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Ø Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Drogas (1997, 1999, 2001,

2003 y 2005/06).

Ø Encuesta sobre Drogas a la Población Escolar (1994, 1996, 1998, 

2000,  2002 y 2004).

Ø Indicador “Admisiones a Tratamiento” del OED.

Ø Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prisión 

(ESDIP), 2006.

FUENTES UTILIZADAS DEL OBSERVATORIO ESPAÑOL 
SOBRE DROGAS (OED):



• El Programa de Encuestas Domiciliarias sobre Drogas  contempla 

desde 1995 la realización de una encuesta con carácter bianual a la 

población general de 15-64 años.

• Permite el análisis de la evolución temporal de las prevalencias de uso 

de las sustancias, los patrones de consumo,  y las opiniones y 

actitudes ante las drogas de la población de esta edad.

ENCUESTA  DOMICILIARIA SOBRE ALCOHOL Y  DROGAS ESPAÑA, 
2005-06
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PREVALENCIA DE BORRACHERAS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 
SEGÚN EDAD Y SEXO. ESPAÑA, 2005/06
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ENCUESTA ESTATAL SOBRE USO DE  DROGAS EN ENSEÑANZA 
SECUNDARIA , 2004

• El Programa de Encuestas sobre Drogas a Población Escolar,  

contempla desde 1994 la realización de una encuesta con carácter 

bianual a estudiantes de Secundaria de 14 a 18 años.

• Permite el análisis de la evolución temporal de las prevalencias de 

uso de las sustancias, los patrones de consumo, los factores 

asociados y las opiniones y actitudes ante las drogas se los 

escolares.

Delegación del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas



CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES DE 
14-18 AÑOS POR GÉNERO. ESPAÑA, 2004.
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CONSUMO DIARIO EN LOS ÚLTIMOS 30 DÍAS EN  LA POBLACIÓN 
DE 15-64 AÑOS, SEGÚN GÉNERO Y  EDAD  (%). 

ESPAÑA, 2005/06
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CONSUMO DIARIO DE TABACO EN LOS ÚLTIMOS 30 DÍAS DE LOS 
ESTUDIANTES DE 14-18 AÑOS SEGÚN GÉNERO. ESPAÑA, 2004.
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES, SOMNÍFEROS Y 
ANTIDEPRESIVOS CON O SIN RECETA MÉDICA. ESPAÑA, 2005.
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CONSUMO DE DROGAS ILEGALES EN 
ESPAÑA

EDADES, 2005-06.



CONSUMO DE DROGAS ILEGALES EN LOS ÚLTIMOS 12 
MESES EN POBLACIÓN DE 15-64 AÑOS SEGÚN GÉNERO. 

ESPAÑA, 2005-06
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CONSUMO DE DROGAS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES 
EN ESTUDIANTES DE 14-18 AÑOS SEGÚN GÉNERO. 

ESPAÑA, 2004.
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN  
POBLACIÓN 15-64 AÑOS SEGÚN SEXO
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN LA 
POBLACIÓN DE 15-34 AÑOS SEGÚN SEXO
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN LA 
POBLACIÓN DE 14-18 AÑOS SEGÚN SEXO. ESPAÑA, 2004.

%

45,3

40,2 39,4

33,7

28,3

22

7,4
2,80

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Alguna vez en la vida Últimos 12 meses Últimos 30 días Diario o casi diario

Hombres Mujeres

FUENTE: Encuesta Escolar Sobre Drogas.
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INTENSIDAD DEL CONSUMO DE CANNABIS ENTRE 
ESTUDIANTES DE 14-18 AÑOS, SEGÚN SEXO. ESPAÑA 2004
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CONSUMO DE COCAÍNA EN LA POBLACIÓN DE 15-64 
AÑOS SEGÚN SEXO. ESPAÑA, 2005/06
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CONSUMO DE COCAÍNA EN LOS ESTUDIANTES DE 14-18 
AÑOS SEGÚN SEXO. ESPAÑA, 2004.

%

11,3

6,8

9,4

5,1 5,1

2,6

0

2

4

6

8

10

12

14

Alguna vez en la vida Últimos 12 meses Últimos 30 días

Hombres Mujeres



0

1

2

3

4

5

Hombre 4,4 4,1 1,9 0,9 0,0

Mujer 1,5 1,0 0,4 0,2 0,0

15-24 años 25-34 años 35-44 años 45-54 años 55-64 años

CONSUMO DE COCAÍNA EN LOS ÚLTIMOS 30 DÍAS EN LA 
POBLACIÓN GENERAL SEGÚN EDAD Y SEXO 

ESPAÑA, 2005/06

%



0

5

10

15

20

25

Hombre 1,2 3,5 7,6 18,1 22,8

Mujer 0,6 3,0 4,8 9,1 13,2

14 años 15 años 16 años 17 años 18 años

CONSUMO DE COCAÍNA EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE 14-18 AÑOS SEGÚN EDAD Y 

SEXO. ESPAÑA, 2004.

%



0

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5

Hombre 2,7 2,6 2,3 3,8 4,1 4,6

Mujer 1,0 0,6 0,8 1,3 1,2 1,3

1995 1997 1999 2001 2003 2005

EVOLUCIÓN  DEL CONSUMO DE COCAÍNA,ULTIMOS 12 
MESES, EN POLVO EN POBLACIÓN  15-64 AÑOS, SEGÚN 

GÉNERO. ESPAÑA, 1995-2005/06



Admisiones a tratamiento de mujeres por consumo de 
sustancias psicoactivas

(DATOS PROVISIONALES OED)

v Sustancias principales, vías de administración.

v Edad.

v Tendencias de los últimos años.

v Análisis de género.

MUJERES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL 
COMO DROGA PRINCIPAL SEGÚN GÉNERO. ESPAÑA 2004.
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR PRIMERA VEZ POR 
CONSUMO DE ALCOHOL COMO DROGA PRINCIPAL SEGÚN 

GÉNERO. ESPAÑA 2004.
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y 
OTRAS DROGAS PSICOACTIVAS SEGÚN GÉNERO. 

ESPAÑA 2004.
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ESTIMACIÓN DE LAS MUERTES DIRECTAMENTE RELACIONADAS 
CON EL CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS ILEGALES 

(SOBREDOSIS). ESPAÑA 2002-2004.

175

904

1.079

2002

190160Mujeres

874840
Hombres

1.0641.000Total

20042003



Jornadas Mujer y Drogas
Madrid, 21 de diciembre de 2001

¿ES NECESARIA UNA 
APROXIMACIÓN ESPECÍFICA SOBRE 

LAS DROGODEPENDENCIAS EN 
MUJERES?

Elisardo Becoña Iglesias
Universidad de Santiago de Compostela

Facultad de Psicología
Departamento de Psicología Clínica y Psicobiología
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PREMISA
Todos somos iguales (en unas cosas)
Pero también somos distintos (en otras)

Todos podemos elegir





EL CONSUMO DE 
DROGAS RECREATIVAS

Es un fenómeno reciente que afecta a las sociedades 
más desarrolladas
Alto nivel epidemiológico de consumo en los 
adolescentes y personas jóvenes
Asociado al ocio, tiempo libre, diversión, tipo de 
música, etc.
Baja percepción del riesgo, precios razonables, efectos 
gratificantes inmediatos, tolerancia social, etc.
Fenómeno consolidado en los últimos años que va 
unido a una potente industria a su alrededor
Graves consecuencias a una parte de los 
consumidores (los dependientes)
Permisividad e indiferencia social ante el consumo
Sesgo en la información que les transmiten o que se 
creen los jóvenes (ej., el porro terapéutico)



EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL, 
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE TABACO, 
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE CANNABIS, 
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE COCAÍNA, 
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE EXTASIS, 
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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Baja percepción 
de riesgo

Mayor disponibilidad
de drogas Precios asequibles para

la capacidad adquisitiva

MAYOR CONSUMO
DE DROGAS

FACTORES DE 
RIESGO

Consecuencias en la salud:
- Física
- Mental



LAS CARACTERÍSTICAS
DIFERENCIALES DE LAS MUJERES



CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES 
DE LAS MUJERES

Hace pocas décadas las mujeres apenas consumían 
drogas (ej., alcohol, tabaco)
Ahora, igualdad de sexos casi igualdad de consumos 
(o igualdad de consumos en algunas drogas)
La etiología del abuso de drogas es distinto en los V y M
Es en la adolescencia donde comienza y se consolida el 
consumo de drogas
Los V comienzan a consumir antes que las M
Secuencia consumo de drogas: alcohol-tabaco-cannabis-
cocaína-drogas de síntesis-heroína
El riesgo de desarrollar dependencia a las drogas es 
mayor para los V que para las M
Lo anterior es a la inversa para los psicofármacos
¿Por qué ocurre esto?



CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES 
DE LAS MUJERES

Físicas: 
Peso/altura, muisculatura, hormonales
Hasta la adolescencia mayor maduración de la 
mujer que el hombre
Respuesta biológica distinta en V y M a las 
distintas drogas (ej., alcohol, nicotina, cocaína)
Mayor incidencia negativa de las drogas en el 
funcionamiento reproductivo de la mujer
Clara incidencia negativa de las drogas sobre el 
feto (ej., síndrome alcohólico fetal)
Ventaja: La mujer aplica mayores autocuidados a 
su salud



CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES 
DE LAS MUJERES

Psicológicas:
Las M son superiores en habilidades verbales, los V en 
habilidades cognitivas (manipulación de imágenes en 
procesos mentales; habilidades espacdiales)
Las M superan a los V en extraversión, ansiedad, y en 
confianza y capacidad educativa
Los V suelen superar a las M en confianza en sí 
mismos, fuerza de voluntad y autoestima
Los V muestran más interés por el sexo que las M
Los V se comportan de manera más agresiva que las M
A las M les preocupa más su salud y tienen un mayor 
autocuidado de su salud
El peso de las emociones es mayor en las M; padecen 
el doble de tratornos del estado de ánimo que los V



CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES 
DE LAS MUJERES

Sociales
Normas sociales y culturales sobre las drogas
Tolerancia social hacia el consumo de drogas
Accesibilidad y bajo coste de las drogas
Vida recreativa y economía
Hedonismo/consumismo
Creencia de que “La mujer tiene que ser 
independiente y tener las mismas conductas que 
el hombre”



CARACTERÍSTICAS DE LOS TRASTORNOS 
ADICTIVOS EN LAS MUJERES COMPARADO 

CON LOS VARONES (1)

El comienzo del uso de sustancias es tardío (A)
El trastorno progresa más rápidamente (A,C)
Beben significativamente menos que los V (A,C,O)
Otras personas significativas es más probable que 
abusen de sustancias (A,C,O)
Mayor porcentaje de trastornos psiquiátricos 
comórbidos (A,C)
Mayor porcentaje de dependencia comórbida a 
drogas de prescripción (A)



CARACTERÍSTICAS DE LOS TRASTORNOS 
ADICTIVOS EN LAS MUJERES COMPARADO 

CON LOS VARONES (2)

Mayor probabilidad de tener intentos de suicidio (A)
Mayor probabilidad de tener una historia de abuso 
físico y sexual (A,C,O)
Más a menudo el comienzo del consumo de 
alcohol/drogas patológico se relaciona con eventos 
estresantes específicos (A,C)
Indican con más probabilidad tener un trastorno 
psiquiátrico previo (A)
Mayor porcentaje de mortalidad (A)

A, indicativo para el alcoholismo
C, indicativo para la cocaína
O, indicativo para otras drogas

Fuente: Blume (1999)



CARACTERÍSTICAS DE LOS TRASTORNOS 
ADICTIVOS EN LAS MUJERES COMPARADO 

CON LOS VARONES (3)

Conclusión: Hay un menor porcentaje de 
mujeres que de varones con problemas con las 
drogas pero las que los tienen suelen ser de 
mayor gravedad (por dependencia, mayor 
comorbilidad asociada, problemas físicos 
(mayor riesgo para distintas enfermedades), 
problemas familiares (ej., cuando tienen hijos), 
menor apoyo o recursos personales, educativos 
o sociales, como su mayor índice de paro, 
encarcelamiento, etc.

Por ello, merecen una especial atención las 
mujeres dependientes de drogas



DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES/
NO CONSUMIDORES (ULTIMOS 6 MESES) 

EN CADA GÉNERO (N = 1.705)______________________________________
Tabaco Alcohol Licores Cannabis Tranquilz
V      M V     M V    M   V      M M (1)

_____________________________________________________
Autoestima - - - - - - - X X
Depresión - - - X - - - X     X
Impulsividad X       X X     X X    X     X      X     X
Búsqueda sensaciones X        X X     X     X    X     X      X     X
Conducta antisocial X        X     - X     X    X     X      X      -
Agresividad X        X     - X     X     - X      X      -
Déficit asertividad X        X     - X    X    X     X       - X
Res. Conflictos y ocup X        X     - - - - X      X      -
Afrontamiento - X     - X     - - X       - X
Estado emocional - - - X    - X      - - X
Rebeldía X         X    X     X    X     X    X      X      -
Psicopatología X         X     - - X     - X      X     X
Conducta desviada X         X    X     X    X     X    X      X     X   
_______________________________________________________________
(1) Muestra insuficiente de varones



DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES/
NO CONSUMIDORES (ULTIMOS MESES) 

EN CADA GÉNERO (N = 1.705)
Consumo reciente de cánnabis

Variables predictivas más importantes en consumidores/no
consumidores
_________________________________________________________
Varones Mujeres
__________________________________________________________
Búsqueda de sensaciones Búsqueda de sensaciones
Impulsividad Impulsividad
Rebeldía Agresividad
Afrontamiento
_______________________________________________________
% clasificado, 79.9% 90.3%
__________________________________________________________



DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES/
NO CONSUMIDORES (ULTIMOS MESES) 

EN CADA GÉNERO (N = 1.705)
Consumo reciente de bebidas de alta graduación

Variables predictivas más importantes en consumidores/no
consumidores
_________________________________________________________
Varones Mujeres
__________________________________________________________
Rebeldía Rebeldía
Déficit en Habilidades sociales Déficit en Habilidades sociales
Búsqueda de sensaciones Búsqueda de sensaciones
Conducta desviada Conducta desviada

Estado emocional
Conducta antisocial

_______________________________________________________
% clasificado, 51.7% 46.4%



ALGUNAS DIFERENCIAS 
SEGÚN EL GÉNERO

Depresión, ansiedad y estrés
Su papel diferencial en V y M y su relación con el consumo 
de drogas (ej., tabaco, alcohol, psicofármacos)

Apariencia física, peso y consumo de drogas (ej., 
cigarrillos y anfetaminas para perder peso)
Actitudes y rol de género en relación al consumo de 
drogas

Normas tradicionales normas para el consumo de alcohol 
y drogas 
Chicos y chicas difieren en agresividad y conductas 
antisociales



LA PREVENCIÓN 
DE LAS

DROGODEPENDENCIAS





EVOLUCIÓN DEL RIESGO ASOCIADO Y 
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE 

CANNABIS, ENCUESTA ESCOLAR PNSD
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ALGUNOS DATOS ACTUALES 
RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO 

DE CANNABIS EN ESPAÑA
En la última encuesta escolar (14 a 18 años) de 2004, 
realizada en los jóvenes escolarizados, el 42,0% han 
probado alguna vez cannabis y el 25% lo consumen al 
menos una vez al mes. La media de edad de inicio es 
de 14.7 años. Hay un mayor porcentaje de 
consumidores varones que mujeres (ej., 27,7% 
hombres y  22,2% mujeres, para los últimos 30 días, 
en la encuesta del año 2004).
En estos jóvenes, como en adultos, los consumidores 
de cannabis muestran un papel de policonsumo. 
Todos, o casi todos, consumen alcohol, tres cuartas 
partes de ellos tabaco, y dos de cada cinco han 
probado recientemente o consumen cocaína o éxtasis.



ALGUNOS DATOS ACTUALES 
RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO 

DE CANNABIS EN ESPAÑA
En los últimos años se está produciendo un incremento de 
la concentración de THC, el componente psicoactivo más 
importante del cannabis, y responsable de la adicción al 
mismo. Ello produce un incremento de sus efectos en los 
ya consumidores y es más potente psicoactivamente en los 
nuevos consumidores. Dado su mayor potencial adictivo 
los posibles problemas que puede causar son mayores.
Este incremento del patrón de consumo habitual de 
cannabis, y el incremento de la concentración del THC, 
incrementará en los próximos años de modo significativo 
las consecuencias físicas y mentales en los consumidores 
crónicos o dependientes del mismo. El grupo más 
vulnerable es el de los niños y adolescentes, ya que a más 
temprana edad de inicio mayores problemas 
posteriormente.



ALGUNOS DATOS ACTUALES 
RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO 

DE CANNABIS EN ESPAÑA
Hay un incremento de las demandas de tratamiento 
por problemas con el cannabis, siendo los menores de 
18 años el grupo de mayor demanda.
El cannabis ha aumentado su presencia en las 
urgencias hospitalarias asociadas a drogas ilegales.
El apresamiento de alijos de cannabis se ha 
incrementado de modo significativo, lo que es un 
reflejo del alto consumo que hay del mismo.
Junto a todo ello se aprecia un movimiento bien 
organizado (el denominado cultura pro-cannabis) que 
propugna la legalización de su consumo, junto a otros 
intereses económicos que subyacen a este creciente 
negocio ilegal de tráfico y venta de drogas.



RIESGOS PARA LA SALUD DEL 
CANNABIS, ALCOHOL Y TABACO

______________________________________________________
Riesgo para la salud Cannabis Alcohol Tabaco
______________________________________________________
Cirrosis hepática + +
Enfermedad respiratoria + + + +
Cánceres + + + +
Enfermedad cardíaca + + + +
Riesgos en el embarazo
(madre y feto) + + + +
Deterioro cognitivo + + + +
Problemas psiquiátricos + + +
Dependencia + + + + + +
Accidentes de tráfico 
y otros accidentres + + +
______________________________________________________
+ + Efecto importante; + Efecto menos común o menos bien establecido

Fuente: Ashton, H. (2002). Cannabis or health? Current Opinion in Psychiatry, 15, 247-253.



CANNABIS
INFORME DE LA COMISIÓN CLÍNICA,

PNSD 2006

Del 7 al 10% de los que lo han probado 
desarrollarán un trastorno de 
dependencia del cannabis
1 de cada 3 consumidores frecuentes 
desarrollarán dependencia del cannabis
El consumo de cannabis puede triplicar 
el riesgo de aparición de psicosis, sobre 
todo en sujetos vulnerables



Dentro de 10 años, ¿pasará con el 
consumo de cannabis lo mismo que estamos 
viviendo actualmente con las normas 
reguladoras del consumo de tabaco, debido a 
las consecuencias que el cannabis producirá, 
de seguir el ritmo de consumo actual, en la 
salud física (cáncer de pulmón) y mental 
(problemas psicóticos, depresivos, etc.) que 
produce su consumo?



¿QUÉ DICEN LOS JÓVENES CONSUMIDORES DE 
CANNABIS SOBRE LOS PROBLEMAS QUE LES 

ACARREA SU CONSUMO? (14-18 AÑOS, PNSD, 2004)

_____________________________________
Problemas que indican %

______________________________________
Problemas de memoria 24.0%
Tristeza, apatía o depresión 14.3%
Dificultades para estudiar o trabajar 15.8%
Faltar a clase 10.0%
Otros (menos del 10%)

Problemas económicos
Problemas físicos
Conflictos con los padres y hermanos

__________________________________________





HIPÓTESIS DE LA ESCALADA 
Y EVIDENCIA ACTUAL DE LA MISMA

1. Entre los adolescentes hay una secuencia de desarrollo de su 
implicación con distintas clases o categorías de drogas, de tal 
modo que la iniciación en el consumo de drogas comienza con 
las primeras drogas de la secuencia, es decir con el alcohol y el 
tabaco. Luego pueden seguir las ilegales, con el cannabis entre
las legales y las ilegales. FUERTE EVIDENCIA.

2. El consumo de una droga de inicio en la secuencia está
asociado con un incremento del riesgo o probabilidad de utilizar
otra droga de la secuencia más tarde. FUERTE EVIDENCIA.

3. El consumo de una droga temprana en la secuencia, como el 
alcohol o el tabaco, causa el consumo de una droga posterior de 
la secuencia, por ejemplo marihuana. NO HAY APOYO PARA LA 
PROPOSICIÓN DE CAUSALIDAD.

Kandel y Jessor (2002).



EXPLICACIÓN DEL CONSUMO DE COCAÍNA 
ALGUNA VEZ EN LA VIDA EN FUNCIÓN DEL 

CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS
(Estudio en la comarca del Salnés, 14-25 años)

1. La probabilidad aumenta 32 veces al haber 
consumido alguna vez éxtasis
2. La probabilidad aumenta 24 veces al haber 
consumido alguna vez cannabis
3. La probabilidad aumenta 12 veces al haber 
consumido alguna vez tabaco

En varones: aumento de 17 veces si consumió cannabis
y 19 veces si consumió tabaco
En mujeres: aumento de 65 veces si consumió cannabis
En 18-21 años: aumento de 19,5 veces si consumió
cannabis y 11 veces si consumió tabaco





ALGUNOS ELEMENTOS PARTICULARES 
QUE FACILITAN EL CONSUMO DE 

CANNABIS EN ESPAÑA Y QUE DIFICULTAN 
LA PREVENCIÓN DE SU CONSUMO

La vida recreativa y el salir de marcha
Enorme disponibilidad y accesibilidad (normalización 
social)
Asociado al consumo de tabaco y alcohol
Tolerancia social o errónea consideración de droga 
blanda
Baja percepción de riesgo sobre su consumo (el 
porro terapéutico)
Clara promoción de su consumo (hoy ya es un 
negocio)
El hedonismo de nuestra actual sociedad



EN RESUMEN, EL CONSUMO DE 
DROGAS PRODUCE, ESPECIALMENTE 
EN LAS PERSONAS DEPENDIENTES, 
A CORTO, MEDIO Y LARGO PLAZO

Incremento de la morbi-mortalidad
Mayor mortalidad
Incremento de enfermedades físicas
Incremento de trastornos mentales

Incremento de los gastos sanitarios y sociales
Vidas truncadas, desde edades tempranas
Fracaso vital en muchos de ellos
Familias destrozadas
Un cierto fracaso social de todos como sociedad



LAS ALTERNATIVAS
Información veraz
Educación
Prevención
Tratamiento
Leyes y normas claras que se cumplan

¿y las causas del problema?







¿NO ES ACTUALMENTE EL 
CONSUMO DE ALCOHOL 

(ESPECIALMENTE EN EL BOTELLÓN)
UN ELEMENTO FACILITADOR DEL 

COMIENZO EN EL CONSUMO 
DE OTRAS DROGAS (CANNABIS, 

DROGAS DE SÍNTESIS, COCAÍNA)?





¿DONDE DEBEMOS HACER LA PREVENCIÓN 
DEL CONSUMO DE DROGAS?

En la escuela, pero también en:
La familia
La comunidad
Los medios de comunicación
Las leyes y normas

El ejemplo de la nueva Ley 28/2005 de 
medidas sanitarias frente al tabaquismo
Las fallidas leyes de control del consumo 
abusivo de alcohol
La presión y contraprevención de la industria 
del alcohol, tabaco, ocio, revistas pro-
consumo de drogas, etc.



¿Y ESPECÍFICAMENTE PARA LA 
PREVENCIÓN EN LAS MUJERES?
No tenemos pruebas de que los programas preventivos 
funcionen de modo distinto en V y M (evaluaciones en 
USA)
Sería viable optimizar los programas preventivos 
universales para M en función de los FR y FP específicos 
de nuestro medio  para el consumo de drogas 
recreativas (ej., tabaco, alcohol, cánnabis)
Los p. preventivos selectivos deberían ser específicos 
para las mujeres
Los p. preventivos indicados deberían ser específicos 
para las mujeres
PERO, primero debemos generalizar la prevención en la 
escuela, en la familia y en la comunidad
ES CLARO que la prevención en la mujer realizada hoy 
reduce los riesgos de consumo de drogas para las 
generaciones futuras.



CONCLUSIONES (1)
La cobertura de los tratamientos para  las personas con 
drogodependencias es amplio en España. Nos queda 
conseguir lo mismo en prevención
Técnicamente sabemos cómo hacer una prevención 
eficaz para que los jóvenes no comiencen a consumir 
drogas, pero
¿está la sociedad actual y la administración dispuestas a 
poner los medios para hacer que la misma funcione y, al 
tiempo, a asumir las consecuencias que ello les 
acarreará, como hacer frente a las presiones de grupos 
económicos y lobbies (ej., industria del tabaco, alcohol, 
restauración), la menor recaudación de impuestos, 
recibir críticas diversas (ej., la demagogia del recorte de 
libertades del movimiento procannabis), ...?



CONCLUSIONES (2)
La administración sanitaria tiene un papel esencial en 
preservar la salud de todos los ciudadanos a través del 
desarrollo de leyes, normas y acciones para aquellos 
problemas que causan mortalidad y morbilidad
En el caso de las mujeres es claro que las mismas 
deben recibir más atención como colectivo, 
especialmente las que están en situaciones de riesgo o 
vulnerabilidad, y diseñar programas específicos para 
ellas
Los programas preventivos universales deberían tener 
en cuenta la perspectiva de género
Los programas preventivos selectivos e indicados 
deberían estar diseñados específicamente para las 
mujeres por sus diferencias en la etiología y en el 
consumo de drogas y en sus consecuencias





PROPUESTAS PARA ABORDAR LAS PROPUESTAS PARA ABORDAR LAS 
DROGODEPENDENCIAS DESDE UN DROGODEPENDENCIAS DESDE UN 

ENFOQUE DE GENFOQUE DE GÉÉNERONERO

PRIMER ENCUENTRO DE PERSONAS EXPERTAS PRIMER ENCUENTRO DE PERSONAS EXPERTAS ““Mujer y Mujer y 
DrogasDrogas

Madrid, 21 de diciembre de 2006Madrid, 21 de diciembre de 2006

Mercedes Palop Botella



Abordaje de  gAbordaje de  géénero nero 

•• Hacer frente al sesgo de gHacer frente al sesgo de géénero nero (Velasco 2002)(Velasco 2002) : error : error 
sistemsistemáático al identificar al vartico al identificar al varóón con toda la n con toda la 
poblacipoblacióón   n   

•• No introducir variable sexo en la selecciNo introducir variable sexo en la seleccióón de muestrasn de muestras
•• No utilizar la categorNo utilizar la categoríía de ga de géénero en el annero en el anáálisis de resultados, no lisis de resultados, no 

detectando diferencias hombres y mujeresdetectando diferencias hombres y mujeres

•• No es hablar, sNo es hablar, sóólo, de  mujeres drogodependienteslo, de  mujeres drogodependientes

•• Supone  :Supone  :
1.1. Tener en cuenta las peculiaridades  y diferencias de Tener en cuenta las peculiaridades  y diferencias de 

cada gcada gééneronero
2.2. Evitar la desigualdad , en el sentido de desventajasEvitar la desigualdad , en el sentido de desventajas



1 1 Atender diferencias entre Atender diferencias entre 
hombres y mujereshombres y mujeres
•• SexoSexo :: aspectos biolaspectos biolóógicos  que  diferencia gicos  que  diferencia 

hombres  y mujereshombres  y mujeres

•• GGééneronero: : el conjunto de atribuciones  sociales, el conjunto de atribuciones  sociales, 
psicolpsicolóógicas, culturales, econgicas, culturales, econóómicas, polmicas, polííticas, ticas, 
jurjuríídicas, etc., asignadas a cada sexo de forma dicas, etc., asignadas a cada sexo de forma 
diferenciada y que cada persona diferenciada y que cada persona internalizainternaliza::

–– Lo social Lo social 
–– Lo psicolLo psicolóógicogico



Estereotipos de gEstereotipos de gééneronero

PRESENCIA Y CRISIS DE LOS PRESENCIA Y CRISIS DE LOS 
ESTEREOTIPOS ESTEREOTIPOS 
TRADICIONALESTRADICIONALES

•• Mujeres: Mujeres: Mundo de las relaciones, Mundo de las relaciones, áámbito mbito 
privado, subordinaciprivado, subordinacióón, la inhibicin, la inhibicióón sexual n sexual 

•• Hombres:Hombres: Mundo de acciMundo de accióón, n, áámbito pmbito púúblico,   blico,   
lugar de  superioridad, potencia sexual  lugar de  superioridad, potencia sexual  



La centralidad de las relaciones La centralidad de las relaciones 
Maternidad /maternizaciMaternidad /maternizacióón n 
•• En estereotipos tradicionales : IdentificaciEn estereotipos tradicionales : Identificacióón mujer como madren mujer como madre
•• MaternizaciMaternizacióón de funciones  :colocarse en posicin de funciones  :colocarse en posicióón de cuidado  al otron de cuidado  al otro
•• Los nuevos modelos de mujer:Los nuevos modelos de mujer:

LA CENTRALIDAD DE LAS RELACIONES  EN SU IDENTIDADLA CENTRALIDAD DE LAS RELACIONES  EN SU IDENTIDAD

En drogodependencias:En drogodependencias:

•• Antes: AtenciAntes: Atencióón al feto y no hacia la mujer como  sujeto n al feto y no hacia la mujer como  sujeto 

•• Maternidad: recae sobre mujeres (castiga diferencialmente a madrMaternidad: recae sobre mujeres (castiga diferencialmente a madres es 
adictas, incide en la adicciadictas, incide en la adiccióón...) n...) 

•• AdicciAdiccióón y vida relacional :absolutamente imbricadas ( origen, n y vida relacional :absolutamente imbricadas ( origen, 
motivacimotivacióón tratamiento, recan tratamiento, recaíídasdas…… ) Gossop 1994, Wechsberg ) Gossop 1994, Wechsberg 
1998,Covintong 20031998,Covintong 2003



La centralidad de las relaciones La centralidad de las relaciones 
Maternidad /maternizaciMaternidad /maternizacióónn

Abordaje en prevenciAbordaje en prevencióón :n :

•• Factores de riesgo   especFactores de riesgo   especííficos : ficos : las relacioneslas relaciones
–– Con consumidores (padres o amigosCon consumidores (padres o amigos……))
–– ProblemProblemááticas (  con las pareja, familiares..)       ticas (  con las pareja, familiares..)       

(Navarro 2000)(Navarro 2000)

•• Lenguajes y metodologLenguajes y metodologíía especa especíífica , relacionalfica , relacional



La centralidad de las relaciones La centralidad de las relaciones 
Maternidad /maternizaciMaternidad /maternizacióónn
•• Asistencia : maternidadAsistencia : maternidad

–– Buscar alternativas a las dificultades de acceso  a los recursosBuscar alternativas a las dificultades de acceso  a los recursos
por maternidad ( guarderpor maternidad ( guarderííasas……))

–– Tener en cuenta  los miedos a pTener en cuenta  los miedos a péérdidas de custodias( rdidas de custodias( 
HedrichHedrich,2000) ,2000) 

–– Abordar consecuencias maternidad y adicciAbordar consecuencias maternidad y adiccióón: mayor n: mayor 
estigmatizaciestigmatizacióón, culpa, negacin, culpa, negacióón de problemas por sentirse n de problemas por sentirse 
mala madremala madre

–– EvitaciEvitacióón  del posible castigo n  del posible castigo ““incoscienteincosciente””de los profecionales de los profecionales 
–– Abordar con ellas la bAbordar con ellas la búúsqueda de maternidad squeda de maternidad ““salvadorasalvadora””

idealizada, analisis de estereotipos idealizada, analisis de estereotipos 
–– Entrenamiento en habilidades de maternaje para mujeres y Entrenamiento en habilidades de maternaje para mujeres y 

hombres  mejoran resultados  ( hombres  mejoran resultados  ( GreenfieldGreenfield 2004, 2004, JansonJanson 2003)2003)



La centralidad de las relaciones La centralidad de las relaciones 
Maternidad /maternizaciMaternidad /maternizacióónn

Asistencia :Centralidad de las Asistencia :Centralidad de las 
relacionesrelaciones

–– Tratamiento basado en el vinculo terapTratamiento basado en el vinculo terapééutico:  asiduo utico:  asiduo 
y  y  éémpatico frente  confrontativo mpatico frente  confrontativo ((GordonGordon 2002, 2002, RobertRobert y y 
NishimotoNishimoto,2006),2006)

–– Abordaje de  sus relaciones  : dependencia emocional  Abordaje de  sus relaciones  : dependencia emocional  
–– No pautar la ruptura de la pareja adicta : proceso de No pautar la ruptura de la pareja adicta : proceso de 

cambiocambio
–– Grupos de mujeres, mejoran resultados de Grupos de mujeres, mejoran resultados de 

tratamiento ( tratamiento ( AshleyAshley 2003)2003)



La sexualidadLa sexualidad

•• EL cuerpo mujer adquiere interEL cuerpo mujer adquiere interéés solo si :s solo si :
–– ligado a la reproducciligado a la reproduccióón, n, 
–– proporciona placer a otros. proporciona placer a otros. 

•• No tiene legitimada una sexualidad desvinculada de la No tiene legitimada una sexualidad desvinculada de la 
reproduccireproduccióón y  se promueve un olvido del propio placer.n y  se promueve un olvido del propio placer.

•• Supuestamente ha sido superado, sigue generando Supuestamente ha sido superado, sigue generando 
dificultades:dificultades:
–– Una sexualidad placentera y respetuosa consigo mismas  Una sexualidad placentera y respetuosa consigo mismas  
–– En   la responsabilizaciEn   la responsabilizacióón del uso del preservativo n del uso del preservativo 
–– HiperadaptarseHiperadaptarse a los requerimientos  y deseo de la pareja a los requerimientos  y deseo de la pareja 



La sexualidadLa sexualidad

•• Abordaje  en prevenciAbordaje  en prevencióónn
–– Factores de riesgo propios:Factores de riesgo propios:

•• Las experiencias de abuso sexualLas experiencias de abuso sexual
•• RelaciRelacióón entre  drogas  y el modelo de cuerpo ideal para ser n entre  drogas  y el modelo de cuerpo ideal para ser 

deseado? :cocadeseado? :cocaíína adelgazantena adelgazante……
•• Droga como facilitadora del encuentro sexualDroga como facilitadora del encuentro sexual

–– Abordaje de las consecuencias diferenciales: doble Abordaje de las consecuencias diferenciales: doble 
vulnerabilidad, el consumo de drogas en mujeres vulnerabilidad, el consumo de drogas en mujeres 
facilita  participar en prfacilita  participar en práácticas sexuales de riesgo  (sin cticas sexuales de riesgo  (sin 
preservativos, con desconocidospreservativos, con desconocidos……))

–– Poblaciones concretas:  mujeres en prostituciPoblaciones concretas:  mujeres en prostitucióón  n  



La sexualidadLa sexualidad

•• Abordaje en asistencia:Abordaje en asistencia:

–– Reconocer y cuestionarla incidencia de los estereotipos para diReconocer y cuestionarla incidencia de los estereotipos para disminuir sminuir 
la vulnerabilidad en salud sexual y lesila vulnerabilidad en salud sexual y lesióón autoestima  (Mujer adicta = n autoestima  (Mujer adicta = 
prostituta)prostituta)

–– Abordar aspectos de la sexualidad lesionados :la instrumentalizAbordar aspectos de la sexualidad lesionados :la instrumentalizaciacióón, n, 
intimidad sin sexo , fidelidad  a los deseos propios sobre los dintimidad sin sexo , fidelidad  a los deseos propios sobre los del varel varóón: n: 
aprender a poner laprender a poner líímites ,disfunciones sexuales, problemas de mites ,disfunciones sexuales, problemas de 
orientaciorientacióón sexualn sexual……situaciones de riesgo de recaida(Covington  2000)situaciones de riesgo de recaida(Covington  2000)

–– Abordaje de la secuelas de la  historia de abuso sexual  en el pAbordaje de la secuelas de la  historia de abuso sexual  en el proceso roceso 
de recuperacide recuperacióón de drogodependencias :formacin de drogodependencias :formacióón especifica n especifica 
((((NajavitsNajavits ,2002) ,2002) 



El espacio privadoEl espacio privado

•• El El áámbito pmbito púúblico para el hombre, el privado blico para el hombre, el privado 
para la mujer  ( no pagado , para la mujer  ( no pagado , ííntimo,  el de los ntimo,  el de los 
que necesitan cuidados)que necesitan cuidados)

•• Compartir espacios, supone compartir riesgosCompartir espacios, supone compartir riesgos

•• El acceso al El acceso al áámbito pmbito púúblico y laboral: grandes blico y laboral: grandes 
tensiones, no ha acabado ( diferente tensiones, no ha acabado ( diferente 
accesibilidad, condiciones, conciliaciaccesibilidad, condiciones, conciliacióónn……))

•• TambiTambiéén entre las drogodependientes conquistan entre las drogodependientes conquista



El espacio privadoEl espacio privado
•• PrevenciPrevencióónn
Factores de riesgo del Factores de riesgo del áámbito laboral  en mujeres  (Navarro 2000 )mbito laboral  en mujeres  (Navarro 2000 )

–– Inquietudes ante el futuro laboralInquietudes ante el futuro laboral
–– AdemAdemáás de s de --su trabajo realiza tareas domsu trabajo realiza tareas doméésticassticas
–– Jornadas de trabajo prolongadasJornadas de trabajo prolongadas
–– Agobio y estrAgobio y estréés en el trabajos en el trabajo
–– Cansancio intenso despuCansancio intenso despuéés del trabajos del trabajo
–– Trabajo a destajo o de alto rendimiento Trabajo a destajo o de alto rendimiento 
–– Mala situaciMala situacióón contractual laboraln contractual laboral
–– LA insatisfacciLA insatisfaccióón en la funcin en la funcióón o el trabajon o el trabajo
–– La insatisfacciLa insatisfaccióón en la funcin en la funcióón o el trabajon o el trabajo

•• Ocio protector: deportes, actividades humanOcio protector: deportes, actividades humaníísticas, la lectura, teatro sticas, la lectura, teatro 
frente  al ocio de  conciertos, fiestas y discotecas o frente  al ocio de  conciertos, fiestas y discotecas o pubspubs



El espacio privadoEl espacio privado

•• AsistenciaAsistencia

–– Proyecto de vida: incluya la inserciProyecto de vida: incluya la insercióón laboral, lucha n laboral, lucha 
contra estereotipos sexistas( propios y de los contra estereotipos sexistas( propios y de los 
profesionales )profesionales )

–– CapacitaciCapacitacióón profesional   menor ( Amaro 1999,n profesional   menor ( Amaro 1999,HserHser
2003)2003)

–– Conquista del espacio pConquista del espacio púúblico no laboral : blico no laboral : 
asociaciones mujeres, vecinos, culturales asociaciones mujeres, vecinos, culturales 

–– Corresponsabilidad  tareas domCorresponsabilidad  tareas doméésticas  con los sticas  con los 
adictos ; adictos ; analisisanalisis de  estereotipos de  estereotipos 



La subordinaciLa subordinacióónn

•• HombresHombres: potencia,   activo ,, independiente, : potencia,   activo ,, independiente, 
autautóónomo , capaz y que  debe   ocultar sus nomo , capaz y que  debe   ocultar sus 
debilidadesdebilidades
MujeresMujeres :la carencia,  de la abnegaci:la carencia,  de la abnegacióón,  de  la  n,  de  la  
dependencia,  de la  entrega  y la  subordinacidependencia,  de la  entrega  y la  subordinacióón n 
La valoraciLa valoracióón desigual  de hombres y mujeres, n desigual  de hombres y mujeres, 
mujeres autoestima baja mujeres autoestima baja 

•• La violencia de gLa violencia de géénero :vnero :víía de acceso  la a de acceso  la 
drogodependencia  o la drogodependencia  drogodependencia  o la drogodependencia  
como factor de  vulnerabilidadcomo factor de  vulnerabilidad



La subordinaciLa subordinacióónn

•• PrevenciPrevencióón n 
–– Deseo de igualarse  a los hombres  con sus comportamientosDeseo de igualarse  a los hombres  con sus comportamientos
–– La valoraciLa valoracióón de lo femenino  y empoderamiento femenino  es n de lo femenino  y empoderamiento femenino  es 

un factor de protecciun factor de proteccióónn

•• Asistencia:Asistencia:
–– Abordar el tratamiento desde las fortalezas de mujer y buscando Abordar el tratamiento desde las fortalezas de mujer y buscando 

su empoderamiento modificando la autoestima baja (su empoderamiento modificando la autoestima baja (CovintongCovintong
2002)2002)

–– Grupos de exclusivamente mujeres o mayoritariamente para que Grupos de exclusivamente mujeres o mayoritariamente para que 
no subordine  la experiencia no subordine  la experiencia 

–– Abordaje de la violencia : modelo de cambio que incluye varias Abordaje de la violencia : modelo de cambio que incluye varias 
conductas (ONU,2005  Brown). Formaciconductas (ONU,2005  Brown). Formacióón especn especíífica fica 

–– ParticipaciParticipacióón  y protagonismo de la mujer n  y protagonismo de la mujer 



2.Enfrentar la desigualdad2.Enfrentar la desigualdad

1.1. Diferente accesibilidadDiferente accesibilidad para hombres y mujerespara hombres y mujeres en el en el 
tratamiento : desventaja   para las mujerestratamiento : desventaja   para las mujeres

Por  aspectos de las propias mujeres:Por  aspectos de las propias mujeres:
–– VergVergüüenza o miedo al rechazo por la doble penalizacienza o miedo al rechazo por la doble penalizacióón: por adictas y por n: por adictas y por 

mujeres  mujeres  
–– Miedo a la pMiedo a la péérdida de custodia de los hijos rdida de custodia de los hijos 
–– Miedo perder  la pareja Miedo perder  la pareja 
–– Compatibilidad con los hijos/asCompatibilidad con los hijos/as

Por  caracterPor  caracteríísticas de  los programassticas de  los programas
–– Programas sin perspectiva de gProgramas sin perspectiva de géénero nero 
–– Dificultades de seguridad mujeres Dificultades de seguridad mujeres 
–– Flexibilidad horariaFlexibilidad horaria
–– Estereotipos de los profesionalesEstereotipos de los profesionales
–– Estilos de atenciEstilos de atencióón y de terapias poco acordes mujeres n y de terapias poco acordes mujeres 



2.Enfrentar la desigualdad2.Enfrentar la desigualdad

–– La no especificidad :disminuye la La no especificidad :disminuye la ““accesibilidadaccesibilidad”” de los  programas de de los  programas de 
prevenciprevencióón n 

2. Diferentes nivel de precariedad y apoyo 2. Diferentes nivel de precariedad y apoyo Compensar : Las mujeres Compensar : Las mujeres 
suelen tener menos apoyos familiares suelen tener menos apoyos familiares ( ( CurtisCurtis--BolesBoles y y JenkinsJenkins--
MonroeMonroe,2000,2000). ). Mayores situaciones  de precariedad y exclusiMayores situaciones  de precariedad y exclusióón : n : 
programas de acercamientoprogramas de acercamiento ( ( OnuOnu 2005)2005)

3.Diferente penalizaci3.Diferente penalizacióón .  n .  Doble para las mujeres. Cuidado en servicios Doble para las mujeres. Cuidado en servicios 
no especno especííficos de drogas donde el rechazo a las ficos de drogas donde el rechazo a las 
drogodependienrtesdrogodependienrtes , puede bloquear una derivaci, puede bloquear una derivacióón ( n ( 
ReedReed,1998),1998)

4. Diferencia en salud mental4. Diferencia en salud mental : Ansiedad, depresi: Ansiedad, depresióón, estrn, estréés s 
postraumpostraumáático,     Cuidado con  la tico,     Cuidado con  la psiquiatrizacipsiquiatrizacióónn Requiere Requiere 
coordinacioncoordinacion recursos ( salud recursos ( salud mnetalmnetal , drogas, pisos acogida...) , drogas, pisos acogida...) 



Propuesta en abordaje de gPropuesta en abordaje de gééneronero

Supone cambios y ajustes:Supone cambios y ajustes:

•• En  En  los profesionaleslos profesionales: conocimientos y actitudes : conocimientos y actitudes 
((HedrichHedrich,2000) ,2000) 

•• Cambios enCambios en los lenguajeslos lenguajes: : inclusivos de las mujeresinclusivos de las mujeres
•• Ajustes en Ajustes en los objetivos: los objetivos: preventivos , y de asistencia preventivos , y de asistencia 

( maternidad, sexualidad, violencia, relaciones ( maternidad, sexualidad, violencia, relaciones 
personales, autoestima)personales, autoestima)

•• Cambios en los Cambios en los mméétodostodos no confrontativo, grupos solo no confrontativo, grupos solo 
de mujeres, flexibilidad,  atencide mujeres, flexibilidad,  atencióón individual suficienten individual suficiente

•• Cambios en los Cambios en los recursosrecursos, casas de acogida, , casas de acogida, guarderiaguarderia, , 
salud mental, coordinacisalud mental, coordinacióón n 

•• Cambios en los Cambios en los contextoscontextos de trabajo , seguros , de trabajo , seguros , 
flexibles( horas, elecciflexibles( horas, eleccióón sexo del profesional), n sexo del profesional), 
accesibles, dignos y respetuososaccesibles, dignos y respetuosos
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