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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN

HiS{OT}'G del articulo: ) El consumo de drogas sigue siendo en la actualidad uno de los problemas de salud que mas preocupa
Recibido el 21 de abril de 2015 a la sociedad. Segiin los datos epidemiolégicos estatales més recientes, las mujeres cada vez consumen
Aceptado el 14 de enero de 2016 mas. Sin embargo, en cuanto a la asistencia a tratamiento no es tanta la incidencia y cuando asisten

On-line el 13 de febrero de 2016 hay una dificultad de adherencia al tratamiento y el abandono del mismo suele ser frecuente. Es tal la

importancia de cubrir las necesidades particulares de las mujeres drogodependientes, que queda recogido
Palabras clave: como elemento integral en el Gltimo Plan de Accién sobre Drogas espaiiol 2013-2016 (Plan Nacional Sobre
yrlg;dependencias Drogas, ZQlBa). En este sgntido,‘a nivel.empirico, se han iniciado algunos trabaqu de investigacién‘para
Intervencién psicolégica tratar de indagar las posibles diferencias que puedan presentar hombres y mujeres en el tratamiento
de las drogodependencias, asi como de proponer algunos para tratamientos especificos para mujeres.
El objetivo de este trabajo de revisién teérico es analizar los elementos que caracterizan a las mujeres
drogodependientes, establecer qué aspectos hay que tener en cuenta en la intervencién con ellas a partir
de lasinvestigaciones que se han realizado o se estan estudiando y proponer su aplicacién a nivel practico,
ademas de sefialar futuras direcciones de investigacion.
© 2016 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Psychological intervention in substance abusing women: A theoretical review

ABSTRACT

Keywords: Drug use remains today one of the health problems of greatest concern to society. According to the most
Women recent state epidemiological data, women’s consumption continuously increases, becoming more and
Drug abuse more similar to that of men. However, this same trend does not occur in terms of access to treatment,

Psychological intervention and when women seek treatment, there is a marked difficulty in adherence to treatment as abandoning it

is often the case. Such is the importance of meeting the specific needs of substance-abusing women, that
it is even highlighted as a priority and an integral element of the latest Action Plan on Drugs 2013-2016
(Plan Nacional Sobre Drogas, 2013a). In this sense, at the empirical level, researchers have started to study
the possible differences men and women may present in drug treatment, as well as the development of a
gender-specific treatment. The aim of this theoretical review paper is to analyze the elements that charac-
terize drug dependent women, establishing what aspects should be taken into account in the intervention
with women from previous research or from on-going research, suggesting its implementation and future
research directions.
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access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Las mujeres que consumen de forma abusiva algin tipo de
sustancia tienen mdltiples desventajas a la hora de iniciar, man-
tenerse o beneficiarse de los tratamientos existentes. De tal modo
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sobre Drogas 2009-2016, se subraya la importancia de dos ele-
mentos claves: la prevencion, potenciandola en mujeres de edad
reproductiva, y la intervencién adecuada facilitando un acceso
a centros de atencién a drogodependientes (Plan Nacional sobre
Drogas, 2010). En el actual Plan de Accién de 2013-2016 se seflala
en midltiples ocasiones la importancia del enfoque de género para
la atencién especifica a mujeres drogodependientes (Plan Nacional
Sobre Drogas, 2013a). Estas propuestas son el reflejo de una nece-
sidad ya demandada en trabajos tedricos y de investigacion que
demuestran la existencia de diferencias entre mujeres y hombres
en cuanto al consumo de drogas y su intervencién psicolégica,
siendo utilizado a menudo un modelo de intervencién tradicio-
nal no especifico para mujeres (Brady y Ashley, 2005; Greenfield,
Brooke et al., 2007; Greenfield, Back, Lawson y Brady, 2010; Grella,
2008; Villagra et al., 2011).

Datos epidemioldgicos sobre el consumo de mujeres

Teniendo en cuenta algunos datos epidemiolégicos fuera de
nuestras fronteras, podemos decir que, por ejemplo, los hom-
bres tienen mayor tasa de trastorno por uso de alcohol (3:1) y
mayor tasa de abuso de drogas (2.2 veces), asi como mayor tasa
de drogodependencia (1.9 veces) (Greenfield et al., 2010). A nivel
espafiol, las diferencias entre hombres y mujeres son cada vez
menores, destacando tan solo las mujeres en el consumo de psi-
cofarmacos (Greenfield et al., 2010; Plan Nacional sobre Drogas,
2013b; Steingrimsson, Carlsen, Sigfusson y Magnusson, 2012). Sin
embargo, los datos epidemiolégicos a nivel de intervenciéon y tra-
tamiento son proporcionalmente menores. Por ejemplo, en Espafia
en 2010 sélo el 14.9% de las mujeres accedié a tratamiento por
abuso o dependencia de sustancias psicoactivas (Bello, Puentes-
Rosasy Medina-MoraIcaza, 2008; Brady y Ashley, 2005; Greenfield,
Brooke et al., 2007; Punto Focal Nacional Reitox, 2012). Fisiolégi-
camente se sabe que las mujeres suelen tener un desarrollo mas
rapido de la sintomatologia asociada a la dependencia, llegando
a tratamiento con menos afios de consumo y con sintomatologia
mas grave (Brifiez-Horta, 2001; Grella, 2008). Considerando que la
diferencia entre tasas de consumo es cada vez menor y que pocas
mujeres acceden a tratamiento pero presentan mayor severidad
del consumo, es necesario describir brevemente algunas caracte-
risticas especificas que presentan las mujeres drogodependientes
y aquellos aspectos asociados que complican la intervencién con
ellas.

Caracteristicas y problematica asociada a la mujer
drogodependiente

La mujer drogodependiente, en ocasiones, presenta problema-
tica biopsicosocial asociada a su problema con el consumo de
drogas que complica su tratamiento, haciéndolo menos accesible.
Dichas caracteristicas hacen que la evolucién del consumo de las
mujeres y sus necesidades especificas condicionen su tratamiento.
Como ya se ha comentado, a nivel fisiolégico suelen llegar a trata-
miento con mayor severidad de sintomatologia en comparacién con
los hombres. Algunos estudios nos indican que las intoxicaciones
por consumo de alcohol y el sindrome de abstinencia se presentan
con mayor severidad en mujeres que en hombres (Brifiez-Horta,
2001). Ellas tienen mayor incidencia de VIH, alto riesgo de suici-
dio (Castillo-Aguilella, Llopis, Robodilla, Fernandez y Orengo, 2003)
y mayor riesgo de mortalidad (Gjestad, Franck, Lindberg y Haver,
2011; Haver, Gjestad, Lindberg y Frank, 2009). Algunos trabajos
han evidenciado que la respuesta neuronal al estrés las hace mas
vulnerables a la recaida (Greenfield et al., 2010).

Anivel social, 1a probabilidad de entrar en tratamiento es menor
para mujeres que para hombres y la via por la que inician el mismo

también parece ser distinta porque suelen ser derivadas por tra-
bajadores sociales o servicios de proteccién de menores, mientras
que los hombres a menudo van referidos desde ambitos como el
laboral o familiar (Greenfield, Brooke et al., 2007; Grella, 2008).
Normalmente, el contexto cercano al hombre sufraga los gastos
del tratamiento, mientras que entre las mujeres es mas comun la
dependencia de fondos publicos, presentando mayor precariedad
econdmica y laboral (Castillo-Aguilella et al., 2003; Grella, 2008).
Otra barrera es la estigmatizacién social y los sentimientos de
culpabilidad y vergiienza que la acompaian, aspectos dificiles
de evaluar cientificamente pero que se detectan en el trabajo clinico
con ellas (Brady y Ashley, 2005). También, los hombres presentan
mayor apoyo social para acudir a tratamiento por parte de la familia
y/o la pareja que las mujeres (Gomez, 2004; Grella, 2008; Sanchez,
2010). Todo esto hace que muchas mujeres consuman a escondidas
y nieguen el problema, haciendo que la deteccién del trastorno por
drogodependencia sea mas dificil (Brady y Ashley, 2005; Rekalde y
Vilches, 2005). El apoyo de la familia o pareja suele ser importante
en el éxito del tratamiento. En el caso de las mujeres drogodepen-
dientes es frecuente que la pareja también consuma o tenga una
actitud reticente hacia el tratamiento y/o presente conductas de
violencia haciala mujer, variables todas ellas con un mayor impacto
en las mujeres que en los hombres (Grella, 2008). Otro aspecto a
tener en cuenta, es la gravedad de la sintomatologia psiquiatrica
o la presencia de patologia dual (Avila y Gonzalez, 2007; Brady y
Ashley, 2005; Villagra et al., 2011).

El trastorno por uso de sustancias estd a menudo asociado a
trastornos de la alimentacién, depresién, trastornos de ansiedad,
trastornos de la personalidad y/o trastorno por estrés postrauma-
tico (TEPT) (Villagra et al., 2011) e historia de maltrato fisico y/o
sexual (Cohen et al., 2010; Greenfield, Brooke et al., 2007; Villagra
et al., 2011). En ocasiones las mujeres empiezan a consumir tras
vivir experiencias traumaticas, como el maltrato fisico o sexual,
conflictos familiares o enfermedad fisica. Esta situacion hace nece-
saria laintervencién en ambos trastornos (Ashley, Marsden y Brady,
2003).La presencia de patologia dual dificulta el tratamiento parala
drogodependencia, lo que indica la necesidad de detectar y atender
de forma simultanea ambos trastornos (Cohen et al., 2010; Villagra
et al.,, 2011). En un estudio de disefio aleatorio y grupo control con
25 mujeres con trastorno por uso de sustancias y trastorno de la
alimentacién, Courbasson, Nishikawa y Dixon (2012) encontraron
que la “terapia conductual dialéctica” [Dialectical Behavioral The-
rapy|, que utiliza mindfulness y terapia conductual para reducir los
comportamientos destructivos y aumentar el manejo de emociones
y las relaciones interpersonales, era mas eficaz que el tratamiento
usual en varios indicios: comportamiento y actitudes alimenti-
cias, uso y severidad de sintomatologia asociada al uso de drogas
y sintomas depresivos. Otra intervencion, disefiada para comple-
mentar el tratamiento de trastorno por uso de sustancias y mejorar
la preocupacién por el peso, “pasos saludables hacia la libertad”
[Healthy Steps to Freedom], es una intervencién psicoeducativa
que supone un elemento adicional al tratamiento por drogode-
pendencias e incluye temas como el abuso de sustancias y la salud
femenina, la imagen corporal y la autoestima, la nutricién y las dis-
torsiones cognitivas, entre otros (Lindsay, Warren, Velasquez y Lu,
2012). Las participantes en el estudio redujeron la internalizacién
de la idealizacién de la delgadez, insatisfacciéon corporal y sinto-
mas de trastorno de la alimentacién, mientras que aumentaron sus
comportamientos de nutricién sana (Lindsay et al.,2012). Son nece-
sarios mas trabajos de investigacion sobre intervencién en mujeres
con patologia dual. Otro aspecto a tener en cuenta en laintervencién
con mujeres drogodependientes es el bajo nivel de auto-conceptoy
autoestima que presentan, junto con los ya comentados sentimien-
tos de culpabilidad (Ashley et al., 2003).

En cuanto al mantenimiento del tratamiento, se puede decir que
tanto hombres como mujeres suelen mantenerse en tratamiento
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