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INTRODUCCION

s Genero como constructo cultural

= Termino “genero”: concepto social.
Varia segun culturas, a traves de la historia y segun
quien hace observaciones o juicios.

s Género: Sistema de creencias, actitudes y
cogniciones culturalmente determinadas acerca
de hombres y mujeres.

s Proceso basado en una relacion prescrita
socialmente (worell, 1992).

s Discurso de genero: Conjunto de ideas y practicas

que comparten valores comunes, y que reflejan y

construyen una vision del mundo.

s Sociedad patriarcal:
= Durante siglos se ha visto a la mujer como un ser
inferior, tanto por voluntad divina como por imperativo
natural, destinado a cuidar y a obedecer a la familia.




INTRODUCCION

= Discurso de género en psiquiatria

= Relacion de enfermedad mental en mujer con

factores:

Hormonales: “Los padecimientos solo aparecen en el
periodo de la vida en el que los organos de la
reproduccion estan en funcion”(Laycock (1840)

Constitucionales: "Podemos suponer que del menor
tamano del cerebro de la mujer dependen su inferioridad

fisica y psiquica”(Broca, 1861)
Sociales: “Se observa que cuando la mujer vive
exclusivamente dedicada a las tareas domeésticas se
halla menos predispuesta a enloquecer...” (Giné, 1878)

= Se han descrito patologias asociadas a uno u otro

género.

s ¢cArtefacto? Quiza:
unos grupos consulten mas por un trastorno
tengan mayor facilidad para pedir ayuda
mayor grado de aceptacion social de su trastorno

quien diagnostique esté influido por estereotipos
relacionados con el genero




INTRODUCCION.

Vias de socializacion diferente, con posiciones en
la infancia de distinta vinculacién con las figuras
significativas:

Nihos:

- meta basica en el desarrollo temprano: conseguir una
identidad masculina, identificandose con el padre y
separandose de la primera figura cuidadora.

- se socializa para desarrollar cualidades de autonomia e
iIndependencia.

Ninas:
- identificacion con la figura materna y con la conexion
que ella representa, induce un desarrollo menos basado

en la separacion y mas en la conexion con otros, con
diferente concepto de los limites.

- se socializa para la vinculacion, donde establece su
identidad.

Se confunde:
separacion con autonomia y madurez
vinculacion con dependencia e inmadurez




INTRODUCCION

¢Tienen las mujeres situaciones de mayor vulnerabilidad
psicosocial para presentar enfermedades mentales?

s Rol en la familia

s Estado civil

s Condiciones economicas

s Circunstancias laborales
Nivel educativo
Antecedentes legales

Mayor frecuencia de abusos en todas las
edades

Preocupaciones diferentes




INTRODUCCION

m El estudio del analisis de género en el campo de las
psicosis y trastornos esquizofrenicos al igual que en el
campo de las drogodependencias es relativamente
reciente.

m Ya Kraepelin senalo que la “demencia precoz” era mas
frecuente en varones

s ] hecho de ser varon o mujer condiciona y conforma la
expresion de los consumos de drogas y la problematica que
les acompana

x Aunque las diferencias de hombres y mujeres estan
bien documentadas, los estudios pocas veces consideran
el género.

s En general, la investigacion, prevencion y tratamiento
de las psicosis y de las adicciones las contemplan desde
un punto de vista masculino.




INTRODUCCION

n Estudio psicosis y adicciones en la mujer:

m 1° el problema de la escasez de datos

HEn parte: falta de estudios sistematicos sobre mujeres en
casi todas las areas de investigacion

Hn el caso especifico de la dependencia, factores ligados a
la incomprension sobre l1a adiccion en la mujer dado los
factores sociales que la rodean

Hasta hace unos anos se consideraba que las adicciones
eran predominantemente masculinas, y dado el predomino
de varones dependientes que solicitaban asistencia, las
mujeres drogodependientes eran vistas como casos
atipicos y en su evaluacion y tratamiento se aplicaban
escasas consideraciones de género




INTRODUCCION

s En la psicosis se estan realizando investigaciones sobre
diferencias de género:
m edad de inicio,
m antecedentes familiares,
ajuste premorbido,
sintomalogia,
anormalidades neurologicas y neuropsicologicas,
alteraciones neuroanatomicas,
anomalias fisicas menores,
respuesta al tratamiento,
necesidad de recursos psicosociales,
apoyo familiar,
pronostico,
= Son muy pocas las investigaciones sobre diferencias de genero
en psicosis con consumo de sustancias.




EPIDEMIOLOGIA Y EDAD DE INICIO

m LLos estudios epidemiologicos muestran:

= mayor prevalencia del uso de sustancias psicoactivas entre los
hombres,

m aunque los mas recientes reflejan un aumento en el uso de
sustancias entre las mujeres, particularmente entre las
adolescentes y jovenes.

m lLas diferencias en el consumo de drogas entre ambos sexos
son complejas; y se relacionan con:
tipo de droga consumida,
ciclo vital,
gsrupo social
y nivel educativo.




EPIDEMIOLOGIA Y EDAD DE INICIO

m Los estudios epidemiologicos muestran:

m [Los consumos de sustancias son cada vez mas frecuentes entre
las chicas jovenes

m principalmente alcohol, tabaco, cannabis'y cocaina
m edades de inicio entre 15y 19 anos.

x [La condicion femenina que antano era un factor
protector para el consumo ha dejado de serlo, y en la
medida que se tiene igual acceso que los varones a las
sustancias, los' consumos van tendiendo a igualarse.

s Continua siendo mucho mas elevado el consumo de
estimulantes (cocaina, anfetaminas), alcohol, cannabis
entre los varones que en las mujeres.




EPIDEMIOLOGIA

m [La incidencia y prevalencia de la esquizofrenia y otras
psicosis relacionadas es algo superior en los varones

. Cuanto mas estricto es el diagnostico de esquizofrenia
mayor es la proporcion de varones frente a mujeres.

s Diferencia que aumenta si se consideran las psicosis
relacionadas con drogas

= (el consumo podria precipitar el inicio de la
enfermedad en aquellos con mayor riesgo genetico).




EDAD DE INICIO

ILa edad de inicio para la esquizofrenia es mas
temprana_es varones (entre 3.5 y 6 anos segun algunos
estudios), independientemente de la cultura, de la
definicion de inicio o de los sistemas utilizados, en su
definicion.

La distribucion de la edad de inicio también es
diferente:

m los varones presentan un pico marcado de imicio
entre los 15-25 anos,

m |as' mujeres tienen un pico menor y mas amplio entre
los 15y 30 anos y otro entre los 45-50 anos.

Estas diferencias son mayores en la esquizofrenia
esporadica y menor en las que presentan mayor carga
familiar.

Implicacion causal y consecuencias en el curso,
pronostico y tratamiento.




SINTOMATOLOGIA Y FORMAS DE
PRESENTACION

x No datos concluyentes respecto a las diferencias de
género respecto a la sintomatologia de la
esquizofrenia, aunque la mayoria de los estudios creen
que existen.

a lLoS varones:

E parecen presentar mayor predominio y severidad
de sintomas negativos.

x [Las mujeres:

m presentan mas sintomas afectivos, mas ansiedad,
afecto inapropiado y conductas extranas.

m Inicio mas tardio de la enfermedad.




SINTOMATOLOGIA Y FORMAS DE
PRESENTACION

Situacion social:
m [Las mujeres viven mas en familia
mas casadas (2/1)

mayor edad en el momento de la aparicion de la
enfermedad...

m y los esquizofrenicos cronicos varones viven solos con mas
frecuencia

Deterioro cognitivo:
= Datos confusos y poco concluyentes.

Funcionamiento premorbido:

= mas pobre en varones (a nivel interpersonal, en la escuela, en
el trabajo, mas cambios en su vida, mas inestables, mas
conductas disruptivas y agitadas)

Deterioro social:
E mas rapido en varones que en mujeres.




SINTOMATOLOGIA Y FORMAS DE
PRESENTACION

x Evolucion a corto y medio plazo:

m parece mejor en mujeres (con menos problemas de
conducta), pero se iguala a largo plazo.

x Pronostico:

m [Las mujeres parecen tener mejor pronostico respecto
a:

funcionamiento social,

menos tasas de suicidio,
menos consumo de sustancias
menos conductas antisociales.




SINTOMATOLOGIA Y FORMAS DE
PRESENTACION

El uso de sustancias era bajo para las mujeres (20%) y mas
elevado en los varones (48%o)

El uso de sustancias empeora la adherencia y respuesta al
tratamiento.

En pacientes duales la severidad de la enfermedad parece
similar.

ILas consecuencias del consumo son distintas segun generos.
Asl, 1a tolerancia social de la dependencia en la mujer psicotica
es' menor, padeciendo mayor rechazo social y discriminacion.

H1 deterioro social de la paciente dual (psicotica y consumidora
de drogas) es mayor que el del varon dual:

con mayor desarraigo socio-familiar

mayor perdida o dano de vinculos familiares

mayor dano en su imagen social como mujer y madre

mayor deterioro laboral

mas problemas de conducta

mayor desvalimiento (desarraigo...)




TRATAMIENTO

m [La respuesta al tratamiento en la psicosis es
diferente segun género, relacionandolo con la
accion antidopaminérgica de los estrogenos:

m Diferencias sexuales en variables farmacocinéticas de

los antipsicoticos como absorcion, distribucion y
metabolizacion (Ias mujeres alcanzan niveles

superiores de farmaco en sangre).

m [Las mujeres jovenes precisan dosis menores que los
varones, presentando un mayor cumplimiento.
Presentan mayor riesgo de acatisia y discinesia tardia.

m [La respuesta al tratamiento psicosocial es
diferente:

= ¢l entrenamiento en habilidades sociales es mas eficaz
en varones

m las intervenciones familiares en mujeres




TRATAMIENTO

n Entre los adictos que solicitan tratamiento la relacion
hombre/ mujer oscila entre 3/1 y 6/1.

n [Las mujeres estan subrepresentadas entre los que
demandan tratamiento, excepto para el alcohol.

m Barreras de acceso al tratamiento de la adiccion en la
mujer:

m estigma social,

m falta de apoyo de sus parejas,

m cuidado de los hijos,

m responsabilidades familiares

= miedo a perder la custodia de los hijos.




TRATAMIENTO

m Parece haber mayores indices de fracaso terapeéutico
en la mujer:

m Quiza porque estas acuden frecuentemente solas a
tratamiento.

m [Las mujeres en tratamiento presentan mas

problemas psiquiatricos, medicos y sociales que los
hombres.

x En general mayor fracaso terapeutico en Ia mujer,
aunque algunas investigaciones refieren que las
mujeres en tratamiento recaen menos que los
hombres.

m [Las mujeres con trastornos mentales y abuso de
sustancias presentan variedad de dificultades que
requieren intervencion.




TRATAMIENTO

= Por tanto ademas de las barreras de acceso a
los servicios de tratamiento de las adicciones
ya senaladas entre las mujeres:

estigma social,
falta de apoyo de sus parejas,
cuidado de los hijos,

responsabilidades familiares
miedo a perder'la custodia de los hijos

= que dificulta en mayor medida que al varon que
la mujer dependiente realice los tratamientos

= esta situacion se complica cuando se trata de la
mujer dependiente de sustancias con patologia
psicotica.




TRATAMIENTO

= La mujer dependiente de sustancias con
patologia psicotica:
s Requieren un alto nivel de especializacion y apoyo

s Van a precisar programas de tratamiento integral
que ofrezcan desde:
servicios basicos como albergue,
orientacion laboral,

asistencia legal,

atencion medica,

servicios sociales,

servicios de planificacion familiar,
servicios de salud mental
atencion de su drogodependencia.

= Sus ninos necesitan tambien cuidados especiales

medidas de intervencion como modificacion en las
condiciones de vida, mejora condiciones sociales y servicios
de tratamiento.




TRATAMIENTO

Prejuicios de género del terapeuta en el proceso psicoterapéutico:

= No es posible tener un posicion libre de valores en terapia ya
que, tanto el terapeuta como el modelo teorico en el que se
realiza la intervencion, van a asumir valores determinados
que van a influir en el proceso terapeutico.

Iixiste un sesgo de género ligado al sexo en diagnostico,
psicopatologia 'y tratamiento.

Muchas de las diferencias psicologicas que se relacionaron con el
sexo en la personalidad, conducta o psicopatologia son reflejo de
desigualdades en el contexto politico, economico 'y social.

Conviene introducir estilos diferentes de vinculacion en la
relacion entre pacientes y terapeutas:

s En las terapias tradicionales, suele ponerse el enfasis en l1a
“objetividad™ y neutralidad terapeutica, pensamiento
analitico, distancia emocional paciente-terapeuta, jerarquia...

m Estos “valores” deben dar cabida a otras nueyas formas de
relacion terapeutica igualitaria, no directiva y exploratoria.




