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El género condiciona de manera importante la salud de hombres y mujeres y
su relacion con las drogas. A pesar de ello, la perspectiva de género no ha sido
incorporada a las investigaciones epidemioldgicas realizadas en nuestro pais vy,
consecuentemente, a las politicas que se vienen aplicando en los ambitos de la
prevencion y asistencia de las drogodependencias.

El modelo tradicional de roles femenino y masculino, que vinculaba a las mujeres
con el ambito familiar y las tareas domésticas (incluyendo la crianza de los hijos
y el cuidado de las personas dependientes) y a los hombres con la vida publica
y el trabajo productivo, sigue todavia distorsionando el conocimiento y el andlisis
de la realidad de los consumos de drogas y las drogodependencias. El resultado
de todo ello es que contindan interpretandose estos comportamientos en clave
masculina, considerando que las mujeres mantienen un patréon de conducta
similar al de los hombres.

Este sesgo tiene un importante impacto 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 extrano comprobar como, a pesar de los progresos logrados
en el conocimiento de la epidemiologia de las drogas, en la acumulacion de evi-
dencias cientificas en torno a la efectividad de los programas de prevencion de las
drogodependencias y de las mejoras en las respuestas terapéuticas a las adiccio-
nes, se sabe muy poco sobre la situacion diferencial en hombres y muijeres. La au-
sencia de la perspectiva de género hace que el nivel de conocimiento actual sobre
algunas dimensiones que se mencionan seguidamente, por otra parte claves para
el éxito de las estrategias preventivas y asistenciales, sea muy limitado:

= Elimpacto que la coexistencia de los modelos tradicional y contemporaneo
de roles femenino y masculino tiene en los habitos de consumo de hombres
y mujeres.
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= Los factores asociados o motivaciones que llevan a hombres y mujeres a
iniciarse en el consumo de drogas, a mantener dichos consumos y a desa-
rrollar trastornos adictivos.

= Los mecanismos que explican la distinta vulnerabilidad de hombres y muje-
res a los efectos de las drogas.

= Los efectos o consecuencias que el uso y/o abuso de drogas tienen en hom-
bres y mujeres, mas alla de los relacionados con la salud sexual y reproduc-
tiva.

= Las dificultades que la superacion de las adicciones plantea especificamente
en los hombres y las mujeres.

= Los factores que determinan la efectividad de las estrategias preventivas y
asistenciales con hombres y mujeres (el distinto nivel de éxito de dichas es-
trategias en el caso de los hombres y las mujeres).

El objetivo del presente documento marco es doble:

= Sistematizar toda la informacién relevante de que se dispone en la actua-
lidad relacionada con las drogas y la perspectiva de género.

= Persuadir a los profesionales que trabajan en el campo de la prevencion
y la asistencia a las drogodependencias de la necesidad de incorporar la
perspectiva de género al disefio de sus estrategias de intervencion y a las
actividades que desarrollan en su dia a dia.
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¢ Qué es el género?

El género agrupa todos los aspectos psicolégicos, sociales y culturales de la
feminidad y de la masculinidad (aquellos que le son asignados de manera dife-
rencial a cada sexo por la cultura) y que son interiorizados por cada persona.
Unas caracteristicas que transcienden las diferencias entre los sexos, centradas
exclusivamente en aspectos biolégicos.

La identidad de género, lo que consideramos como propio o caracteristico de lo
femenino o lo masculino, no es algo natural, sino una construccion cultural que
se modifica con el paso del tiempo, 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.

La division de género imperante en cada sociedad asigna a hombres y muje-
res roles o papeles sociales diferentes y determina un conjunto de pautas de
comportamiento obligadas, permitidas o prohibidas, a las que deben ajustarse
cada uno de estos grupos. Estas pautas de comportamiento son transmitidas y
reproducidas a través de distintos espacios de socializacion, fundamentalmente
la familia, la escuela y los medios de comunicacion social.

Aunque la division de los roles femenino y masculino varia entre sociedades y
en distintos momentos historicos, existe un modelo hegemodnico (tradicional) de
division de género del trabajo. Un modelo que asigna a los hombres la respon-
sabilidad 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:

= Las mujeres son afectivas, maternales, intuitivas, sumisas, dependientes,
personas que se preocupan de los demas.

= Los hombres son racionales, dominantes, fuertes e independientes.

Esta division de roles implica que los hombres disfruten de mas poder y reco-
nocimiento social, mientras que las mujeres quedan relegadas al ambito de lo
privado, a la invisibilidad y a la falta de proyeccién social. Pero supone también
la existencia de desigualdades respecto a la salud.
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Género y salud

La perspectiva de género ayuda a comprender una de las grandes paradojas
existentes en relacion con la salud, como es el hecho de que las mujeres viven
mas, pero su estado de salud es peor que el de los hombres. Mientras que
el peor estado de salud de las mujeres se relaciona en gran medida con una
posicion 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 (VERBRU-
GGE, LM. 1989).

Diversos estudios han documentado que las mujeres empleadas fuera del hogar
tienen un mejor estado de salud que las que trabajan a tiempo completo como
amas de casa, situacion que se explica por los beneficios que proporciona el
empleo fuera de casa, entre ellos las oportunidades que brinda para desarrollar
la autoestima y la confianza personal, el contacto y apoyo social para personas
que de otra forma estarian aisladas y las experiencias que aumentan la satisfac-
cidn personal. Ademas, el salario aporta a las mujeres independencia econdmi-
ca e incrementa su poder en la familia. Estas circunstancias apoyan la hipétesis
de «potenciacion de rol», segun la cual los diferentes roles pueden actuar como
fuentes alternativas de bienestar (ARTAZCOZ, L. y BORRELL, C. 2007).

Las desigualdades de género a la hora de compaginar la vida laboral y familiar
tienen, no obstante, un impacto claro sobre la salud. Varios estudios avalan la hi-
potesis de la sobrecarga y el conflicto de roles como condicionantes de la salud.
Esta documentado que el empleo tiene efectos beneficiosos sobre la salud de las
mujeres solteras, pero no sobre la de las casadas (WALDRON, I. WEISS, C. C.
y HUGHES, M. E. 1998) o que entre las madres estos beneficios se limitan a las
que trabajan a tiempo parcial, o que parece confirmar que cuando la carga de
trabajo total es alta, compaginar la vida laboral y la familiar puede dafiar la salud.

Pero, ademas, el género, las atribuciones que se realizan de los roles femenino
y masculino, condiciona muchas de las conductas relacionadas con la salud. Es
conocido que las mujeres se preocupan mas y aplican mas autocuidados a su
salud que los hombres. Del mismo modo, si se analizan algunas de las princi-
pales causas de muerte en las sociedades desarrolladas (comportamientos que
conducen a lesiones por accidentes, violencia, consumo de tabaco, de alcohol
y drogas ilegales, etc.), es posible comprobar la presencia de diferencias de
género en estas conductas relacionadas con la salud.
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Un buen ejemplo del impacto del género en la salud son las implicaciones ne-
gativas que el modelo tradicional de masculinidad tiene sobre la salud de los
hombres (ARTAZCOZ, L. y BORRELL, C. 2007). Si bien la masculinidad puede
parecer un factor promotor de la salud, que ofrece un mayor acceso a un am-
plio abanico de recursos, lo cierto es que la identidad masculina implica asumir
riesgos para la salud, un condicionante del comportamiento especialmente per-
ceptible entre los adolescentes. Asimismo, la socializacion en el estereotipo de
masculinidad significa resistencia a admitir debilidades, 10 que suele asociarse
con una escasa atencion a los mensajes de promocion de la salud y con un
menor uso de los servicios sanitarios cuando estos son necesarios (CAMERON,
C. y BERNARDES, D. 1998).

Conviene destacar el hecho de que el modelo tradicional de socializacion dife-
renciada de hombres y mujeres coexiste con un nuevo modelo contemporaneo
de identidades y roles femenino y masculino. Esta convergencia o coexistencia
temporal de modelos de socializacién de género provoca que entren en con-
flicto los ideales de feminidad y masculinidad y la puesta en practica de estas
identidades, lo que incrementa la vulnerabilidad (VELASCO, S. 2006).

Un ejemplo claro de las repercusiones que este conflicto de roles tiene en la
salud podemos encontrarlo en la modificacion del comportamiento de muchas
mujeres, que para procurar ajustarse a la moderna definicion del rol femenino
asumen conductas de riesgo (tales como consumir tabaco, alcohol u otras dro-
gas), que hasta no hace mucho tiempo eran caracteristicas del rol masculino.

Pero la superacion del modelo tradicional de socializacion facilita también la in-
troduccion de cambios que favorecen la proteccion de la salud. En el caso de las
mujeres, consiguiendo autonomia, independencia, creando redes de apoyo so-
cial, participando en diferentes espacios de la vida publica, compartiendo con los
hombres las tareas del hogar y no apoyando todo su proyecto vital en el cuidado
y €l servicio de los demas (MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 2007).
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Género y drogas

A pesar del papel que el género tiene como condicionante de la salud, con
frecuencia la investigacion epidemioldgica no ha tenido en cuenta esta perspec-
tiva, como tampoco esta presente en la mayoria de las iniciativas que se llevan
a cabo en el campo de la promocién de la salud. Logicamente, también en el
ambito de las drogodependencias esta ausente la perspectiva de género.

Un error muy frecuente a la hora de hacer frente a los riesgos y problemas que
entrana el consumo de drogas consiste en considerar a la poblacién como un
todo homogéneo, en el que domina la perspectiva masculina. 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 0 a abusar de estas sustancias no siempre son coin-
cidentes, 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 propi-
ciada 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.

No obstante, este modelo tradicional de los roles, claramente sexista, esta sien-
do superado por una realidad en la cual las experiencias vitales de las muje-
res han dejado de estar asociadas exclusivamente al ambito de la familia y la
maternidad, para incorporar una dimension publica relacionada con el empleo
retribuido y la participacion, en situacion de relativa igualdad con los hombres,
en practicamente todas las esferas de la vida social y econdémica.

Una visién moderna y actualizada de las relaciones de género permite visualizar
una realidad diferente, caracterizada por:

= El hecho de que tanto hombres como mujeres consumen drogas.

= Que las consecuencias o problemas que se derivan de los consumos son
diferentes en hombres y mujeres.

La perspectiva de género permite comprender las relaciones especificas que
hombres y mujeres mantienen con las drogas, sus semejanzas y diferencias.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco



Razones por las que es necesario abordar la prevencion y el tratamiento de
las drogodependencias desde una perspectiva de género

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

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.

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

LLas muijeres tienen dificultades afadidas para incorporarse al tratamiento de las
adicciones y abandonar el consumo de drogas.

LLas mujeres presentan, en general, una evolucion 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 responsabilida-
des familiares.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Tener presentes las diferencias y peculiaridades de género, es decir, los
factores de tipo fisico, psicologicos y sociales que condicionan las motiva-
ciones para consumir drogas, los distintos patrones de uso y los diferentes
efectos y consecuencias.

Eliminar las desventajas o desigualdades que el género establece a la
hora acceder a programas y servicios preventivos y asistenciales.
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Los distintos

de los consumos de drogas para hombres y mujeres
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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 hom-
bres el consumo de drogas es percibido como una conducta natural, social y
culturalmente aceptada (salvo en casos extremos donde la adiccion 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 sancién/reproche social que
los hombres, que se traduce en la presencia de un menor apoyo familiar o so-
cial.

La estigmatizacion de las mujeres con problemas de adiccion a las drogas re-
fuerza su aislamiento social, a la vez 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, cémo, siendo la proporcion de hombres con problemas de
abuso de alcohol el doble que de mujeres, las tasas de tratamiento masculinas
cuadriplican a las femeninas (RUBIO, G. y BLAZQUEZ, A. 2000).

Las mujeres con consumos problematicos de drogas perciben con mas fre-
cuencia e intensidad que los hombres que han fracasado a nivel personal, fami-
liar y social, que han sido incapaces de desemperiar satisfactoriamente el papel
que les ha sido asignado: ser una buena madre 0 una buena ama de casa. Las
consecuencias de esta vivencia suelen ser la desvaloracion personal, las tensio-
nes y conflictos familiares, cuando no la violencia familiar.

Pero, ademas, deben hacer frente a la incomprension y el rechazo por parte
su entorno social mas proximo. A diferencia de 1o que les sucede a muchos
hombres con problemas de adiccion, a los que su pareja, familiares y amigos les
ofrecen apoyo y colaboracion para tratar de superarlo, numerosas mujeres se
encuentran con el desinterés, cuando no con la oposicion abierta de su entorno,
los consumos problematicos son realizados por hombres sus parejas permane-
cen a su lado, cuidando de la familia y colaborando en el proceso de rehabili-
tacion. Por el contrario, las parejas de las mujeres con problemas de adiccion
suelen abandonarlas, delegando el cuidado de los hijos en otros familiares.

Esta diferente respuesta del entorno social a los procesos de adiccion a las
drogas, en clave de género, explica por qué muchas mujeres optan por ocultar
el problema, por no demandar ayuda, temerosas de ser estigmatizadas como
adictas y sufrir la exclusion o rechazo de su pareja, familia y entorno préximo.
No en vano, la identidad social femenina se construye sobre la afectividad y las
relaciones con los demas, y la desconexion social es una experiencia especial-
mente traumatica para ellas.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Bien es cierto que el significado y las percepciones de los consumos de drogas
en funcidn del género estan muy condicionadas por el factor generacional. Si
entre las personas adultas, en su mayoria educadas en un modelo tradicional de
identidades y roles, el consumo de drogas por parte de las mujeres es percibido
como un comportamiento reprobable, objeto de rechazo social, no ocurre o
mismo con las generaciones de adolescentes y jévenes, educadas en valores
que defienden la igualdad entre hombres y mujeres y que, consecuentemente,
ven con normalidad el hecho de que compartan los mismos comportamientos
y habitos.

Asi pues, existen dos lecturas diferenciadas que coexisten en nuestra sociedad
en relacion con el consumo de drogas por parte de las mujeres:

= La del rechazo cuando los consumos los realizan las mujeres adultas, por
cuanto representan un claro desafio al rol tradicional femenino.

= La de su aceptacion, mas o menos tacita, cuando los consumos son reali-
zados por las adolescentes y jovenes, puesto que son percibidos como una
expresion de una nueva cultura basada en la igualdad de género.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Consumo de las distintas drogas segun el género

El modelo tradicional de consumo de drogas, vigente en nuestra sociedad hasta
comienzos de los anos setenta, se caracterizaba porque el uso de drogas, ba-
sicamente alcohol y tabaco, se circunscribia fundamentalmente a la poblacién
masculina adulta. Este patrén cultural de relacion con las drogas supuso que los
consumos entre las mujeres se mantuvieran en niveles muy bajos, sensiblemen-
te inferiores a los de los hombres.

A medida que la sociedad se fue modernizando y se redujeron las desigualda-
des de género, las mujeres comienzan a adquirir algunas de las conductas de
riesgo tradicionalmente consideradas como tipicamente masculinas, lo que se
tradujo en un incremento sustancial de los consumos femeninos. Las mujeres,
en su deseo de conquistar la igualdad con los hombres, imitaron algunos com-
portamientos caracteristicos del rol masculino, entre los que se incluye el uso
de drogas.

A pesar de ello, y con la Unica excepcion de los tranquilizantes, los consumos de
drogas siguen siendo hoy dia claramente superiores entre los hombres.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Consumo de drogas entre poblacion de 12 y mas aiios, segun el género (%).

Galicia, 20086.

Sustancias Total Hombres Mujeres
Tabaco (diario) 31,3 38,1 25,1
Alcohol (Ultimos 30 dias) 67,3 79,1 56,4
Alcohol (abusivo) 4,5 6,4 2,8
Tranquilizantes (Ultimos 6 meses) 6,4 4,5 8,1
Hipndticos (Ultimos 6 meses) 11 1,5 0,7
Cannabis (Ultimos 6 meses) 7,9 11,1 5,0
Cocaina (ultimos 6 meses) 1,4 3,8 1,0
Drogas de sintesis (Ultimos 6 meses) 0,7 0,9 0,5
Anfetaminas (Ultimos 6 meses) 0,5 0,6 0,4
Alucindégenos (Ultimos 6 meses) 0,9 1,4 0,5
Heroina (Ultimos 6 meses) 0,2 0,4 0,1

FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Los consumos de drogas en funcién del género estan muy condicionados por el
factor generacional. Esta circunstancia explica como, en un escenario caracteri-
zado por la supremacia de los consumos de drogas entre los hombres, la equi-
paracion de los habitos de consumo de drogas en hombres y mujeres es ya una
realidad entre los adolescentes. De hecho, las y los adolescentes gallegos de 12
a 18 afos fuman tabaco, beben alcohol (y abusan de él) y consumen cannabis

y cocaina en porcentajes similares.

Consumo de drogas entre adolescentes de 12 a 18 afos (%). Galicia, 2006.

Tabaco diario

Alcohol abusivo

Tranquilizantes
ultimos 6 meses

Cannabis ultimos 6
meses

Cocaina ultimos 6
meses

0% 10% 20% 30%
257%
I .
3,2%
I
0,9%
W 22%
22,4%
3,7%
CHICOS W CHICAS

FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

130 Drogas y perspectiva de género: Documento marco

50%




Hay que sefalar que las mujeres se inician en el consumo de tabaco, alcohol
cannabis y anfetaminas mas tarde que los hombres, mientras que por el contra-
rio tienen un contacto mas temprano con las drogas de sintesis, alucindgenos,
heroina, tranquilizantes e hipnéticos (pastillas para dormir).

Edad media de inicio en el consumo de drogas, segun el género (ahos). Galicia,

2006.
Sustancias Total Hombres Mujeres
Tabaco 16,7 16,4 17,2
Alcohol 16,8 16,5 17,2
Cannabis 17,2 17,2 17,3
Drogas de sintesis 18,8 19,1 17,4
Heroina 21,3 21,4 20,4
Alucindgenos 19,1 19,5 16,7
Cocaina 19,3 19,3 19,3
Anfetaminas 21,5 20,1 26,1
Tranquilizantes 38,6 41,5 37,2
Hipnoticos 40,8 49,7 33,1

FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco

131






ole
0 &

Singularidades de los consumos en funcién del género
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Tabaco

En el caso del tabaco, es perceptible la tendencia a la equiparacion de los ha-
bitos de consumo entre hombres y mujeres, aun cuando la incidencia del taba-
quismo siga siendo superior entre los hombres:

—! El porcentaje de fumadores diarios sigue siendo muy superior entre los hom-
bres (del 38,1% frente al 25,1% de las mujeres).

—! Los hombres consumen, de media, 3,3 cigarrilos mas al dia que las muijeres.

—! Entre los adolescentes de 12 a 18 afios el porcentaje de chicas que fuman
diariamente (29,0%) supera al de chicos (25,7%). A partir de esa edad, el
consumo diario de tabaco es superior entre los hombres, hasta alcanzar su
maxima diferencia entre las personas de 55 0 mas afnos, grupo en el que por
cada fumadora hay cuatro fumadores.

—! El porcentaje de muijeres que no han fumado nunca (56%) es casi el doble
que el de hombres (32,3%).

Fumadores diarios segun el género y la edad (%). Galicia, 2006.
Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55 e mais

Hombres 38,1 25,7 48,6 43,4 42,5 30,6
Mujeres 251 29,0 46,1 38,3 31,8 7,5

FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

La evolucion del tabaquismo en Galicia entre la poblacion de 12 y mas anos
durante el periodo 1992-2006 muestra un ligero incremento de la poblacion
que fuma diariamente (del 29,6% en 1992 al 31,3% de 2006). Esta tendencia
se debe al incremento del tabaquismo entre las mujeres, puesto que entre los
hombres se redujo levemente el porcentaje de fumadores diarios.
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Evolucién del consumo diario de tabaco, segtin el género. Galicia, 1992-2006.
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FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Estudios realizados a nivel nacional (RODRIGUEZ SANZ, M. et al. 2005) sefialan
que entre las mujeres de las clases sociales mas altas continla aumentando la
frecuencia de fumadoras y de grandes fumadoras. Los motivos de esta situa-
cion estarian relacionados con las presiones que recibe este grupo, tanto por
cargas estresantes (relacionadas con la conciliacion de la vida familiar y labo-
ral), como por los modelos de género vigentes, que pueden seguir validando
el hecho de fumar como recurso estético. Asimismo, las mujeres laboralmente
activas siguen registrando los mayores porcentajes de fumadoras, muy por en-
cima de las que se dedican en exclusiva a las tareas del hogar. Esta situacion
no es atribuible tanto a la incidencia de la insercion en el mercado laboral sobre
el consumo de tabaco como a la asociacion de este habito con los espacios
publicos de sociabilidad.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Alcohol

Aligual que ocurre con el tabaco, en los ultimos afos se ha producido un impor-
tante incremento del consumo de bebidas alcohdlicas entre las mujeres. A pesar
de ello, los hombres consumen bebidas alcohdlicas en una proporcién sensi-
blemente superior, ingieren mayores cantidades, beben con mayor frecuencia y
registran patrones de abuso de alcohol muy superiores a los de las mujeres.

0¥ El porcentaje de bebedores diarios entre los hombres (27,4%) es mas del
doble que entre las mujeres (12,9%).

0¥ Entre las mujeres se observa la presencia de un 73,7% de abstemias, frente
al 47,5% en el caso de los varones.

0¥ El porcentaje de bebedores abusivos es mas del doble entre los hombres
(6,4%) que entre las mujeres (2,8%).

1? No obstante, entre los adolescentes los porcentajes de bebedores abusivos
son practicamente idénticos entre los chicos y las chicas.

Bebedores abusivos segun el género y la edad. Galicia, 2006.

Total 12-18 19-24 25-39 40-54 55y mas
Hombres 6,4 3,2 5,8 71 9,3 4,7
Mujeres 2,8 3,3 5,4 3,6 1,0 2,0

FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.
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La evolucion del consumo de alcohol entre la poblacion gallega de 12 y mas
afos en el periodo 1992-2006 confirma la existencia de diferencias relevantes
en funcién del género:

¥ Si bien el porcentaje de consumidores de alcohol en los Ultimos 30 dias ha
crecido tanto en hombres como en mujeres, entre estas Ultimas o hizo de
forma mucho mas intensa. Entre 1996 y 2006 el porcentaje de consumidores
de alcohol en el ultimo mes pasé del 70,4% al 79,1% entre los hombres y del
38,7% al 56,4% entre las mujeres.

0¥ Frente al importantisimo descenso experimentado en el consumo abusivo
de alcohol por parte de los hombres, el porcentaje de mujeres que beben
abusivamente crecid levemente, a pesar de lo cual el consumo abusivo de
alcohol masculino sigue siendo mas del doble que el femenino.

Evolucién del consumo abusivo de alcohol, segun el género. Galicia, 1992-2006.
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FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Estudios realizados en Espafia (RODRIGUEZ-SANZ, M. et al. 2006) indican que,
mientras que los hombres de clases sociales menos favorecidas son quienes
presentan mayores prevalencias de consumos de riesgo de alcohol, en el caso
de las mujeres estos consumos se localizan entre las de clases mas favorecidas.
Esta pauta de consumo de riesgo en funcion de la clase social, en el caso de las
mujeres podria estar relacionada, al igual que ocurre con el tabaco, con el cam-
bio de las expectativas que supone el modelo actual de género, que facilitaria
la adopcién de conductas que hasta hace no mucho tiempo se consideraban
propiamente masculinas.
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Tranquilizantes

El consumo de tranquilizantes ha sido tradicionalmente superior entre las mujeres,
cuyas prevalencias de uso en los Ultimos seis meses son casi el doble que entre
los hombres, desproporcion 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 aparicion
de situaciones de incomunicacion y aislamiento social, la ausencia de reconoci-
miento y valoracion 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 domésticas, en especial en los hogares monoparentales lide-
rados por mujeres con hijos menores a su cargo.

La creciente utilizacion de psicofarmacos (tranquilizantes, somniferos y ansioliti-
cos) para el tratamiento de problemas psicoldgicos provocados por las tensiones
sociales (familiares, laborales, etc.) llevo a las autoridades sanitarias a intensificar
el control de su uso, lo que contribuyd a reducir su nivel de consumo. Sin em-
bargo, en los ultimos afios se habria producido un repunte en el uso de tran-
quilizantes, tanto entre los hombres como entre las mujeres, manteniéndose la
desproporcion de uso a favor de éstas.
Evolucién del consumo de tranquilizantes (Ultimos 6 meses), segun el género.
Gallicia, 1992-2006
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FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.
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Drogas ilicitas

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:

%EI consumo de cocaina entre los adolescentes de 12 a 18 afnos en los Ulti-
mos 6 meses alcanza el 3,7% entre los chicos y el 3,6% entre las chicas.

%Por su parte, el consumo de cannabis en este mismo periodo es del 22,4%
entre los chicos y del 20,3% entre las chicas.

Y4 A partir de los 40 anos 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.

La evolucion del consumo de drogas ilicitas en el periodo 1992-2006 muestra
cbmo, a pesar de haber crecido de forma significativa entre las mujeres, sigue man-
teniéndose en niveles sensiblemente inferiores a los observados entre los hombres.
Sin embargo, el ritmo de crecimiento de los consumos ha sido proporcionalmente
mas intenso entre las mujeres, circunstancia que, unida a la equiparacion de los
consumos en los grupos de edad mas jovenes, hace previsible que en el futuro
continlen reduciéndose las diferencias de consumo en funcién del género.

Mientras que entre los adolescentes el género no introduce diferencias significativas
en los niveles de consumo, pues chicas y chicos participan de un patrén mayorita-
riamente asociado a motivaciones ludicas, no sucede lo mismo entre las personas
adultas. Numerosos estudios indican que la iniciacion al consumo de drogas por par-
te de las mujeres se asocia a relaciones afectivas con parejas consumidoras y como
repuesta a situaciones conflictivas a nivel personal o familiar (violencia, abusos, etc.).

Drogas y perspectiva de género: Documento marco



Evolucién del consumo de cannabis (Ultimos 6 meses), segun el género.
Galicia, 1992-2006.
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FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Evolucion del consumo de cocaina (Ultimos 6 meses), segun el género.
Galicia, 1992-2006.
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FUENTE: Observatorio de Galicia sobre Drogas.
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= Aunque los consumos de drogas son menos frecuentes entre las mujeres,
éstas son mas vulnerables a sus efectos.

En el caso del alcohol, las diferencias en los procesos de metabolizacion
de las bebidas alcohdlicas y en el peso corporal justifican que el Minis-
terio de Sanidad y Consumo fije un umbral para los consumos de riesgo
diferentes para cada sexo: para los hombres de 28-35 unidades basicas
estandar de alcohol semanales (el equivalente a 28-35 copas de vino o
canas de cerveza) y de 17-21 UBE para las mujeres.

= Las mujeres tienen mayores dificultades para iniciar tratamiento por los
problemas de adiccidén a estas sustancias.

Los datos epidemioldgicos indican que las mujeres con problemas de
adiccion a las drogas se ponen en tratamiento para superarlos en menor
orcidon que los hombres y, ademas, muestran una evoluciéon menos

ientos de las adicciones tienen entre
que muchos de los servicios asisten-
ciales no estan adaptados a las-recesidades particulares de las mujeres
como la presion que el propio entorno familiar ejerce para que el tratamien-
to termine lo antes posible, con el fin de que las mujeres puedan asumir de
nuevo sus responsabilidades en el hogar (que con frecuencia priorizan el
cuidado de los hijos y el hogar frente a su propia rehabilitacion).



Las drogas y las|consecuencias|
de su consumo habitual o abusivo




> 4

2 <

Impacto de las drogas en la salud

El uso y abuso de drogas es uno de los principales factores determinantes de la
salud, en particular entre la poblacién joven, una conducta que afecta de forma
diferente a hombres y mujeres. No obstante, el consumo de drogas tiene una
serie de efectos 0 consecuencias sobre la salud, comunes para hombres y mu-
jeres, entre los que cabe mencionar:
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Complicaciones a nivel fisico

0?  Trastornos digestivos: gastritis, tlceras, cancer de
colon, recto y estobmago.

Lesiones en el higado (hepatitis, cirrosis y cancer) y
pancreas.
Trastornos hematoldgicos (en la sangre).

Trastornos cardiovasculares: hipertension, arritmias,
cardiopatias, etc.

Trastornos metabolicos y endocrinos.
Trastornos neurolégicos.
Envejecimiento precoz.

- e -
+a +a -a

- - -
4 4 +a

‘B

Problemas respiratorios: bronquitis, asma, enfisema.

Problemas cardiovasculares: hipertension, infarto y
angina de pecho.

Céancer de pulmén, boca, laringe, faringe, eséfago, etc.
Problemas digestivos (gastritis, Ulcera).
Envejecimiento prematuro.

Reduccion de los afios de vida.

Tabaco
—a

ez s Alteraciones neurolégicas (temblores y vértigo).

Dolor de cabeza.

66 LLLL LL

Cannabis

S

€2~ Alteraciones cardiovasculares: taquicardias, infartos de
miocardio, etc.

€~ Alteraciones neuroldgicas (hemorragias cerebrales,
interrupcion brusca de la actividad cerebral, crisis
convulsivas, etc.

€~ Problemas respiratorios.

€ Anorexia, pérdida de peso.

€~ Muertes por reaccion aguda o sobredosis.

(hachis, Alteraciones respiratorias, cardiovasculares y proce-
marihuana) S0Ss cancerosos similares al tabaco.
% Alteraciones del ritmo cardiaco.

Cocaina

Anfetaminas
y drogas de © Anorexia y pérdida de peso.
sintesis ® Accidentes cardiovasculares (infartos, etc.).

(>  Alteraciones digestivas, renales, hepéticas, neuro-
l6gicas, cardiovasculares, del sistema endocrino e
inmunitario y del aparato locomotor.

2 Enfermedades infecciosas relacionadas con préacticas

@X%

de riesgo (VIH/sida, hepatitis, etc.).
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Complicaciones a nivel psicolégico o mental

Trastornos del humor (afectivos): depresion, disforia,
irritabilidad, agresividad etc.

Trastornos de ansiedad.

Alteraciones del suefio (insomnio).

Trastornos psicoticos (alucinaciones, delirios, etc.).
Alteraciones de la conciencia y la memoria, demencia, etc.

Tranquilizantes

Depresion, falta de motivacion, ansiedad.
Trastornos del sueno.

Algunas personas experimentan pérdida de memoria,
toma de decisiones erréneas y dificultades de atencion.

Cannabis
(hachis,
marihuana)

E kK

Alteracion del aprendizaje y la memoria.

Trastornos emocionales (depresion, ansiedad).
Sindrome amotivacional (apatia, empobrecimiento
afectivo, desinterés).

En personas con cierta predisposicion, facilita la
aparicion de trastornos psiquiatricos graves (brotes
esquizofrénicos, alucinaciones, delirios y paranoias).

Cocaina €~ Trastornos de la atencién, la concentracion y el suefio.
€2~ Trastornos psiquicos severos: ideas paranoides, depre-

sién, agotamiento, crisis de angustia, ideas suicidas, etc.

€ Agresividad y conductas violentas.
€2 Reduccién de la capacidad para experimentar placer

de forma natural.

Anfetaminas
y drogas de
sintesis

060606

Trastornos del sueno (insomnio, hipersomnio).
Pérdida de memoria y dificultad de concentracion.
Ansiedad, episodios de panico y depresion severa.

Trastornos psicoticos: delirios paranoides, alucinacio-
nes, despersonalizacion y pérdida de contacto con la
realidad.

©

Trastornos de la memoria, depresion, falta de motiva-
cién (sindrome amotivacional).

Episodios esquizofrénicos, trastornos delirantes organi-
cos, trastornos psicéticos y trastornos de personalidad.
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el consumo continuado durante periodos prolongados de cualquiera de las dro-
gas mencionadas tiene ademas unos efectos comunes en la salud, como son
Su capacidad para provocar:

= Dependencia.
= Tolerancia (se precisan mayores dosis para obtener los mismos efectos).

a aparicién de sindrome de abstinencia cuando se suspende el consumo,

mir, alucinaciones visuales o auditivas en los casos de alcoholismo, etc.).
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Q000

Rape

Impacto de las drogas en la vida familiar y social

El consumo de alcohol u otras drogas (cocaina, heroina, etc.) provoca:

Problemas
familiares

Problemas
laborales

Problemas
escolares

Problemas
legales

28

g B

El deterioro de las relaciones familiares y/o de pareja:
discusiones con los padres o la pareja, separaciones,
divorcios, etc.

La particion de episodios de violencia doméstica.

La desatencion o incumplimiento de obligaciones
familiares (falta de colaboracion en tareas domeésticas,
desatencion de hijos menores, etc.).

Problemas econémicos (al dedicar grandes sumas de
dinero a financiar el consumo).

El aislamiento social de los consumidores y su familia
(ruptura de relaciones con amigos, rechazo social, etc.).

F

>

%

Absentismo laboral, retrasos y bajas por enfermedad.
Accidentes laborales, al verse alteradas las capacida-
des fisicas e intelectuales.

Despidos y sanciones por incumplimiento de las obli-
gaciones laborales.

Disminucion del rendimiento laboral y deficiente calidad
del trabajo.

Conflictos y malas relaciones con superiores y com-
paferos.

&

Reduccion intensa del rendimiento escolar como
resultado del descenso del rendimiento intelectual y de
los problemas de atencién, concentracion y memoria
asociados al consumo.

Perdida de interés por los estudios y abandono tem-
prano del sistema educativo.

Absentismo y fracaso escolar.

Problemas de relacion con compafieros y profesores.

OBNOBNON Sl aNE &

Sanciones y multas por conducir vehiculos bajo la
influencia del alcohol u otras drogas.

Arrestos o detenciones por implicacion en peleas o
agresiones.

Comisién de delitos para financiar el consumo.
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/ Impacto diferencial|de las drogas sn hombres y mujeres

3



Hombres y mujeres tienen diferentes caracteristicas fisicas, psicoldgicas y socia-
les que son la causa del distinto impacto de los consumos de drogas:

= Diferencias fisicas. Perceptibles en el peso, la altura, la fuerza, el funciona-
miento hormonal y en las respuestas bioldgicas frente a las drogas.

= Psicolégicas. Derivadas tanto de factores genéticos (existen diferencias en
el funcionamiento del cerebro de hombres y mujeres) como educativos, y
que afectan a la distinta capacidad de hombres y mujeres para: simultanear
la realizacion de tareas, de concentracion, orientacion, habilidades verbales y
cognitivas, memoria, capacidad de aprendizaje y en la relevancia dada a los
aspectos emocionales, en este Ultimo caso mayor entre las mujeres, lo que
las hace mas vulnerables a los trastornos del estado de animo.

= Sociales. Con distintos roles sociales y niveles de reconocimiento y valora-
cién social, participacion social y poder.

El escaso interés prestado hasta el momento por la perspectiva de género en las
investigaciones epidemiolégicas provoca que el conocimiento sobre el impacto
diferencial de las drogas en hombres y mujeres sea limitado y se centre, sobre
todo, en sustancias como el tabaco y el alcohol.
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Elementos caracteristicos de las adicciones a drogas presentes en las
mujeres basados en investigaciones

= El comienzo al consumo de drogas es algo mas tardio.
= Los trastornos adictivos progresan de forma mas rapida.

= Mayor severidad de la adiccion.

= Consumen menos cantidades que los hombres, pero los trastornos fisicos deri-
vados del consumo son mas frecuentes y graves.

= Sufren de manera singular el impacto de las drogas en la actividad reproductora.

= Presentan en mayores porcentajes que los hombres otros trastornos psiquiéatri-
cos asociados a la dependencia de las drogas.

= Sefialan con mas frecuencia la presencia de trastornos psiquiatricos previos al
consumo problematico de drogas.

= Lareaccion ante la depresion, la ansiedad y el estrés aparecen con frecuencia
como desencadenantes del consumo de drogas.

= Mayor probabilidad de tener historia de abuso fisico o sexual.
= Mayor probabilidad de tener intentos de suicidios.

= Una elevadisima probabilidad de sufrir malos tratos fisicos o psicoldgicos a ma-
nos de su pareja.

= Mas problemas familiares, laborales y econémicos que los hombres.
= Cuentan con menos apoyo familiar y social para enfrentar los problemas.

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

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 merece-
doras de una atencioén especifica.

A continuacion se resumen las principales evidencias disponibles sobre el im-
pacto que tienen las distintas drogas en clave de género.
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Tabaco

Los estudios demuestran que la toxicidad del tabaco afecta tanto a hombres
COmMo a mujeres, y en un grado similar, reiterando el hecho de que, cuando las
mujeres fuman como los hombres, enferman y mueren como ellos (REDON-
DO, J. et al. 2007). Sin embargo, las muijeres tienen una especial vulnerabilidad
frente al tabaco, fundamentalmente por sus efectos en la funcién ovarica y en
la secrecion de estrégenos, ademas de por sus efectos sobre el feto cuando se
mantiene el habito tabaquico durante el embarazo.

El consumo de tabaco tiene un efecto antiestrogénico (las fumadoras se com-
portan como si tuvieran una deficiencia relativa de estrogenos), lo que agrava
una serie de enfermedades o situaciones patolodgicas que se ven afectadas por
esta ausencia, provocando:

—! El adelanto de la menopausia.

—! La aparicién precoz y evolucién acelerada de la osteoporosis posmenopau-
sica y de sus consecuencias.

—! Una mayor presencia o incidencia de quistes ovéricos y de mastitis (inflama-
cion de la mama).

—! Una mayor frecuencia del cancer de cuello uterino.

—! Menstruaciones dolorosas.

—! Mayor riesgo de aparicién de miomas uterinos y endometriosis.
—! Mas probabilidad de aparicién de cancer de cérvix.

Como contrapartida, el impacto del tabaco en la secrecion de estrégenos redu-
ce hasta en un 50% el riesgo de cancer de endometrio, aunque la evolucion de
la enfermedad es méas desfavorable entre las fumadoras.

El aumento del tabaquismo entre las mujeres ha originado un intenso incremen-
to del cancer de pulmdn entre éstas: en los Ultimos 10 afos la mortalidad por
cancer de pulmon creciod un 20% entre las mujeres, frente a un 5% entre los
hombres. Ademas, ha aumentado la incidencia de cancer oral, de garganta,
laringe, eséfago, estdmago, pancreas, vesicula biliar, rifén, cérvix y Utero. Estu-
dios recientes ponen en evidencia que el tabaco puede aumentar la probabilidad
de desarrollar cancer de mama.
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Alcohol

Consumiendo la misma cantidad de alcohol, las mujeres registran niveles de
alcoholemia superiores a los hombres. Esto es debido a que las mujeres absor-
ben y metabolizan el alcohol de manera diferente a los hombres (tienen menos
enzimas metabolizantes del alcohol, mas tejido graso y menos sangre y agua),
lo que provoca que, ingiriendo la misma cantidad de alcohol que los hombres,
su concentracion de alcohol en sangre sea mayor.

Las evidencias cientificas sefialan que las mujeres toleran peor el alcohol que
los hombres, mostrando una mayor vulnerabilidad a sus efectos y exponién-
dose mas que ellos al riesgo de danos hepaticos (hepatitis, cirrosis), cerebrales
y enfermedades cardiacas (MARSHALL, A. W., et al. 1983, HILL, S. Y. 1984,
NATIONAL INSTITUTE ON ALCOHOL ABUSE AND ALCOHOLISM, 1999). Otra
peculiaridad que afecta a las mujeres es el hecho de que los danos del abuso
de alcohol tienen en ellas una evolucién mucho més rapida (RUBIO, G. y BLAZ-
QUEZ, A. 2000). Diversos factores metabdlicos, endocrinos y genéticos hacen
que en las mujeres se instauren problemas de alcoholismo en menos tiempo
que entre los hombres y que sufran disfunciones cerebrales y desarrollen en-
fermedades hepaticas y cardiacas de manera mas temprana que los hombres,
incluso cuando beben menos que ellos.

Aunque a lo largo de la vida las mujeres alcohdlicas beben menos y durante
menos tiempo que sus homdlogos varones, la probabilidad de que desarrollen
hepatitis y/o cirrosis alcohdlica y mueran de eso es mucho mayor. La mortalidad
entre las mujeres alcohdlicas a las cuales se les ha diagnosticado cirrosis a los
cinco anos es casi el doble que la de los hombres que padecen esta enferme-
dad. Por su parte, las mujeres que sufren de cirrosis alcohdlica mueren casi una
década antes que los hombres (SANCHEZ-HERVAS, E. et al. 2003).

Estudios de imagenes cerebrales muestran que las muijeres alcohdlicas pierden
mayor cantidad de tejido cerebral que los hombres; por esta razén, las mujeres
alcohdlicas registran disfunciones cerebrales de forma mas temprana y expe-
rimentan un mayor deterioro intelectual y un mayor riesgo de complicaciones
neuropsiquiatricas.

Las mujeres deben hacer frente a una serie de riesgos y consecuencias particu-
lares derivados del abuso del alcohol; entre otros:

iY Osteoporosis.
i? Alteraciones del embarazo.
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¥ Alteraciones ginecoldgicas y disfunciones sexuales.
0¥ Mayores tasas de mortalidad.

0¥ Depresion vy suicidios. Entre las mujeres alcohdlicas son mas frecuentes los
problemas depresivos, de baja autoestima y soledad que entre los varones
alcohdlicos (BECKMAN, L. J. y AMARO, H. 1984).

4? Cancer de mama.

06es

Tranquilizantes

Las diferencias en los procesos de absorcion y metabolizacion de los tranquili-
zantes en funcion del género explican por qué:

80 Las mujeres necesitan una dosis menor que los varones para obtener los
mismos efectos terapéuticos.

809 Las mujeres experimentan hasta el doble de efectos secundarios que los
hombres durante el tratamiento con tranquilizantes u otros psicofarmacos
(ROBINSON, G. E. 2002).

Otros estudios senalan que las mujeres consumidoras de tranquilizantes tienen
una mayor tendencia que los hombres a mezclarlos con el alcohol, lo que incre-
menta el riesgo de accidentes e intoxicaciones.

Cannabis

Los trastornos de ansiedad asociados al consumo de cannabis son mas fre-
cuentes entre las mujeres.
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Cocaina

El género establece diferencias en la farmacocinética de la cocaina (en los pro-
cesos de absorcion, distribucion, transformacion y eliminacion de ésta en el
organismo) que explican que, ante la misma dosis, hombres y mujeres tengan
distintos niveles de cocaina en sangre. Ello muestra por qué las mujeres son, en
general, mas vulnerables a los efectos de la cocaina.

También 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 disfuncion cerebral generada por el uso crénico de cocaina.

Heroina

No existen conclusiones definitivas respecto a la influencia del género en las
consecuencias que se derivan del uso y abuso de la heroina. Algunos autores
sefialan que las mujeres desarrollan de manera mas rapida la adiccion a esta
sustancia, consumen mayores cantidades y se someten a préacticas de riesgo,
como el uso compartido de jeringuillas, en mayor proporcion que los hombres.
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Efectos|de las drogas en la salud sexual y reproductiva

eproductiva, provocando:

= La reduccion de la fertilidad.

Alteraciones en el curso del embarazo, con diversos danos pafa gl feto y el
recién nacido.

D % es-sexuales y conductas de riesgo.
)=

a'fransmision de enfermedades infecciosas.
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Drogas y fertilidad

Aunque todavia se estan investigando los mecanismos por los que las diferentes
drogas afectan al funcionamiento del aparato reproductor, lo cierto es que pro-
voca un importante descenso de la fertilidad. Los resultados de las investigacio-
nes realizadas hasta el momento confirman que el consumo de estas sustancias
afecta al funcionamiento de los ovarios, alterando los ciclos menstruales.
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Tabaco
(REDONDO, J. et
al. (2007)

Alcohol

Cocaina

Heroina
y otros
opiaceos

Efectos

—)  Reduccion de la fertilidad, tanto en mujeres como en

hombres. Las sustancias toxicas presentes en el tabaco
afectan a la reproduccion humana y reducen de forma
significativa y progresiva, segun la cantidad consumida,
la fertilidad de las mujeres que desean tener hijos.

= Puede existir un retraso en la concepcion. Entre

las mujeres fumadoras las posibilidades de concebir se
reducen entre un 10% y un 40% por ciclo, y cuanto ma-
yor es el niumero de cigarrillos consumidos mas tarda la
mujer en quedarse embarazada (OLSEN, J. 1991).

= También puede existir infertilidad. De hecho, las mu-
jeres que fuman tienen el doble de riesgo de ser infértiles
que las mujeres no fumadoras (US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001).

Reduccion del éxito de los tratamientos de reproduccion
asistida.

Incremento del riesgo de padecer infarto agudo de mio-
cardio entre las mujeres fumadoras que toman anticon-
ceptivos orales, en especial de las que tienen 35 afnos o
mas. Las fumadoras que toman anticonceptivos orales
tienen un riesgo de padecer infarto agudo de miocardio
20 veces superior a las no fumadoras (WHO 1996).

El adelanto de la menopausia (en dos afios como
promedio). Las mujeres que fuman un paquete diario de
cigarrillos durante 20 anos tienen un riesgo de meno-
pausia precoz tres veces superior a las no fumadoras.

Aparicién de ciclos menstruales irregulares.
Ausencia de ovulacion.

Un mayor riesgo de abortos.

Aparicién de menopausia precoz.

El consumo de hachis o marihuana provoca cambios hor-
monales que dan lugar a (PASCUAL, J. et al. 2003):

Trastornos menstruales.
Ciclos sin ovulacion.
Abortos espontaneos.

€2 Alteracién de los ciclos menstruales.

€ Ausencia de menstruacion.

€2~ Reduccion del nimero de ciclos ovulatorios.

€2 Secrecion lactea de la mama fuera del embarazo y del

periodo de lactancia (galactorrea).

&
Q@

Alteracion de los ciclos menstruales.
Ausencia de reglas.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Drogas y embarazo

El consumo de tabaco, alcohol u otras drogas durante el embarazo implica gra-
ves riesgos para el feto y el recién nacido, puesto que estas sustancias atravie-
san la barrera placentaria y hematoencefalica (pared de los capilares encefalicos
que dificulta o impide el paso de determinadas sustancias desde la sangre al
sistema nervioso) y pasan también a la leche materna.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Repercusiones del tabaquismo

Numerosos estudios confirman el grave impacto que el tabaco tiene en el de-
sarrollo del feto, el parto y en el desarrollo de los recién nacidos. El consumo de
tabaco por parte de la madre durante el embarazo incrementa el riesgo de:

—! Complicaciones de la placenta.

—! Rotura prematura de membranas (incrementa el riesgo de rotura precoz de
la bolsa y de hemorragia perinatal).

—! Embarazos ectépicos (implantacion del embrién fuera de la cavidad endo-
metrial).

—! Abortos esponténeos.
—! Prematuridad.

—! Bajo peso al nacer (los hijos de madres fumadoras pesan 300 gramos y mi-
den 1 centimetro menos al nacer de media).

—! Mortalidad perinatal (previa o inmediatamente posterior al nacimiento).

—! Los hijos de madres fumadoras tienen con mayor frecuencia problemas res-
piratorios (mayor propension a ser asmaticos, etc.).

—! El consumo muy elevado de tabaco aumenta el riesgo de exposicién de los
hijos a la diabetes tipo Il y a la obesidad en la etapa adulta.

—! Fumar durante el embarazo dafa el corazén del feto (MALIK, S. et al. 2008).

En el caso del tabaquismo pasivo (la exposicion del recién nacido a los efectos
del tabaco), se incrementa el riesgo de “sindrome de muerte subita del lactante”,
de otitis media y de enfermedades respiratorias, incluyendo el asma.

El 25% de los abortos espontaneos y el 20% de las muertes durante el primer
ano de vida podrian evitarse si las mujeres embarazadas dejaran de fumar.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Repercusiones del consumo de alcohol

La ingesta de cualquier cantidad de bebidas alcohdlicas durante el embarazo
supone un grave riesgo para el feto, incrementando el riesgo de que 10s recién
nacidos presenten anomalias congénitas. El consumo de alcohol durante el em-
barazo es la principal causa de retraso mental (el 5% de todas las anomalias
congénitas son achacables al alcohol). Se estima que al menos uno de cada
3.000 nacidos vivos presenta una serie de anomalias 0 defectos que se co-
nocen como “sindrome alcohdlico fetal”, entre las que se incluyen: retraso en
el crecimiento pre y postnatal, alteraciones del SNC, alteraciones del rostro y
diversas anomalias congénitas.

La ingesta materna de alcohol durante el embarazo puede afectar al feto y al
recién nacido de manera muy negativa, incrementando el riesgo de que:

Y Los nifos/as sean mas pequenos/as al nacer.
#? Crezcan menos y més despacio que otros nifos/as.
¥ Presenten alteracion de los rasgos faciales.

i? Problemas y malformaciones de distintas partes del organismo, como el co-
razdn, los rifiones, el tubo digestivo, las extremidades, etc.

1? Retraso mental en distintos grados (el alcohol es la primera causa no genéti-
ca de retraso mental).

I Presenten lo que se conoce como sindrome alcohdlico fetal.
0¥ Hiperactividad.
¥ Problemas del lenguaje, de adaptacion y coordinacion.

Existe relacion entre la dosis de alcohol consumida por las madres y los efectos
causados en los hijos. Las malformaciones mas graves entre los nifios afectados
por la exposicion al alcohol se producen entre alcohdlicas cronicas. También la
exposicion temporal al alcohol, pero en grandes cantidades, se asocia con el
incremento del riesgo de malformaciones congénitas graves. No obstante, se
ha comprobado que el consumo de pequenas dosis durante todo el periodo de
gestacion origina la disminucion del coeficiente intelectual de los hijos.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Ademas del impacto sobre el feto y los recién nacidos, la ingesta de alcohol
causa diversos problemas sobre el embarazo:

i Incrementa el riesgo de abortos espontaneos.
0¥ Alteraciones de la placenta.

4? Sangrado vaginal.

06e8

Repercusiones del consumo de tranquilizantes

80 El abuso de tranquilizantes durante el embarazo puede provocar deforma-
ciones en la cara de los recién nacidos y anomalias cerebrales.

8@ Los hijos de las mujeres consumidoras de tranquilizantes pueden nacer con
dependencia de éstos o sufrir problemas respiratorios.

Repercusiones del consumo de drogas ilicitas

Los hijos de madres consumidoras de drogas pesan menos al nacer y presentan
con mayor frecuencia malformaciones congénitas y otros defectos tales como:
espina bifida, atresia de eséfago, ausencia de ano, rotura de la pared abdominal,
alteraciones cardiovasculares y malformaciones renales y urinarias.

Ademas causa otros problemas:
© Aumento del riesgo de aborto.

© Presencia de un sindrome de abstinencia a drogas en el recién nacido.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco



Cannabis

El THC, principal principio activo del hachis y la marihuana, atraviesa la barrera
placentaria y se acumula en la leche, por lo que no se recomienda la lactancia
materna en consumidoras de cannabis.

El consumo habitual de hachis o marihuana durante el embarazo perjudica el
desarrollo del feto, provocando:

Y La reduccién del peso de los recién nacidos.
Ve La alteracion de las funciones cognitivas-mentales de los nifios.

Y% La aparicion de trastornos de atencion (escasa atencion a los estimulos vi-
suales) e hiperactividad.

El consumo de cannabis durante el embarazo se asocia a:

% Una tasa mas alta de prematuridad y de inmadurez fetal, asi como de com-
plicaciones osbtétricas.

%Los recién nacidos presentan en los dias inmediatos al nacimiento hipo-
rreactividad a estimulos, irritabilidad y trastornos del suefo, lo que parece
asociarse a un cuadro de abstinencia.

Y A mas largo plazo, se detecta retraso en la habilidad y la memoria verbales.

Cocaina

El consumo de cocaina en el embarazo se asocia a un riesgo elevado de:
<~ Aborto.

<~ Muerte fetal intrauterina.

<~ Prematuridad con inmadurez fetal.

<« Menor peso de los bebés al nacer.

«- Danos en el desarrollo del feto (toxicidad sobre el feto).

<« Dafos cerebrales. La cocaina atraviesa la placenta y provoca efectos noci-
vos sobre el feto, especialmente lesiones cerebrales, que pueden ser la cau-
sa de la muerte intrauterina o de dafos cerebrales permanentes después del
nacimiento. Estos danos pueden ser el motivo por el cual muchos de estos
ninos padezcan hiperactividad, crezcan con trastornos de personalidad y de
la organizacion de la respuesta a estimulos ambientales, con retraso cog-
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nitivo y a que en la vida adulta tengan una mayor predisposicion a padecer
trastornos neuropsiquiatricos.

Anfetaminas y drogas de sintesis

Tienen un impacto negativo sobre el crecimiento fetal, incrementando el riesgo
de las malformaciones cardiacas y del paladar hendido de los recién nacidos.
La ingesta materna de éxtasis durante el embarazo se relaciona con un mayor
riesgo de malformaciones congénitas.

Heroina y otros opiaceos

Los embarazos de mujeres consumidoras de opiaceos son considerados como
de alto riesgo, siendo frecuentes:

@ Los abortos espontaneos.
& Los partos prematuros o con retraso del crecimiento.

@ Las muertes fetales intrauterinas.

Los hijos de estas madres tienen como riesgo anadido la posibilidad de trans
sion intraparto de la infeccién materna por VHB o VIH.

Entre el 60% vy el 80% de los nacidos de madres heroindmanas présentan en el
momento del nacimiento un sindrome de abstinencia en diversos grados.

166  Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Recuerde:

as sécuelas de los consumos abusivos de alcohol u otras drogas por parte
de los progenitores son visibles en el desarrollo de los hijos durante mucho
tiempo después del nacimiento, concretandose en un mayor riesgo de pa-
décer trastornos de conducta, problemas emocionales y dificultades en el
aprendizaje y las relaciones sociales.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Maternidad y adiccion a las drogas

Més alla de las consecuencias que el consumo de drogas tiene sobre el feto y el
embarazo, la adiccion a las drogas plantea graves dificultades para el ejercicio
de la maternidad, en gran medida relacionadas con la ausencia de una adecua-
da respuesta a las necesidades de estas muijeres.

Las mujeres con consumos problematicos o trastornos adictivos no mantie-
nen pautas adecuadas para el cuidado de su salud, pudiendo descuidar su
alimentacion, higiene personal, el cumplimiento de ciertos tratamientos médicos
0 mantener préacticas de riesgo relacionadas o no con el consumo, que impli-
quen riesgos afadidos sobre su salud. De igual modo, su distanciamiento de los
servicios sanitarios y sociales puede hacer que no conozcan su embarazo hasta
varios meses después de producirse éste.

En otras ocasiones, el temor de las embarazadas a que su condicion de consu-
midoras de drogas o adictas pueda suponer la retirada de la guarda o tutela de
sus hijos, o la actitud recriminatoria del personal sanitario o del propio entorno
familiar por mantener el consumo durante el embarazo, lleva a estas mujeres a
ocultarlo. De este modo, estas mujeres cuyos embarazos son considerados en
medicina como de alto riesgo y en los cuales la deteccidon precoz y la atencion
temprana son claves, carecen habitualmente de un seguimiento y una atencion
sociosanitaria adecuados.

Gran parte de las deficiencias observadas en el desarrollo de los hijos de madres
con problemas de adiccion a las drogas son achacables a:

= El diagndstico tardio del embarazo.

= Elinadecuado seguimiento del embarazo.

= El consumo de drogas durante el periodo pre y postnatal.

= Las precarias condiciones socioeconémicas y sanitarias de las madres.

= La escasa vinculacion afectiva madre-hijo.
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Resulta necesario, pues, contar con protocolos de atencion precoz, seguimien-
to y apoyo sociosanitario adaptados a las mujeres con consumos problematicos
o adictas a drogas.

Algunas propuestas para abordar la maternidad de muijeres con problemas de
adiccion a las drogas pasan por (PALOP, M. 2006):

= Buscar alternativas a las dificultades de acceso a los recursos asistenciales.
= Tener en cuenta los miedos a la pérdida de custodia de los hijos.

= Abordar las consecuencias de la maternidad y la adiccion: mayor estigmati-
zacion, sentimiento de culpa, negacion de problemas por sentirse mala ma-
dre, etc.

= FEvitar el posible castigo “inconsciente” de los profesionales a estas mujeres.
= Entrenar en habilidades de maternaje para mujeres y hombres.

Por su parte, se han ensayado enfoques efectivos en las intervenciones para el
control del tabaquismo en torno al embarazo (GREAVES L, et al. 2003), basados
en:

= El «tailoring»: adaptar la intervenciéon segun edad, nivel socioeconémico y
procedencia materna.

= El enfoque de género: dar importancia a la salud de la mujer desde la etapa
previa a la concepcion hasta mas alla del afio posparto.

= La desculpabilizacion: utilizar el mensaje de ayuda, empatia.

= La prevencion de la recaida.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Impacto de los consumos de drogas en la actividad sexual

Esta bastante extendido el mito de que el consumo de alcohol u otras drogas fa-
cilita las relaciones sexuales y potencia el placer sexual, por mas que carezca de
una base cientifica que lo justifique. Frente a los supuestos efectos afrodisiacos
de las drogas, los estudios cientificos confirman que su uso 0 abuso produce un
rapido e intenso deterioro de la actividad sexual.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Efectos de las diferentes drogas en la actividad sexual

Tabaco
% - Provoca impotencia sexual en los varones.
—o

Alcohol 0¥ Bl consumo abusivo o de grandes cantidades reduce
la excitacion sexual y el impulso sexual, provocando
impotencia en los varones y anorgasmia en mujeres y
hombres.

0  En mujeres frigidez, dolor en las relaciones y desinterés
por el sexo.

0?  En varones adolescentes, el consumo de alcohol puede
provocar el retardo de la maduracion de los caracteres
sexuales secundarios y la disminucion de la libido y la
potencia sexual.

0? Enlas mujeres adolescentes puede retrasar la madu-
racién puberal (de la pubertad) y la aparicién de los
caracteres sexuales femeninos.

'

0

Desinterés por el sexo, disminucion del apetito sexual
e impotencia.

% Tranquilizantes

Cannabis
(hachis,

N
marihuana) %
M

En los hombres reduce la secrecion de testosterona y el
numero y la movilidad de los espermatozoides.

En las mujeres provoca la reduccion de los ciclos
menstruales y la aparicion de ciclos menstruales sin
ovulacion, lo que podria reducir la fertilidad.

Las evidencias cientificas confirman que su uso crénico
se relaciona con la disminucion del apetito sexual, sin
que avalen los supuestos efectos afrodisiacos que
refieren algunos consumidores.

Cocaina € Aunque el uso esporadico de cocaina puede mejorar

la recompensa sexual en los varones, al retrasar la
eyaculacion, a medio y largo plazo reduce el placer,
provocando una fuerte pérdida del deseo sexual e
impotencia en los varones.

€2~ En las mujeres suele producir amenorrea (supresion del
flujio menstrual) y otras alteraciones menstruales.

Anfetaminas
y,dtrog_as de ©  Disminucion del deseo sexual y ausencia de orgasmos.
sintesis

@ Intensa disminucion del deseo sexual en ambos sexos.

@ Enlos hombres son frecuentes los trastornos de la
ereccion y la eyaculacion.

@ Enlas mujeres suele producir amenorrea y otras altera-
ciones menstruales.
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El consumo de alcohol u otras drogas tiene a largo plazo un efecto negativo en
el ciclo deseo-excitacion-orgasmo (BARREDA, M. A. et al. 2005):

= En las mujeres el consumo de alcohol produce mayor desinhibicion y un
aparente aumento del deseo, pero disminuye la respuesta de excitacion, inhi-
biendo o suprimiendo la lubricacion vaginal y la respuesta orgasmica. A largo
plazo produce disfuncion sexual e insatisfaccion sexual. Esta insatisfaccion
actla con frecuencia como inductora de los consumos de alcohol, como una
manera (inadecuada) de afrontar la insatisfaccion.

= La disminucion del deseo sexual es muy comun entre las mujeres que abu-
san de tranquilizantes (DE LA CRUZ, M. J. et al. 2002).
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Conductas de riesgo vinculadas a la actividad sexual

El consumo de alcohol u otras drogas tiene un efecto inicial desinhibidor, cau-
sando la pérdida de control y el deterioro del juicio y de la capacidad de tomar
decisiones acertadas. Ello facilita los encuentros sexuales y que se mantengan
comportamientos de riesgo que, de estar en plenitud de condiciones, habrian
sido evitados.

El resultado de estos efectos es que el uso y abuso de alcohol y otras drogas
reduce sensiblemente las posibilidades de mantener sexo seguro, dando lugar
a diferentes préacticas sexuales de riesgo:

= Olvido o desatencién de las medidas de proteccion (relaciones sexuales sin
preservativo).

= Contactos con parejas sexuales ocasionales sin proteccion.
= Relaciones no deseadas o plenamente consentidas.
= Embarazos no deseados.

El abuso de alcohol por parte de la poblacién adolescente esta contribu-
yendo a la expansién de las enfermedades de transmision sexual y de los
abortos entre este colectivo.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco



Las practicas sexuales de riesgo estan generalizadas entre los consumidores
de drogas y de manera especial entre las personas con problemas de abuso
o dependencia. Un estudio realizado en Galicia sobre la poblacion incorporada
a tratamiento con metadona indicaba que el 20,3% de estos pacientes habia
mantenido en al menos una ocasion contactos sexuales con parejas ocasio-
nales sin utilizar preservativos, en los 12 meses previos al inicio del tratamiento
(SANCHEZ, L. et al. 2005a). Por su parte, los datos aportados por el Registro
Gallego de Casos de SIDA indican que, entre los casos de sida diagnosticados
hasta el 31 de diciembre de 2007 en mujeres, el 34,2% tenian las relaciones
heterosexuales como principal via de transmision de la enfermedad, porcentaje
que entre los hombres se reduce al 16,1%.

Estos comportamientos sexuales son especialmente peligrosos en el caso de
las personas con adiccion a las drogas, puesto que presentan elevadas preva-
lencias de diferentes enfermedades infectocontagiosas (VIH/sida, hepatitis B y
C, enfermedades de transmision sexual —sifilis, gonorrea, infeccion por candi-
da- etc.), lo que incrementa enormemente la posibilidad de la extension de su
contagio.

Las conductas sexuales siguen unos marcados patrones de género. A pesar
de la liberacion sexual conseguida por la mayoria de las mujeres, todavia exis-
ten unos condicionantes sociales que hacen que muchas mujeres no expresen
abiertamente sus necesidades sexuales y que antepongan el amor y la entrega
incondicional a los deseos de la pareja, a la proteccion y el cuidado de su salud
(ARTAZCOZ, L. y BORRELL, C. 2007). Unos comportamientos que son atribui-
dos a las desigualdades de género en el poder sobre los encuentros sexuales
(CREPAZ, N. y MARKS, G. 2002).

La prevencion de las conductas sexuales de riesgo relacionadas con el consu-
mo de drogas desde una perspectiva de género implica:

= Abordar tdpicos y estereotipos que presentan a las drogas como facilitado-
ras de las relaciones sexuales y del placer sexual.

= Abordar los estereotipos que vinculan el uso de ciertas drogas (tabaco, co-
caina, etc.) con la imagen corporal, el atractivo fisico y sexual y supuestos
efectos adelgazantes.

= Tener presente la especial vulnerablidad de las mujeres frente a los efectos de
las drogas en las relaciones sexuales y las practicas sexuales de riesgo.

= Tener en consideracion las consecuencias especificas derivadas para las
mujeres de la exposicion a relaciones sexuales sin proteccion (embarazos,
contagio de enfermedades, etc.).

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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Drogas y prostitucion

Numerosos hombres y mujeres con problemas de adiccion a las drogas recu-
rren de forma esporadica o sistematica a la prostitucion como forma de financiar
el consumo de drogas. Estas practicas suponen un doble riesgo para la salud:

= La presencia de enfermedades infecciosas (hepatitis, VIH/sida, enfermeda-
des de transmision sexual, etc.) entre las personas con consumos problema-
ticos de drogas o problemas de adiccion es muy elevadas, lo que incrementa
el riesgo de transmitirlas por via sexual.

= El gjercicio de la prostitucion obliga a estas personas a aceptar practicas
sexuales de riesgo con sus clientes, 10 que las expone a sufrir diversas infec-
ciones.

También resulta frecuente, en particular entre mujeres que abusan de cocaina,
observar como acceden a mantener relaciones sexuales con sujetos que las
invitan a una dosis. Se trata de una forma sutil de prostitucion, basada en el in-
tercambio de favores sexuales por drogas, que con frecuencia no es reconocida
como tal por quienes la practican y que ilustra las desigualdades de género que
aun hoy persisten en nuestra sociedad.

En el caso de los hombres, se muestran convencidos de que su éxito en el terre-
no sexual no tiene que ver con el efecto “facilitador” de sus contactos sexuales
gjercido por la invitacion a consumir gratis. Por su parte, las mujeres estan per-
suadidas de que acceden libremente a mantener estos encuentros sexuales.

El abuso de drogas impide que las personas, en especial las mujeres, decidan
libremente sobre su vida sexual, forzandolas en ocasiones a la prostitucion.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco
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| Motivaciones y factores |
asociados al consumo de drogas

Las motivaciones de hombres y mujeres para iniciarse en el consumo de las dis-
tintas drogas o para mantener este consumo no son siempre coincidentes. Por
esta razon, la perspectiva de género trata de poner de relieve las motivaciones
latentes en el inicio del consumo y el mantenimiento de las situaciongs de abuso
de las drogas por parte de hombres y mujeres.
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Factores de riesgo asociados al consumo de drogas entre las mujeres

Entre los factores de riesgo que las investigaciones realizadas hasta el momento

identifican como asociados al consumo de drogas por parte de las mujeres se
incluyen:
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Factores de riesgo

Factores
individuales
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Presencia de trastornos afectivos de tipo depresivo.

Baja autoestima.

Estrés y ansiedad (consumir para reducirlos).

Tristeza y frustracion.

Soledad.

Necesidad de superar la timidez y mejorar la sociabilidad.
Abusos sexuales en la infancia o la adolescencia.

Necesidad de conexion y miedo a la desconexion respecto a
la pareja (cuando es consumidora de drogas).
Acompahamiento en el consumo a la pareja en busca de su
aceptacion.

Presion estética.

Presencia de trastornos alimentarios (especialimente de bulimia).
Insatisfaccion con las relaciones afectivas y sexuales.
Insatisfaccion personal e imposibilidad de cubrir ideales
femeninos de género y las autoexigencias que se derivan del
mismo (belleza, bondad, maternidad, etc.).

Factores
familiares

Presencia de patologias mentales en la familia.
Presencia de padre/madre consumidores de drogas.

Problemas de alcoholismo u otras drogodependencias en la
familia.

Pareja consumidora de drogas.

Desintegracién familiar y/o ruptura de lazos con la familia.
Pérdida traumatica de familiares.

Conflictos de pareja y familiares.

Separaciones o divorcios.

Violencia familiar y/o de género.

Distanciamiento emocional de los padres.

Débiles vinculos afectivos (con la pareja, padre/madre € hijos).
Estilo educativo paterno/materno autoritario.

Factores
sociales
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Relacion con personas consumidoras de drogas.

Sensacion de sobreexigencia o sobrecarga fisica y emocio-
nal derivada del trabajo dentro y fuera del hogar.

Ausencia de espacios de realizacion personal y falta de opor-
tunidades para el desarrollo personal.

Aislamiento social.

Ausencia de participacion social.

Presion ejercida por la publicidad sobre las mujeres para que
imiten los habitos de consumo de tabaco y alcohol masculinos.
Imitacion de conductas masculinas de consumo como
forma de escenificacion de la conquista del espacio publico
y de ajuste al nuevo rol asignado a las mujeres.

Temor al rechazo social si no participan de los consumos.
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Aunqgue buena parte de estos factores de riesgo no son exclusivos de las muje-
res, inciden sobre ellas de forma diferenciada, produciéndose cierta sobreexpo-
sicién femenina a determinados factores. Un ejemplo de esta sobreexposicion
se encuentra en la publicidad del alcohol y el tabaco, que ha tenido como po-
blacion diana a las mujeres, en especial a las adolescentes, resaltando la idea
de que la conquista de la igualdad de género pasa por la asuncién de compor-
tamientos hasta hace poco exclusivos de los hombres.

Pueden extraerse algunas conclusiones en relacion con los factores asociados
a los consumos de drogas por parte de las mujeres, como son:

= El importante peso que tienen los consumos como respuesta a determina-
dos estados emocionales o sintomatologia negativa de caracter psicoldgico
(las mujeres consumen drogas en gran medida para tratar de manejar o evi-
tar problemas de estrés, ansiedad, soledad, etc.).

= El singular impacto que tienen los factores familiares, hecho propiciado en
gran medida porque la capacidad de las mujeres para aislarse/alejarse de un
entorno familiar conflictivo/hostil es mas reducida que la de los varones.

= La funcidén que ejercen los consumos como instrumentos facilitadores de la
sociabilidad femenina y de su presencia en espacios publicos.
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Existen otras diferencias de género en relacion con los factores asociados al
consumo de drogas, como es la mayor influencia sobre las mujeres de ciertos
factores de proteccion, que ayudan a evitar o reducir los consumos:

= Las mujeres, incluidas las adolescentes, tienen una mayor percepcion del
riesgo asociado al consumo de drogas, 10 que les permite desarrollar estra-
tegias de control y evitacion del uso y abuso de drogas.

Riesgo percibido asociado al consumo de drogas entre los estudiantes de
Secundaria de 14 a 18 anos, segun el género (porcentaje que opina que esa
conducta puede producir bastantes o muchos problemas). Espafia, 2006.
0% 25% 50% 75% 100%
Fumar tabaco diaio (1) ey 20 35
) 48,7%
Beber alcohol fin se semana I 53,6%
0
Consumir alcohol a diario (2) —— 1 5%
- 85,7%
Fumar hachis Rt N 01,79
Tomar tranqu./somni. habitualmente ——

Consumir éxtasis habitualmente ] 98,0%
95,6%

Consumir cocaina habitualmente N 97.9%
. . . 95,8%
Consumirheroina habitualmente I 0 %
CHICOS W CHICAS

(1) Fumar un paguete de tabaco diario. (2) Tomar una o dos cafnas/copas por dia.

FUENTE: Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2006. DGPNSD.

= Las muijeres atribuyen mayor valor a la salud, tanto propia como ajena, lo que
hace que mantengan mas autocuidados que los hombres.

= El modelo tradicional de roles, vigente en muchos padres y madres, propor-
ciona un plus adicional de proteccion frente a las drogas a las chicas, que se
concreta en:

las actitudes paternas hacia el consumo de drogas por parte de las hijas
adolescentes son menos permisivas que en el caso de |os hijos varones,
se produce un mayor nivel de supervision y/o control sobre las actividades
de las hijas y

se produce una mayor restriccion a la presencia de las chicas en los espa-
cios de ocio nocturno donde se producen la mayoria de consumos recrea-
tivos de drogas.
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Actitud que los estudiantes de Secundaria (14-18 ainos) perciben en sus padres

respecto a la eventualidad de que consuman distintas drogas, segun género

(%). Espana, 2004

Actitud Consumo de tabaco = Consumo de alcohol Consumo de cannabis

paterna Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer Total | Hombre | Mujer Total
1 28,0 | 229 | 254 | 150 | 159 | 156 | 67,2 | 742 | 70,7
2 16,2 | 17,0 | 16,6 | 12,5 | 181 15,3 | 132 | 116 | 12,4
3 16,1 175 | 168 | 168 | 19,2 | 18,0 6,4 4,3 5,3
4 15,8 | 194 | 176 | 196 | 19,9 | 19,8 4,4 3,0 3,7
5 9,5 10,2 9,8 16,2 | 139 | 150 2,4 1,5 1,9
6 5,1 5,8 54 10,2 8,1 9,1 1,8 1,2 1,6
7 9,3 7,2 8,2 9,6 4,9 7,3 4,6 4,3 4,4

1-Prohibicion absoluta, 7-Total libertad

FUENTE: Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Secundaria 2004. DGPNSD.
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Motivaciones especificas de las mujeres para el consumo
de las distintas drogas

)

—n

Motivaciones para el consumo de tabaco

El enfoque de género permite identificar las motivaciones del inicio y manteni-
miento de la dependencia tabaquica, conducta que hasta mediados del siglo
pasado era exclusiva de los hombres, puesto que el consumo de tabaco era (y
€s) una practica basicamente social, reservada a los hombres. La conquista del
ambito social por las mujeres las exige reproducir las conductas propias de éste,
por eso el tabaco es percibido como simbolo de la independencia femenina y
la igualdad entre sexos, identificando su consumo como signo de autonomia,
atractivo y éxito social (ARTAZCOZ, L. y BORRELL, C. 2007).

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 preocupa-
cion por la autoimagen son los factores que mas influyen en la iniciacion de las
chicas, en los chicos fumar forma parte de la busqueda de nuevas sensaciones
(BECONA, E. y VAZQUEZ, F. L. 2000).

Aungue hombres y mujeres fuman para reducir el estrés, los factores desen-
cadenantes son distintos. Mientras que las mujeres fuman como reaccion a
experiencias negativas, los hombres o hacen habitualmente para aumentar
sensaciones positivas (BRUNSWICK, A. MESSERI, P. 1984, FERNANDEZ, E.
SCHIAFFINO, A. PERIS, M. 2001).

También se observan diferencias de género en las motivaciones para seguir
fumando. El temor a engordar es, de hecho, uno de los factores que mas con-
tribuyen a que las mujeres sigan fumando o se impliquen menos en el abandono
de los cigarrillos. No en vano, el estereotipo actual de mujer ideal impone la
delgadez, no sdélo como requisito estético, sino como via para alcanzar el éxito
social (TUBERT, S. 2005).
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Motivaciones de las mujeres para el consumo de alcohol

El abuso de alcohol por parte de las mujeres se relaciona con los siguientes
factores (RUBIO, G, y BLAZQUEZ, A. 2000):

I? Factores bioldgicos: historia familiar de alcoholismo y mayor vulnerabilidad
bioldgica a los efectos del alcohol.

1? Factores psicosociales: convivencia con pareja alcohdlica o dependiente
de otras drogas, presencia de patologia psiquiatrica (depresion, tentativas
de suicidio, abuso de otras sustancias, trastornos de la alimentacion), acon-
tecimientos vitales estresantes (abusos y malos tratos durante la infancia y
la adolescencia), conflictos de pareja y/o rupturas familiares, disfunciones
sexuales y consumo de drogas durante la adolescencia.

Los problemas con el alcohol son mucho mas frecuentes entre las mujeres que
han sufrido abusos sexuales durante la infancia (WINFIELD, L. et al. 1990). Por
su parte, aproximadamente el 40% de las mujeres con problemas con el alco-
hol que se incorporan a tratamiento presentan diversos trastornos psiquiatricos,
fundamentalmente depresion mayor y trastornos de ansiedad.

La elevada presencia de trastornos depresivos en pacientes alcohdlicos ha lle-
vado a considerar la depresion como posible causa de los problemas de alco-
holismo (muchas mujeres abusarian del alcohol para aliviar los sintomas depre-
sivos). Precisamente, el agravamiento de la sintomatologia depresiva suele ser la
causa por la cual muchas muijeres deciden solicitar tratamiento.

Un elemento diferencial perceptible en la etiologia de los problemas de abuso de
alcohol que afectan a las mujeres es que este tipo de consumos responderian,
fundamentalmente, a una conducta evasiva frente a situaciones conflictivas o
estresantes, relacionadas con ciertos acontecimientos vitales traumaticos y los
conflictos y rupturas familiares y/o de pareja, circunstancia que explicaria las
importantes tasas de trastornos psiquiatricos presentes entre las mujeres de-
pendientes del alcohol.
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Motivaciones de las mujeres para el consumo de tranquilizantes

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 difi-
cultades 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 psico-
farmacos (DE LA CRUZ, M.J. et al. 2002).

Motivaciones de las mujeres para el consumo de otras drogas

Las mujeres tienen motivaciones diferentes para iniciarse en el consumo de dro-
gas (con frecuencia lo hacen a partir de relaciones con parejas adictas) y para
continuar consumiendo (DAWSON, D. A. 1996). Ademas, los obstaculos para
conseguir el éxito del tratamiento difieren segun el sexo, debiendo las mujeres
afrontar mas situaciones que amenazan el buen resultado (JARVIS, T. J. 1992,
HODGINS, D. C. et al. 1997, SMITH, W. B., WEISNER, C. 2000).

A pesar de estas diferencias, lo cierto es que tanto los instrumentos diagnés-
ticos como los métodos de tratamiento siguen un modelo de comportamiento
masculino. Por esta razén, desde diferentes ambitos se reclamado la importan-
cia de mejorar la investigacion, los diagnoésticos en las mujeres y el desarrollo de
programas de tratamiento sensibles a las diferencias de género.
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La publicidad tiene un papel determinante en los habitos de consumo de alcohol
y tabaco, al manipular los procesos de identificacion personal y de integracion
grupal y social (SANCHEZ, L. 2006b). El mensaje que traslada la publicidad es
que consumiendo estos productos seremos personas mas felices, atractivas y
con mayor éxito social.

La publicidad del tabaco y las bebidas alcohdlicas tiene a los adolescentes y a
las mujeres como sus principales destinatarios. Las influencias sociales que per-
ciben las mujeres para adaptarse al nuevo rol social que les asigna el moderno
modelo de género son utilizadas de forma reiterada por la publicidad, que ha
representado un papel clave en el incremento del consumo de tabaco y alcohol
entre este colectivo.

La publicidad atribuye significados simbdlicos al consumo de tabaco, asocian-
dolo a la satisfaccion de determinadas necesidades sociales y psicolégicas, en
su mayoria derivadas de los cambios en los roles de género tradicionales (vita-
lidad, delgadez, sofisticacion o atractivo fisico). Mientras que la industria busca
atraer a los hombres a través de mensajes ligados a estereotipos de masculini-
dad, tales como la felicidad, la riqueza, el buen estado fisico, el poder o el éxito
sexual (KAUFMAN, N. J. y NICHTER, M. 2001).

Con la finalidad de incrementar el volumen de sus ventas, los fabricantes de ci-
garrillos decidieron hace unos afos generalizar el consumo de tabaco entre las
mujeres, recurriendo a estrategias de marketing consistentes en:

= La utilizacién de actrices, modelos y mujeres famosas fumando, que encar-
naban las aspiraciones de muchas mujeres de emancipacion y ruptura con
unos roles sociales y culturales que durante afios las situaban en un papel
subordinado frente a los varones.

= Intensas campanas publicitarias dirigidas especificamente a las mujeres, con
mensajes mas o menos explicitos del tipo “atrévete”, “da un paso” o “¢quién
ha dicho que el placer es sdlo cosa de hombres?”.

Todas estas estrategias convergian en un doble mensaje: presentar el consu-
mo de tabaco por parte de las mujeres como un acto “liberador” (como una
forma de emancipacion, de expresion de la igualdad de las mujeres frente a los
hombres) y como un simbolo de clase y estilo, de “glamour”, potenciador del
encanto sexual. Estos mensajes han permanecido inalterados desde los anos
cincuenta y sesenta y han sido imitados mas tarde por la publicidad de bebidas
alcohdlicas.
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El andlisis de los mensajes y contenidos de la publicidad del tabaco permite
identificar las siguientes evocaciones 0 asociaciones que establece con el con-
sumo de este producto:

Evocaciones/asociaciones presentes en los anuncios de tabaco

= Trasgresion, rebeldia = Modernidad

= Asuncion del riesgo = Diversion, disfrute, placer

= Aventura = Amistad, compafiia

= Descubrir cosas nuevas = Tranquilidad, relajacion

- Libertad - Exito social

= Exaltacion de contradicciones = Sensualidad, seduccion

= Emancipacion femenina = Exito sexual

— Muijer libre, moderna, actual, indepen- |= Naturalidad, desenfado
diente = Autenticidad, originalidad

= Sofisticacion = Deporte, competicion, triunfo

= Masculinidad = Sensacion intensa, vida a tope

= Compartir con amigos/as - Vida sanay natural

= Vida cosmopolita, urbana - Naturaleza, pureza

= Interculturalidad = Deseo incontenible

Por su parte, la publicidad de las bebidas alcohdlicas utiliza una estrategia mas
indiscriminada, dirigida mayoritariamente a adolescentes y jévenes de ambos
sexos. ¢ Como incita la publicidad al consumo de bebidas alcohdlicas por parte
de los jévenes?, fundamentalmente a través de tres vias:

Asociando el consumo de bebidas alcohdlicas con una serie de rasgos o
caracteristicas propias de la psicologia y la forma de ser de los jovenes (amis-
tad, rebeldia, aventura, transgresion, pasion, diversion, vivir el presente, etc.),
con lo que consigue que el consumo de alcohol sea percibido como una
conducta tipica o propia de los jévenes (tanto de chicas como de chicos).
Indirectamente, el mensaje que traslada es que para ser joven €s imprescin-
dible beber alcohol.

Haciendo del consumo de alcohol un componente imprescindible para que
los jévenes se sientan integrados, aceptados por otros jévenes. Pretende
reforzar la idea de que sdlo saliendo de fiesta en bares y discotecas y bebien-
do hasta la madrugada es posible estar con otros jévenes o tener amigos o
amigas.

Presentando a los adolescentes y jévenes como iguales, resaltando el hecho
de que todos los jévenes (chicos y chicas) comparten las mismas necesida-
des, valores y deseos de divertirse consumiendo alcohol.
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El éxito conseguido por la publicidad de bebidas alcohdlicas en esta estrategia
que asocia alcohol — jévenes — diversion — amigos/as — noche resulta evi-
dente. En apenas dos décadas ha logrado que un elevado porcentaje de chicos
y chicas, sin apenas diferencias de género, participen de un modelo de ocio de
fin de semana que gira en torno al uso y abuso de alcohol y otras drogas.

Evocaciones presentes en los anuncios de bebidas alcohédlicas

= Diversion = Rebeldia

= Fiesta, musica, baile = Transgresion

= Noche sin limite = Romper limites

= Jovenes despreocupados = Nuevas sensaciones/emociones
= Vivir el momento = Suefios hechos realidad, magia
= Hedonismo = Descubrir cosas nuevas

= Contraposicion obligaciones = Aventura

= Liberacion responsabilidades = Asumir riesgos

= Desinhibicion = Modernidad

= Sociabilidad = Exclusividad

= Integracion grupal = Autenticidad

= Amistad, compartir = Sofisticacion, originalidad

= Provocacion, seduccion = Muijer libre, moderna,

= Sensualidad, erotismo = Cultura, arte

= Pasion, atraccion = Deporte
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La violencia de género incluye todo acto que, en una relacion de pareja, compor-
te violencia fisica o psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual, las
amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad.

La Organizacion Mundial de la Salud entiende por violencia infligida por la pareja
todo comportamiento que, en una relacion de pareja, cause perjuicio fisico, psico-
l6gico o sexual a quienes mantienen esa relacion (OMS, 2006). Comprende actos
de agresion fisica (abofetear, golpear, patear), maltrato psicoldgico (intimidacion,
denigracion o humillaciones constantes), relaciones sexuales forzadas o cualquier
otro comportamiento controlador (aislar a una persona de sus familiares y amigos,
vigilar sus movimientos y restringir su acceso a la informacion o a la ayuda).

Aunque existen diferentes teorias explicativas de la violencia de género, cada
una de las cuales otorga un mayor peso a determinado tipo de factores, hay
un consenso basico a la hora de considerarlo como un fendmeno multideter-
minado. Entre los factores explicativos de la violencia de género se incluyen los
siguientes:

= Socioculturales: actitudes tradicionales ante el rol de la mujer, cambios en
las normas sociales y culturales, sistemas de creencias patriarcales, sexis-
mo, tolerancia frente a la violencia, etc.

= Familiares: conflictividad familiar, pobreza y carencia de recursos, estrés y
frustracion familiar, falta de apoyo social, conflictos de intereses, luchas de
poder en la pareja, etc.

= Relacionados con los agresores: abuso de alcohol/drogas, modelos vio-
lentos de conducta, exposicion a la violencia en la nifiez, trastornos menta-
les, personalidad y conductas antisociales, necesidad de ejercer el poder y el
control, dependencia personal, baja tolerancia a la frustracion, pobre control
de impulsos, etc.

= Relacionados con las victimas: personalidad dependiente, baja autoesti-
ma, déficit de apoyo social y estrategias de afrontamiento personal, maltrato
y/0 abusos sexuales en la familia, acontecimientos vitales estresantes, de-
pendencia econémica, etc.

Muiltiples investigaciones realizadas para conocer las causas que explicarian la
aparicion de los episodios de violencia de género coinciden en atribuir un papel
destacado al consumo de alcohol u otras drogas por parte de los agresores.
Numerosas evidencias cientificas confirman la relacion existente entre el consu-
mo de alcohol, en especial con un patrén abusivo, y la violencia contra la pareja,
que, segun diferentes estudios realizados en Espana (GENERALITAT VALEN-
CIANA, 1990, INSTITUTO VASCO DE LA MUJER, 1991, SANCHEZ, L. 2003,
SANCHEZ, L. et al. 2004), estarfa presente entre el 30% y el 50% de los casos
de violencia de género estudiados.
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Los mecanismos de influencia del consumo de alcohol sobre la violencia son
complejos. Algunas teorias apuntan a los efectos farmacolégicos del alcohol,
que actuaria desinhibiendo los mecanismos que inhiben las conductas violentas
y disminuyendo la capacidad de juicio y la percepcion del riesgo asociado a
ciertas conductas violentas. Se sabe también que, aunque en muchos casos el
consumo de alcohol no es el responsable directo de la violencia de género, ac-
tla como un elemento que precipita la realizacion de actos violentos, aumentan-
do el niUmero de las agresiones y la gravedad de éstas (NATIONAL INSTITUTE
ON ALCOHOL ABUSE AND ALCOHOLISM, 1997).

Conviene tener en cuenta que el consumo de alcohol es esgrimido en ocasiones
por parte de los agresores como atenuante de su responsabilidad penal o civil
por los actos violentos cometidos, circunstancia que podria contribuir al sobre-
dimensionamiento de su influencia real sobre la violencia de género.

Un estudio internacional conocido como Proyecto GENACIS, en cuyo contex-
to de realizaron 500 entrevistas en Galicia, obtuvo las siguientes conclusiones
respecto a al relacion existente entre el consumo alcohol y otras drogas vy la
violencia de género (SANCHEZ, L. et al. 2004):

= Se detecta una Importante presencia del alcohol en el escenario de las agresiones.
Las victimas sefalan que cerca de la mitad (el 47,0%) de las personas involucra-
das en las agresiones habian estado bebiendo con anterioridad a estos episodios,
bien sélo el agresor (25,9%), bien ambos (16,7%), bien sdlo la victima (3,5%).

= Los bebedores y bebedoras con un patrén de ingesta abusiva han sido vic-
timas de agresiones fisicas a manos de la pareja en los ultimos dos afos en
un porcentaje tres veces superior (7,4%) al de los abstemios (2,1%).

= Existe una asociacion positiva entre los niveles de consumo de alcohol por
los agresores y la frecuencia de las agresiones infligidas a la pareja en los Ul-
timos dos afos (a medida que se incrementa el consumo crece la frecuencia
de las agresiones fisicas): entre los bebedores abusivos se detecta la presen-
cia de un 7,8% de maltratadores, frente al 0,9% entre los abstemios.

= El consumo de drogas ilicitas por parte de los agresores se correlaciona po-
sitivamente con la frecuencia de las agresiones infligidas, multiplicandose por
diez con respecto a los no consumidores de estas sustancias.

= Consumir drogas ilicitas incrementa notablemente el riesgo de ser victima de
la violencia de género: 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.
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Estudios realizados entre las mujeres victimas de la violencia de género que
estaban siendo atendidas en servicios de apoyo y proteccion especificos para
ellas confirman la intensa asociacion existente entre el consumo abusivo de al-
cohol u otras drogas y la violencia contra la pareja (SANCHEZ, L. 2003):

Se constata la importantisima presencia de los consumos abusivos de alcohol
entre los agresores:

= EI 60% de los agresores tendria, a juicio de las victimas, antecedentes per-
sonales por problemas de alcoholismo o de abuso de otras drogas.

= Casi uno de cada diez agresores habia participado en tratamientos de des-
habituacion por problemas con el alcohol (9%) o drogas ilicitas (13%).

Atendiendo a los datos aportados por las victimas, el 52% de los agresores
tendria un patrén de consumo abusivo de alcohol.

El 59% de las victimas afirma que alguno de los dos miembros de la pareja habia
estado bebiendo antes de producirse la agresion y el 37% sefiala que el agre-
sor habia bebido en exceso o estaba borracho en las ocasiones en que fueron
maltratadas.

A juicio de las victimas, el 54% de los agresores se emborrachaba una 0 mas
veces por semanay el 18% lo hacia diariamente.

Las victimas atribuyen al consumo abusivo de alcohol por parte del agresor un
papel muy relevante como origen del maltrato sufrido: el 18,1% de las victimas
indica que esa fue la causa por la que fue maltratada, la segunda razén mas
importante, por detras de la personalidad violenta del agresor.

Razones por las que las victimas consideran que fueron maltratadas (%). Respuesta mdltiple.

MOTIVO %
= Personalidad violenta del agresor 23,2
= Su pareja bebia alcohol de manera abusiva 18,1
= Celos 14,5
= Tenia una visién machista de las mujeres 13,0
= Trastornos psiquicos del agresor 8,7
= Consumia otras drogas (distintas del alcohol) 6,5
= El agresor fue maltratado en su infancia 5,8
= No aceptaba que (la victima) le abandonara 5,1
= Otras razones 5,0
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El 52% de las victimas considera que el consumo abusivo de alcohol por el
agresor tuvo mucha importancia o fue la principal causa, como desencadenante
de la violencia padecida.

Existe una correlacion positiva intensa entre el nivel de consumo de alcohol
de los agresores vy la frecuencia y gravedad de las agresiones infligidas a las
victimas: la frecuencia de las agresiones es muy superior entre los bebedores
abusivos y las lesiones provocadas a las victimas son mas graves.

Una publicacion reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006)
confirma la relaciéon entre el consumo de alcohol y la violencia infligida por la pa-
reja, incrementando la frecuencia y la gravedad de los actos de violencia.

= El consumo de alcohol afecta directamente a las funciones cognitivas vy fisi-
cas y reduce el autocontrol, por lo que los individuos son menos capaces de
hallar una solucién no violenta a los conflictos relacionales.

= El consumo excesivo de alcohol por uno de los miembros de la pareja pue-
de agravar las dificultades econdmicas, los problemas del cuidado de los
hijos, la infidelidad y otros estresores familiares. Ello puede generar tension
y conflictos conyugales e incrementar el riesgo de que se produzcan actos
violentos entre los miembros de la pareja.

= La creencia individual y social de que el alcohol genera agresividad pue-
de alentar a comportarse violentamente después de haberlo consumido y a
consumirlo como disculpa por estos comportamientos.

= Ser victima de la violencia en una relacion puede conducir a beber alcohol
como método de afrontamiento o para automedicarse.

En los estudios sobre violencia infligida por la pareja es habitual constatar el con-
sumo reciente de alcohol por parte de los agresores. Las estimaciones varian de
unos paises a otros. En los Estados Unidos de América y en Inglaterra y Gales,
las victimas creian que su pareja habia estado bebiendo antes de una agresion
fisica en el 55% y el 32% de los casos, respectivamente. También se ha consta-
tado el consumo de alcohol entre las victimas de la violencia de pareja, aunque
en menor grado que entre los agresores.

Entre las consecuencias de la violencia de género la OMS destaca:

= Efectos sobre la salud de la victima, que en algunas mujeres pueden causar
complicaciones del embarazo o abortos.

= Problemas emocionales que conducen al suicidio, ideas suicidas, depresion
y al consumo de alcohol u otras drogas como modo de afrontamiento.

= Enlos casos graves, las lesiones provocadas pueden ser mortales.
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Problemas sociales que afectan a las relaciones con familiares, amigos y
futuras parejas y a su capacidad de trabajar o estudiar.

Los nifios testigos de actos de violencia de género, ademas de sufrir danos
fisicos y emocionales, tienen mas probabilidad de presentar comportamien-
tos violentos y delictivos en la infancia y de consumo abusivo o dependencia
del alcohol a edades mas tardias, elevando su riesgo de convertirse en per-
petradores de actos violentos.

Incremento en los costes sanitarios (tratamientos quirdrgicos, aumento de
las consultas médicas, estancias hospitalarias, gastos de farmacia y consul-
tas a servicios de salud mental).

Otros costes econémicos (acciones judiciales, servicios de apoyo a las victi-
mas, pérdida de ingresos y derivados de los costes emocionales).
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Existe consenso al sefalar que la mayor parte de las terapias existentes para
el tratamiento de las drogodependencias han sido disefadas pensando en los
hombres. La perspectiva de género en el tratamiento de las adicciones se cir-
cunscribe a situaciones concretas como el embarazo, la maternidad o la prosti-
tucion. Una carencia que dificulta —cuando no impide- el adecuado tratamiento
de las mujeres.

Las mujeres drogodependientes presentan una serie de caracteristicas que con-
dicionan tanto su decision de abandonar el consumo como la accesibilidad al
tratamiento y su eficacia, entre las cuales destacan (PANTOJA, L. 2007):

= 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 vinculacion) y cuya opinion suele ser
determinante a la hora de abandonar el consumo e iniciar tratamiento.

= Tienen cargas y responsabilidades familiares que dificultan el tratamiento.

= Presentan sentimientos de culpabilidad y una baja autoestima.

= Presentan estados depresivos y de ansiedad que dificultan su acceso a los trata-
mientos y el éxito de éstos.

= Han sufrido experiencias traumaticas (violencia de género, abusos sexuales,
intentos de suicidio, etc.).

= Son objeto de una especial estigmatizacion o rechazo social, que se intensifica
entre aquellas que tienen hijos, y que se traduce en el silenciamiento u ocultacion
del problema (negando su existencia) y en el retraso o la no demanda de apoyo
para superarlo.

= Dificultades de acceso a los tratamientos residenciales cuando existen hijos me-
nores (que no estan adaptados para su acogida).

= Dependen econdmicamente de la familia o la pareja.

= Tienen una importante precariedad laboral (desempleo, contratos temporales,

etc.).
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Las mujeres drogodependientes 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 gjercicio de su rol y de aislamiento y rechazo social.

Los estudios realizados entre mujeres con problemas de abuso y/o dependen-
cia al alcohol permiten identificar la existencia de una serie de necesidades es-
pecificas o diferenciales entre este colectivo, que se localizan en los siguientes
ambitos (SANCHEZ, L, 2006a):

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

= Los conflictos y/o rupturas de pareja.

= El pobre autoconcepto, los sentimientos de desvalorizacion vy la falta de confianza
en si mismas.

= Depresion y otras alteraciones psicolégicas.

= La escasa autonomia personal.

= Elrechazo de su imagen corporal.

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

= Laincapacidad para asumir adecuadamente tareas relacionadas con el cuidado
de los hijos y/o la organizacién y el funcionamiento familiar.

Drogas y perspectiva de género: Documento marco






13

Barreras|para el tratamiento de las mujeres drogodependientes

L8

e e



Los resultados de los estudios realizados en diferentes paises acerca de las
impresiones de las mujeres dependientes del alcohol y otras drogas sobre los
obstaculos e impedimentos para su acceso al tratamiento coinciden en sefialar
una serie de factores comunes, como son (SANCHEZ, L. 2006):

= La estigmatizacion o verglienza sobreahadida que soportan las mujeres.

= Los derivados de sus responsabilidades como madres o esposas, tales como la
preocupacion por el cuidado de los hijos o el miedo a perder su custodia.

= La presencia de una pareja drogodependiente.
= Eltemor a ser abandonadas por la pareja.

= Elno ser concientes de que el alcoholismo o las toxicomanias son una enferme-
dad y/o la creencia de que pueden superar este problema por si mismas.

= El miedo a la abstinencia.

= La existencia de listas de espera para el acceso a ciertos servicios o la imposibili-
dad de acceso cuando tienen hijos menores (fundamentalmente residenciales).

= La falta de informacion sobre las opciones de tratamiento.

= La ausencia de servicios adaptados a las necesidades de las mujeres (por ejem-

plo, en las casas de acogida para mujeres maltratadas se les niega el acceso a
las mujeres drogodependientes).

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 (ONUDD, 2004) sefala la presencia de los siguientes obstaculos o barre-
ras para el acceso al tratamiento de las mujeres:

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 nece-
sidades de tratamiento, la ausencia de modelos de tratamiento sensibles a las
cuestiones de género o la necesidad de una amplia variedad de servicios asis-
tenciales, superior a la de los hombres.

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 0 de programas institucionales que
garanticen el cuidado de los hijos mientras dure el tratamiento), la ausencia de
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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 respon-
sabilidades familiares y domésticas de las mujeres, la existencia de listas de espe-
ra o la deficiente deteccion y derivacion de los problemas de abuso de alcohol que
afectan a las mujeres desde los servicios de atencidn primaria de salud.

Obstaculos sociales, culturales y personales

Esta categoria la integ ran factores como la mayor estigmatizacion, la verglenza
0 culpa que experimentan las mujeres dependientes del alcohol, las mayores
desigualdades sociales que padecen, la ausencia de apoyo de su pareja o fami-
lia en el caso de optar por incorporase a tratamiento, el temor a perder la custo-
dia de los hijos 0 la desconfianza respecto a la eficacia de los tratamientos y su
capacidad para entender los problemas singulares de las muijeres.

Un estudio realizado para analizar las barreras a la accesibilidad al tratamiento
de los pacientes drogodependientes de la Comunidad Valenciana (SANCHEZ,
L. et al. 2005b), sobre una muestra de 2.123 pacientes (de ellos 442 mujeres),
permitié identificar una serie de barreras especificas de la poblacion femenina
dependiente del alcohol u otras drogas a la hora de acceder a tratamiento con-
tinuacion.

Entre los factores que las mujeres dependientes del alcohol sefialan para expli-
car su demora para demandar tratamiento, destacan por orden de importancia
los relacionados con:

= La estigmatizacion, que se asocia al sentimiento de verglienza, preocupacion
por la confidencialidad del tratamiento y, por ende, de la adiccion (que ocupan,
respectivamente, la primera y tercera posicion entre las barreras al tratamiento).

= Baja percepcion o dificultades de autorreconocimiento del problema, (pensar
que podrian superar el problema por sus propios medios y/o que no preci-
saban ayuda, no identificar la existencia del problema, no reconocerse como
adictas, pensar que los tratamientos son para otras personas en peor esta-
do, negar la presencia de problemas asociados al consumo, no identificar el
problema como una enfermedad, etc.).

= Los temores o problemas que provoca el tratamiento, relacionados con mo-
tivaciones tales como el temor al diagndstico de alguna enfermedad, al sin-
drome de abstinencia, el miedo a ingresar en un hospital o a fracasar en el
tratamiento.

= 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.
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Entre las razones que las mujeres con problemas de adiccion 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 funcion del por-
centaje de menciones:

MOTIVO %
= Pens6 que podia superarlo personalmente, con sus propios medios 53,9
= Se encontraba avergonzada 47,2

= Crela que los tratamientos eran para personas que estaban peor que ella 45,5

= No pensd que tuviera un problema serio con las drogas 43,1

= Le preocupaba las molestias que pudiera causarle el sindrome de abstinencia |41,5

= A sujuicio, el consumo de drogas no le generaba ningun problema 41,5

= Las drogas no le habian causado, realmente, muchos problemas en su vida |41,5

= A sujuicio, las drogas no eran su problema principal 40,6
= No creia que fuera una persona drogodependiente 40,5
= No pensaba que necesitara ayuda 40,5
= Le gustaba consumir drogas y no queria dejar de hacerlo 39,5
= Pensd que su familia no lo entenderia 38,8
= No pensaba que fuera una enfermedad 37,3
= Crela que no sabria vivir sin consumir drogas 36,9
= Tenia miedo a fracasar en el tratamiento 35,5
= No le gusta que nadie le diga lo que tiene que hacer con su vida 35,2
= No queria dejar de consumir 35,2
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Respuestas|a los problemas

relacionados con las drogas con una perspectiva de género
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Panel Europeo sobre el Mainstreaming (“transversalidad”) de Género en
Salud

Entre las aportaciones del Panel Europeo sobre el M