las politicas publicas relacionadas al consumo de sustancias
psicoactivas, ni el sistema de salud en general, suelen tomar en consideracion estas
diferencias. A excepcién de las distinciones forzosamente marcadas por lo genital y lo
reproductivo, no se presta la debida atencién a las diferencias existentes entre
hombres y mujeres.

Cuestiones relacionadas mayoritariamente con la ausencia de un enfoque de género
han entorpecido el desarrollo de una asistencia diferencial al decantarse por una
investigacion cientifica y una clinica estereotipada, donde la mayoria de los sujetos
estudiados son hombres y, por tanto la “norma” —en la que luego se basan
diagnosticos y terapias— estd demasiado sesgada por lo masculino, como para resultar
efectiva en las mujeres. Esto se observa —quiza con mucha mas claridad que en otros
ambitos de asistencia— en el tratamiento de las adiciones.

A pesar de la profusa bibliografia cientifica y socioldgica sefialando las diferencias, los
errores metodoldgicos cometidos en las investigaciones, y la urgente necesidad de
realizar estudios y tratamientos diferenciales para hombres y mujeres con consumo
abusivo de sustancias psicoactivas, son muy pocos los paises que han puesto atencién
a la cuestiéon y que comienzan —lentamente— a implantar politicas de atenciéon basadas
en el reconocimiento y la consideracion de las diferencias de género.

Las organizaciones mundiales de salud y de monitoreo de las adicciones, instan desde
hace afios a los gobiernos para que adopten criterios que permitan reparar este error y
adoptar el camino correcto. Sin embargo, la necesidad de nuevas inversiones, de un
cambio de criterios por parte de funcionarixs y profesionales de la salud, sumados al
generalizado desconocimiento de la poblacién respecto a este problema y a los fuertes
prejuicios basados en antiguos estereotipos, entorpecen la realizacion de las acciones
necesarias.

Espafna, Inglaterra, Francia, los Paises Bajos y, en menor medida, otros paises
europeos -pero ninguno de los nombrados en la totalidad de sus territorios-, han
decidido adoptar paulatinamente politicas de tratamiento diferencial en las adicciones
respetando las cuestiones de género. En América, en México y en Chile, se estan
llevando a cabo algunas experiencias.

En Argentina, carecemos completamente de soluciones facticas a la cuestion y ni
siquiera se intenta exponer tedricamente el tema en la agenda politico-sanitaria. Los
centros de tratamiento exclusivos para mujeres con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas, por ejemplo, no superan el 5% de todos los servicios
disponibles en el pais: el menor porcentaje de todos los tipos de centros
especializados.

En Argentina no sélo no hay politicas que contemplen las diferencias existentes: ni
siquiera hay suficientes relevamientos estadisticos para conocer el estado y el alcance
concreto de la situacidn en nuestro pais. Podria especularse que, al carecer de gran



cantidad de datos locales, quiza la situacion en nuestro no sea grave o no sea similar a
la de otros continentes. Sin embargo, induce a creer lo contrario tanto la ausencia
misma de estadistica como el sesgo masculinista con que se confeccionan las pocas
existentes: en el caso de la poblacion privada de libertad, por ejemplo, a pesar de que
la cantidad de mujeres detenidas alcanza al 10% de la poblacién carcelaria total, los
estudios realizados por el Estado respecto al consumo de drogas por parte de “ambos
sexos” tomd en consideracidon solo una muestra del 4% de las mujeres presas. Con
idéntico sesgo, en las investigaciones sobre drogas y consulta de emergencia en
hospitales, se excluyd a las mujeres que se presentan en los nosocomios por
cuestiones de obstetricia y maternidad, por lo que los resultados no pueden reflejar el
auténtico nimero de mujeres consumidoras que van a hospitales.

Este enfoque cientifico, sanitario y politico, entre sesgado e indiferente, sumado al
hecho de que —ciertamente— en volumen y en frecuencia, los varones son mayores
consumidores de sustancias psicoactivas que las mujeres, ha ocultado casi
completamente la situacion y las necesidades genuinas de las mujeres, imponiéndoles
diagnosticos y tratamientos disefiados casi exclusivamente para hombres, donde no
son consideradas las multiples diferencias bioldgicas y de género. El resultado factico,
comprobable, conocido, es que las mujeres sufren mayores dificultades y reciben
menos ayuda en todo el arco que abarca un tratamiento por adicciones, desde el
diagnostico hasta la reinsercién social.

La mayoria de Ixs autorxs —tanto en medicina general como Ixs especializadxs en
tratamientos de adicciones— nominan esta situacion como la “invisibilidad de la mujer”.
Consideramos que aunque el término sea util como primera aproximacién a la
cuestién, no es rigurosamente exacto al referirse a la Argentina, ya que cientificxs y
analistas sociales, desde organizaciones internacionales de maximo prestigio, vienen
advirtiendo hace muchos afos de este desbalanceado estado de situacién e instando a
un cambio de paradigma y actitud. Parece mas adecuado definirlo como un
“ocultamiento”: las mismas instituciones que permanecen inactivas frente a la situacion
sanitaria desigual de las mujeres son quienes proporcionan los datos que la
demuestran.

A partir de finales de la década de los afos noventa, en todas las estadisticas
mundiales se observa un progresivo aumento del consumo de drogas por parte de las
mujeres. Sin embargo, no hubo una respuesta sanitaria adaptativa a este crecimiento
y, salvo pocas excepciones, se utilizan los mismos medios y tratamientos
acostumbrados, sesgados de referencias y metodologias para una poblacion adicta casi
exclusivamente masculina. Esto ha resultado en un brusco aumento de la mortalidad
por causas directas o indirectas debidas al consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién femenina. Ello obedece, en gran parte, a la falta de implementacion de
politicas publicas con orientacion de género.

El siguiente grafico' muestra como, a partir del afio 2000, la tendencia general de
mortalidad devenida por el consumo de drogas se invirtid y coloca a las mujeres por
sobre los hombres, incluso siendo proporcionalmente menores en nimero en el
fendmeno de consumo. Es innegable que las drogas estan dafiando mas a las mujeres
que a los hombres.



Indexed overall trends for males and females in drug-induced deaths 1920 to 2007

160
| 140
3
=
(=
4
1] y
3 1120 '
3 \/
b
a
=]
{ =
= (100 | ¢
80
g8 2| 8|8|c5|&8|82|28|c|8 | 8|3|&8|8|5
LT O+ TR = - - = O T = TN IO = - O = O« - R = T I = [ O == ) O o Y (= Y O T Y = O =)
- |= | [ | ™ |*™ |*™ [*«= | = | = | & | N |4 [ |4 [ |4 | N

M Index males
Index females

Si se mantienen las actuales politicas de atencién a las adicciones que dieron como
resultado estas cifras, y las mujeres llegan a igualar en consumo a los hombres,
entonces duplicarian a éstos en cuanto a mortandad.

Como las cifras con las que se elabord el grafico pertenecen mayoritariamente al
continente europeo, puede verse que la curva de mortandad femenina comienza a
estabilizarse y disminuir a partir de los Ultimos afos, coincidiendo con el inicio de
tratamientos diferenciales respecto al género en algunas regiones. En Argentina —
donde también tenemos datos de mayor consumo por parte de las mujeres, pero no
existen abordajes terapéuticos diferenciales—, es probable que la curva de mortandad
no esté en descenso.

Expondremos brevemente en este informe parte de la muy abundante bibliografia al
respecto, para demostrar que existen claras e innegables diferencias entre los hombres
y las mujeres frente a las sustancias psicoactivas, tanto en el consumo controlado
como en el fendmeno adictivo; y cdmo que estas diferencias exigen un tratamiento
diferencial.

Hay sobrada evidencia respecto a la necesidad —y beneficios— de tales abordajes
terapéuticos, y como éstos requieren —a su vez— un cambio en las politicas publicas
estatales. Es nuestra intencién de exponer el fendmeno de ocultamiento femenino en
las adicciones y los consecuentes perjuicios para la salud de las mujeres, a fin de que
Ixs funcionarixs responsables decidan un cambio de politicas y comiencen a considerar
a las mujeres como protagonistas en las problematicas devenidas del consumo de
sustancias psicoactivas.

Estamos frente a la necesidad clinica y social de tratamientos diferenciales para las
mujeres con consumo problematico de sustancias psicoactivas: algo practicamente
ausente en las politicas publicas en adicciones en Argentina. Si el nimero de mujeres
consumidoras sigue en aumento y —como ocurre— el inicio en el consumo es cada vez



mas temprano, es razonable esperar que continle la tendencia convergente que viene
desarrollandose desde la década del setenta y pronto, sean casi igualitarias las cifras
de consumo en ambos sexos. Urge prestar atencién al hecho de que las politicas socio-
sanitarias hasta hoy desarrolladas carecen del correcto enfoque de género y son
también responsables en el ingreso de muchas mujeres a la adiccion, en la alta tasa de
fracasos de los tratamientos, y en los dafios y la mortandad diferencial consiguiente.

Debido a los multiples factores y circunstancias concurrentes en el consumo
problematico de sustancias psicoactivas, las diferencias entre hombres y mujeres aqui
descriptas se solapan generalmente en los hechos, por lo que corresponde advertir que
la separacién en estas categorias que presentamos solo responde a facilitar la lectura y
contrastacion de los factores mas relevantes.

1) Diferencias biolégicas y diferencias en dafios

En lo que respecta al consumo de todas las drogas en general, el cuerpo femenino
contiene diferentes proporciones de grasa y de agua que el masculino, ademas de
otras distinciones quimicas, hormonales y de metabolismo que afectan a los indices de
absorcion y al efecto acumulado del alcohol, del cénnabis y de algunas
benzodiacepinas (precisamente las sustancias que mas consumen las mujeres?). Con el
tabaco ocurre algo similar (aunque por otras causas), y las mujeres experimentan
vulnerabilidades y consecuencias distintas a las que padece los hombres.

No obstante, el escaso interés prestado hasta el momento por la perspectiva de género
en las investigaciones epidemioldgicas hace que el conocimiento sobre el impacto
diferencial de las drogas en hombres y mujeres sea limitado y se concentre en
sustancias como el tabaco y el alcohol®.

Con relacion al tabaco, muchxs autorxs indican que el fumar es “claramente un asunto
que afecta particularmente a las mujeres. El fumar es la primera causa prevenible de
muerte y enfermedad entre las mujeres. En muchos paises occidentales mas mujeres
mueren de cancer de pulmon que de cancer de mama. Son muchas las consecuencias
negativas del tabaco en la salud de las mujeres. El fumar es la causa principal de los
canceres de boca y faringe, vejiga, higado, colon y recto, de cuello del Utero, de
pancreas y rifon. El fumar es también la causa fundamental de enfermedad coronaria
en las mujeres, aumenta el riesgo de hemorragia cerebral, de aneurisma de aorta
abdominal y de arteroesclerosis carétida” (* y °).

Las mujeres tienen una especial vulnerabilidad frente al tabaco, fundamentalmente por
sus efectos en la funcion ovarica y en la secrecion de estrégenos; ademas de los
efectos sobre el feto cuando se mantiene el habito durante el embarazo.
El consumo de tabaco tiene un efecto antiestrogénico (las fumadoras se comportan
como si tuvieran una deficiencia relativa de estrégenos), lo que agrava una serie de
enfermedades o situaciones patoldgicas que se ven afectadas por esta ausencia,
provocandoles adelanto de la menopausia, aparicion precoz y evolucion acelerada de la
osteoporosis posmenopausica, mayor presencia o incidencia de quistes ovaricos y de
mastitis (inflamacién de la mama), mayor frecuencia del cancer de cuello uterino,
menstruaciones dolorosas, mayor riesgo de aparicion de miomas uterinos y
endometriosis, y mas probabilidad de aparicién de cancer de cérvix.



Como contrapartida, el impacto del tabaco en la secrecién de estrogenos reduce hasta
en un 50% el riesgo de cancer de endometrio, aunque la evolucion de la enfermedad
es mas desfavorable entre las fumadoras®.

El aumento del tabaquismo entre las mujeres ha originado un intenso incremento del
cancer de pulmdn entre éstas: en los Ultimos 10 afos la mortalidad por esta patologia
crecid un 20% entre las mujeres, frente a un 5% entre los hombres. Ademas, ha
aumentado la incidencia de cancer oral, de garganta, laringe, esdfago, estdmago,
pancreas, vesicula biliar, rindn, cérvix y Utero. Estudios recientes ponen en evidencia
que el tabaco puede aumentar la probabilidad de desarrollar cancer de mama’.

El tabaco trae grandes complicaciones en torno a la reproduccion. Entre las mujeres
fumadoras las posibilidades de concebir se reducen entre un 10% y un 40% por ciclo,
y cuanto mayor es el niumero de cigarrillos consumidos mas tardan las mujeres en
concebir®. Asimismo, puede existir infertilidad: las mujeres que fuman tienen el doble
de riesgo de ser infértiles que las mujeres no fumadoras®. También hay reduccién del
éxito en los tratamientos de reproduccion asistida.

Tampoco estdn a salvo aquellas que no desean ser madres: se comprobd un
incremento del riesgo de padecer infarto agudo de miocardio entre las mujeres
fumadoras que toman anticonceptivos orales, en especial de las que tienen 35 afios o
mas. Las fumadoras que toman anticonceptivos orales tienen un riesgo de padecer
infarto agudo de miocardio 20 veces superior a las no fumadoras ™.

En cuanto al alcohol, las diferencias constitutivas de mujeres y hombres hacen a las
primeras mucho mas vulnerables frente a las consecuencias de la ingesta. Por su peso
corporal, las mujeres necesitan menores cantidades de sustancia para llegar al mismo
grado de intoxicacion que los hombres, ya que tienen menos agua y mas tejido graso.
El estdmago de las mujeres absorbe el alcohol mas rapidamente que el de los hombres
debido a una menor actividad de la enzima alcohol-desdrogenasa gastrica. Existen
otras diferencias que potencian los efectos del alcohol debidas a la constitucién
hormonal y al metabolismo total.

Es por ello que el alcohol posee generalmente un efecto mas debilitante en las mujeres
que en los hombres y, al no metabolizarse en ellas con la rapidez con que lo hace en
ellos, es mayor el dano fisico que se produce en el cuerpo femenino (a los 30 afios, el
dafio fisico es comparable con el de un hombre 10 afios mayor). Esto explicaria
también porque se hacen alcohdlicas mas rapidamente que los hombres por causa
fisicas, en proporcién 2:1 (*, 12, B y %), Asimismo, las mujeres estan mas expuestas
que los hombres al riesgo de dafios hepaticos y cerebrales, asi como a enfermedades
cardiacas devenidas (**, ** y /); y los dafios del abuso de alcohol tienen en ellas una
evolucion mucho mas rapida’®. De este modo, sufren disfunciones cerebrales y
desarrollan enfermedades hepaticas y cardiacas de manera mas temprana que los
hombres, incluso cuando beban menos que ellos™.

Sexualmente también hay diferencias: en las mujeres el consumo de alcohol produce
mayor desinhibicién y un aparente aumento del deseo, pero disminuye la respuesta de
excitacién, inhibiendo o suprimiendo la lubricacion vaginal y la respuesta orgasmica. A
largo plazo, produce disfuncion sexual e insatisfaccion sexual. Esta insatisfaccion actua
con frecuencia como inductora de los consumos de alcohol, como una manera
(inadecuada) de afrontar la insatisfaccion®’. Este es solo uno de los muchos factores
que frecuentemente inducen a la depresion de las mujeres alcohdlicas, cuya tasa de
suicidios es muy alta. En ellas son mas frecuentes los problemas depresivos, de baja
autoestima y soledad que entre los varones alcohdlicos?, y se observa también un
aumento del numero de separaciones en mujeres con respecto a hombres
alcohdlicos?.



Aunque la proporcién de hombres con problemas de adiccion al alcohol con respecto a
las mujeres es de 2:1, esta proporcidn se cuadruplica si vemos la tasa de mujeres en
tratamiento que es de 4:1. Se podria concluir la existencia de, por lo menos, un freno
al acceso de las mujeres a los tratamientos actuales (o que éstos no son los mas
efectivos para ellas). Por esto el proceso y recuperacion de las mujeres alcohdlicas
necesita mayor comprension y cooperacion de la familia, que en el caso de los
hombres?.

Ademas de mayores problemas psicoldgicos, las mujeres sufren mayor desmedro del
sostén material de la psiquis: estudios de imagenes cerebrales muestran que las
mujeres alcohdlicas pierden mayor cantidad de tejido cerebral que los hombres, lo que
causa que éstas registren disfunciones cerebrales de forma mas temprana y
experimenten un mayor deterioro intelectual y un mayor riesgo de complicaciones
neuropsiquiatricas®*. A nivel neuropsicoldgico, la poblacidon femenina presenta
generalmente deterioro cognitivo, déficit en abstraccidon verbal, percepcion espacial y
resolucion de problemas®.

Estas importantes diferencias entre el cuerpo de las mujeres y los hombres tienen
como resultado que los indices de mortalidad en las mujeres alcohdlicas son 50 a 100
veces mas altos que en los hombres (%, %, 28 y 2°). Mas del 6% de la mortalidad total
anual en Europa se debe al alcohol (24.000 afios de vida perdidos por muerte
prematura). Si nos centramos en la poblacion femenina, se ha estimado que la
mortalidad entre mujeres que presentan esta adiccion es 4.5 mayor que en la
poblacién general: las muertes son debidas a enfermedades fisicas, suicidios y
accidentes™.

En cuanto a los tranquilizantes, una de las sustancias de mayor consumo en las
mujeres, las diferencias en los procesos de absorcion y metabolizacion respecto a los
hombres son notorias: las mujeres necesitan una dosis menor que los hombres para
obtener los mismos efectos terapéuticos, y experimentan hasta el doble de efectos
secundarios durante el tratamiento con tranquilizantes u otros psicofarmacos>'. Como
complicaciones colaterales, estudios sefialan que las mujeres consumidoras de
tranquilizantes sufren disminucién del deseo sexual®?; y muestran una mayor tendencia
que los hombres a mezclarlos con el alcohol, lo que incrementa el riesgo de accidentes
e intoxicaciones™.

En referencia a otras drogas, hay pocos estudios y conocimiento de las disparidades
por la falta de enfoque de género en la epistemologia citada anteriormente.
Se sabe que existen diferencias en la farmacocinética de la cocaina (en los procesos de
absorcion, distribucion, transformacién y eliminacién de ésta en el organismo) por lo
que ante la misma dosis, hombres y mujeres presentan distintos niveles de cocaina en
sangre; las mujeres son, en general, mas vulnerables a los efectos de la cocaina®.
Asimismo, los ciclos menstruales alteran la toxicidad de la cocaina, de modo que, en
funcién del nivel de estrégenos, se produce en las mujeres una respuesta diferente en
la disfuncién cerebral generada por el uso crénico de cocaina®.

Respecto a la marihuana, lo Unico hasta ahora probado es que los trastornos de
ansiedad asociados a su consumo son mas frecuentes entre las mujeres que en los
hombres™®.

En referencia a las drogas “duras”, la distincion mas notable hallada es que las mujeres
tienden a compartir jeringas con mayor frecuencia que los hombres, lo cual constituye
una aparente fuente de infeccion de HIV para un gran nimero de ellas®.



Solo considerando las diferencias bioldgicas existentes, las mujeres necesitan de un
enfoque y tratamiento diferencial a la hora de resolver los problemas causados por el
consumo de sustancias psicoactivas.

I1) Diferencias de género y diferencias de comportamiento social, familiar e
individual resultantes

La identidad de género, lo que consideramos como propio o caracteristico de lo
femenino o lo masculino, no es algo natural, sino una construcciéon cultural que se
modifica con el paso del tiempo; construccidon que condiciona de manera importante
los comportamientos, las actitudes y percepciones de las personas y que establece
diferencias en el poder y la autoridad de hombres y mujeres. “Nacer hombre o mujer
implica vivir en contextos culturales con posiciones y recursos desiguales, asi como con

distintos valores, creencias y actitudes”*.

Aunque la division de los roles femenino y masculino varia entre sociedades y en
distintos momentos historicos, existe un modelo hegeménico tradicional de division de
género en el trabajo. “Un modelo que asigna a los hombres la responsabilidad en el
trabajo productivo, relacionado con lo social y externo a la familia, y a las mujeres la
crianza de los hijos y el cuidado del hogar (el ambito privado) y que incluye una serie
de atributos o caracteristicas diferentes para hombres y mujeres: se supone asi que las
mujeres son afectivas, maternales, intuitivas, sumisas, dependientes, personas que se
preocupan de los demas; y que los hombres son racionales, dominantes, fuertes e
independientes.

Esta division de roles implica que los hombres disfruten de mas poder y reconocimiento
social, mientras que las mujeres quedan relegadas al ambito de lo privado, a la
invisibilidad y a la falta de proyeccidn social. Pero supone también la existencia de
desigualdades respecto a la salud”°.

La perspectiva de género ayuda a comprender una de las grandes paradojas existentes
en relacidon con la salud: el hecho de que las mujeres viven mas, pero su estado de
salud general es peor que el de los hombres. Mientras que el peor estado de salud de
las mujeres se relaciona en gran medida con una posicidn social mas desfavorecida, la
menor esperanza de vida de los hombres se asocia con habitos mas insanos y practicas
de riesgo que conducen a mas muertes por accidentes y otras causas en la edad media
de la vida (* y *).

“Todavia hoy se tiende a pensar que los consumos femeninos de drogas carecen de
elementos singulares, ofreciendo las mismas interpretaciones y respuestas para
hombres y mujeres, a pesar de que los factores que llevan a hombres y mujeres a
iniciarse en el consumo de drogas o a abusar de estas sustancias no siempre son
coincidentes, como tampoco lo son sus patrones de consumo, las consecuencias o
problemas que provocan o las necesidades que presentan. Esta vision deformada de la
realidad de las drogas esta en gran medida propiciada por la vigencia que aun tiene en
nuestra sociedad el modelo tradicional de roles masculino y femenino, que percibe el

consumo de drogas por parte de las mujeres como un comportamiento impropio”*.

Los usos de drogas de las mujeres se analizan generalmente como excepciones
insignificantes de una realidad que pertenece a los varones. Aunque los hombres
lideran el consumo de sustancias psicoactivas, no son la mayoria absoluta y las
distancias se acortan dia a dia. El desarrollo de lineas de investigacion especificas



incorporando la perspectiva de género ha sido escaso, especialmente cuando las
comparamos con las destinadas al estudio del uso y abuso de drogas entre los
hombres.

La bibliografia referida al uso de drogas por parte de las mujeres se centra muchas
veces en los efectos de la drogadiccidon sobre los familiares y otras personas mas que
sobre ellas mismas*®; “A diferencia de los aplicados a los varones, los modelos basados
en la enfermedad o en las conductas desviadas cuando se aplican a las mujeres
tienden a enfatizar su rol como madres y surgen de la preocupacién sobre los efectos
del uso de drogas en el embarazo, parto y maternidad, definidos principalmente en

relacidn al neonato”*.

“Se parte de una lectura totalmente reproductivista de los problemas de salud de las
mujeres. Desde este modelo, la caracteristica principal del cuerpo femenino a partir de
la cual se explica lo demas, es la fertilidad y, en consecuencia, la maternidad”*®. Esta
vision de la existencia femenina focalizada en solo uno de sus roles, incompleta,
concluye en modelos de investigacion, diagnosis y tratamiento igualmente inacabados.

“"Desde finales de los aifos 60 se ha realizado un trabajo intensivo de investigacion
sobre el abuso de sustancias psicoactivas (...) La mayoria del trabajo existente
concierne al alcoholismo masculino o a la adiccion masculina a la heroina y, en la
Ultima década, a la de la cocaina. La investigacidén en torno al uso de drogas por las
mujeres realizadas desde los afios 70 suele utilizar teorias y modelos desarrollados
para explicar la experiencia de los varones con la heroina, aplicandolos a las
diferencias de género, sin haberse producido, de este modo, un desarrollo especifico.
Ciertamente, la literatura sobre el uso ilicito de drogas tiene una serie de limitaciones

con respecto al género”*.

De manera evidente, las pautas de la drogadiccion femenina se han derivado de los
resultados de estudios efectuados exclusivamente con hombres* y, como lo define
Romo: “La experiencia masculina se presenta como central, la mas importante y la
norma estadistica, asi como moral y descriptiva. La experiencia femenina aparece asi
como una desviacién mas. Cuando se estudia a las mujeres usuarias de drogas se les
observa, normalmente, desde la “desviacién”. Se las ve mas desviadas y
psicolégicamente inadecuadas o inadaptadas que a los varones que consumen las
mismas drogas”*®.

Esto influye directamente sobre los contenidos actuales de los programas preventivos y
asistenciales en materia de drogodependencias, que “se enfrentan a sus respectivas
poblaciones destinatarias como si fueran un todo monolitico, que comparte idénticas
caracteristicas, motivaciones y problemas: los dominantes entre los hombres. Asi pues,
no resulta extrafio comprobar como, a pesar de los progresos logrados en el
conocimiento de la epidemiologia de las drogas, en la acumulacién de evidencias
cientificas en torno a la efectividad de los programas de prevencion de las
drogodependencias y de las mejoras en las respuestas terapéuticas a las adicciones, se

sabe muy poco sobre la situacion diferencial en hombres y mujeres”®.

A este sesgo clinico-académico que entorpece la diagnosis y tratamiento en las
mujeres, se suma otra carga que no tienen los hombres: el papel central en la familia
que le confiere la sociedad. “La maternidad (real o como expectativa), siendo un
referente especificamente femenino, implica conceptos de gran importancia relativos al
autocontrol y el autocuidado. La doble penalizacion que implica (desde la sancién
social) la transgresion en el caso de que sea protagonizada por una mujer, afecta a

distintos aspectos de su imagen interna y externa”’.



“Es decir, hablamos de diferencias de consumo, de modos de uso, pero también de
estigmas sociales y rechazo de la poblacién, de problemas de tratamiento y dificultades
de adaptacion a unos programas que no se han creado pensando en las personas

afectadas, sino en otras que se toman genérica y equivocamente como patrén”>*.

“La consecuencia mas inmediata de esta situacién es que, si bien los profesionales
saben que una mujer adicta ademas de la adiccién suele padecer problemas asociados
al rol femenino tanto o mas graves (incluso con un papel etioldgico en aquella), no se
han generado suficientes alternativas terapéuticas validas para abordar tales cuadros
patoldgicos. Consecuentemente, en muchos casos la adicta acaba sumando a sus
dificultades iniciales la sensacidon de fracaso, de incomprensién y por Ultimo de
incurabilidad”?. “No sdlo se mantiene el problema, no sélo se reproduce el fendmeno,
sino que se le afladen nuevas cargas y complicaciones de hondo calado social”*.

La maternidad y la crianza de Ixs hijxs como epicentro de su papel social, es un peso
diferencial que no tienen los hombres y que influye directa y negativamente sobre el
comportamiento de las mujeres en el consumo, la adiccion y el proceso de
recuperacion. Esta imposicion esta perfectamente descripta en los estudios existentes:
“cuando se habla de familias ‘disfuncionales’ se hace mas hincapié en las
caracteristicas psicolégicas de las mujeres que en las de los hombres”*. “Pocas veces
se incluye esta referencia a la familia cuando se trata de casos equivalentes que recaen
sobre sujetos masculinos. Ello se debe a esa centralidad en la familia que se atribuye a
las mujeres, de la que adquieren su ser social y su sentido existencial”>>.

Segun varixs investigadorxs, esta presidn social también las empujaria,
paraddjicamente, a la adiccién: “las mujeres debemos buscar las causas del consumo
abusivo de las drogas en el comportamiento que se espera de nosotras. La sociedad
nos asigna unas funciones y unos valores: se supone que lo que mas nos importa es el
bienestar de quienes nos rodean, que somos pacientes y fuertes para sostener los
problemas familiares, que uno de nuestros mayores deseos es ser madres... Son solo
algunos aspectos de lo que hasta hace poco se entendia que era ‘natural’ en las

mujeres”®.

De lo dicho, se desprende con claridad que las mujeres sufren una mayor
estigmatizacién y discriminacion a la hora de consumir drogas o desarrollar una
adiccién, en tanto que —siéndolo o no— esta “faltando a sus deberes de madre” y
desoyendo el mandato conductual imperante de “La Familia”. Se la considera —tanto si
consume, como si es adicta— como mas irresponsable, menos confiable e incluso mas
promiscua sexualmente (“la que bebe”, por ejemplo, “se considera cuando menos que
es ‘inmoral’, lo que aumenta el riesgo de convertirla en un blanco perfecto para sufrir
abusos y desconsideraciones de cualquier clase”’). Los hombres no sufren esta clase
de estigmatizacién asociada.

Este estereotipo discriminatorio puede resumirse en que “El uso ilegal de drogas es
mas ilegal para las mujeres que para los varones, y cuanto mayor es la ilegalidad de
una sustancia, mayor es la desviacion del comportamiento que se espera de las

mujeres”®,

La diferente respuesta del entorno social a los procesos de adiccion segun el género de
la persona adicta, explica por qué muchas mujeres optan por ocultar el problema, por
no demandar ayuda, y permanecen “temerosas de ser estigmatizadas como adictas y
sufrir la exclusidn o rechazo de su pareja, familia y entorno préximo”*. “En la practica
cotidiana” —puntualiza un estudio— observamos que la percepcion social de las mujeres
adictas trae consigo un estigma mas marcado e incluso una visidn mas negativa para
las propias afectadas. Factor éste que pueda explicar su menor inclusién en lista de



tratamiento o adherencia a los mismos”®. Por otra parte el fendmeno de la

estigmatizacion es especialmente fuerte en la maternidad de las toxicodependientes®.

El estigma diferencial que pesa sobre las adictas es bien conocido por Ixs profesionales
de la salud y, en los paises que han decidido enfrentarlo, “Las mujeres
toxicodependientes son vistas cada vez mas como una poblacién que requiere un alto
nivel de atencidn especializada y apoyo”, en reconocimiento a su desventaja. Incluso
“La mayor parte de los paises de la Unidén Europea reconoce que los nifios nacidos de
estas mujeres necesitan también un cuidado especial”®?, pues las complicaciones vy el
estigma alcanza también a ellxs. Pese a la abrumadora evidencia, esta clase de
enfoque de la situacidon no es habitual ni en las instituciones de salud ni en la sociedad
en general, y el problema del estigma discriminatorio aln persiste.

“Consumir drogas no tiene el mismo significado para hombres y mujeres, ni es
valorado del mismo modo por los demas. Mientras que en el caso de los hombres el
consumo de drogas es percibido como una conducta natural, social y culturalmente
aceptada (salvo en casos extremos donde la adiccién a las drogas aparece asociada a
conductas violentas, temerarias o antisociales), entre las mujeres supone un reto a los
valores sociales dominantes”®. Por ello, las mujeres adictas a las drogas soportan un
mayor grado de sancidn/reproche social que los hombres, que se traduce en la
presencia de un menor apoyo familiar o social®*.

Estas condiciones refuerzan su aislamiento social, que “favorece la ocultacion del
problema y la ausencia y/o demora en la solicitud de ayuda para superarlo. Son
reiteradas las evidencias que sefalan que retardan la solicitud de ayuda hasta el
momento en que las consecuencias sobre su salud fisica y mental o en su vida familiar,
social o laboral alcanzan una entidad tal que las hace insostenibles. Esta circunstancia
explica, por ejemplo, como, siendo la proporcién de hombres con problemas de abuso
de alcohol el doble que de mujeres, las tasas de tratamiento masculinas cuadriplican a

las femeninas”®.

“¢Por qué -se pregunta Pilar Ripoll®®- es importante en el tema de las dependencias la
actuacion de las mujeres, su papel y lo que se espera de ella? ¢Por qué es considerado
“peor” el alcoholismo y el consumo de drogas ilegales en las mujeres? éPor qué la
esposa del alcohdlico aguanta durante anos sufriendo agresiones en muchos casos?
éPor qué las madres de los toxicdmanos luchan y se mueven de aqui para alla
organizando asociaciones? éDdnde esta el padre? éPor qué algunas hijas de alcohdlicas
se casan con hombres también alcohdlicos o toxicomanos?”. Y la respuesta es que “la
percepcidn social de las mujeres drogodependiente estd mucho mas deteriorada que la
del hombre”, como se demostrd en un informe del Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias®’, donde “la opinidn mayoritaria se centraba en una clara
incompatibilidad entre ser mujer y ser drogodependiente, en funcidn de sus
caracteristicas potenciales de maternidad”®.

Usar una sustancia ilegal supone para las mujeres no sdlo ser clasificadas de desviadas
por sus usos de drogas sino también por contraponerse a la definicion social de lo que
debe de ser el comportamiento “femenino” (*° y 7). Incluso entre los propios usuarios
de drogas, las mujeres generan rechazo, reportando los usuarios de drogas su

preferencia por parejas femeninas “libres de drogas””*.

Como consecuencia, son muchas las mujeres con hijxs “que rehlyen un tratamiento a
su enfermedad por el miedo que les provoca pensar que les pueden quitar la custodia
de sus hijos. En cambio los hombres se asocia con delincuencia y crimen, donde los
dafios a terceros serian de caracter colateral”’?. En contraste con los casos de
consumidores masculinos cuyas mujeres suelen permanecer a su lado, haciéndose
cargo de Ixs hijxs, ayudando en su rehabilitacion, las mujeres que consumen drogas
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son frecuentemente abandonadas por sus parejas y pierden la tenencia de sus hijxs:
deja de ser vista como buena esposa y madre. Las mujeres consumidoras de drogas
permanecen, demasiado a menudo, ocultas a la vista de la poblacidn (7, 7, 7 y 7°).

No se pueden comprender las dos perspectivas del fendmeno a partir de un patron
idéntico.

“Las mujeres prefieren los medicamentos y el alcohol a las drogas duras. Estas
sustancias son mas faciles de conseguir, o son prescritas con facilidad por los médicos.
Se consumen en el contexto de una subcultura o ‘escena’ muy diferente. En segundo
lugar, no resulta dificil entender que a las mujeres con hijos les cuesta entrar en un
programa residencial (de rehabilitacion) de larga duracion. Es dificil estar separada y
no es facil hallar una buena solucion si los restantes miembros de la familia no pueden

cuidar de los nifios””’.

“Las diferencias de género se reflejan en cuestiones como las respuestas al consumo
abusivo de drogas. Los hombres suelen centrarse en los efectos relacionados con el
delito; mientras que las de las mujeres parecen estar mas motivadas por una
preocupacion ante el impacto del consumo abusivo de sustancias adictivas en terceros
(hijos, prostitucién y miedo por enfermedades de transmision sexual, etc.)””®.

Asimismo, el abuso sexual y violencia domestica estan también presentes en manera
diferencial: “un historial de abuso sexual en la infancia resulta en una determinante
significativa de abuso de alcohol y otras drogas en las mujeres. Un estudio reveld que
el alcoholismo era tres veces mayor, y, otras sustancias cuatro veces y media mas
comun, en las mujeres con antecedentes de abuso sexual durante la nifiez que en la
poblacién total””®. Otras investigaciones muestran que las personas consumidoras de
drogas ilicitas distintas de los derivados del cannabis sufrieron agresiones fisicas a
manos de su pareja en un porcentaje cinco veces superior a las no consumidoras®.

Distintos estudios ponen de manifiesto la precariedad laboral de las mujeres
drogodependiente y su baja calificacion profesional, una situacién econdmica
paupérrima y normalmente asociada a la ayuda de Ixs padres o la pareja para poder
subsistir, asi como un estado de salud general precaria asociada al uso de las
jeringuillas y las practicas sexuales de riesgo, encontrando porcentajes bastante altos
de infectadas por VIH (45%), hepatitis B (35%) y hepatitis C (70%). Otros aspectos
destacados son los relacionados con las altas tasas de intentos de suicidio (42%) vy las
sobredosis (38%), muchas veces provocadas intencionadamente por ellas buscando la
muerte. No podemos olvidar tampoco los factores asociados a la maternidad y su
repercusion, con una alta incidencia de abortos (52%) Asimismo suelen aparecer
problemas asociados al parto, encontrandonos unos 30% de recién nacidos con
sindrome de abstinencia que conlleva la hospitalizacion®..

Segun los resultados de las investigaciones mas prestigiosas, pueden nominarse como
elementos caracteristicos de las adicciones a drogas presentes en las mujeres:

e El comienzo al consumo de drogas es algo mas tardio.
e Los trastornos adictivos progresan de forma mas rapida.
e Presentan mayor severidad de la adiccion.

e Consumen menos cantidades que los hombres pero los trastornos fisicos
derivados del consumo son mas frecuentes y graves.

e Sufren de manera singular el impacto de las drogas en la actividad
reproductora.
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e Presentan en mayores porcentajes que los hombres otros trastornos
psiquiatricos asociados a la dependencia de las drogas.

e Sefalan con mas frecuencia la presencia de trastornos psiquiatricos previos al
consumo problematico de drogas.

e La reaccion ante la depresion, la ansiedad y el estrés aparecen con frecuencia
como desencadenantes del consumo de drogas.

e Tienen mayor probabilidad de tener historia de abuso fisico o sexual.
e Presentan mayor probabilidad de tener intentos de suicidios.

e Hay una elevadisima probabilidad de sufrir malos tratos fisicos o psicoldgicos a
manos de su pareja.

e Tienen mas problemas familiares, laborales y econdmicos que los hombres.
e Cuentan con menos apoyo familiar y social para enfrentar los problemas.

e Disponen de menos recursos o de mayores dificultades para acceder a ellos, en
especial cuando tienen hijos menores®.

En cuanto a las diferencias de género frente a determinadas sustancias, el sesgo
epistemoldgico antedicho ha minimizado las investigaciones y no existe demasiada
informacién. Sin embargo, existe mayor cantidad de literatura sobre el consumo de
psicofarmacos en mujeres, en comparacion con el resto de otras sustancias adictivas®.

Esto responde al hecho que las mujeres consumen mas psicofarmacos que los
hombres, lo que tampoco se encuentra alejado del paisaje conflictivo respecto al rol
femenino — familiar impuesto por la sociedad: “Las motivaciones femeninas para
consumir psicofarmacos (tranquilizantes, somniferos, ansioliticos, etc.) se relacionan
con la necesidad de evitar cierta sintomatologia, como el estrés, la angustia, el
nerviosismo, la tristeza o las dificultades para dormir, que se derivan de sus
responsabilidades familiares y/o de la compatibilidad del trabajo dentro y fuera del
hogar. Muchas de las mujeres, como el propio entorno familiar y social, consideran
estas reacciones emocionales ante determinadas circunstancias y condiciones de vida

como una enfermedad que pretende ser superada con el uso de psicofarmacos”®*.

En el consumo de psicofarmacos encontramos también, sobre todo en mujeres
jovenes, diferencias de género que les conducen a un consumo distinto: “la presién
sobre aspectos como la imagen corporal es mayor en las chicas que en los chicos y
afecta a sus usos de drogas, especialmente los derivados anfetaminicos que han sido
considerados como anorexigenos. En este sentido hemos detectado un motivo

especifico de inicio entre las mujeres: adelgazar”®.

En el consumo de tabaco también existen diferencias de género: “Los factores
asociados al inicio del tabaquismo son diferentes en mujeres y hombres y estan
profundamente marcados por los roles de género. Mientras que la autoestima, el
estrés, los problemas con el peso corporal y la preocupacion por la autoimagen son los
factores que mas influyen en la iniciacién de las chicas, en los chicos fumar forma

parte de la busqueda de nuevas sensaciones”®®.

Aunque hombres y mujeres fuman para reducir el estrés, los factores desencadenantes
son distintos. Mientras que las mujeres fuman como reaccion a experiencias negativas,
los hombres lo hacen habitualmente para aumentar sensaciones positivas®’.

También se observan diferencias de género en las motivaciones para mantener el
consumo de tabaco. “El temor a engordar es, de hecho, uno de los factores que mas
contribuyen a que las mujeres sigan fumando o se impliquen menos en el abandono de
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los cigarrillos. No en vano, el estereotipo actual de mujer ideal impone la delgadez, no
sélo como requisito estético, sino como via para alcanzar el éxito social®.

Las diferencias de género que se suman a las distinciones bioldgicas, son otro factor
discordante respecto a la postura falsamente homogénea en la atencion de las
personas con problemas de consumo de drogas. Necesitan de un rapido
reconocimiento y cambio de actitud por parte de gobiernos, instituciones y
profesionales abocados a la tematica.

111) Diferencias de comportamiento en consumo y adicciones

En los ultimos veinte afios, mundialmente se aprecia un incremento constante de
mujeres con usos problematicos de drogas®. “A pesar de que la feminizacién de los
consumos de drogas parece estar perdiendo intensidad, la evolucidn en los habitos de
consumo con respecto a los anos precedentes ha sido mucho mas positiva entre los
hombres, que han visto reducida significativamente sus prevalencias de consumo de
sustancias relevantes como el alcohol, el tabaco o cannabis”®. Esta misma tendencia
fue senalada a finales de los afios noventa por el Consejo de Europa: “en los ultimos
afos el uso de drogas entre las mujeres en Europa esta sufriendo dramaticos
cambios...con las mujeres progresando rapidamente hacia los mismos niveles de
consumo que los varones”. Estudios especificos como el de Parker y Measham®
pusieron de manifiesto que a principios de esa década, las tradicionales distinciones de
género basadas en las ratios de prevalencia del uso de drogas, en los que se veia ‘ser
mujer’ como un factor de proteccion de cara al uso de drogas, estaban en declive.

Los consumos de drogas ilicitas son muy superiores entre los hombres. Sin embargo,
estas diferencias se acortan, hasta casi desaparecer, en el caso de los adolescentes. “A
partir de los 40 afos la presencia de mujeres consumidoras de drogas ilicitas se reduce
de forma drastica, hasta alcanzar niveles testimoniales en el caso de sustancias como
la cocaina®. Asi, con la Unica excepcién de los tranquilizantes, los consumos de drogas
siguen siendo hoy dia claramente superiores entre los hombres.

Conviene sefialar que las mujeres se inician mas tarde en el consumo de tabaco,
alcohol, cannabis y anfetaminas que los hombres mientras que, por el contrario, tienen
un contacto mas temprano con las drogas de sintesis, alucindgenos, heroina,
tranquilizantes e hipndticos®; y que las mujeres son en mayor medida
monoconsumidoras que los hombres, asi como este patron se acentla cuando se
excluyen alcohol y tabaco de la contabilidad de las sustancias®*.

El consumo de marihuana en los varones asume mayor peso el uso frecuente y cae el
experimental y ocurre a la inversa en las mujeres. Cada 100 usuarios varones, 23
presentan problemas de uso compulsivo, tolerancia y sintomas de abstinencia, en tanto
que entre las mujeres, la relacién es menor.

La modalidad de consumo de cocaina es ocasional en mas de la mitad de Ixs usuarixs y
frecuente para el 36.4% de ellos. Esta distribucion se mantiene en los varones,
mientras que en las mujeres el consumo ocasional implica al 66.8% de ellas®.

Las diferencias sociales entre mujeres y hombres presentes se reflejan en los
consumos de drogas: de ahi, que los roles de género se manifiesten también en los
contextos de usos de drogas (*°, ¥ y *). En los patrones de consumo -dosis,
frecuencia, contexto, vias de administracion, etc.— se observan claras diferencias entre
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mujeres y hombres®®, si bien este tipo de andlisis se ha realizado con mayor
exhaustividad para determinadas sustancias (*®° y !°!). Las estadisticas existentes
sefialan que el nivel educativo y la capacitacion profesional de las mujeres con
drogodependencias es menor que en los varones (192, 103, 104 105y, 108} 'y a5 frecuente
que el inicio del consumo se produzca con usuarios varones, ya sea desde una relacion
afectiva o no (1?7, 108, 109 110 111y, 112y, ademds, con la pareja pueden incrementar el
consumo de drogas'’?. Sin embargo, respecto a la aseveracién tajante de que “la
iniciacion de las mujeres suele producirse a través de sus parejas con mas frecuencia
que en los varones”''?, ésta ha sido cuestionada por varixs autorxs: puede que este
hecho “no sea tan comun como parece y responda a la mirada hacia las usuarias de
drogas a través del estereotipo de mujer pasiva y dependiente de su pareja que no

siempre se ha encontrado en los estudios”**.

El papel masculino es innegablemente incidente y participativo en el consumo de
drogas duras, generalmente las inyectables. En relacion con las llamadas “drogas
pesadas” las caracteristicas mas destacadas son que las mujeres!®: a) se relacionan
con hombres toxicbmanos, b) tienen hijxs, c) su fuente de ingresos es
mayoritariamente la prostitucion, y d) Presentan antecedentes de malos tratos. Es
decir, los hombres estan omnipresentes en las condicionantes de este tipo de

consumo.

“Es probable que distintos elementos del contexto que forman la construccion de
género, del ‘ser mujer’ en nuestra sociedad, influyan en la forma en que las mujeres
usan drogas ilegales y asi no sean equivalentes los modos de iniciarse y continuar en el
consumo de las diferentes sustancias, la posible susceptibilidad a los dafios, el
contexto social en el que consumen o las formas en las que acceden al tratamiento. En
este sentido, tendriamos que sefialar que los abordajes mas comprensivos hacia la
situacion de las mujeres -la perspectiva cualitativa- revelan que muchas de las
diferencias entre varones y mujeres que usan drogas se relacionan con el género mas
que con el uso de sustancias. A fin de cuentas, las diferencias en el uso de las
sustancias psicoactivas reflejan diferencias sociales entre los varones y las mujeres
(como las responsabilidades parentales y la desigualdad en la negociacion de las
relaciones personales). Estos son algunos de los resultados que se han puesto de
manifiesto en la investigacion sobre los usos de drogas y proporcionan informacién
para la construccion de ese conocimiento sobre la forma en que las usan las
mujeres”*".

Se ha senalado que las mujeres, quizas, porque usen cantidades equivalentes de
drogas, tienden a desarrollar problemas de salud relacionados con el uso de las
mismas antes que los varones!!®, En este sentido, algunxs autorxs del &mbito
anglosajon han sostenido que, comparadas con los varones, las carreras de las
mujeres que usan drogas son mas “comprimidas”, y que las mujeres se hacen
dependientes y buscan tratamiento antes que los varones'*.

El ocultamiento del uso de sustancias psicoactivas —un fendmeno casi tipico en las
mujeres— es un problema que se suma a los muchos que intervienen en el fendmeno
de consumo de drogas, con la particularidad de que exacerba sus efectos mas
negativos. Este silenciamiento del consumo, por miedo al estigma, al rechazo, o por
otros motivos, en sujetos femeninos es una constante'®®. No obstante, “a pesar del
ocultamiento del consumo de sustancias psicoactivas en las mujeres por prohibiciones
sociales mas fuertes, parece que ha habido un aumento de la drogadiccion en el sexo
femenino, pudiendo esperarse que la proporcidn de hombres a mujeres consumidoras
podria fluctuar entre 3 y 6 varones por cada mujer”*?!,
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Este fendomeno de ocultamiento condiciona directamente el modo de consumo;: las
mujeres que usan y abusan de sustancias psicoactivas, niegan y disfrazan su adiccion,
o bien, eligen sustancias que pueden consumirse en espacios privados y en el que
puedan controlar mejor sus emociones.?.

Veamos ahora cdmo se desarrolla el comportamiento de consumo de drogas por parte
de las mujeres en Argentina y cuales son sus diferencias respecto a los hombres. En
relacion al consumo en general, entre la poblacion de 12 a 65 afos que viven en
localidades de 80 mil habitantes y mas, las sustancias que presentan mayores tasas de
consumo de alguna vez en la vida son el alcohol (71.6%) y el tabaco (52.2%), ambas
sustancias de curso legal'*. Aunque con porcentajes diferentes segin el lugar, esto es
exactamente igual en el resto del mundo: en casi todos los paises de América y Europa
el consumo de alcohol y tabaco alcanzan las prevalencias mas altas —ya sea de vida,
ano o mes—, seguida por el consumo de marihuana.

Sin embargo, en Argentina el uso de tranquilizantes sin prescripcién médica determina
un patrén de consumo especifico para nuestra sociedad'®*, con cifras altisimas: se
estima que el 20 % de los medicamentos se ofrecen por fuera de los circuitos legales
de comercializacién, por lo que nuestro pais esta considerado un “subconsumidor” de
medicamentos y se encuentra entre los primeros del mundo en el consumo de
psicofarmacos'®®. Las tasas de prevalencia de vida de tranquilizantes usados sin
prescripcion médica alcanzan el 2.6% y un 0.8% el consumo de estimulantes y de

alucindgenos'%.

Si consideramos que los psicofarmacos son una de las sustancias preferidas por las
mujeres argentinas a la hora de consumir, podemos observar que existe en nuestro
pais una poblacidon femenina con una tendencia de consumo superior a la media
mundial.

Es pertinente aclarar de que no hemos hallado estudios argentinos que se aboquen al
examen de esta cuestion y que, mas alld de unos pocos ensayos —escritos
mayoritariamente por psicologxs— practicamente no existe bibliografia al respecto
aungue se dispone de estadisticas. Como es esperable ante un vacio académico,
tampoco hay un enfoque clinico que responda a esta especialisima situacion ni politica
gubernamental que la considere: las argentinas estan entre las mayores consumidoras
de psicofarmacos del mundo, y sin embargo, todo lo que lo que la sociedad argentina
hace con ellas es recabar estadisticas.

Como ocurre a nivel internacional, los varones presentan una mayor tasa de consumo
de tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y de otras drogas con respecto a las

mujeres'?’; y han consumido mas drogas ilicitas en la vida, en el afio y en el mes los

varones que las mujeres*?,

La tasa diferencial respecto al vardn de las cuatro sustancias de consumo mas
frecuente en las mujeres (a excepcion de la antedicha respecto a los psicofarmacos) es
alta:
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Prevalencia de vida de consumo de sustancias psicoactivas segln sexo y diferencias

Sexo
Sustancia Varones Mujeres Diferencia
Cocaina 2.4 1.4 4
Marihuana 12,5 5,2 73
Tabaco ar,7 46,8 109
Alcohol 78,6 64.6 14

Elaboracion propia. Fuente: (%)

En nuestro pais, la marihuana se ubica en tercer lugar de consumo, con una tasa del
8.9%, y luego la cocaina, con el 3.4%. La primera es mayormente consumida por
varones que por mujeres. La prevalencia alguna vez en la vida de consumo para
ambos sexos es del 18.9%, verificandose el mayor consumo entre los sujetos de 19 a

34 afios!®,

Han consumido mas cocaina en vida los varones que las mujeres. El tramo de edad
con mayor prevalencia de su consumo alguna vez en la vida se observa entre los
adultos jovenes de 25 a 34 afos y, en segundo término en los jovenes de 19 a 24

afos!,

El consumo de cocaina aparece fuertemente asociado al consumo problematico de
alcohol, siendo casi 10 veces mas. En las mujeres y en los jovenes de 25 a 34 aios, el
consumo de esta sustancia entre los consumidores que tienen uso perjudicial es de
hasta 15 veces mas respecto de usuarios no problematicos de alcohol'*.

El consumo de psicofarmacos tiene un corte especifico por sexo: las mujeres

consumen mas tranquilizantes y los hombres mas estimulantes'*,

En relacion al consumo de paco (pasta base), la prevalencia de vida alcanza el 0.8%
de la poblaciéon, distribuyéndose el consumo en forma idéntica en varones y

mujeres’**.

El 2.1% de la poblacién ha consumido éxtasis alguna vez en la vida, resultando que la
prevalencia de consumo alguna vez en la vida en los varones (3.2%), mas del doble
que en las mujeres (1.2%)'%,

El 23.3% de Ixs usuarixs de alguna droga en el Ultimo afo son policonsumidores,
involucrando a dos drogas preferentemente. En los varones el uso combinado alcanza
al 28.4% y en las mujeres es menor, del 12.8%%.

La composicion del policonsumo involucra a la marihuana como droga de mayor
consumo, ademas de caracterizar el monoconsumo en un 64.8% de Ixs usuarixs. El
uso exclusivo de marihuana es mayor entre las mujeres, en tanto que el 28.9% de los

varones presenta un uso donde combina marihuana y otras drogas'®.
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Estas son las diferencias mas notables en el consumo de sustancias de curso ilegal:

Sexo
Alguna droga ilicita | Total Varen Mujer
Prevalencia de vida | 19,3% | 23,2% | 15,7% |
Prevalencia de ano 5,6% |12,2% 7,2%
Prevalencia de mes | 6,4% | 8,7% 4,3%
Sexo
Marihuana Total Varén Mujer
Z;e:iad':”‘:'a 18,9% | 22,5% | 15,4%
Sexo
Cocaina Total Varén Mufer
Prevalencia
de vida 6,1% 7,6% 4,7%
Sexo
Prevalencia de vida Total Varén Mujer
Tranquilizantes 4,3% 4%
Estimulantes 1,4% 1,7% 1,1%

Elaboracion propia. Fuente: (')

En cuanto a la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas es una constante
que las mujeres se inicien mas tardiamente que los hombres:

edad de inicio de consumo de tabaco,
alcohol y tranquilizantes sin pm segun sexo

Sustancia

Media

Total

Varones 16,0
Mujeres 17,1
Total 17,2
Varones 16,6
Mujeres 16,0

Total 3432
Varones 324
Mujeres {352

Elaboracion propia. Fuente: (**)
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Promedio de edad de inicio en el consumo de alcohol y tabaco. Estudios nacionales en
poblacion de 16 a 65 afios. Argentina 2004, 2006, 2008 y 2010
mVarones o Mujeres m Total

18,2 18,2 gk
7,6
7.4 :
17,4 5 17.4 7.4 i 3
o 16
5,8 i 6,6 6,8 18, 1 ¥ 2
186, 1 2 16, 1g,

2004 2006 2008 2010 2004 2006 2008 2010

Tabaco Alcohol

Fuente: (1)

Promedio de edad de inicio en el consumo de sustancias de uso indebido. Estudios
nacionales en poblaciéon de 16 a 65 afios. Argentina 2004, 2006, 2008 y 2010

mVarones ® Mujeres m Total

2004 2006 2008 2010 2004 2006 (2008 2010 2004 2006 2008|2010
Tranguilizantes sin pm Estimulantes sin pm Solventes

| mVarones| 31,7 22,7 32,7 263 200 17,0256 274 172 16,0 17,1 16,2

® Mujeres| 29,9 24,6 35,3 29,9 22,8 19,8 31,9 36,6 16,7 16,1 16,0 14,7

mTotal |30,6 23,7 34,4 283 21,6 18,2 | 29,1 33,7 | 17,0 16,0 169 | 16,2

Fuente: (1)

Las diferencias de inicio de consumo estan influidas —ademas de las cuestiones de
género que implican un mayor control parental sobre la conducta de las adolescentes—
en gran parte, por la distinta percepcion de riesgo, la curiosidad por el consumo y la

oportunidad de oferta; cuestiones donde las mujeres son también muy diferentes a los
hombres.

Las mujeres presentan una mayor percepcion de riesgo, que es mas notorio frente a
los usos experimentales!*?. En todas las sustancias, éstas superan a los hombres en
cuanto a conciencia de la peligrosidad de las mismas:
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Distribucion de la poblacién segun percepcion de Gran riesgo por sexo

GRAN RIESGO DE: Varones Mujeres

Fumar cigarrillos frecuentemente 796 835
Tomar bebidas alcoholicas frecuentemente 778 84 9
Tomar tranquilizantes/estimulantes sin

prescripcion medica, frecuentemente 78y 84 5
Probar marihuana una o dos veces 49 5 57,3
Fumar marhuana alguna vez 51,6 58 5
Fumar marhuana frecuentemente 827 881
Probar cocaina una o dos veces 69 2 733
Consumir cocaina alguna vez 73.0 759
Consumir cocaina frecuentemente 935 94 5
Probar pasta base - paco una o dos veces 84 3 85 4
Consumir pasta base - paco alguna vez 859 86,3
Consumir pasta base - paco

frecuentemente 92,3 934
Probar éxtasis una o dos veces 728 773
Consumir &xtasis alguna vez 752 786
Consumir &xtasis frecuentemente 857 881

Fuente: (1*)

Son los varones y las personas jovenes de 16 a 34 afnos quienes han recibido mayor
oferta de todas las drogas indagadas'**. Los varones tienen una mayor percepcion de
facilidad de acceso'® que también se corresponde a un mayor consumo. La diferencia
por sexo es importante: entre los varones se duplica la proporcion de quienes
recibieron oferta y, ain manteniendo la distancia respecto de las mujeres, cuando se

trata de marihuana, la distancia es menor que en relacion a las otras drogas**.

En cuanto a la curiosidad por consumir drogas, los varones expresan en las encuestas
una respuesta positiva del 20.2% en tanto que en las mujeres es exactamente la
mitad: 10.1%':
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Porcentaie de poblacién aue sintio
curiosidad por probar una droga.

20,2
15,1

10,1

Varones Mujeres Tatal

Fuente:(*®)

“La probabilidad de consumo, a diferencia de la curiosidad, indica con mayor precision
el porcentaje de personas que serian potenciales consumidores, porque indaga sobre
la probabilidad de consumo de tener la ocasidn. Son las respuestas positivas (puede
ser y si) a la pregunta: S/ tuvieras la ocasion, probarias. Un 6.3% de la poblacién
consumiria drogas si tuviera la ocasidn, aunque sea de modo experimental”. Esta
probabilidad de consumo es mayor entre los varones, el 8.7% frente al 4 % de las

mujeres®®.

Como se observa, existen amplias diferencias en el consumo y la adiccion entre
mujeres y hombres: desde la conciencia de los peligros de las drogas, hasta el
comportamiento durante el consumo, incluyendo distintos niveles de curiosidad,
demanda y acceso a la oferta de las mismas, variaciones segun la edad y fendmenos
de policonsumo. Sin llegar a ser diametralmente opuestas, las mujeres tienen un
comportamiento propio y distintivo frente a las drogas.

Entre las diferencias mas marcadas y estudiadas, se encuentran las existentes en el
consumo de alcohol, tabaco y psicofarmacos. Respecto al primero, los analisis
conocidos sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en Argentina se centran en la
poblacién que consumid alguna bebida alcohdlica en los Gltimos 30 dias o prevalentes
de mes. Segun la prevalencia arrojada en este estudio, son el 46.8% de la poblacién
total y representan a unos 8.270.284 personas'®. Entre aquellxs que consumieron
alcohol en los ultimos 30 dias en nuestro pais, el 7.5% presenta algun indicador de
dependencia a la sustancia. La prevalencia actual de indicadores de dependencia

hallada en el grupo de varones duplica la observada en el grupo de mujeres>*,

La bebida de mayor consumo es la cerveza, seguida por el vino y luego por bebidas
fuertes o combinaciones de bebidas o tragos. Los varones presentan un mayor

consumo de cerveza y vinos que las mujeres’*?,
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El consumo de cerveza ocurre fundamentalmente durante los fines de semana, tanto
en varones como en mujeres. Las mujeres consumen cerveza solo en eventos sociales
en mayor medida que los varones, en tanto que éstos duplican a las mujeres en el

consumo diario, aunque en una proporcién baja’>.

El consumo problematico de bebidas alcohdlicas se encuentra en una magnitud del
13% del total de personas que bebieron estas bebidas en el Ultimo afio, segln los dos
Ultimos estudios nacionales™*. El consumo problemético de alcohol es mayor entre los
varones y entre los jovenes de 16 a 24 afios y no se observan diferencias importantes
entre el 2008 y 2010, salvo un leve incremento en las mujeres a partir de los 35
afios'*®. Por otra parte, posiblemente por falta de campafias de concientizacion por
parte de las autoridades estatales, la percepcion de dafo asociado al uso frecuente de

bebidas alcohdlicas se mantiene estable entre el 2006 y 2010 en nuestra poblacién?*®.

Se comprobd un claro comportamiento diferencial en las mujeres respecto a la ingesta
de alcohol: “tienen tendencia de beber solas y a escondidas, y por lo tanto se mantiene
el secreto sobre su problema por mucho mas tiempo que en el caso de los hombres.
Otra practica comun entre las mujeres alcohdlicas es la ‘ingesta meseta’ en la que se
bebe durante todo el dia en pequefias cantidades. Las mujeres alcohdlicas manifiestan
mas sintomas de ansiedad, baja auto-estima, depresion, y hasta puede ser
dependiente de medicamentos. También tiene mayores probabilidades de
suicidarse”®’. Algunos estudios advierten que, actualmente, el perfil clasico de las
mujeres alcohodlicas parece que haberse desdibujado. Aparentemente, este perfil ha
sido sustituido por una nueva imagen del alcoholismo femenino referido a un tipo de
mujer que se excede en el consumo, es muy joven y bebe de forma intermitente y

compulsiva’®®,

Durante un dia de consumo normal de alcohol, las mujeres consumen menos cantidad
de tragos que los varones: el 84 % de ellas no consume mas de dos tragos diarios. Por
el contrario, entre los varones casi el 28% consume entre 3 0 4 tragos y abusa, el
11.5%. Quienes mas abusan en un dia de consumo normal son los varones de 19 a 24

afos!®.

Durante los fines de semana los varones tienden a consumir mas bebidas fuertes
(bebidas blancas/destiladas) que las mujeres. Los adolescentes de 12 a 18 afos y los
jovenes de 19 a 24 afios son quienes presentan la mayor prevalencia.®°.

Los fines de semana se registra abuso de alcohol con vino en el 2.6 % de las mujeres,
mientras que entre los varones se observa una prevalencia de abuso siete veces mayor
(14.4 %). La mayor prevalencia de abuso de alcohol con vino se verifica en adultxs de
35 a 49 afnos (10,7 %), luego en jovenes de 19 a 24 % (9,4 %), en tercer término en
los adultos jovenes de 25 a 34 afios (8,6 %) y, por Ultimo, en los adultos de 50 a 65
afios (8 %)

Los fines de semana consumen mas cerveza los varones que las mujeres'®2.

Otro dato llamativo es que entre el 25 — 40% de las mujeres afectadas con algun
trastorno alimenticio manifiestan alteraciones por el uso de alcohol. No se indica si la

adiccién es causa o consecuencia del trastorno alimenticio!®.

Obsérvense las diferencias de habitos de consumo de alcohol entre hombres y mujeres
argentinos:

21



Cantidad tragos Sexo
en un dia de Total ) .

consumo normal Var6n Mujer
1 0 2 tragos 71,5% | 60,6% { 84,0%)
3 0 4 tragos 21,4% | 27,9% | 14,0%
5 o mas tragos 7,1% 11,5% 2,0%
Total 100% 100% 100%
Tragos bebidas Sexo

fuertes fines de Total . .

safmana Varon MI..I_]EF

No consume 80,2% | 77,3% [(83,9%
Un trago 7,8% 8,3% 7,0%
Dos tragos 6,4% 8,1% 4,2%
Tres tragos 1,1% 1,1% 1,2%
Cuatro tragos 0,2% 4% 0,0%
Cinco tragos 0,3% ,0% 0,6%
No contesta 4,0% 4,7% 3,1%
Total 100% 100% 100%
Consumo de Vino Total Sexo

fines de semana Varén Mujer
No consume 43,1% | 41,2% y45,4%
Una copa 30,9% | 23,4% \&0,4%)
Medio litro 14,8% | 18,7% | 9,7%
Tres cuartos litro 5,4% 8,3% 1,6%
Un litro 3,3% 5,4% 0,7%
Dos litros 0,1% 0,0% 0,3%
Tres o mas litros 0,4% 0,7% 0,0%
No contesta 2,0% 2,2% 1,8%
Total 100% 100% 100%

Cerveza fines de Total Sexo

semana Varén Mujer

No consume 27,8% | 22,8% }34,2%~
Una lata 20,6% | 14,4% [| 28,4% |)
Medio litro 17,5% | 17,3% K~17,7%.
Tres cuartos litro 8,2% 9,0% 7,2%
Un litro 14,3% | 18,1% 9,5%
Dos litros 3,9% 6,5% 7%
Tres o mas litros 6,1% 9,5% 1,7%
Mo contesta 1,6% 2,4% 0,6%
Total 100% | 100% 100%

Elaboracion propia. Fuente: (%)




En cuanto al tabaco, mundialmente cada afio aumenta un 2% el nimero de mujeres
fumadoras, que actualmente se sitla en el 27%*®, si bien el porcentaje de mujeres
que no han fumado nunca (56%) es casi el doble que el de hombres (32,3%)®.
Globalmente considerados, los hombres se inician antes que las mujeres en el
consumo diario de tabaco, pero las estadisticas estan siendo modificadas debido al

aumento en el consumo de tabaco entre poblacién femenina'®’.

Esta tendencia no parece reflejarse en Argentina donde, segin el SEDRONAR, “La
tendencia en el consumo de tabaco, segun la tasa de consumo actual, indica que tanto
varones como mujeres en el 2010 fuman menos que en el 2004, pero el descenso fue
mas pronunciado en las mujeres (4 puntos versus 2 puntos los varones)”*®, es decir
que las mujeres fuman menos. Este descenso de consumo pareceria responder al
interior del pais, pues en la Ciudad de Buenos Aires “La relacién entre la prevalencia de
consumo de Tabaco en mujeres y varones, alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en
el Ultimo mes no ha variado desde el 2006 hasta la fecha®®”.

En Argentina, Ixs consumidorxs actuales de tabaco fuman aproximadamente todos los
dias, en promedio, 27 dias al mes y el promedio de cigarrillos diarios fumados es de 14
cigarrillos: 14.7 los varones y 12,2 las mujeres’’.

Intensidad de consumo de tabaco segun sexo

Varones [ Wujeres

Cantidad Cantidad
Cantidad de Cantidad de
| == | dedias cigarnllos de dias cigarnllos
Media 26,8 14,7 26,8 12,2
Moda 30,0 200 30,0 200
Desvio Estandar 7,7 12,3 7,7 11,7
percentil 5 5 2 5 1
percentil 10 12 3 12 2
percentil 15 20 3 20 2
percentil 20 30 4 30 3
percentil 25 30 5 30 4
percentil 50 30 10 30 10
percentil 75 30 20 a0 20

Elaboracion propia. Fuente: (1"1)

¢Hay diferencias de género comprobadas en el fumar? Los ensayos de cesar de fumar
en gran escala muestran que las mujeres tienden menos a iniciar el abandono y a
reincidir si abandonan. El sindrome de abstinencia es mas intenso en ellas y tienden
mas que los hombres a ganar peso cuando lo abandonan (*2 y 7).

Las diferencias de consumo de psicofarmacos entre mujeres y hombres son mucho
mas llamativas que en otras sustancias: la prevalencia del consumo de tranquilizantes
entre las mujeres es mundialmente tres veces superior a la de los varones'’?,

circunstancia que como mencionamos, es paradigmatica en Argentina.
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“El consumo de tranquilizantes ha sido tradicionalmente superior entre las mujeres,
cuyas prevalencias de uso son casi el doble que entre los hombres, desproporcidén que
se mantiene en todos los grupos de edad.

El mayor nivel de uso de tranquilizantes por parte de las mujeres se relaciona con el rol
tradicional centrado en la reproduccion y el cuidado del hogar (incluyendo el cuidado
de los hijos y las personas dependientes), lo que favorece la aparicién de situaciones
de incomunicacion y aislamiento social, la ausencia de reconocimiento y valoracién
social y la carencia de proyectos y espacios propios para la realizacion personal.

La sobrecarga fisica y emocional a que se ven sometidas numerosas mujeres se
incrementa entre aquellas que compatibilizan el trabajo productivo fuera del hogar y
las tareas domeésticas, en especial en los hogares monoparentales liderados por
mujeres con hijos menores a su cargo.

La creciente utilizacion de psicofarmacos (tranquilizantes, somniferos y ansioliticos)
para el tratamiento de problemas psicolégicos provocados por las tensiones sociales
(familiares, laborales, etc.) llevd a las autoridades sanitarias a intensificar el control de
su uso, lo que contribuyd a reducir su nivel de consumo. Sin embargo, en los Ultimos
afos se habria producido un repunte en el uso de tranquilizantes, tanto entre los
hombrgg como entre las mujeres, manteniéndose la desproporcion de uso a favor de
éstas”">.

En la bibliografia consultada se observa que existe un “perfil” de mujer consumidora de
psicofarmacos: mujeres mayores de 40 afos, casadas, amas de casa con hijxs. La
medicacién es mayoritariamente prescrita por el/la médico/a de cabecera y no tienen
conciencia de su dependencia (¢, 7 y 78).

En consumos prolongados (mayores de 12 meses), las mujeres representan el 54.2 %
de la muestra femenina, frente al 27.4 % de los hombres. En el consumo de
psicofarmacos inferiores a los 12 meses (a corto plazo), los hombres representan el

53.5 % frente al 23.9 % de las mujeres'”®.

En contraste directo con las drogas ilicitas, el uso de benzodiacepinas es mas comun
entre mujeres que entre hombres. Las diferencias van en aumento con la edad.
Comparado con las drogas ilicitas, el relativo bajo componente estigmatizante de los
psicofarmacos es notable, no obstante las consecuencias para la salud de su uso
regular'®. Conviene sefialar también que, a diferencia de los hombres, las mujeres
farmacodependientes tiene gran dificultad en abstenerse de las sustancias psicoactivas

cuando el estilo de vida de su compafiero respalda su uso™®..

“Las mujeres mantienen una diferente percepcion y accion frente al riesgo que las
protege de los consumos mas abusivos y dafiinos. Sin embargo, parece que las
mujeres estan destinadas a tratar sus malestares con tranquilizantes. La ‘tranquilidad
recetada’ de la que hablaba Burin se produce en paises que difieren en aspectos
culturales, sociales y econdmicos superando cualquier tipo de diferencia”'®. Diferentes
son los motivos que llevan a una mujer a consumir psicofarmacos pero podemos
resumirlos en la necesidad de “huir” de los problemas familiares y el estrés provocado
por la doble jornada laboral. Otro de los motivos mas frecuentes son angustia,

nerviosismo e insomnio%.

En Argentina, el 16.7% de la poblacion alguna vez en su vida usé tranquilizantes y
ansioliticos, en una proporcion mayor las mujeres (21.4%) que los varones (12%). El
uso fue bajo prescripcién médica en el 84.2%. Esta modalidad es mayor entre las
mujeres, en tanto que un 20% de los varones los us6 por su cuenta.
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Proporcién de personas que consumieron

tranquilizantes alguna vez en lavida

35D~
30,0
25,0 -
20,0 -
150 g

10,00 -

5,0

0.0 -

Varones Mujeres

21,4

16,7

Total

Fuente: (%)

Todo parece indicar que en nuestro pais, las mujeres consumen psicofarmacos
mayoritariamente porque le son recetados en general por médicxs de clinica general,
aunque existe una visible preferencia de Ixs psiquiatras por recetarlos a las mujeres en

mayor proporcién que a los hombres.

Distribucion porcentual consumidores por sexo segun_modalidad consumo

Sexo
Modalidad de uso arones Mujeres
Por receta o prescripcion médica 779 87,7
e
Lo uso por su cuenta 20,3 10,3
Frimero fueron recetados y luego fue regulando la
dosis 1.0 1,8
Ns/nc 048 0,2

Distribucion porcentual por sexo segun profesional que receto

SEXO
Profesional que recetd \arones Mujeres
Médico de medicina general 62,8 58,9
Psiguiatra 18.5 238
e
Otros especialistas 18.7 17,3
MNs/nc 0.1

Elaboracion propia. Fuente: (%)
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En mas del 50% de los casos, el consumo de estimulantes fue recetado por un/a
médico/a y en el 34%, se autoadministrd. Esta practica es considerablemente mayor
entre los varones, quienes en un 55% hacen uso auto administrado de estimulantes.
En general, en proporciones semejantes, Ixs médicxs de medicina general y psiquiatras
son quienes recetan los estimulantes y asi también se observa entre las mujeres. En

186

cambio, en los varones tienen mayor peso el primer tipo de profesionales .

Distribucion porcentual de consumidores por sexo segun modalidad de
consumo de estimulantes

Proporcion de personas que consumieron
estimulantes alguna vez en lavida

4,0
1.5
3,0
2,5
2,0
15
1.0
3,5

0,0

2,8

2,0

2.4

Varones Mujeres

Total

Fuente: (*®")

SEXO

Modalidad de uso Varones Mujeres

Por receta o prescripcion médica 43,3 80,1
A

Lo uso por su cuenta hh3 189
Primero fueron recetados y luego fue
regulando la dosis 1.1
Ns/nc 14

Elaboracion propia. Fuente: (%)
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El 1% de la poblacién de 12 a 65 afios declaré consumo sin prescripcion médica de
tranquilizantes o antidepresivos, es decir 181.973 personas. La frecuencia de uso
indica que en la mayoria de los casos, el uso es ocasional, pero entre las mujeres el

uso diario alcanza al 13.7% frente al 3.4% de los varones'®.

Frecuencia de uso (%) de tranquilizantes sin prescripcion médica

Frecuencia de consumo en los ultimos 12 meses VaronesSExh?ujeres
Ocasionalmente 91,0 77.8
Varias veces por semana 5.5 //Tf'?\
Diarniamente 34 k'l&,?’ )
—

Fuente: ('*°)

El consumo diario de estimulantes por parte de las mujeres es mas de dos veces
superior al de los hombres:

Frecuencia de uso de estimulantes sin prescripcién médica segun sexo

Frecuencia de consumo en los SEXO
ultimos 12 meses Varones Mujeres
Ocasionalmente 84 2 65,8
Varias veces por semana 6.7 114N
Diariamente 9,1 \ 228 /
S
Fuente: (1°!)

El consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica registrd su tasa mas alta al inicio
del periodo para descender significativamente hasta el 2.6% en el 2008 y crecer en el
ultimo afio. Respecto de estimulantes sin prescripcién médica, la tendencia es a la baja
a partir del 2006, ubicandose en su nivel mas bajo al finalizar el periodo'*?. El uso de
tranquilizantes sin prescripcion médica es mayor en las mujeres, en todos los estudios.
La tendencia muestra cierta estabilidad en los varones y mayor oscilacion en las

mujeres®®.
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Prevalencia de afio de tranquilizantes sin prescripcion médica segun sexo. Estudios
nacionales en poblacién de 16 a 65 afios. Argentina 2004, 2006, 2008 y 2010
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Las diferencias de comportamiento en el consumo de drogas por parte de ambos sexos
son notables: aun sin considerar las diferencias psicoldgicas y de tratamiento que
describiremos mas adelante, éstas —sumadas a las biolégicas y de género antes
descriptas— muestran un escenario completamente distinto para hombres y mujeres a
la hora de consumir drogas.
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1V) Diferencias psicolégicas y de tratamiento

“En los estudios sobre drogodependencias ha sido frecuente ignorar el género como
factor explicito de influencia. Por defecto, la experiencia masculina ha predominado
como la general. Junto a la omision, las primeras contribuciones a la investigacién
sobre el consumo de drogas, dominadas por las explicaciones médicas y psicoldgicas,
han proyectado una imagen de los usos de drogas de las mujeres como una forma
desviada de la feminidad “normal” y explicado con frecuencia, como una compensacién
de deficiencias fisicas 0 mentales”'*>. Hasta la fecha se ha prestado poca atencién a los
temas relacionados con las mujeres y el abuso de sustancias ya que la mayor parte de
los esfuerzos de prevencion y rehabilitacion estan mayormente dirigidos a los hombres,
mientras que las iniciativas de salud para las mujeres se centran mas bien en la salud
reproductiva y materno-infantil*.

Muchos estudios que analizan las diferencias por sexo de las personas en tratamiento,
como el de Wechsberg y otros'®’, indican una mayor prevalencia de los varones en los
centros de atencién. Al analizar los motivos de la menor presencia de mujeres, los
estudios refieren como razones de peso a la influencia del modelo de tratamiento y a la
tendencia de las mujeres a acudir mas a los servicios de salud que a los dispositivos
especificos sobre drogodependencias'®. Esta conducta responde parcialmente a que
“La mayoria de los programas de tratamiento han sido disefiados por los hombres,
para los hombres, y el personal que los administra es del sexo masculino. En vista de
ello y considerando las necesidades especiales de las mujeres adictas, no nos
sorprende de que aln exista un alto indice de recaida entre las mujeres que estan en
la etapa de recuperacion”*®. Mas adelante se verd que las mujeres tiene una enorme
carga subjetiva a la hora de iniciar un tratamiento.

“Las implicaciones de la clase social, el género y la etnia sitlan a las mujeres en una
posicion marginal respecto a los varones en gran parte de las investigaciones que se
han llevado a cabo, ocultandose sus experiencias, sentimientos y acciones. Primero
debemos mejorar la informacion sobre las sustancias que consumen las mujeres, los
motivos, razones y quizas el disefio de los programas preventivos deberia partir de las
opiniones de las propias jovenes, de sus discursos, evitando asi sesgos androcéntricos
que han caracterizado el mundo de las drogodependencias”®®. En efecto, se sabe
mucho menos de la prevalencia y las pautas de uso indebido de sustancias psicoactivas
en las mujeres y de sus necesidades de tratamiento; “tables y estigmas culturales
determinan que sus problemas de consumo no sean reconocidos por ellas mismas ni
por sus familiares o los profesionales que podrian ayudarlas a recibir tratamiento”?..

Numerosxs autorxs advierten que, en casi todo el mundo, practicamente no hay
tratamientos publicos especificos para las mujeres drogodependiente®®. Esta falencia
necesita urgente correccidn, pues “aunque el porcentaje de mujeres con problemas de
abuso o dependencia de las drogas es sensiblemente menor que el de hombres, los
problemas que presentan las mujeres tienen una mayor gravedad, lo que las hace
merecedoras de una atencidn especifica”®.

Los estudios cientificos han demostrado que los programas en general estan disefiados
para los varones, que son los usuarios mayoritarios de los mismos, y que la presencia
de personal femenino es muy inferior en los tratamientos, lo que genera repercusiones
negativas para las mujeres (°%, 20°, 206 207y, 208

Reed®® ha planteado que, ademas de las razones ya citadas, existen otras por las que
los programas de tratamiento de drogas estan orientados hacia los varones: en
general, los consumos de drogas en las mujeres han generado menos alarma social
que cuando son varones, ya que las conductas violentas (delincuencia, crimenes, etc.)
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se asocian en mayor medida a los hombres. En las mujeres, el abuso de psicofarmacos
no suele ser considerado como un problema importante puesto que se consume en el
contexto de lo privado; y el conocimiento sobre las reacciones quimicas de las drogas
en las mujeres es mas limitado que sobre los varones, ya que el sujeto experimental
suele ser varon y cuando se han considerado a las mujeres se ha centrado en las
repercusiones en el feto.

La gran mayoria de los trabajos sobre el tratamiento de las drogodependencias han
destacado que no se estan ofreciendo servicios adaptados a las necesidades de las
mujeres (210, 211 212 213 214 (215, 216 217\, 218y '|6 que ha motivado la realizacién de

informes internacionales monograficos sobre el tratamiento de los problemas de
drogas (**° y **°) para sugerir y orientar intervenciones diferenciales.

Las razones principales por las que Ixs expertxs afirman que es necesario abordar la
prevencion y el tratamiento de las drogodependencias desde una perspectiva de
género son:

e Existen factores de riesgo que favorecen el inicio del consumo de drogas, o su
continuidad, especificos para hombres y mujeres.

e Las diferencias bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales entre hombres y
mujeres exigen que las estrategias y actividades para prevenir el consumo de
drogas se adapten a éstas.

e La adicciébn a las drogas entre hombres y mujeres tiene caracteristicas
diferentes. Esta ampliamente documentado que la gravedad de los problemas
de adiccidn es superior entre las mujeres y que el impacto familiar y social de
las adicciones femeninas es superior.

e Las mujeres tienen dificultades afiadidas para incorporarse al tratamiento de las
adicciones y abandonar el consumo de drogas.

e Las mujeres presentan, en general, una evolucidon menos favorable que los
hombres en el tratamiento de las adicciones, en gran medida porque los
servicios asistenciales no tienen en cuenta las necesidades especificas de las
mujeres y porque las mujeres reciben mas presiones de su entorno familiar y
social para concluir cuanto antes el tratamiento y poder asumir de nuevo sus

responsabilidades familiares?..

e Existe wuna influencia de los estereotipos sobre las mujeres con
drogodependencia en los profesionales de los dispositivos asistenciales y de la
investigacion y sus actitudes hacia ellas (%%, 223, %%, 2> y #%%),

I

Diversos trabajos indican que se pueden obtener mejores resultados respecto a los
problemas psicoldgicos y sociales en programas especificos para mujeres que en los
mixtos sin este requisito; y que el éxito de un programa de recuperacidon para las
mujeres consiste en que tenga en cuenta sus necesidades y caracteristicas. Algunas
mujeres no se sienten en un entorno adecuado para debatir sus problemas sobre el
consumo de drogas, sus relaciones o su sexualidad cuando hay varones participando
en la terapia (*¥/, 28, #2°, 2° y 21), Se ha planteado que la presencia e interaccion con
varones en tratamiento no es recomendable en las primeras etapas del tratamiento,

sino en un momento posterior?,

Por otra parte, se ha indicado que las mujeres pueden mostrar un nivel de mayor
motivacion para el tratamiento que los varones (** y %) aunque con indices mas
bajos de permanencia®*®. De la misma manera se han observado patrones diferenciales
en los procesos o episodios de recaidas, pues las mujeres parecen mostrar mas
problemas psicoldgicos, efectos negativos e influencia de la pareja cuando
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acontecen®®. Sin embargo, en otros trabajos se ha planteado que las mujeres afrontan
mejor las recaidas que los varones, pues tienen menos presion e influencia social hacia

el consumo®¥’.

Los cuestionamientos en cuanto a la pertinencia del programa de los 12 pasos
(Alcohdlicos Andnimos) para las mujeres, en tanto su disefio es masculino y enfatiza y
mantiene las estructuras de desigualdad social entre los sexos sin cuestionarla ( %,
239 240y 241y “son un ejemplo de que los tratamientos en uso son discutidos por su
carencia de una orientacion sensible a las mujeres.

Entre las muchas recomendaciones para la instauracién de politicas publicas en
adicciones con enfoque de género que brindan las organizaciones dedicadas al tema, el
Panel Europeo sobre el Mainstreaming (“transversalidad”) de Género en Salud

sugiere®*?;

e Generar informacion sobre la situacion y los determinantes de las inequidades
de género en el ambito de la salud, logrando que esta informaciéon sea
comprensible para las personas responsables de los ambitos politicos y de
planificacion asi como para profesionales de la promocion de salud.

e Promover la movilizacion en apoyo de las acciones dirigidas a una mayor
equidad en salud, asi como definir los mecanismos institucionales a través de
los cuales estas prioridades puedan incorporarse de manera democratica y
sostenible dentro del proceso de gestion de las politicas publicas.

e Fomentar la investigaciéon y formacidn sobre temas de género. Generar
evidencia cientifica es uno de los mejores procedimientos para mostrar la
necesidad de hacer cambios en las politicas, asi como para mejorar las politicas
haciéndolas sensibles al género. Los Estados miembros y la OMS deberan
incluir la perspectiva de género como uno de los criterios para la financiacion
de cualquier investigacion relevante. Esto implica establecer directrices y llevar
a cabo programas de formacién sobre género y salud dirigidos a personal
sanitario y especialmente a las personas que investigan y a quienes evallen las
propuestas de investigacion.

e Resaltar la participacion y el papel de las mujeres con el fin de subrayar la
urgencia de eliminar el enfoque instrumentalista que ha predominado con
respecto a la participacion femenina en el sistema de salud, en aras de una
mayor equidad en la distribucion de las responsabilidades y del poder en la
produccion de salud.

A nivel internacional, la literatura especializada coincide en que las mujeres tienen mas
dificultades para acceder y continuar en los programas de tratamiento que los varones
—como se explicara anteriormente— por factores relacionados con los propios
programas de tratamiento y por las circunstancias sociales, personales y culturales de
las usuarias®”. En términos generales, mundialmente la proporcidn de mujeres en
programas de rehabilitacién con residencia es todavia menor que la relacion numérica
respecto a los varones. Si ésta es de 4 6 5 varones por cada muijer, la relacién de

pacientes mujeres respecto a hombres es de 7-8 varones por cada mujer®*.

En promedio, Ixs consumidorxs de drogas que inician un tratamiento en régimen
ambulatorio son predominantemente varones jovenes, con una edad media de 31

afios, siendo la proporcién entre varones y mujeres de casi cuatro a uno®®.
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Un informe sobre el tratamiento del abuso de sustancias y la asistencia a las mujeres
dependientes de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito®*® sefiala
la presencia de los siguientes obstaculos o barreras para el acceso al tratamiento de
las mujeres:

e Obstaculos inherentes a los sistemas: Serian los factores que impiden el
establecimiento de servicios adecuados a las necesidades de las mujeres, tales
como: la escasa presencia de mujeres en cargos y puestos responsables de la
formulacion de las politicas y la asignacion de recursos, la escasa sensibilizacion
respecto a las diferencias de género como un elemento determinante de la
salud de las personas, la falta de conocimientos acerca de las mujeres con
problemas de abuso de sustancias y de sus necesidades de tratamiento, la
ausencia de modelos de tratamiento sensibles a las cuestiones de género o la
necesidad de una amplia variedad de servicios asistenciales, superior a la de los
hombres.

e Obstaculos de tipo estructural: Esta categoria incluye factores que afectan
especificamente a las mujeres y que dificultan su acceso al tratamiento: el
hecho de que sean ellas quienes soporten mayoritariamente el cuidado de los
hijos (con frecuencia carecen de cuidadores alternativos y del apoyo de su
pareja y familia o de programas institucionales que garanticen el cuidado de los
hijos mientras dure el tratamiento), la ausencia de servicios especificos para
embarazadas, la consideracion del abuso del alcohol u otras drogas como causa
para la retirada de la custodia de los hijos, la existencia de horarios rigidos en
los programas asistenciales incompatibles con las responsabilidades familiares y
domésticas de las mujeres, la existencia de listas de espera o la deficiente
deteccion y derivacion de los problemas de abuso de alcohol que afectan a las
mujeres desde los servicios de atencién primaria de salud.

e Obstaculos sociales, culturales y personales: Esta categoria la integran factores
como la mayor estigmatizacion, la vergiienza o culpa que experimentan las
mujeres dependientes del alcohol, las mayores desigualdades sociales que
padecen, la ausencia de apoyo de su pareja o familia en el caso de optar por
incorporase a tratamiento, el temor a perder la custodia de los hijos o la
desconfianza respecto a la eficacia de los tratamientos y su capacidad para
entender los problemas singulares de las mujeres.

En la blusqueda e ingreso a los sistemas de atencidn, las mujeres presentan
caracteristicas de subjetividad que le son propias. Analizando lo expresado por las
mujeres que pidieron ayuda, se observa que la mayoria de ellas retrasd su tratamiento
por conflictos internos de reconocimiento de su situacién. Entre las razones que las
mujeres con problemas de adiccién a drogas distintas del alcohol (heroina, cocaina o
cannabis) sefialan para justificar su retraso a la hora de solicitar asistencia se incluyen,
por orden jerarquico en funcién del porcentaje de menciones: Pensd que podia
superarlo personalmente, con sus propios medios; se encontraba avergonzada; creia
que los tratamientos eran para personas que estaban peor que ella; no pensé que
tuviera un problema serio con las drogas; le preocupaba las molestias que pudiera
causarle el sindrome de abstinencia; a su juicio, el consumo de drogas no le generaba
ningun problema, no le habian causado muchos problemas en su vida o no eran su
problema principal; no creia que fuera una persona drogodependiente; no pensaba
que necesitara ayuda; le gustaba consumir drogas y no queria dejar de hacerlo; pensé
que su familia no lo entenderia; no pensaba que fuera una enfermedad; creia que no
sabria vivir sin consumir drogas; tenia miedo a fracasar en el tratamiento; no le gusta
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que nadie le diga lo que tiene que hacer con su vida y no queria dejar de consumir (>
248
y 7).

Las mujeres que tienen problemas en el consumo de sustancias psicoactivas estan en
situacion de clara desventaja respecto de los hombres a la hora de acceder a
tratamiento por el riesgo adicional que sienten de fracaso en el ejercicio de su rol y de
aislamiento y rechazo social. Ademas de las diferencias existentes en cuanto a las
sustancias utilizadas, en Argentina por ejemplo, los varones solicitan tratamiento por
consumo de marihuana, cocainas y pasta base en mayor medida que las mujeres,
mientras que éstas los superan principalmente en la demanda por consumo o abuso de

tranquilizantes®®.

Los estudios realizados entre mujeres con problemas de abuso y/o dependencia al
alcohol —que se encontraron también en otras dependencias— permiten identificar la
existencia de una serie de necesidades especificas o diferenciales al hombre, que se

localizan en los siguientes dmbitos o contextos®™:

e Las carencias afectivas, en gran medida derivadas del distanciamiento afectivo
entre los distintos miembros del sistema familiar.

e Los conflictos y/o rupturas de pareja.

e El pobre autoconcepto, los sentimientos de desvalorizacion y la falta de
confianza en si mismas.

o Depresion y otras alteraciones psicoldgicas.

e La escasa autonomia personal.

e El rechazo de su imagen corporal.

e Las dificultades en las relaciones sociales y para la integracion en grupos.
e El consumo de otras sustancias (psicofarmacos, etc.), ademas del alcohol.

e La incapacidad para asumir adecuadamente tareas relacionadas con el cuidado

de Ixs hijos y/o la organizacion y el funcionamiento familiar®:.

Entre los factores que las mujeres con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas sefialan para explicar su demora para demandar tratamiento, destacan por
orden de importancia los relacionados con:

e La estigmatizacion, que se asocia al sentimiento de vergiienza, preocupacién
por la confidencialidad del tratamiento y, por ende, de la adiccion (que ocupan,
respectivamente, la primera y tercera posicion entre las barreras al
tratamiento)®?; asi como las preocupaciones derivadas de sus
responsabilidades como madres o esposas, tales como la preocupaciéon por el
cuidado de los hijos o el miedo a perder su custodia®®. Son habituales los

sentimientos de culpabilidad y una baja autoestima®*.

e Baja percepcion o dificultades de autoreconocimiento del problema: pensar que
podrian superar el problema por sus propios medios y/o que no precisaban
ayuda, no identificar la existencia del problema, no reconocerse como adictas,
pensar que los tratamientos son para otras personas en peor estado, negar la
presencia de problemas asociados al consumo, no identificar el problema como
una enfermedad, etc. (**° y ).

e Los temores o problemas que provoca el tratamiento, relacionados con
motivaciones tales como el temor al diagndstico de alguna enfermedad, al
sindrome de abstinencia, el miedo a ingresar en un hospital o a fracasar en el
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tratamiento (*” y %?). Suelen presentar estados depresivos y de ansiedad que

dificultan su acceso a los tratamientos y el éxito de éstos®°.

e Las motivaciones relacionadas con la resistencia al cambio: les gusta beber, no
desean dejar de consumir, atribuir al consumo mas cosas positivas que
negativas o creer que no sabrian vivir sin alcohol®®.

e Sus relaciones de pareja: temor a ser abandonadas por la misma®!, o la
presencia de una pareja drogodependiente que la “ata” al consumo®?. La
dependencia afectiva de la pareja es mas intensa en el caso de las mujeres,
que se inician con frecuencia en el consumo para compartir experiencias con su
pareja (conseguir su aceptacion y una mayor vinculaciéon) y cuya opinion suele
ser determinante a la hora de abandonar el consumo e iniciar tratamiento®.
También debe considerarse que es un hecho probado que las mujeres
muestran escaso poder de negociacion con sus parejas ante los
comportamientos de riesgo en las relaciones sexuales y en la utilizacién

compartida de material de inyeccidn (**, 2y %),

e Problemas devenidos de una incorrecta atencion: falta de informacion sobre las
opciones de tratamiento®”’, la existencia de listas de espera para el acceso a
ciertos servicios o la imposibilidad de acceso cuando tienen hijos menores
(fundamentalmente residenciales)®®® y la ausencia de servicios adaptados a las
necesidades de las mujeres (por ejemplo, en las casas de acogida para mujeres
maltratadas se les niega el acceso a las mujeres drogodependientes)®.

e Suelen referir haber sufrido experiencias traumaticas (violencia de género,
abusos sexuales, intentos de suicidio, etc.)?°, lo que las predispone
negativamente a la ayuda (desconfianza).

e Tienen problemas econdmicos que dificultan los tratamientos: Tienen una
importante precariedad laboral (desempleo, contratos temporales, etc.) (! y

272 0 dependen econémicamente de la familia o la pareja®’>.

e El consumo tiene significados y motivaciones distintas en las mujeres,
utilizandose en algunos casos para paliar sintomas de trastornos psicoldgicos o
de condiciones sociales muy adversas (¥4, ° y 27®).

e La existencia de antecedentes de consumo problematico en la familia parece
ser mas recurrente e influyente en las mujeres que en los varones (¥ y 2’®).

Debido a estas cuestiones, al comenzar el tratamiento, su propia disposicion es
diferente a la de los varones, y las afectadas a menudo parten de premisas personales
y del entorno poco comparables. “Cuando en la llamada se solicita informaciéon sobre
un hombre, principalmente, la llamada la realiza su madre, en casi el 25% de las
mismas. Sin embargo, en el caso de que se consulte sobre una mujer, en mas del 30%
la llamada la realiza la propia afectada”?’°.

La situacion es compleja: en la naturalizacion de los roles, la socializacion y la
internalizacion de estas conductas, ocurre que son a veces las propias afectadas
quienes voluntariamente manifiestan y defienden un modelo machista que les es
perjudicial. Es el ejemplo de los testimonios reunidos en algunas comunidades
terapéuticas. “En sus intervenciones en grupo asumen por lo general el rol de madre;
alternan entre sobreproteger, perseguir y rechazar”?®°. Sin embargo, Ixs analistas
afirman que generalmente el hecho deriva de la actuacién de Ixs expertxs,
instituciones y autoridades, que asi objetivan y encierran a las afectadas en esquemas
de actuacion y relaciones prefijados por la ideologia dominante y las convenciones. “En
Occidente, el cuerpo y las salud de las mujeres han recibido siempre un tratamiento
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especial por parte del ambito médico-cientifico, dentro de una sociedad donde se da
una subordinacion de las mujeres, que se refleja en las ideas sociales acerca de
hombres y mujeres y en las funciones que les son asignadas”?..

Los datos epidemioldgicos indican que las mujeres cuentan con menor apoyo familiar y
social, el inicio del tratamiento supone con frecuencia abandonar sus responsabilidades
en el cuidado del hogar y los hijos menores, y temen que hacer publica su adiccion
suponga la retirada de la custodia de sus hijxs®®. Esta Ultima cuestion se transforma
en capital en muchos casos, y es conocido que en la menor eficacia que los
tratamientos de las adicciones presentan entre las mujeres, influye muchisimo el hecho
que muchos de los servicios asistenciales no estan adaptados a las necesidades
particulares de ellas, como la presidon que el propio entorno familiar ejerce para que el
tratamiento termine lo antes posible, con el fin de que las mujeres puedan asumir de
nuevo sus responsabilidades en el hogar. Por ello frecuentemente priorizan el cuidado

de Ixs hijxs y el hogar frente a su propia rehabilitacion®®.

Siendo evidentes las necesidades especificas para el tratamiento de las mujeres
drogodependientes, se precisa una revision y actualizacién de los marcos tedricos para
que incorporen las diferencias y especificidades relativas al género. “Trabajar desde un
enfoque de género nos permitiria analizar la problematica de las mujeres teniendo en
cuenta sus condiciones de vida y su propia subjetividad”?*.

Es notable que en una circunstancia tan relacionada -y relativa— a la subjetividad como
el comportamiento adictivo, los tratamientos no pongan énfasis en considerar la
subjetividad femenina. Se deberian disefar, gestionar y evaluar programas que
comiencen a considerar el enfoque de género como primera mejora en un sistema de
atencidon que sin duda, no ha sido desarrollado pensando en la presencia de mujeres.
En Argentina, es incomprensible que no existan aun programas de trapamiento
especifico para mujeres con problemas de abuso de psicofarmacos.

La bibliografia psicolégica referente a la dinamica de las adicciones en mujeres hace
hincapié en los cuadros diferenciales que se presentan al inicio del tratamiento y que
deben ser considerados por los profesionales dedicados a la atencidén. Todo parece
indicar que “el otro” —aquel que no es ella, sus hijxs, su pareja, su familia— les importa
muchisimo mdas que si mismas y pone fuertes condicionantes al consumo y/o
tratamiento, puesto que las mujeres presentan una sensibilidad afectiva respecto a las
demas personas totalmente diferente a la expuesta por los varones. “En las
evaluaciones psicoldgicas (de las mujeres tratadas) encontramos: impulsividad,
obsesividad, baja autoestima, tendencia a la polaridad, uso de la negacién como
mecanismo de defensa, demandantes, inseguras, con gran vacio afectivo. En las
relaciones de pareja con el adicto se destaca la existencia de una gran necesidad de
ser necesitadas, para seguir con la misma relacion de dependencia; solo cambian de
nombre, dejan las drogas para empezar a depender del otro en las alianzas. Tienen
gran necesidad de encontrar una pareja para sentirse Utiles y ‘normales”%,

Por ello, de manera distinta a la utilizada en los tratamientos con hombres, la terapia
de recuperacién femenina debe incluir una busqueda de conciencia y equilibrio de
estas dependencias: “Las mujeres con frecuencia necesitan ayuda, buscando sustituir
una dependencia por otra, en este caso la masculina. Muchas mujeres, en su proceso
de hacerse dependientes quimicamente, son explotadas y heridas por los hombres.
Muchas veces, su adiccidn se perpetua debido al continuo apoyo econdmico de parejas
masculinas a cambio de sexo. Estos son los temas que se necesita discutir con
respecto al tratamiento”?®.
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Es decir, se necesita que el tratamiento psicoldgico considere que las desigualdades
sociales de género hacen mella de un modo u otro en las mujeres adicta afectando su
cognicidn y relaciones de dependencia, por lo que presentan cuadros muy diferentes a
los hombres. Aplicar tratamientos indiferenciados, “unisex”, es erréneo.

También el/la profesional interviniente debe considerar que, a diferencia de los
hombres, las mujeres —y esto es notorio— reciben mucha menor ayuda para su
tratamiento y recuperacién de la que reciben los hombres: las mujeres estan mas
“sola” frente a su problema. “Durante su recuperacién, las mujeres tienden a tener
menor apoyo familiar que los hombres. Por ejemplo, los miembros de la familia tienen
menos disposicion a asistir a sesiones de orientacién. A las mujeres se la utiliza
frecuentemente como ‘chivo expiatorio’, y ella sufre de culpa y verglienza cuando el
apoyo familiar es condicional. Luego del tratamiento, si no se la perdona o se la acepta
nuevamente en el nucleo familiar, la recaida es asi inevitable debido a un sistema de
apoyo prejuicioso, condicional, perjudicial o ausente”?®’.

Asimismo, al menos en nuestro pais, deberia prestarse atencion al hecho de que los
varones acuden mas a tratamiento por indicacion legal, en tanto que las mujeres lo
hacen mayormente por indicacién médica®®. Es evidente que estamos frente a dos
sujetos muy distintos, que llegan al sistema sanitario desde lugares, situaciones y
percepcion de si muy diferentes.

pacientes por sexo segun forma de acudir al tratamiento.

Forma de acudir al tratamiento = g
Varones Mujeres

Voluntariamente 36,5 3
Presionado por amigos o familiares 39 356
Por indicacion médica B9 120
Por indicacion académica 11 03
Por indicacion legal 16,2 10,5
Por presion laboral 11 05
Ctro 2.3 15
No sabe / No contesta 21 23
Total 100 100

Fuente:(**°)
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También es posible observar en las mujeres que estan bajo tratamiento, diferente
incidencia de sustancias y niveles diferenciales de consumo de las mismas:

pacientes segun sustancias consumidas y sexo.

Sexo Total
Principales sustancias ;
Varones Mujeres

Alcohol 786| 685 769
Tabaco a72| s7| 474
| Solventes o inhalables 18,3 1.8 185
Cannabis 848 485 626
Cocainas | ar1| 374|459
Pasta base . 81 76 i 80
. Tranquilizantes 280 5 284
ﬁlucimaenos 53 52 52
Opidceos 16| 05 14
Estimulantes 14 | 3.7 . 17
‘Extasis 34| 47 36

Fuente:(**°)

Diversos organismos internacionales ocupados en la cuestién, han comenzado a
distribuir bibliografia con orientaciones para Ixs profesionales intervinientes en
adicciones en mujeres. En estas orientaciones estan sustentadas en la premisa de que
existen maneras especificas de intervencion en el tratamiento de las dependencias en

291,

mujeres, y se recomienda“":

En las adicciones femeninas resulta prioritario el abordaje de los aspectos
psicoafectivos y relacionales.

Debe incidirse de manera especifica sobre los roles maternos y de crianza.

Hay que ser especialmente cuidadosx a la hora de evitar juicios de valor sobre
aspectos relacionados con la sexualidad y la maternidad, evitando culpabilizar a
las mujeres por el abandono y/o desatencion de sus hijxs.

El mantenimiento de una relacion de empatia entre la persona que solicita
ayuda y los miembros del equipo encargados de su atencidén resulta
determinante entre las mujeres como predictor de la adherencia al programa.

Debe existir garantia de la confidencialidad y la privacidad del tratamiento.

La primera entrevista de acogida resulta primordial, debe ser abierta,
dedicandole todo el tiempo necesario. Si es posible, debera procurarse que el
terapeuta sea una mujer para evitar posibles resistencias.

La derivacién a otro programa terapéutico debe ser asistida.
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e La contencién emocional debe ser el objetivo de la primera etapa del
tratamiento con las mujeres adictas.

e Superada la etapa inicial, el tratamiento debera incidir en el fomento de las
habilidades cognitivas que permitan la toma de decisiones y la resolucion de
conflictos, ayudando a la estructuracion de la vida cotidiana y a afrontar los
problemas de tipo relacional®®?.

El estilo de la atencion profesional se ha planteado como un elemento relevante en la
intervenciéon con las mujeres. El estilo de confrontacion, el excesivo control, asi como
una relacion terapéutica poco continua no son aconsejables®®: la estrategia de la
confrontacion que, en ocasiones, se utiliza con drogodependientes varones con el
objetivo de desmontar sus defensas, en el caso de las mujeres es claramente
inadecuada. Las mujeres dan mucha importancia a la relacién que construyen con Ixs

profesionales de los servicios (*** y ).

Ademas, las mujeres necesitan un contexto de intervencidon en el que se sientan
seguras fisica y emocionalmente, estableciendo relaciones con Ixs profesionales que
favorezcan la toma de decisiones. En este sentido, Covington®®*® sefiala que para la
efectividad del tratamiento en las mujeres se necesita un ambiente que facilite la
recuperacion, caracterizado por:

e Seguridad, creando un entorno seguro de abusos fisicos, emocionales o
sexuales.

e Conexidn, que requiere una relacion profesional no autoritaria: percibir que
el/la profesional muestra una actitud de escucha. Se trata de una mutua
empatia, respeto y conexion.

e Empoderamiento: que Ixs profesionales fomenten en las mujeres la toma de
decisiones en relacion a sus vidas; que se sientan respetadas y crean en sus
capacidades.

Lxs autorxs antes citados proponen, ademas, una terapéutica no rigida, utilizando
variedad de perspectivas, utilizando multiples niveles, usando terapias dinamica
afectiva, cognitiva, conductual y sistémica.

El manual de intervencién en drogodependencias con enfoque de género®’ aconseja a
Ixs psicélogxs que deban tratar a una mujer con problemas de consumo de sustancias
psicoactivas: Iniciar un proceso de intervencion con mujeres adictas desde un
perspectiva de género parte de una condicion indispensable, que el o la profesional
haya tenido la oportunidad de profundizar sobre algunos aspectos especificos en torno
a las mujeres drogodependientes. Destacamos los siguientes:

e Adquirir conocimientos especificos sobre los aspectos diferenciales de hombres
y mujeres en sus distintas dimensiones (bioldgica, psicoldgica y social) y de las
implicaciones que tienen en la vida de hombres y mujeres con
drogodependencia.

e Reflexionar y analizar los propios estereotipos sobre mujeres y hombres que
tenemos interiorizados como participes en una cultura y momento histérico
concreto. Tomar conciencia de cdmo funcionan los estereotipos en cada uno y
cada una, y estar dispuestos a cuestionarlos con el objetivo de establecer una
relacion terapéutica lo mas libre posible de prejuicios.

e Revisar las propias actitudes ante los hombres, las mujeres y sus relaciones,
para alcanzar un acercamiento respetuoso e igualitario con ambos.
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e Disponer de herramientas terapéuticas, que permitan manejar distintas
dimensiones: conductual, cognitiva, psicodinamica y relacional.

Obviamente, las necesidades de tratamiento imponen necesidades de espacio fisico. Lo
ideal seria contar con lugares de tratamiento exclusivos para mujeres. Al menos en
Argentina, este punto se encuentra practicamente desconsiderado. El Ultimo censo
nacional de centros de tratamiento relevado por la SEDRONAR?® nos muestra una
situacion disimil en perjuicio de las mujeres respecto en este rubro:

Proporcion de centros que tratan a la poblacion adulta segun sexo,
sobre el total de centros.

Sexo Casos | %
Sexo Hombres adultos 530 | 91.2
Mujeres adultas 500 | 859
Exclusividad Varones y mujeres adultos 479 | 809
sequn sexo
Solo varones adultos 50 | 84
Solo mujeres adultas 191 32
G"IDG_E Mujeres sin hijos ni embarazadas 79 1133
poblacionales sequn |
requisitos Mujeres con hijos durante la
consulta o la internacion 29| 49
Mujeres embarazadas 115 1194
Mujeres con hijos y embarazadas 271 | 457

Fuente:(**°)

El 91.2% de los centros censados admite hombres adultos y el 85.9% admite mujeres
adultas, pero el 80.9% de los centros aceptan hombres y mujeres indistintamente; en
tanto el 8.4% acepta solo hombres y Unicamente el 3.2% atiende exclusivamente
mujeres. Los varones tienen mayor oferta de dispositivos de tratamiento que las
mujeres.

El 45.7% de los centros acepta mujeres adn cuando éstas se encuentran embarazadas
o tengan hijxs que deban asistir con ellas a la consulta y/o internacion. El 19.4%
atiende mujeres aun cuando éstas se encuentran embarazadas, pero no acepta la
presencia de nifixs durante el tratamiento o la consulta. El 13.3% admite mujeres en el
tratamiento, pero éstas no pueden estar embarazadas ni concurrir con sus hijxs al
establecimiento.
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Distribucion de centros que tratan a la poblacion adulta segun sexo, sobre
el total de centros por tipo de gestion ylo financiamiento.

Tipo de gestion ylo financiamiento

SAUpOs PR R Publico Privado Mixto “E?:;]
(N=359) {N=181) (N=36)

Mujeres y varones adultos 875 796 50.0 826

Solo varones adultos | 14 138 | 33.3 | 87 |

.Snlﬂ mujeres adultas | 33 | 22 | 83 | 3.3 |

No atiende poblacion adulta | 5h | 44 | 81 54 |

Total 100 J 100 100 | 100

Fuente:(?)

Distribucion de centros que tratan a la poblacion adulta segun sexo, sobre
el total de centros por tipe de dispositivo de atencion.

Tipo de Total
dispositivo N=h80
Grupos poblacionales -
General Especifico
N=192 N=388
Mujeres y varones adultos 849 814 826
Solo varones adultos 21 119 8A
Solo mujeres adultas 31 36 33
No atiende poblacion adulta 04 16 55
Total 100 100 100

Fuente:(*°!)

Como se observa, las distinciones que alcanzan a la psicologia y tratamiento de las
adicciones en las mujeres respecto al hombre son tan notorias como las bioldgicas, de
género, y de consumo antes citadas.
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Exclusividad de la atencion segun sexo

Solo mujeres No atiends
adultas poblacion adulta
% & 5%

Salo varnnes._/ ,

adultos
9%

Fuente:(3%)

Segun estos datos, a la menor oferta de tratamiento para mujeres, se agrega que
segun sea su ciclo vital y/o condiciones familiares, las posibilidades de recibir un

tratamiento disminuyen>®,
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