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INTRODUCCION

El estudio del analisis de género en el campo de las psicosis y trastornos
esquizofrénicos al igual que en el campo de las drogodependencias es relativamente
reciente, a pesar de que ya Kraepelin sefialé que la “demencia precoz” era mas
frecuente en varones y que el hecho de ser varon o mujer condiciona y conforma la
expresion de los consumos de drogas y la problematica que les acompana. Aunque
las diferencias de hombres y mujeres estan bien documentadas, las investigaciones
pocas veces consideran el género.

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

Al estudiar las psicosis y las adicciones en la mujer, se encuentra el problema de
la escasez de datos. Esto se debe, en parte a la falta de estudios sistematicos sobre
mujeres en todas las areas de investigacion, pero en el caso especifico de la
dependencia, intervienen también factores ligados a la incomprension sobre la
adiccion en la mujer dado las expectativas sociales que la rodean.

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

En la psicosis se estan realizando investigaciones sobre las diferencias de
género en edad de inicio, antecedentes familiares, ajuste premorbido, sintomalogia,
anormalidades neurolégicas y neuropsicolégicas, alteraciones neuroanatéomicas,
anomalias fisicas menores, respuesta al tratamiento, necesidad de recursos
psicosociales, apoyo familiar y prondstico, pero son muy pocas las investigaciones
sobre diferencias de género en psicosis con consumo de sustancias.



EPIDEMIOLOGIA Y EDAD DE INICIO

Los estudios epidemiolégicos muestran mayor prevalencia del uso de sustancias
psicoactivas entre los hombres, aunque los mas recientes reflejan un aumento en el
uso de sustancias entre las mujeres, particularmente entre las adolescentes y jovenes.
Las diferencias en el consumo de drogas entre ambos sexos son complejas, y se
relacionan con el tipo de droga consumida, ciclo vital, grupo social y nivel educativo.

Los consumos de sustancias son cada vez mas frecuentes entre las chicas
jévenes, principalmente alcohol, tabaco, cannabis y cocaina, situandose las edades de
inicio entre 15 y 19 afios. La condicion femenina que antafio 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 tienden a igualarse.

La incidencia y prevalencia de la esquizofrenia y otras psicosis relacionadas es
algo superior en los varones, 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 genético).

La edad de inicio para la esquizofrenia es mas temprana es varones (entre 3.5
y 6 afios 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 por sexos, los varones presentan un pico marcado de inicio
entre los 15-25 afios, las mujeres tienen un pico menor y mas amplio entre los 15y 30
afnos y otro entre los 45-50 afios. Estas diferencias son mayores en la esquizofrenia
esporadica y menor en las que presentan mayor carga familiar.

SINTOMATOLOGIA Y FORMAS DE PRESENTACION

No existen datos concluyentes respecto a las diferencias de género respecto a la
sintomatologia de la esquizofrenia, aunque la mayoria de los estudios revelan la
existencia de diferencias.

Los varones parecen presentar mayor predominio y severidad de sintomas
negativos, y las mujeres presentan mas ansiedad, afecto inapropiado y conductas
extrafas.

La evolucion a corto y medio plazo parece mejor en mujeres, pero se iguala a
largo plazo. Las mujeres parecen tener mejor prondstico respecto a funcionamiento
social, menos tasas de suicidio, menos consumo de sustancias y menos conductas
antisociales. Las mujeres viven mas en familia y los crénicos viven solos con mas
frecuencia. El uso de sustancias era bajo para las mujeres (20%) y mas elevado en los
varones (48%), lo que empeora la adherencia y respuesta al tratamiento. En pacientes
duales la severidad de la enfermedad parece similar.

Los estudios de género sobre deterioro cognitivo son confusos.

El funcionamiento premorbido de los varones es mas pobre que el de las mujeres
y su deterioro social es mas rapido que el de las mujeres.

Los factores de riesgo asociados al inicio de consumo de sustancias en la mujer
se encuentran en el ambito familiar (padres con abuso de alcohol o drogas, mala
situacion econdémica, malas relaciones de pareja), ambito personal (situaciones de



tensién, pérdida de confianza en si mismas, insatisfacciéon), ambito laboral
(frustracion), ambito social (influencia de los grupos de iguales, conocer otros
consumidores, presencia y accesibilidad de las drogas).

Las consecuencias del consumo son distintas segun géneros. Asi, la tolerancia
social de la dependencia en la mujer es menor, padeciendo mayor rechazo social y
discriminacién. Presenta mas dafio de su propia imagen con perdida de autoestima,
mayor pérdida o dafio de vinculos familiares, mayor dafio en su imagen social como
mujer y madre.

TRATAMIENTO

La respuesta al tratamiento en la psicosis es diferente segun género, parece que
existen diferencias sexuales en variables farmacocinéticas de los antipsicéticos como
absorcion, distribucion y metabolizacion y que las mujeres alcanzan niveles superiores
de farmaco en sangre. Las mujeres jovenes precisan dosis menores que los varones,
presentando un mayor cumplimiento. Presentan mayor riesgo de acatisia y discinesia
tardia. Se relaciona con la accién antidopaminérgica de los estrogenos. La respuesta
al tratamiento psicosocial es diferente, parece que el entrenamiento en habilidades
sociales es mas eficaz en varones y las intervenciones familiares en mujeres.

Entre los adictos que solicitan tratamiento la relacion hombre/ mujer oscila entre
3/1 y 6/1. Las mujeres estan subrepresentadas entre los que demandan tratamiento,
excepto en el caso del alcohol.

Se sefialan barreras de acceso a los servicios de tratamiento de las adicciones
entre las mujeres: estigma social, falta de apoyo de sus parejas, cuidado de los hijos,
responsabilidades familiares y miedo a perder la custodia de los hijos. Parece haber
mayores indices de fracaso terapéutico en la mujer, quiza porque estas acuden
frecuentemente solas a tratamiento. También se ha encontrado que las mujeres en
tratamiento presentan mas problemas psiquiatricos, médicos y sociales que los
hombres. Las mujeres diagnosticadas con trastornos mentales y abuso de sustancias
presentan una variedad de dificultades que requieren intervencion. En general el
fracaso terapéutico es mayor en la mujer, aunque algunas investigaciones refieren que
las mujeres en tratamiento recaen menos que los hombres, debido a que se
comprometen mas con los tratamientos o que parecen estar dispuestas a buscar mas
la ayuda profesional para sus problemas de salud.
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