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Debido a las diferencias entre hombres y mujeres, tanto fisicas como
psicologicas y sociales, se aprecia diferencias en los consumos de sustan-
cias adictivas:

- Diferencias fisicas: perceptibles en el peso, la altura, la fuerza, el
funcionamiento hormonal y en las respuestas bioldgicas frente a las drogas.

- Diferencias psicoldgicas: 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 muje-
res 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; este Ultimo caso es mayor
entre las mujeres, lo que las hace mas vulnerables a los trastornos del estado
de animo.

« Diferencias sociales: con distintos roles sociales y niveles de recono-
cimiento y valoracion social, participacion social y poder.’

Parece existir consenso sobre una mayor vulnerabilidad femenina res-
pecto al consumo de sustancias psicoactivas, porque existen diferencias
organicas y de conducta en la respuesta de hombres y mujeres.

El principal origen de esas diferencias se encuentra en “las diferencias
hormonales ligadas al sexo, tanto las asociadas al ciclo menstrual que pare-
cen modular los efectos fisicos y la capacidad de refuerzo de algunas sus-
tancias sobre la conducta.

El cuerpo de la mujer tiene menos agua que los hombres, tiende a acu-
mular mas grasas y menos agua. Estas proporciones de agua y grasas afec-
tan a los niveles de absorcion y al efecto acumulado de ciertas drogas como
el cannabis, el alcohol y algunas benzodiacepinas, siendo estas ultimas pre-
cisamente las sustancias que mas consumen las mujeres.

Ademads, el policonsumo acumulara diferentes repercusiones negativas
sobre la mujer.”?

Las opiniones vertidas en este documento no
son necesariamente las de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas o

las del Ministerio de Sanidad
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EFECTOS DEL. CONSUMO DE DROGAS
ENTRE LAS MUJERES

ALCOHOL

En primer lugar, hay que indicar que las mujeres presentan problemas re-
lacionados con el alcohol con niveles de consumo mas bajos que los hombres.
Esto se debe a que el alcohol, tras pasar por el tracto digestivo, se diluye en
el agua corporal, pero debido a que las mujeres tienen una menor cantidad
de agua que los hombres no se diluye tan faciimente, lo que provoca que los
distintos drganos corporales, como por ejemplo el cerebro, reciben una mayor
cantidad de alcohol, asi como los derivados toxicos que se generan.

« Las mujeres son mas propensas que los hombres a desarrollar hepatitis
alcohdlica y mds susceptibles que ellos a sufrir enfermedad cardiaca
e hipertension.

* Los estudios demuestran que quien consume aproximadamente una
bebida por dia tiene del 5-9% mas de probabilidad de desarrollar
cancer de mama. El riesgo aumenta por cada bebida adicional que
consuman por dia’

Igualmente, el alcohol produce dafio cerebral mas rapido en las mujeres
que enlos hombres. Puede interrumpir el desarrollo normal del cerebro durante
la adolescencia y existen diferencias en el impacto en el cerebro de las chicas
que de los chicos: mayor reduccion del tamafio en dreas del cerebro relaciona-
das con la memoria y la toma de decisiones*.

Por ultimo, hay que mencionar que durante el embarazo y la lactancia se
desaconseja totalmente el consumo de alcohol, ya que aumenta el riesgo de
parto prematuro. La exposicion del feto al alcohol puede causar problemas fi-
sicos, cognitivos y de comportamientos en los nifios. De hecho, el consumo de
alcohol a lo largo del embarazo incrementa el riesgo de bajo peso al nacer de
los bebes, los nifios pueden crecer menos y mas despacio, alteracion de rasgos
faciales, malformaciones, retraso mental, sindrome alcohdlico fetal, hiperacti-
vidad, problemas de lenguaje y coordinacion. El Sindrome Alcohdlico Fetal es la
manifestacién mas extrema de estos trastornos.

Frente a estos efectos hay que recordar que no existe una cantidad segura
de alcohol que se pueda consumir durante el embarazo o mientras se esté tra-
tando de quedar embarazada. El alcohol puede causar problemas para el bebe
en gestacion en toda etapa del embarazo, incluso antes de que la mujer sepa
que esta embarazadas.

Segun la OMS los programas de tratamiento del abuso de alcohol deben
ser especificos para cada sexo, a fin de atender las distintas necesidades y
problemas de hombres y mujeres. Ademas, los programas constructivos y sin
prejuicios pueden mejorar el comportamiento de busqueda de atencién sani-
taria, especialmente entre las mujeres. De hecho, los cambios en los roles de
género han contribuido a aumentar el consumo de alcohol entre las mujeres.
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Para que las estrategias de prevencion sean eficaces entre las mujeres, la
OMSE¢ indica que debe darse prioridad a:

Desarrollar mensajes especificos para cada sexo,

Desarrollar programas de prevencion con la participacion de las mujeres,

Incorporar actividades de prevencion en los servicios dirigidos a las mu
jeres, como los servicios prenatales y de planificacion familiar,

Desarrollar la capacidad de los sanitarios para detectar el consumo de
alcohol y otros problemas relacionados, como la violencia de pareja, y

Desarrollar politicas y servicios para las mujeres victimas de violencia o
vulnerables respecto a problemas sanitarios y sociales adversos deriva
dos del consumo de alcohol de sus parejas.

TABACO

El consumo de tabaco se relaciona con una serie de enfermedades como
el cancer de pulmon, de laringe, bucofaringeo y renal, bronquitis crénica, acci-
dentes cerebrovasculares, hipertension arterial, y enfisema pulmonar.

Entre las mujeres que fuman se aprecia un adelanto de la menopausia de
entre 2 y 3 anos, se incrementa el riesgo de sufrir osteoporosis, se aprecian
tambien retrasos en la concepcion; “entre las mujeres fumadoras las posibilida-
des de concebir se reducen entre un 10% y un 40% por ciclo, y cuanto mayor
es el numero de cigarrillos consumidos mas tarda la mujer en quedarse em-
barazada™. Ademas, entre las que fuman y utilizan anticonceptivos orales, la
probabilidad de padecer un infarto se multiplica por 10.

El consumo de tabaco durante el embarazo puede provocar complicacio-
nes de la placenta, embarazos ectopicos (implantacién del embrion fuera de la
cavidad endometrial), abortos espontaneos, prematuridad, bajo peso al nacer,
los hijos e hijas presentan problemas respiratorios con mayor frecuencia. En el
caso de 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 y, de enfermedades respiratorias, incluyendo el asma.®

CANNABIS

El consumo frecuente y prolongado de cannabis puede producir “deficien-
cias en la memoria, en la atencion, la capacidad psicomotora y la velocidad
de procesamiento de la informacion. Puede dar lugar a una serie de trastornos
mentales y de otras enfermedades psiquidtricas entre las que destacan los tras-
tornos de ansiedad, y del estado de animo.™

Por lo tanto, el consumo de cannabis puede hacer que disminuya la capa-
cidad para la realizacion de tareas que requieran mucha coordinacion motora,
como por ejemplo la conduccion de un vehiculo y otros equipos de trabajo.
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Los trastornos de ansiedad asociados al consumo de cannabis son mas
frecuentes entre las mujeres, ademas puede provocarles discontinuidad en la
ovulacion e irregularidades menstruales. Igualmente, el consumo de cannabis
durante el embarazo y lactancia se desaconseja completamente, de hecho, el
consumo de marihuana durante el embarazo provoca una mayor probabilidad
de contraer leucemia, problemas de vision, falta de refliejos y bajo peso al nacer
entre los recien nacidos.

COCAINA

El consumo habitual de cocaina afecta al funcionamiento cerebral y puede
provocar alucinaciones, ideas paranoides, depresion, psicosis y esquizofrenia.
También produce alteraciones del estado de animo como cambios bruscos de
humor, ansiedad o agresividad. Ademas de los problemas mentales, puede pro-
vocar alteraciones en |os sistemas circulatorio y respiratorio y problemas neu-
rologicos y gastrointestinales.

Entre las mujeres el consumo de cocaina puede provocar alteracion de los
ciclos menstruales, ausencia de menstruacion, reduccion del numero de ciclos
ovulatorios y secrecion lactea de la mama fuera del embarazo y del periodo de
lactancia (galactorrea).

“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, darios en el desarrollo del feto (toxicidad sobre el feto) y
dafios cerebrales”. ™

HEROINA

La heroina es una sustancia muy adictiva que ocasiona sindrome de abs-
tinencia si se deja de consumir. Durante este sindrome de abstinencia se pro-
duce en el individuo ansiedad, agresividad, lagrimeo, sudoracion abundante,
escalofrios, temblores, diarrea, nausea, vomitos, embotamiento mental, hipe-
ractividad locomotora y dolores articulares.

“Es frecuente el abandono del grupo de amigos habituales, la disminucion
de la capacidad para ejercer la profesion aprendida, la pérdida de la actividad
laboral y, finalmente, la marginacion social.”"

Debido a la inyeccion de la heroina, las personas adictas presentan venas
cicatrizadas o colapsadas, abscesos, infecciones dérmicas, enfermedades in-
fecciosas como VIH o hepatitis. También pueden presentar artritis y problemas
reumaticos, infeccion en el endocardio y problemas de corazon, etc.

Entre las mujeres ademas puede provocar alteracion de los ciclos mens-
truales y ausencia del periodo.
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PSICOFARMACOS

Las mujeres son las principales consumidoras de psicofarmacos, en cual-
quier tramo de edad y ya sea con o sin receta médica.

“El uso de hipnosedantes esta relacionado con reducir sintomas de depre-
sion, ansiedad, nerviosismo, estrés o insomnio, muchas veces esta provocado
por la doble jornada que produce sobrecarga e insatisfaccion, la situacion eco-
némica y social, por soledad, separacion o pérdidas afectivas.”’?

El consumo de tranquilizantes a lo largo del embarazo puede llegar a pro-
vocar deformaciones en la cara de los bebés, asi como anomalias cerebrales, e
incluso, los hijos e hijas pueden llegar a nacer con dependencia de los tranqui-
lizantes y pueden padecer problemas respiratorios.
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