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DATOS ERIDEMIOLCEICOS, Exilfcos
EDADES AESIUDES ——

[ —

VUjeres IHOMIDIES
34 ESTUDES EDADES | ESTUDES EDADES
Eclzd er _consumo zlleor)o)] 13.9% 17.6% 13.6% 16.7%

d-

=clzic m o CON5UIMO Cocaing 15.7% 20.9% 15.9% 20.8%

'F\Jrgrc MES: 65.7% 52.1% | 65.5% 75.8%6
E=ECOcane. Ultimo mes: 2.6% 0.5% 5.1% 1.6%

. ﬂ_c-ehei- dzlilo 6.2% 21.9%
~ | Cocaina semanal. 0.1% 0.0% 0.6% 0.2%

SAlCOol ConsUme: de riesge 11.5% 3.1% 13.1% 7.4%
Cocaina Consumo de Riesgo

Consume: alcohol/ cocaina 3.4% /[ 98.3%
1. Aleohol / T. Cocaina Entre 1/3 a 2/3

ENITRATAMIENTO 20%




CAFA TERISTICxS ESPECIFICAS EIGADAS AL AlLG@EOL

——

SOINSEIMOIENISOLITARIO Y A ESCGONIDIDAS.

MAYIORINIECESIDADI DE CONSUMO: CONTINGESTHIONES ELEVADAS EN CORTIOS
PERIODOS DE TIE (08 .

DESARROLLO MAS RABINE) DE LA DELENDENCE.

MANIORNENSTIORIA PERSONAL DE MALTRATO'Y ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA Y EN

LA ACTUA 'IDAD

VINGRIPRESENCIA DE TRASTORNOS AFECTIVOS Y. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

ASOCIE DS QUE SUELEN SER PREVIOS AL INICIO DE LA DEPENDENCIA Y QUE
\\/Op-a SENNASPROGRESION EN EL CONSUMO!Y. LA RAPIDEZ EN LA APARICION DE

LA DEPENDENCI.

- MA OR PRESENGIA DE COMPLICACIONES SOMATICAS, SOBRE TODO CIRROSIS.

= u},"EC‘(‘DMPLICACIONES ESPECIFICAS LLIGADAS A SU FUNCION REPRODUCTORA 00))\
"'""__ A ERACIONES MENSTRUALES, ABORTOS PRECOCES Y EN CASO DE GESTACION
= REPERCUSIONES SOBRE EL FETO 'CONI CIFRAS DE HASTA 1 POR 1000 RECIEN
~ NAGIDOS CONISINDROME ALCOHOLICO FETAL.

EN'IFAS MUIJERES EN' TRATAMIENTO, LA EVOLUCION A LARGO PLAZO NO DIFIERE
DEL HOMBRE AUNQUE LOS ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS Y LOS
ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES CONSTITUYEN LOS FACTORES DE
RIESGO DE RECAIDA MAS IMPORTANTES.




TERISTICKS ESPECIFICASHEIGADAS A EANGOEEATINA
— "‘_,I . .
AUVIENBONDENA ESHY LH CONFAIERACIONES MENSHIRUALES Y SOBRE' LA
VN ERNEESTANTIEAUMENTONDESATENNEASIMADRE SAUMENTOIDE ABORTOS
EORSVAGCENIATRPREVIANERIIPINIRASANINECIRPADAUDEIMENM BRANAS Y
rIEMOMEACE ’“ cFECTOS ”5”# =L FETC) CON AUMENTC B =T Y| =N 6]
EDAD GES TACIONAL PESO REDUCIDO AL NACER MAYOR RIESGO)  DE

MAL rOF* ACIONES GENITOURINARIAS PROBLLEMAS CARDIACOS Y MUERTE
U rr . _' 3

LA ACC @N PEIA GOCAINA SOBRE LOS ESTROGENOS PAREGE MEDIAR EN
EAIVENTHOIE LOSIEFECTOS ESTIMULANTES DE LA COCAINA, QUE

REYPEARIPSUNA MAYOR RAPIDEZ EN| ELL DESARROLLO) DE LA

P ENDENGIA, UNA MAYOR SEVERIDAD DE LA MISMA Y UNA MAYOR
5 i%ﬁ'I‘FICULTAD PARA CONSEGUIR LA ABSTINENCIA.

il

A GCOCAINA PRODUCE VASOCONSTRICCION CEREBRAL EN EL HOMBRE
PERO NO'EN LA MUJER EN LA PRIMERA PARTE DE SU CICLO MENSTRUAL

CON NIVELES MAS ELEVADOS DE ESTROGENQS, LO QUE PODRIA EXPLICAR

LA"MAYOR VULNERABILIDAD PARA EL DANO' CEREBRAL ENIHOMBRE
FRENTE A LA MUJER.




re—

UIERESIQUE BUSCANTIRATAMIENTO SON:

MASJOVENES QUELOS HOMBRES. —

BEVENOR TIEMPO, ENTRE INICIONDEL CONSUNMO)Y BUSOUEDA DE
RATAVIENTO);
SDISPONENDEMENOS RECURSOS EDUCATIVOS, LABORALES)Y
I ECONOMICOS) Y. CONVIVENICON UNA PAREIA QUE CONSUME
- SUSTANCIAS.
ERSIIENEN MAYOR HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE SUSTANCIAS Y
SRS HISTORIA PERSONAL DE MALTRATO FISICO Y ABUSO SEXUAL.

= MAYOR GRAVEDAD DE LA DEPENDENCIA Y MAYORES TASAS DE
VMIORTALIDAD.

- MASITRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS, (ANSIEDAD,
DEPRESION, TRASTORNO POR ESTRES POST- TRAUMATICO
TRASTORNO LIMITE, TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION,
SOMATIZACIONES, MAS IDEACION Y TENTATIVAS DE SUICIDIO) QUE
SUELEN SER PREVIOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

- LA TASA DE RETENCION Y RESULTADOS VAN A ESTAR EN FUNCION
DE LLAS CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS, CON MEJORES
RESULTADOS EN AQUELLOS PROGRAMAS CON INTERVENCIONES
ESPECIFICOS Y EXCLUSIVOS PARA MUJERES.




CARACTIERISYHCEAS ESPECIFICAS LIGADAS A LA
ASOCTACIONECCITA N AT EE0)5|0) 8 -
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MENORIPERCEOCION DE CONIROLL SOBRE ElL CONSUMO, QUE ENIOTRAS
ADICCIONES, E) ESPECTAL 2 L0 JUE SE Rezi=rE ALALCTH oL,
ERIeEPBIONIDEPROBILEMA CONIIA COCAINA PERO! NOICON ELL ALCOHOL,
r\UJ\JQUf GUMPIANICRITERIOS! DE ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOHOL.

ESIVO UNCREMENTO EN ILA"CANTIDAD CONSUMIDA EN CADA
_IO
° NGESTA PDEALCORHOL APARECE COMO UNO DE LOS
- ,,r:. SENCADENANTE S\DEL CRAVING Y. BUSQUEDA COMPULSIVA DE

- —G)CAINA

—'_MAYOR PERDIDA DE CONTROL Y CONDUCTAS ANTISOCIALES DURANTE
=~ A INTOXICACION.

MAYORES CONSECUENCIAS SOMATICAS, MAYOR COMORBILIDAD
PSIQUIATIRICA, ALTIA' FRECUENCIA DE CONDUCTAS DE RIESGO (SEXO
COMPULSIVE, SEXO SIN PROTECCION) Y COMPLICACIONES
SOCIOFAMILTARES (GRANDES GASTOS, PROBLEMAS DE PAREIJA,
ABANDONO! DE RESPONSABILIDADES FAMILIARES Y SEPARACION.)




NEOEIACIONMICOMOL-COGAINA, PAPEL DEL

(NQ /—\" 1 NO - ",:-r"

—

L J"!} OL INFITEE A METABOLIZACION PORNHIIDROINSISHDIENIA
OCr\ NA (L FAVORECE LA RRODUCCION DR COCARTIEENC)
NERIEMENIAEL POTENCIAL TOXICO DE AMBAS SUSTANCIAS POR
EPAR. "DO YAIIENE POTENCIAL TIOXICO! EN ST MISMO.

o OASISELECTIVO DEL SISTEMA DOPAMINERGICO QUE LA
8(0(67 =NA INFIBESY RECAPTIACION PRESINAPTICA Y AUMENTA LOS
J\Jf\ FLES DF ESTA.

) W@RECE LA LIBERACION DE ENDORFINAS, ACTH Y CORTICOSTERONA.

= JIVGDELOS ANIMALES INCREMENTA LA ACTIVIDAD MOTORA, AUMENTA
g h:"T;:"-"*_PATRONES DE AUTOADMINISTRACION PRODUCE SENSIBILIZACION
= GRUZADA CONI LA COCAINA Y SENSIBILIZACION DEPENDIENTE DEL
— = CONTEXTOY PREFERENCIA DE LUGARES CONDICIONADOS.

ES/CAPAZ DE PRODUCIR CONVULSIONES, CARDIOTOXICIDAD, DANO
HEPATICO, REPERCUSION SOBRE EL SISTEMA INMUNITARIO E
INCREMENTO DE RIESGO DE MUERTE SUBITA EN MAS DE 20 VECES
RESPECTO AL CONSUMO! DE COCAINA SOLA.

ES LA ADMINISTRACION PREVIA DEL ALCOHOL LA QUE MAS INCREMENTA
IFOS NIVELES DE COCAETILENO. NO SE DA EN EL ORDEN INVERSO.




RN AVIEINERObstacules para el acceso; al

Tre|Itzirr)le y o
treitelrrlignite — —
o 1) Inrerentes el g5tame, Aquslios cuaieldar) el egtzleladllasiio
cl2 sar ICOS zlcdlacildas el [2s rldeasicdeidas da lEs pritijeres (e
poder para adoptar decislonies, escasa sensivilizacion & g
sliEIEeI B0 ENGENERO) fidl ta e conocImIEntorsobre la dimensioni del
I)J”OJ]#F g CalidCuerIsticast ESpecificas!y necesidades) falta de
erle de UialamIEntorsensibles a la cuestion de generoiy: aila
nem deatencioni de tunal ampliai variedad de problemas

. eC|f|cos delarmuier)

=2 ‘Estructurales Politicas)y: practicas’ asistenciales gue ai nivel de los
< _-“d*sposmvos V- programas de tratamiento dificultan el acceso y:
= pEmanenciaien el mismo a las mujeres (falta de deteccion, falta de
medios economicos para financiar el tratamiento, imposibilidad para
dcceder'a tratamientos intensivos o en internamiento all no poder
abandonar el cuidado de hijos y familia, miedo a la péerdida de tutela
en mujeres con Nijos o embarazadas, programas con horarios V.
programas! rigidos Yy sin coordinacion con otros dispositivos, falta de
seguridad fisica donde se lleva a cabo el tratamiento.




B)sSeeigles, cultiralesy personales. Normas sociales enVider;
refererites z _papel de Ja mujery al tipo de; conducta gUEsE
ﬁoruc Mas) apropiador palaiella: .

- Estigrratizacion), vergtienza v culoz,

}_‘«-ircunstancias @ Vida desfaverables com Poco Peder Yy poca
_apacidad de decision.

- Falta CEraPEYeIdE Ia amilia), enfparticular de su parejarque

—

=— -h;‘ SUEIErconSUmIL.

— —

-Miedo al perder a sus parejas si Se ponen en tratamiento V.
estas no lo hacen.

- Miedo allas decisiones legales que se; pueden tomar contra
ellas si se descubre su adiccion.




T AMIEN TORCARACTERISTICAS DE LAS,
INERVENCIONES —

—

MERITIERVENCIONES SOBRE EIVAICONOL DEBEN SER PRIORITARIAS) CON
PRESCRIPCIONUE ABSTINENCIA AZSOLUT, ZAGCIONNDERA RN COTERARIA
N NN I (=IO D A ARG TN ENCIA (NI ERDIC TORES Y. REDUCTORES

DEL DESEC) DjE CoNSUe)):

-.L"'

VAV OR GRAVEDAD, DE LA DEPENDENCIA CON DIFICULTAD PARA INICIAR Y,
MANIENERSABSTINENCIA Y UNA MAYOR PRESENCIA DE COMPLICACIONES

JOJVJA‘ GAS Y. DE TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS EXPLICAN LA MAYOR
l\J SIDADIDERECURRIR A INTERVENCIONES EN REGIMEN DE INTERNAMIENTO.

-_._-'

e L PRESENCIA DE COMORBIILIDAD) PSIQUIATRICA IMPLICA TRATAMIENTOS
= """"“ESPECIFICOS PARA CADA UNO DE LOS TRASTORNOS Y LO DESEABLE ES QUE SE
= HAGATPOREL MISMO' EQUIPO TERAPEUTICO. LA ELECCION DE PSICOFARMACOS
&= JENDRA EN CUENTA, A PARTE DE OTROS FACTORES LIGADOS AL CUMPLIMIENTO,
e EL.-PERFIL DE INTE,RACIONES Y EL RIESGO DE ASOCIACION A LAS SUSTANCIAS EN

CASOIDE VIOLACION DE LA ABSTINENCIA.

EL PAPEL PREPONDERANTE DE LOS ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS' Y
FACTORES VITALES ESTRESANTES COMO FACTORES DE RIESGO DE RECAIDA HACE
NECESARIO INTERVENCIONES ESPECIFICAS DIRIGIDAS A IDENTIFICAR ESTAS
SI'IéUACSIONES Y DOTAR A LA MUJER DE RECURSOS DE AFRONTAMIENTO DE LAS
MISMAS.




En Y

S INTERYENCILON =S PSICOTERAPEUTICAS DEBER IR MARCADAS RPORMEE
Fr\ LECIM NIGIDEVINGUILOS, [LACONMPRENSIONI DEL P;%%EMA'Y EL
T PABAIC SOBHE EA AUTOESTIMA LA JIOMATDE CONCIENET EESTAR SOILAS CON
SU PROBLEMAFINCEIC)U =S E MEDIGNIERAPEUTHGO) SENERMINE CONVIRTIENDO! EN
EL UpIce LUGAR [DONDBE PUEDENSER EXPRESADAS LAS EXPERIENCIAS
EMOCIONZ ADAS A LA ABSTINENCIA RECUPERACIO

—_—

PASATTIA PRESENCIA DE HISTORIA DE MALOS TRATOS Y ABUSO SEXUAL QUE
rUMHL: UN"PAPEIC IMPORTANTE ENFEL ORIGEN Y MANTENIMIENTO DEL

CON JJY‘ INAEASIDIEICULTADES DE HABLAR DE ESTOS TEMAS ENI GRUPOS MIXTIOS
RECOVIENDAN INTERVENCIONES INDIVIDUALES ESPECIFICAS O EN GRUPOS
GOMPUESHIOS UNICAMENTE POR MUJERES. HAY EXPERIENCIAS QUE SENALAN UNA
MAYOR EFICACIA DE LOS ABORDAJES EXCLUSIVOS PARA MUJERES, SOBRE TODO

BN QUELLAS CON HISTORIA DE ABUSO SEXUAL, PROSTITUCION U
: 3_"' F GIVIOSEXUALIDAD

5 __ UNO DE LOS OBSTACULOS MAS, IMPORTANTES PARA EL TRATAMIENTO ES LA
PIEICULCTAD DE COMPAGINAR ESTE CON LAS OBLIGACIONES FAMILIARES, EL
MIEDO A LA PERDIDA DE LA TUTELA DE SUS HIJOS, LA BAJA AUTOESTIMA'Y LA
ALETA"DEPENIDENCIA DE SUS RELACIONES AFECTIVAS Y DE SU MEDIO FAMILIAR.
ALGUNOS ESTUDIOS HAN ESTABLECIDO LAS CARACTERISTICAS DE LOS
PROGRAMAS QUE MEJOR RETIENEN A LAS MUJERES: SER FLEXIBLES, FACIL
ACCESO, HORARIOS ADAPTADOS, POCA REGLAMENTACION SERVICIOS DE
ORIENTACION PERSONAL, SERVICIOS DE GUARDERIA, ESPACIOS EXCLUSIVOS
PARA MUIJERES Y VISITAS AL HOGAR EN LOS TRATAMIENTOS EN INTERNAMIENTO:




