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Resumen
El género es concebido como una construccion historico-cultural que prescribe determinadas formas
de pensar, sentir y actuar para mujeres y hombres. Lo femenino y lo masculino como construcciones
sociales enunciadas, interpelan a la subjetividad que se adhiere a sus canones, reproduciendo en
uno u otro sentido el imaginario social, y asi sus estereotipos, prejuicios y la discriminacion social
concomitante. Puesto que la subjetividad es entendida como una construccion social a la vez que
psicoldgica, la feminidad ya no es considerada una esencia, inherente a toda muijer. Es vista mas
como un juego de actitudes, habilidades, emociones y valores adquiridos. Los cuales influyen en
la percepcion y comportamiento de los entes.Son estos factores construidos socialmente, las
percepciones y traumas de vidas, las que llevan a las mujeres a incurrir en conductas de riesgo como
el uso de sustancias psicoactivas. Este particular, como medio de evadir la realidad. Muchas veces esta
conducta desencadena en adicciones a la/las sustancias. La adiccion a sustancias se ha entendido
como un trastorno crénico y recidivante caracterizado por una conducta compulsiva de consumo de
sustancias, con deterioro de la actividad social y laboral. De esta forma, entender y comprender lo
factores bio-psico-socio-cultural de esta situacion facilitarian el acercamiento psicoterapéutico en la
poblacion. La terapia psicoldgica, a su vez, supone la consideracion de ser enmarcada en un contexto
que se atempere a las necesidades particulares de la persona, en este caso, mujeres usuarias de
sustancias psicoactivas ya que como seres humanos somos entes integrados.
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Femininity socio-cultural construction
Abstract

The gender is conceived as a cultural construction that prescribed certain forms of thinking,
feelings and behavior for women and men. Feminine and masculine social constructions as mention
here challenge the subjectivity in which they are defined, pointing out the social imaginary, as well as
the stereotypes, prejudices and concomitant social discrimination. Since subjectivity is understood,
both as a social and psychological construction as well.Femininity is no longer considered an essence,
only related to woman. It is seen more as an acquired set of attitudes, skills, emotions and values
which influence the perception and behavior of the individuals. Such socially constructed factors, the
perceptions and traumas in life are the trigger, which lead women to engage in behaviors of risk such
as the use of psychoactive substances as means for avoiding reality. However this behavior triggers
addiction to the substances in most cases.Addiction to substances has been understood as a chronic and
relapsing disorder characterized by a compulsive consumption behavior of the substance, deteriorating
the social and professional environment. In this way, understanding and comprehending the bio-psycho-
socio-cultural factors of this situation would facilitate the psychotherapeutic approach in the population.
Consequentially Psychological therapy, seeks to adapt to the context which fits the needs of a particular
person, in this case, women who use psychoactive substances, having in mind that we are all integrated
humans beings.
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Construcao socio-cultural da feminilidade
Resumo

0 género é concebido como uma construgéo historico- cultural que prescreve certos modos
de pensar, sentir e agir para mulheres e homens. O feminino e 0 masculino como construcoes
sociais definidas, questionam a subjetividade que adere aos seus canones, jogando em ambos
sentidos o imaginario social, e assim 0s seus esteredtipos, preconceitos e a discriminagdo
social concomitante. Desde a subjetividade é entendida como uma construgéo social, bem como
psicoldgica, a feminilidade ndo é mais considerada uma esséncia inerente a cada mulher. Ela é
vista mais como um jogo de atitudes, habilidades, emogdes e valores adquiridos. Eles influenciam
a percepcédo e o comportamento das entidades. Séo esses fatores socialmente construidos, as
percepcoes e traumas da vida, que levam as mulheres a se envolver em comportamentos de risco,
como 0 uso de substancias psicoativas. Neste particular, como forma de fugir da realidade. Muitas
vezes, esse comportamento provoca dependéncia de substancias. A dependéncia de substancias é
tratada como uma doenca cronica e recidivante caracterizada por um comportamento compulsivo
de consumo das substancias, com o funcionamento social e profissional prejudicado. Assim, para
entender e compreender os fatores bio-psico-socio-cultural de esta situacéo facilita o abordagem
psicoterapéutico na populacdo. A terapia psicoldgica, por sua vez, envolve a consideracdo de
ser enquadrada em um contexto que aquece com as necessidades especificas da pessoa, neste
caso, as mulheres que usam substancias psicoativas, porque como seres humanos séo entidades
integradas.
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Ntroduccion

Re-estructurar la feminidad es una
tarea que viene realizando el feminismo
desde hace varias décadas (Chapman,
2005). Dicha tarea posibilita alcanzar im-
portantes niveles de comprension y equi-
dad en la labor de de-construccion de la
definicion clasica y candnica de la femini-
dad. Logrando que hoy dia, a nivel aca-
démico no se admite que la mujer esté
predeterminada bioldgicamente a ser el
segundo sexo.Ya que eventualmente se
da por valido que en la configuracion de
la identidad sexual intervienen no soélo
factores genéticos; sino estrategias de
poder, factores psicolégicos, sociales y
culturales. Es decir, elementos que no se
relacionan directamente con la genética
pero que son tan determinantes 0 mas
que la propia biologia. En este sentido se
puede afirmar que definir feminidad o mu-
jer suscita respuestas muy variadas. De
forma que, no se puede hablar de mujer
sino de mujeres en forma general y no
existe un modelo Unico, universal de fe-
minidad.

Es por lo expuesto anteriormente y por
la relevancia con el tema, que en la prime-
ra parte de este escrito se trabaja con la
nocion de la construccion socio-cultural
de la feminidad. Teniendo como objetivo
la comprension que a través de los anos
se le ha adjudicado a la mujer en cuan-
to a roles de género y a la conducta que
se espera manifieste. Dichas concepcio-
nes culturales delegadas a las féminas
estan directamente relacionadas con los
factores bio-psico-sociales de inicio al
consumo de sustancias. Los cuales se
exponen de forma general en la segunda
parte del ensayo. De esta forma, el papel
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protagonico que juegan elementos bio-
logicos, perceptivos y conductuales en
el consumo de sustancias psicoactivas
son imprescindibles para comprender
las problematicas asociadas a éstas en
la muijer. Partiendo de estas premisas y
del conocimiento en el tema, el acerca-
miento psicoterapéutico (tercera parte del
escrito) debe estar acorde con las situa-
ciones vividas y particularidades de cada
una de las mujeres. Ya que las tres areas
bio-psico-social estan interconectadas
entre si. De esta forma, la aproximacion
terapéutica debe estar atemperada a un
contexto cultural mediatizado por un sin
numero de explicaciones y teorizaciones
que deben velar por el bienestar indivi-
dual de cada una de las féminas y el éxi-
to en la deshabituacion del consumo de
sustancias psicoactivas.

En general las distintas explicaciones
y teorizaciones coinciden en la existencia
de dos constantes histéricas como ele-
mentos determinantes en la construccion
social de la feminidad. Una de ellas es lo
que Bourdieu (2000) denomina el cuer-
po de la mujer como capital simbdlico,
en tanto objeto de apropiacion y deseo,
COMO cuerpo para el otro. Por otra parte,
se presenta a la mujer/madre, al servicio y
cuidado de los demas.

De esta forma, la mujer se debate
asi entre dos representaciones sociales
disociadas entre si, la maternidad a ella
asignada y el erotismo que remite a la
mujer a una condicion primigeniamente
sexual/genital. La prohibicion de ser para
si, se constituye a partir del surgimiento
del patriarcado en un tabu cultural, cuya
trasgresion es socialmente peligrosa y
se vive con verglenza y culpa, lo cual
gjerce una funcion de control y coercion
introyectados.
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La ubicacion de la mujer en una es-
fera no tradicional supone quebrantar el
ideal estereotipado de mujer-madre y la
coloca en el sospechoso lugar de trans-
gresion, lo cual funciona como una fuente
de represion social y psicologica que la
impulsa a mantenerse dentro de los pa-
rametros del status quo. Segun Hidalgo
(2003) la mujer que subvierte el lugar so-
cial asignado se le representa de manera
grotesca y terrorifica en estrecha comu-
nion con una naturaleza primitiva e in-
controlada. Dicha mujer temida, dadora
de vida y devoradora es afin a los mitos
y tradiciones de todas las culturas an-
cestrales. El abandono, e incluso el solo
alejamiento del horizonte cultural de la
feminidad provoca profundos sentimien-
tos de culpa, verglenza y depresion por
una parte, y miedo, rechazo y repulsion
por otra, llegando incluso a cuestionarse
“la esencia femenina” como construccion
histérica (Romo, 2005).

Acorde con la escasa literatura con-
cerniente al tema, son éstos factores de
transgresion, sentimientos de culpa, ver-
glenza, deseos de experimentacion, en-
tre otros, los que llevan a la mujer a utili-
zar sustancias psicoactivas como medio
para olvidar problemas o afiadirle a su
vida un nuevo significado. Corrompiendo
de esta forma con el ideal de muijer estric-
tamente construido. Las expectativas so-
ciales en torno al consumo de sustancias
adictivas imponen normas asimeétricas e
inequitativas. De acuerdo a la cultura la-
tina, se espera que la mujer se abstenga
en el consumo de sustancias psicoac-
tivas. Cuando esto no es asi, se espera
gue consuma unicamente en ocasiones
especiales y de manera limitada durante
ceremonias tradicionales. Esta situacion
puede considerarse por unas personas
como factor de proteccion, no obstante,
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para otras representa una situacion re-
presiva para las mujeres. Sin embargo, el
consumo de sustancias adictivas por par-
te de los varones no soélo es socialmente
aceptable sino deseable (Ortiz, Soriano,
Meza, Martinez, & Galvan, 2006). Son
estas conductas represivas y la desigual-
dad existente entre los roles de género
los que muchas veces propician en las
féminas buscar un escape a la realidad.
Apelando a las drogas como vehiculo de
evasion, llegando a situaciones precarias
donde muchas veces lo pierden todo;
recurriendo a ellas mismas y su cuerpo
como medio para obtener o intercambiar
dinero por drogas.

Hoy dia la presion ejercida por las or-
ganizaciones en pro de igualdad de dere-
chos para la mujer han levantado agen-
das y poderes publicos, que ha actuado
a favor del debilitamiento de las normas
sociales que regulaban el campo de la fa-
milia, de la intimidad y sexualidad (Errazu-
riz, 2009). Sin embargo, las mujeres que
transgreden el mandato social se estig-
matizan todavia como poco respetables
y confiables, mala mujer y madre (Burgos,
2006). Ya que por ser consumidoras de
sustancias no cumple con las premisas
que socialmente se han construido que
deben regir a la mujer. Es decir, por la
imagen de la feminidad mal lograda (Me-
dina, 2005).

En la dltima década el consumo de
drogas psicoactivas en mujeres ha ido
en aumento. Segun las estadisticas dis-
ponibles mas recientes en Puerto Rico, el
9.3% de la poblacion femenina entre las
edades de 15 a 64 afios consume drogas
ilicitas y el 58.9 % alcohol. Esta proble-
matica de salud publica ha sido materia
de grandes polémicas desde diversas
perspectivas: politicas, éticas, de género,



social, médica y legal. Ya que la eviden-
cia empirica ha demostrado que las con-
ductas de uso, abuso y dependencia de
drogas no dependen de un factor aislado,
sino que estan originadas y mantenidas
por diversos factores de naturaleza mul-
tidimensional (Rivas, 2006; NIDA, 2006).
Por tanto, el abordaje terapéutico, debe
ser uno consono a la poblacion brindada
cumpliendo con las necesidades particu-
lares de cada fémina.

A la luz de lo expuesto anteriormen-
te, la eleccion de esta tematica; se fun-
damenta por la presencia de la violencia
de género y el aumento en la incidencia
y prevalencia de mujeres usuarias de
sustancias psicoactivas en la sociedad
y su relevancia como problema social de
primer orden. Tradicionalmente los estu-
dios epidemiolégicos han mostrado una
prevalencia mayor en el uso de sustan-
cias psicoactivas entre los hombres, pero
encuestas epidemioldgicas recientes re-
flejan un aumento en el uso de estas sus-
tancias entre las mujeres, particularmente
entre las adolescentes y las adultas jove-
nes (NIDA, 2006).

A su vez, la escasa literatura concer-
niente al tema deja entrever que a pesar
que es un problema social de primer or-
den, no se le otorga la importancia que
merece. Por lo cual es muy dificil apro-
ximarse a las realidad de las mujeres
usuarias de sustancias psicoactivas. El
continuar desconociendo la realidad de
las féminas que consumen sustancias
psicoactivas no beneficiara ni a corto ni
a largo plazo la salud publica y mucho
menos las condiciones socio-poaliticas y
econdomicas de un pais. Este particular
posibilita a la presente autora a contribuir
de forma general con el escrito; sirviendo
como voz de alerta ante la situacion tan
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apremiante que se esta viviendo y no esta
siendo atendida. Por otra parte, teniendo
el convencional abordaje de este comple-
jo problema (medidas legislativas, policia-
les, penales, sociales, culturales y labo-
rales) puede complementarse con otros
enfoques, desde la educacion, en el que
se propongan medidas de intervenciones
psicoterapéuticas o medidas de preven-
cion. El problema de la violencia de gé-
nero y el uso de sustancias psicoactivas
se ha convertido en un tema crucial en
las sociedades en las que las politicas de
igualdad no consiguen eliminar esta ex-
presidon maxima de la dominacion sexista
por parte de los varones (Delgado, Irae-
gui, Marquina, Martin, Palacio, & Plaza,
2007). La cual necesita ser estudiada e
investigada mas a fondo. De esta forma,
es meritorio partir de la concepcion social
que se ha construido acerca de lo que es
la feminidad, para tener una comprension
general de los conceptos expuestos en
este escrito.

Construccion
socio-cultural de la
feminidad

El género es concebido como una
construccion socio-cultural que prescribe
determinadas formas de pensar, sentir y
ser para mujeres y hombres (Delgado et
al., 2007). Es un referente, una especie de
acumulacion histérica que se juega en la
cotidianidad consciente, y la mayoria de
las veces inconsciente, pero con conse-
cuencias. Lo femenino y lo masculino
COMO construcciones sociales enuncia-
das, interpelan a la subjetividad que se
adhiere a sus canones, reproduciendo
en uno u otro sentido el imaginario so-
cial, y asi sus estereotipos, prejuicios y la

Informes Psicoldgicos
Vol. 13 No. 1 e Enero-Junio ® 2013
ISSN: 2145-3535

pp ® 65-90



pp ® 65-90

70

Aixa Colon Ocasio, Ana Plaza Montero y Legna Vargas Batiz

discriminacion social concomitante (No-
land, 2006). De esta forma, apelar a lo
femenino y lo masculino no sdlo son ci-
mentaciones sociales, sino también filtro
cultural, constitucion subjetiva € interpre-
tacion genérica del mundo.

La adscripcion de lo femenino y mas-
culino determinara la identidad desde la
cual se posesionaran, actuaran y hablaran
las personalidades segun sus vicisitudes
historicas. El género, como orientacion
basica de la personalidad es estructural y
constitucional, determinando la definicion
sexual en Ultima instancia (Delgado et al.,
2007). Lo femenino y lo masculino son
coordenadas espacio-temporales que se
ubican en un momento historico, en una
clase social, en una etnia y cultura deter-
minadas. De esta forma, constituyen pro-
ducciones sociales en un momento dado,
por lo cual no estan exentas de tensiones
y se encuentran en transformacion. Sin
embargo, mas alld de ciertas variacio-
nes culturales, las sociedades imponen
normas, patrones y pautas diferenciales
a hombres y a mujeres, que ubican a
estas Ultimas en una condicion histérica
de desventaja y postracion. (Moya, Péaez,
Glick, Fernandez, & Poesch, 2005).

Tanto desde las ciencias sociales,
como en el arte y la cultura, la mujer fue
definida como “lo otro” (Tubert, 2005). El
hombre ha sido sujeto de la experiencia
humana, la norma; la mujer, el enigma,
lo oscuro. Lo masculino ha sido definido
como lo opuesto a lo femenino, es decir
lo que no es débil, lo que no es emocio-
nal, 1o que es confiable, solido, diafano,
claro, comprensible, valiente, arrojado y
firme. De esta forma, se hace referencia
al hombre como la razén y la mujer como
la naturaleza (Mayobre, 2002).
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Segun una investigacion realizada por
Hofstede (2001) las culturas femeninas
enfatizan la cooperacion, apoyo social v,
probablemente, refuerzan la expresivi-
dad, mientras que las culturas masculinas
enfatizan la competicion, las respuestas
materiales, labores y refuerzan la instru-
mentalidad. Existe, por tanto, una relacion
de espejo entre las identidades masculi-
nas y femeninas. Cambiar la definicion de
uno de los términos, implica un cambio
en el otro. En cualquier caso, la filosofia
predominante en cada época; partiendo
de la intima conexion entre saber y po-
der postulada por Foucault (1981) ha sido
una de las practicas discursivas utilizadas
por la elite dominante como discurso de
legitimacion de una ideologia patriarcal y
como estrategia de control y dominacion
de una sociedad jerarquizada desde el
punto de vista de los géneros.

Si en el orden simbdlico es el hom-
bre quien aparece como sujeto, la mujer
queda relegada al papel de objeto, de lo
otro de la masculinidad, lo que equivale
a decir lo otro de la humanidad (Marti-
nez, 2007). El sujeto hombre, desde su
posicion de masculinidad y humanidad,
construye a ese otro en funcion de las
relaciones de dominacion existentes en
toda sociedad patriarcal. Asi, en el lugar
de la mujer, lo femenino excluido deja un
lugar vacio en el que lo otro se habra de
definir como maternidad (Gordillo, 2007).
Dicho aspecto explica que la mujer en-
tre en lo simbdlico fundamentalmente en
tanto madre. De esta forma, la materni-
dad se construye a través de las practicas
discursivas como un hecho natural y, se
identifica a la mujer-madre con la mate-
ria, la biologia, la emocion, lo irracional. Al
tiempo, que el hombre se identifica con
la forma, la cultura, el pensamiento y la
racionalidad (Chapman, 2005). De este



modo, se desconoce que en el sentido
pleno y humano de la palabra, la mater-
nidad no corresponde a la reproduccion
animal sino, como la paternidad, tiene un
valor primordialmente simbdlico y social.

Los efectos negativos de este pro-
ceso no se refieren sdlo a los perjuicios
que pueda ocasionar a una mitad de los
seres humanos sino que afectan a la hu-
manidad en su conjunto en tanto empo-
brecen el acervo cultural y personal. La
ontologizacion de la diferencia sexual,
que escinde las categorias de masculino
y femenino, se entienden como esencia-
les, inmutables y ahistéricas, ejerciendo
la misma violencia sobre todos los indi-
viduos, sean hombres 0 mujeres, puesto
que los congela en unas identidades es-
tablecidas a priori (Errazuriz, 2009).

Como se ha expuesto anteriormente,
existen multiples formas de desigualdad
social entre los seres humanos. Con fre-
cuencia el miedo hacia los que no son
“iguales” a lo que es lo “otro”, hacia los
que en distintos ambitos no pertenece a
un determinado grupo, etnia, género, etc.,
se erige como una muralla inquebranta-
ble. Este hecho distancia al ser huma-
no a pesar de las identidades comunes,
compartidas mas alla de las diferencias.
La sociedad Latinoamericana no es la ex-
cepcion ante este hecho. Hidalgo (1992)
sefnala que la relacion entre lenguaje y
constitucion de la subjetividad de géne-
ro, conforma el eje central sobre el que
se instaura la posicion de la mujer como
sujeto marginal. Al negarsele la palabra,
se le coarta la libertad y el acceso al con-
trol sobre su cuerpo y sus potencialida-
des creativas, el acercamiento al poder y
al conocimiento. De esta forma, hablar
de las relaciones de poder entre la femini-
dad y la masculinidad en América Latina

Construccién socio-cultural de la feminidad

No puede ser a expensas de sus propios
rasgos, particularidades y experiencias
como colectividad humana humillada, ex-
plotada y oprimida histéricamente, en un
mundo marcado por diferencias abisma-
les. Por lo que las violaciones a los de-
rechos humanos en América Latina, mas
que ciertas excepciones (a lo socialmente
construido por poder) que podrian de-
nunciarse, constituyen acciones genera-
lizadas que se cometen contra las gran-
des mayorias, quedando muchas veces
en el silencio, protegidas por la legitimi-
dad e impunidad de las que los mismos
Estados son complices, contribuyendo
de esta forma a perpetuar la desigualdad
(Morad, Bonilla, & Oguendo, 2008).

Si se acepta que en toda sociedad
patriarcal, basada en la subordinacion (la
mayoria de las veces por miedo y poder)
de las mujeres y en la explotacion y apro-
piacion de su capacidad generadora, las
teorias que dan cuenta de la diferencia
de los sexos (psicoanaliticas, feministas,
personalidad, género) estan indefectible-
mente sesgadas. Dichas teorias, son al
mismo tiempo un efecto de la organiza-
cion patriarcal, por lo que contribuyen a
su perpetuacion mediante la transmision
de su ideologia y sus valores. Se deben
entonces analizar, y preguntarse hasta
qué punto las mismas teorias feministas
podrian transmitir involuntariamente valo-
res y modelos sexistas que se abren paso
a través de la voluntad critica.

En Puerto Rico como en casi todos
los paises, se ha adoptado este discur-
so de la domesticidad de la mujer. Sin
embargo, actualmente los parametros de
la identidad femenina son habitualmente
sostenidos bajo un doble eje de mater-
nidad facultativa y de trabajo, mostran-
do de esta forma progreso en la lucha
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feminista. Los movimientos feministas
propusieron la igualdad de derechos,
pero en su agenda figuraba también la
mejora de las condiciones de las mujeres
en campos diferentes, o especificamente
femeninos, como la maternidad, la fami-
lia y los servicios de bienestar social (Vé-
lez, 2008). Este hecho denota que poco
a poco se esta alcanzando un proceso
de emancipacion. Uno de los aspectos
fundamentales en la comprension de los
procesos de emancipacion de las muje-
res es reconocer como las féminas de di-
ferentes culturas y paises han producido
dinamicas sociales que han interrogado
0 han renegociado las limitaciones de las
normas de género en vigor para alcan-
zar ciertos derechos y autonomia (Nash,
2006). Partiendo del reconocimiento de
la situacion de desigualdad en las dife-
rentes sociedades y culturas, las estra-
tegias emprendidas y la definicion de su
agenda de actividad quizas puedan ser
diferenciadas en los contextos y culturas
particulares.

Por otra parte, aumentando el crisol
reflexivo, la clinica psicoanalitica, en efec-
to, muestra que la asuncién consciente
de una ideologia feminista no basta para
impedir que una muijer transmita valores y
modelos opuestos a ella, que han llegado
a formar parte de su estructura subjetiva a
través de sus identificaciones inconscien-
tes (Horney, 1993). No se debe olvidar
que solo se llega a ser sujetos de sus pro-
pios deseos a través de una larga historia
de diferenciacion y separacion de la po-
sicion inicial de objeto de los deseos del
otro del que alguna vez se forma parte.

Reflexionando en lo expuesto anterior-
mente, no es suficiente entonces, realizar
un analisis de las diversas representacio-
nes de la mujer y del proceso por €l que
se construyen; es preciso tener presente
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que algunas de estas representaciones
pueden corresponder a un objeto real-
mente existente en el campo natural o
social. Es decir, es necesario analizar la
construccion de la mujer misma como
representacion y sus efectos alienantes.
Estos no derivan soélo del hecho de que
las representaciones patriarcales de la
muijer, por ejemplo, sean falsas (en el sen-
tido de que no corresponden a la realidad
de su objeto) o peyorativas sino, ademas,
de la violencia que supone cualquier re-
presentacion que pretenda reflejar una
feminidad real o esencial. Violencia que
es gjercida porgue implica identificar lo fe-
menino con una imagen determinada (Ri-
vera, 2007). Es por ello que las ciencias
sociales, aunque se elaboren desde una
perspectiva feminista, pueden transmitir
valores y modelos sexistas en la medida
en que confundan la representacion con
una entidad dada. Las cuales postulen
la unidad de la categoria mujeres, la uni-
formidad de las causas, estructuras o
efectos de la organizacion social de las
diferencias sexuales, y/o los intereses
comunes de la totalidad de las mujeres
(Errazuriz, 2009).

Si se sostiene que el signo mujer no
remite al objeto mujer sino a la diferencia
de los sexos que o funda como repre-
sentacion, resultara imposible hablar de
sexualidad femenina o de feminidad sin
partir de esa diferencia y de la operacion
por la que se establece; la feminidad no
podria ser nunca definida por si misma
sin caer en alguna forma de esencialismo.
El sujeto, en general, no puede resumirse
como una entidad coherente y definitiva;
consecuentemente, la feminidad no con-
siste en un contenido fijado de una vez
para siempre sino en una multiplicidad
y diversidad de formas en que la muijer
es construida (Gordillo, 2007). De esta



forma, es necesario reformular el proble-
ma en cierta forma “sexista”. No se trata
de saber qué es la mujer, como funciona
el cuerpo femenino, en qué consiste la
sexualidad femenina, cuales son los valo-
res propios de una cultura femenina que
habria que perpetuar, desarrollar o crear.
Sino mas bien se trata de como se or-
ganiza la diferencia sexual en la cultura,
las formas complejas y contradictorias
a veces en que se produce la diferencia
sexual a través de practicas discursivas.
Ya que la palabra, como todo simbolo,
produce efectos en lo real y crea objetos
historicamente existentes.

En las culturas y con ella la historia a
través de los tiempos, siempre novedo-
sos y multifacéticos, lo femenino posee
un nucleo irreductible que se trasluce en
el cuerpo de la mujer, en su sensibilidad,
en su modo de vivir la vida afectiva y en
su dedicacion a todo aquello que es pro-
piamente humano. Los papeles sociocul-
turales asignados a la mujer no expresan
muchas veces esta identidad profunda.
Al contrario, expresan el frecuente domi-
nio instrumental por parte de los varones.
Sin embargo, como ya se ha presentado,
hoy dia gracias al avance de los estudios
de género, la feminidad, y con ella la mas-
culinidad, han sido de-construidas y des-
naturalizadas. Puesto que la subjetividad
es entendida como una construccion so-
cial a la vez que psicoldgica, la feminidad
ya no es considerada una esencia, inhe-
rente a toda muijer. Es vista mas como un
juego de actitudes, habilidades, emocio-
nes y valores adquiridos. De esta forma,
hoy dia es imprescindible re-conocer los
factores que yuxtaponen el balance bio-
psico-social de la mujer. Los cuales de
una forma u otra las mueven a recurrir a
las drogas como medio catalizador para
obviar su realidad.

Construccién socio-cultural de la feminidad

Factores tales como los nuevos roles
desempenados, los roles asignados, la
dependencia afectiva, la publicidad direc-
ta e indirecta y la influencia de los medios
de comunicacion, la imagen corporal, las
responsabilidades sociales, las relaciones
personales, la violencia directa e indirec-
ta gjercida contra las mujeres, las nuevas
situaciones vitales fruto de los nuevos ro-
les libremente elegidos (salida al mercado
laboral, cambios en el estado civil, mayor
autonomia v libertad para decidir, etc.) y
las nuevas formas de ocio contribuyen al
inicio y mantenimiento de conductas de
adiccion diferenciales entre hombres y
mujeres y se constituyen en verdaderas
situaciones de riesgo para estas Ultimas
(Herbst, Kay, Passin, Lyles, Crepaz, &
Marin, 2007). Esimportante recordar que
el consumo de drogas, como conducta,
es el resultado de multiples factores. No
es posible responder de forma concisa y
breve a la pregunta de por qué algunas
personas consumen drogas y otras no, ni
pretender que esa respuesta sea valida
para explicar todos los casos.

Sin embargo, y pese a que la variabili-
dad de fuerzas bio-psico-socio-culturales
son la norma en el fendbmeno de la dro-
godependencia en general, la literatura
ha mostrado entre hombres y mujeres un
peso distinto en lo bioldgico, psicoldgico,
social y cultural, lo que hablaria de cues-
tiones especificas de género que afectan
de forma diferente en el inicio, manteni-
miento y cese de la conducta de consu-
mo. Este aspecto es el que impulsa a
plantearse, desde la perspectiva de gé-
nero, no solo coémo se origina y desarrolla
la conducta de consumo, sino también
qué variables en si influyen y porqué algu-
nas mujeres consumen y otras no.
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Aproximacion
biologico-cognitiva del
abuso y dependencia
a sustancias
psicoactivas

A través del tiempo, la comunidad
cientifica, en sus diferentes ramas (heuro-
ciencias, farmacologia, psicologia, medi-
cina, entre otras) se han dispuesto a estu-
diar como las drogas afectan la conducta
de un ser humano (Secades, Garcia,
Fernandez, & Caraballo, 2007). Debido
al alza en la incidencia de casos concer-
nientes a este particular a nivel mundial,
principalmente entre las mujeres, es me-
ritorio adentrarse en el tema y detectar
aquellos factores, tanto de caracter psi-
coldégico como biolégico, que desenca-
denan en una farmacodependencia. Ya
que las drogas psicoactivas son sustan-
cias que alteran el estado de animo, pro-
cesos de pensamiento o conducta de un
ente (Navarro, 2000).

La adiccion a sustancias se ha enten-
dido como un trastorno crénico y reci-
divante caracterizado por una conducta
compulsiva de consumo de sustancias,
con deterioro de la actividad social y la-
boral (Hanley & Kenna, 2008). Desde
una perspectiva psiquiatrica, la adiccion
a sustancias, tiene aspectos tanto de los
trastornos del control de los impulsos
como de los trastornos compulsivos. Los
trastornos del control de los impulsos se
caracterizan por un aumento de la sen-
sacion de tension o activacion antes de
llevar a cabo un acto impulsivo; placer,
gratificacion o alivio en el momento de
llevar a cabo el acto, y presencia, 0 no,
de arrepentimiento, autorreproches o cul-
pa tras el acto. En cambio, los trastornos
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compulsivos se caracterizan por ansie-
dad y estrés antes de llevar a cabo el
comportamiento compulsivo repetitivo
y alivio del estrés al llevarlo a cabo (Hal-
guin, 2003). Cuando un individuo pasa
de un trastorno impulsivo a un trastorno
compulsivo, se produce un cambio de un
refuerzo positivo que impulsa el compor-
tamiento motivado a un refuerzo negativo
que impulsa el comportamiento deseado.

El uso de sustancias psicoactivas se
ha entendido como un trastorno que
avanza desde la impulsividad hasta la
compulsividad en un ciclo fracasado de la
adiccion compuesto por tres etapas: pre-
ocupacion/anticipacion, atracon/intoxica-
cion y abstinencia/sentimiento negativo
(Navarro, 2000). Diferentes perspectivas
tedricas, que van desde la psicologia
experimental a la psicologia social y a la
neurociencia se yuxtaponen a estas tres
etapas, que se nutren entre ellas, des-
pertando intensidad y en ultima instancia,
provocando el estado patoldgico conoci-
do como adiccion.

Abordando el tema de las drogas psi-
coactivas a nivel cerebral, es meritorio
partir de la premisa que las drogas in-
ducen cambios sinapticos en el cerebro,
dichas alteraciones estan estrechamen-
te relacionados con el sistema nervioso
central (SNC). Sin embargo, dependien-
do del tipo de droga que se utilice, sera
Su mecanismo de accion. Las drogas
estimulantes del SNC aceleran el funcio-
namiento habitual del cerebro, provocan-
do un estado de activacion que va desde
una mayor dificultad para dormir hasta
un estado de hiperactividad. Las drogas
depresoras del SNC inciden sobre el ce-
rebro, de manera que su funcionamiento
se torna mas lento, entorpeciendo asi, los
procesos cognoscitivos de la persona.
Por Ultimo, las drogas perturbadoras del



SNC provocan distorsiones perceptivas,
y alucinaciones visuales y auditivas (De-
vlin, 2004).

Retomando el tema de sustancia psi-
coactiva, la estructura gquimica de las
mismas es muy similar a la de ciertos
neurotransmisores u hormonas del SNC,
por lo que pueden alterar temporalmente
el funcionamiento habitual del organis-
mo humano actuando como agonistas
0 antagonistas de los receptores celu-
lares. Funcionan mas como hormonas
que como neurotransmisores, pues al
ser consumidas penetran en el torrente
sanguineo como las secreciones glan-
dulares y no unicamente en el cerebro,
como ocurre con los neurotransmiso-
res. La potencia de un psicoactivo de-
pende del grado de afinidad que tenga
con los neuroreceptores. La afinidad es
la facilidad con la que la llave encaja en
la cerradura-receptor y la abre. Es decir,
el neurotransmisor es empaquetado en
contenedores llamados vesiculas, lo que
favorece que cuando un impulso eléctrico
llega al final de la neurona, esta pueda pa-
sar a la membrana nerviosa y descargar
su contenido en la hendidura sinaptica.
De esta forma el neurotransmisor se ad-
hiere a los receptores, localizados en la
membrana post-sinaptica. Sin embargo,
Su estancia en ese lugar no es permanen-
te, ya que este compuesto es despegado
y removido del espacio sinaptico, regre-
sando dentro de la primera neurona. La
concentracion mide el nUmero de veces
que se intenta girar la llave. Las moléculas
menos afines necesitan mayores oportu-
nidades para intentar abrir las puertas y
dichas oportunidades se consiguen au-
mentando la concentracion del psicoac-
tivo en la sangre (Kish, 2008). Por eso
es que conforme la afinidad sea mayor,
mayor es su potencia. Lo téxico de una
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droga no es la droga en si misma sino las
concentraciones de ésta en proporcion a
cierta medida, que en el ser humano es el
kilo de peso. La toxicidad o el margen de
seguridad de una droga esta determina-
do por la proporcion entre la dosis activa
y la dosis letal (OMS, 2004).

Para que una sustancia/farmaco logre
actuar, en primer lugar debe ser introdu-
cida al organismo y en segundo lugar,
debe llegar al sitio de accion. En el caso
de los psicofarmacos, este sitio de ac-
cion esta localizado en alguna parte del
SNC, un sistema al que es dificil acceder
porque cuenta con una proteccion cono-
cida como la barrera hemoencefalitica.
Gracias a ella, no todo lo que entra a la
sangre puede pasar hacia el cerebro y la
médula espinal. Para lograrlo, las drogas
psicoactivas deben ser liposolubles, ya
que los lipidos (grasas) pueden atravesar
faciimente las membranas de la barrera
(Kish, 2008). Para introducir un psicofar-
maco al organismo existen basicamente
tres vias de administracion: oral (la inges-
tion de pastillas/grageas, tabletas, gotas,
plantas, bebidas o alimentos que conten-
gan alcaloides psicoactivos), pulmonar (a
través del acto de fumar, por la aspiracion
de polvos o la inhalacion de vapores) y
parenteral (por medio de una inyeccion
que puede ser intravenosa, subcutanea o
intramuscular). De esta forma, los efectos
de estas sustancias psicoactivas en el ser
humano son psicoldgicos v fisioldgicos.

Los efectos psicoldgicos son el con-
junto de sensaciones mentales que se
producen en una persona bajo el efecto
de cualquier sustancia psicoactiva. Hay
dos aspectos que influyen profundamen-
te en una experiencia con cualquier dro-
ga. Estos aspectos se conocen como el
set y el setting. El set se refiere a lo que
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el consumidor aporta personalmente a
la experiencia: su fortaleza psiquica vy fi-
sica, las huellas mentales de su infancia,
su aprendizaje vital, sus tendencias emo-
cionales e intelectuales, sus motivacio-
nes e intenciones, su preparacion para
la sesion. Es decir, el set es aquello que
incumbe al individuo. El setting es el am-
biente, tanto fisico como humano, que ro-
dea al consumidor durante la experiencia.
En el setting se incluyen a las otras per-
sonas presentes durante la sesion (Brai-
lowsky, 1995). Es fundamental que con
ellas exista una gran confianza para que
la experiencia sea positiva, puesto que las
sustancias psicoactivas pueden ampliar
cualquier suspicacia existente.

Los efectos fisiologicos son el conjun-
to de sensaciones fisicas que se produ-
cen bajo el efecto de cualquier sustancia
psicoactiva, tales como cambios en la
temperatura corporal, alteraciones de la
frecuencia cardiaca o la presion arterial,
alteraciones perceptuales, entre otros
sintomas (Lugo, 2010). Los efectos fisiold-
gicos de un psicofarmaco pueden verse
condicionados por las afecciones organi-
cas de la persona que los consume en un
determinado momento y por la interac-
cion con otros farmacos que se adminis-
tren previa o simultdneamente, e incluso
por la ingestion de ciertos alimentos que
pueden inhibir o dificultar su asimilacion
(Rodriguez, Fernandez, Valdes, Hernam-
dez, Ramirez, & Roman, 2008). Dentro de
estos efectos fisioldgicos puede presen-
tarse la dependencia fisica a una o varias
sustancias.

Las regiones implicadas en los proce-
S0s previamente sefalados son: el cere-
belo que esta a cargo de la coordinacion,
el hipocampo (I6bulo temporal) de la me-
moria, tronco cerebral del movimiento,
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|6bulo occipital de la vision, l6bulo fron-
tal con el juicio, sistema limbico con las
emociones, entre otros (Lugo, 2010). Las
células nerviosas (neuronas) constituyen
la unidad basica de la comunicacion en el
cerebro. La informacion es enviada de un
area del cerebro a otra, a través de circui-
tos complejos de neuronas interconecta-
das, transmitidas por impulsos eléctricos
de una neurona a otra. Fisiolégicamente
hablando de la tolerancia a drogas, esta
es atribuida al camino de la recompensa
al placer o a los circuitos de placer y gra-
tificacion. Las drogas activan estos cir-
cuitos que son conformados por: el area
ventral tegmental (VTA), el nicleo accum-
bens, y la corteza prefrontal. Cuando es
activado por un estimulo de recompensa
(en este caso drogas), la informacion via-
ja desde el Area Ventral Tegmental hacia
el Nucleus Accumbens y luego sube a la
Corteza Prefrontal (Carlson, 2006).

Dependiendo de la droga de uso, el
mecanismo de accidon sera el mismo,
pero los neurotransmisores involucra-
dos seran diferentes. La dopamina es
uno de los neurotransmisores mas im-
portante involucrado en la experiencia
placentera (NIDA, 2006). La mayoria de
estas neuronas estan localizadas en el
cerebro medio, que a su vez, cuenta con
las estructuras relacionadas al circuito
del placer. La dopamina es empaqueta-
da en contenedores llamados vesiculas,
lo que favorece que cuando un impulso
eléctrico llega al final de la neurona, esta
pueda pasar a la membrana nerviosa y
descargar su contenido de dopamina en
la hendidura sinéptica. De esta forma el
neurotransmisor se adhiere a los recep-
tores, localizados en la membrana post-
sindptica (Kish, 2008). Sin embargo, su
estancia en ese lugar no es permanente,
ya que este compuesto es despegado



y removido del espacio sinaptico, regre-
sando dentro de la primera neurona. Para
que esta transmision sea normal es im-
portante que la dopamina no se quede en
el espacio sinaptico indefinidamente. Este
mismo proceso de mecanismo de accion
se realiza con los diferentes neurotransmi-
sores. Los neurotransmisores asociados
en este proceso son: GABA, inhibidor del
sistema nervioso central, Glutamato; ex-
citador del SNC, Serotonina; inhibidor de
enojo, agresividad, temperatura corporal,
humor, suefo, vomito, sexualidad y ape-
tito. Estas inhibiciones se relacionan con
sintomatologia depresiva. El Acetylcholi-
ne (Ach) se asocia a acciones excitatorias
(nicotina) y por ultimo la Dopamina (DA),
se relaciona con el comportamiento, cog-
nicion, motivacion, humor, actividad mo-
tora, recompensa, aprendizaje, atencion,
entre otras (Halguin & Krauss, 2003).

En el desarrollo y mantenimiento del
proceso adictivo existen diferencias cla-
ramente delimitadas entre hombres vy
mujeres. Entre las variables diferenciales
que se han mencionado destacan: redes
socio-familiares diferentes, mayor vulne-
rabilidad bioldgica (mas lesiones y pro-
greso mas rapido, mas efectos toxicos
con dosis menores, mas historia familiar
de abuso) y mayor vulnerabilidad psico-
social (parejas con trastornos por abuso
de sustancias, mayor prevalencia de psi-
copatologia, mas acontecimientos vitales
estresantes incluyendo abuso sexual, ma-
los tratos en la infancia y en la adolescen-
cia, disfunciones sexuales, entre otros).
De igual forma, se presentan mas conse-
cuencias sociales (N0 aceptacion social,
soledad, complicaciones socio-laborales,
pérdida de apoyo social incluyendo divor-
Cios y separaciones, marginacion); y mas
consecuencias psicolégicas (depresion,
mas tentativas suicidas, mas suicidios,
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mas ansiedad, mayor deterioro cognitivo,
devaluacion de estima, culpa y verglenza
entre otros) (Secades et al., 2007).

La literatura puertorriquena revela
que las mujeres son mas vulnerables a
las consecuencias fisicas y sociales de
la dependencia y del abuso de drogas
(Gonzalez, 2010). Aun ingiriendo la mis-
ma cantidad de drogas que 0s varones,
las mujeres se hacen dependientes mas
rapido que los hombres. Dentro de las
consecuencias generales de salud se
presentan mala nutricion, baja auto-esti-
ma, depresion y abusos fisicos y psico-
l6gicos (Lugo, 2010). Los traumas en la
nifez; maltratos, agresiones sexuales, pa-
dres usuarios de sustancias, entre otros
parecen ser los factores que dan origen
a conductas des-adaptativas, partiendo
de la premisa que la sociedad impone un
ideal cognitivo-conductual a ser segui-
do por las mujeres (Carrion, 2010). Las
cuales en edades progresivas desenca-
denan en violencia doméstica, devalua-
cion de estima, consumo de sustancias,
entre otros elementos vivenciados por la
intensa busqueda de evadir la realidad;
su realidad. Desde la biologia, se indica
que existen diferencias significativas en la
susceptibilidad a los efectos adversos del
alcohol y diferencias en el metabolismo
en funcién del sexo (Alvarez & Esteves,
2009).

El alcohol afecta de manera distinta
al organismo femenino ya que esta peor
equipado para metabolizar el alcohol de-
bido a una mayor proporciéon de grasa y
menor proporcion acuosa. Se produce
una alcoholemia mas elevada tras una
ingesta similar a la del vardn, lo que re-
sulta mas lesivo, aunque su metaboliza-
cion resulte mas elevada. Una de las tres
enzimas del estbmago que descompone
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el alcohol es dos veces mas eficaz en
hombres que en mujeres. Por tanto, a
igualdad de ingestion los danos son mas
graves en ellas (Robles, Matos, Deren et
al., 2005).

En las mujeres el consumo de alcohol
también produce osteoporosis, meno-
pausia prematura, hipertension, obesi-
dad, trastornos ginecoldgicos, y mas rapi-
damente que a los hombres alteraciones
neurologicas. En general, el organismo
femenino tolera peor el alcohol y desa-
rrolla dependencia antes que el hombre.
Esto contribuye a una mayor vulnerabili-
dad para sus efectos (Barragan, Flores,
Medina, & Ayala, 2007).

En mujeres embarazadas pueden
ocurrir complicaciones médicas serias,
enfermedades infecciosas, anemia, alum-
bramientos prematuros, bebés bajo peso,
abortos, embarazos ectopicos, neona-
tos con sindrome de alcohol fetal, entre
otros factores por el consumo de drogas
(Sosa, Colon, & Robles, 2007). El uso
cronico de cocaina esta asociado con
cambios hormonales que interrumpen el
ciclo normal de la menstruacion. De igual
forma afecta las hormonas relacionadas
con el sistema inmune. A su vez, hace
mas propensas a las mujeres que a los
hombres de padecer afecciones cardio-
vasculares (Romo, 2003). Por otra parte,
el uso continuo de opiaceos disminuye
la libido, crea impotencia y anorgasmia
tanto en hombres como en mujeres, pero
en estas ultimas también provoca disme-
norrea y amenorrea. Respecto a las con-
secuencias cerebrales de la ingesta de
alcohol se ha constatado que las mujeres
que consumen alcohol de forma excesiva
perdian hasta el 11% de su materia gris en
relacion con las no bebedoras, mientras
que los hombres soélo perdian el 5. 6% de
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esa sustancia. Igualmente, las mujeres
perdian el 8% de su materia blanca y los
hombres el 5% de la misma (Lugo, 2010).

En general, las consecuencias para la
mujer del consumo abusivo de alcohal
son multiples: hepatitis, cirrosis, gastritis,
Ulceras, alteraciones en niveles de com-
ponentes sanguineos, trastornos car-
diovasculares, hipertension arterial, os-
teoporosis, obesidad, cancer de mama,
aumento de la depresion vy tristeza, con-
secuencias ginecoldgicas (amenorrea,
menstruacion irregular y sindrome pre-
menstrual, los efectos son mas fuertes
justo antes del ciclo menstrual y los mas
débiles justo después). De igual forma,
disminuye las funciones sexuales, pérdi-
da de interés y placer sexual, en general
el alcohol puede afectar a todos los or-
ganos pero la evolucion es mas rapida.
A nivel psiconeuroldgico, muestran dete-
rioro cognitivo: déficit en percepcion es-
pacial, abstraccion verbal, y de resolucion
de problemas. (Robles, Reyes, & Coldn et
al., 2004).

Hasta el momento, se ha tomado en
consideracion abordar el entramado que
supone el consumo de sustancias, des-
de la particularidad bioldgica del cerebro.
Sin embargo, es imperativo asumir una
postura que posibilite el entrecruzamiento
cognitivo y fisiolégico. La revision de lite-
ratura reporta que en la mayoria de las
personas adictas hay una historia perso-
nal en que abundan episodios traumati-
cos que afectan el desarrollo de la per-
sonalidad y han contribuido a favorecer
el abuso de sustancias, desencadenan-
do el proceso adictivo. Esto sugiere que
aquellos eventos traumaticos generen
posteriormente pensamientos, afectos y
conductas patologicas (Washton, 1995).



Siguiendo el esquema precedente, en
el caso de las mujeres, el proceso de de-
sarrollo de las percepciones afectara no
s6lo a quien juzgue, evalla o establezca
ciertas expectativas acerca de su con-
ducta, sino también en la percepcion de
si mismas a la hora de percibir la adapta-
cién o inadaptacion de su actitud o con-
ducta al rol establecido (Carrion, 2010).
Ya que se entiende que las creencias se
viven, no se piensan. De esta forma, son
parte de lo que no hace falta analizar ni
justificar, en la medida que sean en luga-
res comunes compartidos por la socie-
dad. Lo real se convierte en lo que se
cree acerca de lo “real”. Gestando de
esta forma, la identidad a partir de creen-
cias comunmente compartidas y éstas,
a su vez, sirven de base para clasificar y
ubicar las experiencias que se van vivien-
do. Cuando las creencias compartidas
ayudan al proceso de formacion de la
personalidad y a conseguir una individua-
cion sin fisuras se considera que todo va
bien, en el sentido de que se satisfacen
necesidades personales dentro de un
marco favorable (Uribe, 2005).

Dentro de los elementos cognitivos
favorables que impactan los pensamien-
tos de la mujer se menciona el autocon-
cepto.Dicho concepto se define como
la representacion mental que la persona
tiene de si misma. Es el resultado de las
interacciones sociales y de las conse-
cuencias de su conducta en el entorno
al cual pertenece cada fémina (Uribe,
2005). El consumo de sustancias afec-
ta la autoestima, la identidad y la autoi-
magen; factores que son determinantes
en el autoconcepto. Sin embargo, estas
representaciones positivas que la mu-
jer posee de si misma son las que fa-
cilita las habilidades de comunicacion,
interpretacion y principalmente, las que
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contribuyen al rechazo de pensamientos
y conductas de riego. Por ende, a me-
dida que la fémina no posea estas cua-
lidades, como consecuencia del uso de
sustancias mas propensa estara a situa-
ciones de peligro y desventaja.

Sin embargo, no se puede negar que
las percepciones son dindmicas y que van
cambiando y retroalimentandose a través
de nuevas conductas, nuevos estilos de
vida o aspectos mas globales como los
cambios econdmicos, entre otros. Pero
de la misma manera que se abre a las
mujeres nuevas posibilidades de desarro-
llo también se observa un mayor acceso
a otras conductas de signo contrario, en-
tre las cuales esta el consumo de drogas.
De hecho, se aprecia un cambio de ten-
dencias en su uso y notables diferencias
intergeneracionales, hasta el punto de
vislumbrar cambios respecto a la edad de
inicio en el consumo, sustancia de elec-
cién, valoracion de esta conducta, etc.

Mirada
psicoterapéeutica
de la adiccion

Como se ha presentado, son muchos
los conceptos y situaciones que se yux-
taponen y manifiesta la mujer usuaria de
sustancias psicoactivas. Por lo que es
meritorio hacer una revision de las dife-
rentes modalidades terapéuticas que hoy
dia han sido investigadas y guardan re-
lacion con la tematica aqui abordada. El
consumo de sustancias psicoactivas por
parte de féminas es una situacion que
acarrea un sinnimero de factores y por
ende la hacen ser una poblacion especial.
Por lo cual su abordaje terapéutico debe
Ser uno que se ajuste a sus necesidades
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particulares y a la realidad cotidiana.
Vislumbrando a la mujer como un ente
bio-psico-social-espiritual.

Por efecto de los condicionantes tan-
to educativos como socioculturales que
han acompafado y aun acompanan a la
variable género, las mujeres han contado
con una menor tradicion gregaria, fomen-
tandose en ellas un estilo de relacion me-
nos grupal, mas diadico y vincularmente
restrictivo que les dificulta el sentimiento
de pertenencia a un grupo vy las instala
con suma facilidad en posturas evitativas,
de sumision y anulamiento (NIDA, 2006).
Debido a tales circunstancias, la mujer
usuaria de sustancias psicoactivas usual-
mente no tiene el habito de opinar, y me-
nos aun en situaciones heterosexuales en
las que suelen inhibirse en presencia de
hombres. De esta forma, el fomento de
la comunicacion mediante el grupo tera-
péutico sirve para reparar los patrones o
esquemas tanto intrapsiquicos como in-
terpersonales afectados por la adiccion
y quizd también por otras cuestiones
previas personales o asociadas al géne-
ro (Hyde, 1995). Sin embargo, existen
mujeres que No son sometidas y tienen
a ser un tanto manipulativas y exigentes.
En este aspecto, el terapeuta tiene que
poseer las competencias profesionales
necesarias para ser eficaz en el proceso
terapéutico.

El abordaje terapéutico en esta po-
blacion especial (mujeres) debe ser uno
cONsoNo con sus necesidades y realidad
cotidiana. Desde la modalidad individual,
el terapeuta debe tener en cuenta la na-
turaleza de los vinculos de dependencia
que establecen las usuarias de sustan-
cias psicoactivas. Por un lado, pueden
ser sumisas y sufridas, siendo victimas de
muchas circunstancias. Por otra parte, se
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debe prestar atencion al talante manipula-
dor, caprichoso y egoista que desarrollan.
De esta forma, el terapeuta debe estable-
cer ciertos limites en la relacion con ellas
y también con sus familias. No sélo por
motivos de posible guemazon del propio
terapeuta (las consumidoras de sustan-
cias pueden llegar a ser en extremo inva-
soras y exigentes vy, literalmente, absorber
fisica y emocionalmente al terapeuta) sino
para hacer de esta relacion una herra-
mienta con que remodelar los patrones
vinculares patoldgicos que acompanan a
la adiccion.

Se requiere especial atencion al efecto
de sus trastornos, ya que en muchos ca-
S0s por el trato recibido de personas cer-
canas, resultan frecuentes los conflictos
con figuras de autoridad y las reacciones
de rebeldia y/o de sumision por su parte
ante las mismas (Degrott & Gottsbacher,
2004). Este particular puede ser resultado
de los patrones afectivos de crianza o por
lo que anteriormente se ha sefialado como
construccion mal formada de la feminidad.
De esta forma, el terapeuta una vez mas
puede verse arrastrado sin desearlo a in-
teracciones que van desde las luchas mas
manifiestas de poder hasta situaciones
de sobreproteccion en que él/ella asume
voluntaria o involuntariamente responsa-
bilidades que corresponden a sus partici-
pantes.De igual forma, es importante que
el terapeuta reconozca que es extremada-
mente dificil poner limites a otras personas
y no resultar punitivos si no se hace lo pro-
pio con los terapeutas mismos.

De otra parte, la familia y su participa-
cion en el proceso terapéutico juegan un
papel sumamente importante. Dado que
la mujer usuaria de sustancias se con-
vierte en gje de la vida familiar, se postula
que existe un paralelismo y una negativa



retroalimentacion entre los trastornos psi-
copatoldgicos de la participante y los que
sufren su familia tanto de forma individual
como global (Cirillo, Berrini, Cambiaso,
& Mazza, 1999). De esta forma, la fami-
lia también acaba viviendo una realidad
alterada que dificulta el afrontamiento
objetivo del trastorno y de los propios
problemas de cada miembro familiar. La
reconstruccion de una realidad mas fun-
cional y adaptativa resulta entonces una
ardua tarea que supone tiempo, esfuerzo
y dedicacion y para la cual es imprescin-
dible que la familia de la participante sea
facilitadora del equipo multidisciplinario
que asiste a la fémina con problemas de
consumo de sustancias psicoactivas. Es
importante detectar y reconocer aquellos
vaivenes afectivos a que, sin duda, la so-
metera el proceso de rehabilitacion y que
la obligaran a cuestionar y romper la inter-
dependencia que en mayor 0 menor gra-
do mantiene la participante con la familia
y vice versa.

Por otra parte, el tratamiento no soélo
supone un gjercicio de reflexion y de ana-
lisis guiados por la/el terapeuta sino que
también posee una vertiente eminente-
mente practica que se concretiza en las
tareas a desarrollar por la familia. Las adic-
ciones crean con frecuencia situaciones
de incomunicacion y de conflicto familiar.
En estas situaciones aparecen con fuer-
za arrolladora emociones como el miedo,
la impotencia, la rabia, la desconfianza y
la inseguridad. Estas tareas familiares se
basan normalmente en actuaciones que
el equipo prescribe frente a circunstan-
cias previsibles o reacciones esperadas e
implican el predominio del raciocinio y la
busqueda de resultados sobre el impulso
afectivo descontrolado y el subjetivismo
(Munoz, Navas, Grana, & Martinez, 2007).
Hay que intentar por ello que la familia en

Construccién socio-cultural de la feminidad

general y aquellos miembros mas afecta-
dos en particular recuperen el equilibrio
perdido entre pensamiento, afecto y con-
ducta. Esto con la intencién de no sdlo
manejar con mayor eficacia 1o que suce-
da con la participante sino de encontrarse
mejor consigo mismo.

El modelo bio-psico-social (0 bio-con-
ductual) es el marco contextual aceptado
por la gran mayoria de los autores (Ca-
rroll, 1998) ya que tiene la capacidad de
poder analizar las interacciones entre el
ambiente y los factores farmacoldgicos
implicados en las conductas de consumo
de drogas, con independencia de la sus-
tancia de referencia. Desde este punto
de vista, el consumo o rechazo de dro-
gas vendria explicado por los efectos de
las sustancias, los factores contextuales
y la vulnerabilidad de la participante. Asi
pues, No puede establecerse un mode-
lo explicativo valido para toda conducta
adictiva mas alla de estos principios ge-
nerales. A partir de ellos, las combinacio-
nes especificas de sus elementos, que
explican la adquisicion o no de uno u otro
tipo de conducta adictiva y las variables
que la controlan han de ser examinadas
en cada caso y momento particular. Se
trata de utilizar el andlisis de la conducta
para determinar, en cada caso especifico,
las variables implicadas y las condiciones
de las que dependen.

En este sentido, resulta de interés el
modelo antes referido, descrito por Po-
merleau y Pomerleau (1987) para explicar
como se inicia y se mantiene la conducta
de consumo de sustancias. Como apun-
tan los mismos autores, aunque las sus-
tancias puedan diferir en la especificidad
de su accion farmacoldgica, todas ellas
pueden estar sujetas a la misma linea ge-
neral de andlisis.
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Este marco contextual tiene la capa-
cidad de poder analizar las conductas
de consumo, en funcion de las interac-
ciones con el contexto, la vulnerabilidad
individual y las consecuencias. Las va-
riables incluidas bajo la denominacion
de contexto (estimulos esteroceptivos e
interoceptivos) vendrian dadas desde los
modelos de aprendizaje clasico y ope-
rante, y se combinarian con las variables
reforzadoras identificadas bajo conse-
cuencias. La conducta incluiria tanto los
comportamientos relacionados con el
consumo de drogas, como el rechazo de
las sustancias y la resistencia a consumir.
La vulnerabilidad o susceptibilidad incluye
factores genéticos, las influencias socio-
culturales vy la historia de aprendizaje (Bic-
kel & Marsch, 2003).

Otra modalidad terapéutica es el Ma-
nejo de Contingencias (MC). Dicha tera-
pia, implica la aplicacion sistematica de
reforzadores o castigos contingentes a
la ocurrencia de la conducta o a la au-
sencia de la misma. Las intervenciones
basadas en el MC pueden entenderse
como intervenciones que de forma direc-
ta y sistematica incrementan la oportuni-
dad (reforzadores alternativos) del uso de
drogas. Esta modalidad establece ciertas
condiciones bajo las cuales, la partici-
pante pierde reforzadores potenciales si
consume una o varias sustancias. Cuan-
do una participante usa drogas durante el
tratamiento, ademas del precio asociado
a su consumo, ésta perderia determina-
dos reforzadores que estarian a su dispo-
sicion si se hubiese mantenido abstinente
(Higgins, 1996). Los programas de MC
han empleado una amplia variedad de re-
forzadores tales como privilegios clinicos,
acceso a empleo o alojamiento, dinero en
metalico o vales y descuentos canjeables
por bienes o servicios en la comunidad
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(Petry, 2000). La intervencion de MC que
ha recibido mayor atencion en las investi-
gaciones es aquella en la que las partici-
pantes ganan vales canjeables por bienes
O servicios, contingentes a la ausencia
de consumo de drogas. Ademas de re-
forzar la abstinencia, los programas de
MC basados en el uso de vales han sido
empleados para reforzar otros objetivos
terapéuticos, como por ejemplo, el incre-
mento de la adherencia a la medicacion o
la retencion y la asistencia a las sesiones
de tratamiento.

La Aproximacion de Reforzamiento
Comunitario (Community Reinforcement
Approach, CRA) (Hunt & Azrin, 1973) es
un programa pionero en el tratamiento de
dependencia al alcohol mediante méto-
dos operantes, que tiene como objetivo
reducir el consumo de alcohol e incre-
mentar el comportamiento funcional. La
CRA busca el cambio terapéutico ma-
nipulando las contingencias naturales.
En términos de economia conductual,
el tratamiento estaria incrementando el
costo de oportunidad, ya que mejoraria
la calidad de aquellos reforzadores que la
participante pierde cuando consume dro-
gas. Esta modalidad se ofrece en grupo
o individualmente. Sus componentes va-
rian dependiendo de la poblacion clinica
y de las necesidades individuales de las
participantes. Habitualmente tienen los
siguientes componentes fundamentales:
(@) estrategias para reducir las barreras
del tratamiento, (b) asesoramiento voca-
cional para participantes desempleadas,
(c) identificacion de antecedentes y con-
secuencias del uso de drogas y conduc-
tas alternativas saludables, (d) terapia
conductual de pareja, () entrenamiento
en habilidades para reducir el riesgo de
recaidas (por ejemplo, habilidades de re-
chazo, habilidades sociales, manejo de



los estados de animo), y (f) terapia con
disulfiram para participantes con proble-
mas con el alcohol.

Segun Péez, Gutiérrez, Valdivia y Lu-
ciano (2006) en la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (Modelo Conductista Ra-
dical), todo el proceso terapéutico parte
de la asuncion de que el problema de la
participante no es tener ciertos pensa-
mientos 0 sentimientos que se valoran
negativamente, sino que el problema vie-
ne dado por el modo en el que la fémina
reacciona ante esos eventos privados.
Esta asuncion deriva de dos aspectos
basicos de la filosofia de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT).

En primer lugar, como terapia basada
en el contextualismo funcional, considera
que el organismo interacciona como un
todo indivisible con su contexto, de ma-
nera que la especificacion de diferentes
sistemas de respuesta (fisioldgico, cog-
nitivo, motor), aunque puede resultar Util
con fines didacticos, no deberia usarse
con fines explicativos (Rey, 2006). En
otras palabras, l0s pensamientos no cau-
san otros comportamientos, sino que
pensamientos, sentimientos, respuestas
fisiologicas, etc., constituyen conjunta-
mente la reaccion de un organismo como
un todo en un contexto especifico.

Por tanto deben también ser explicados,
pues su uso como variables independien-
tes constituye una descripcion circular del
fendbmeno, una reificacion, pero nunca
su explicacion causal (Hayes & Browns-
tein, 1986; Luciano & Hayes, 2001). En
segundo lugar, se considera que el com-
portamiento (y de acuerdo con lo anterior,
pensamientos, recuerdos, emociones o
sentimientos son considerados compor-
tamientos) depende del contexto actual
e historico, lo que significa que todas las
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reacciones del organismo (incluso los
eventos privados) son “normales” en el
sentido de que son las que se han con-
formado a lo largo de su historia, cons-
tituyen el repertorio de la participante y
dadas ciertas circunstancias se hacen
presentes.

En ACT se trabaja a partir de la asun-
cion de que los “problemas psicolégicos”
no estan dados por la presencia de cier-
tos contenidos psicoldgicos perturba-
dores (como pueden ser pensamientos
negativos, recurrentes, sensaciones de
ansiedad, tristeza, apatia, etc.), sino que
los problemas surgen cuando estos con-
tenidos privados adquieren un papel pro-
tagonista en el control del comportamien-
to, es decir, cuando estos contenidos
terminan siendo relevantes y su credibi-
lidad como causa del comportamiento
termina dirigiendo las elecciones de la
participante, quedando relegado a un se-
gundo plano los valores fundamentales
para la fémina (Paez, Gutiérrez, Valdivia, &
Luciano, 2006).

Por otra parte, las terapias cognitivo-
conductuales se centran en el entrena-
miento de determinadas habilidades para
responder de forma adecuada a los an-
tecedentes y consecuentes ambientales
e individuales (cogniciones y emociones)
que mantienen la conducta de consu-
mir drogas (Carrion, 2010). Los déficit en
habilidades de afrontamiento y determi-
nadas cogniciones desadaptadas son
considerados como el mayor factor de
riesgo para el uso de drogas. Dentro de
este paradigma, se ha optado por distin-
guir tres modelos de intervencion: el En-
trenamiento en Habilidades Sociales y de
Afrontamiento, la Prevencion de Recaidas
(PR) vy la terapia conductual familiar y de
pareja (Secades & Fernandez, 2006).
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La teoria experiencial es otra opcion
de abordaje terapéutico. Segun Green-
berg (2000) el concepto central en la psi-
coterapia es la emocion y los esquemas
de emociones. Ya que en el momento
que afloran las emociones pueden tomar
lugar las modificaciones. Los esquemas
emocionales son estructuras complejas
sintetizadas que proveen el marco de re-
ferencia para las respuestas que damos
al mundo. Un esquema que una vez fue
saludable al emerger en una situacion que
es fundamentalmente diferente puede
llegar a que se convierta en un compor-
tamiento disfuncional. Es decir, el signifi-
cado de la construccion del sistema falla
en atender cabalmente la informacion del
esguema emocional, lo cual puede resul-
tar en significados emocionales disfun-
cionales y en reacciones inapropiadas.
En el rol del terapeuta se involucran varios
elementos; la participante, el/la terapeuta
y la “tercera cosa”. La tercera cosa, €s la
razon por la cual la fémina busca ayuda.
La atencién del terapeuta se enfoca hacia
esa tercera cosa y no hacia la persona
como tal. La psicoterapia busca integrar
y actualizar 1o que esa experiencia con
la tercera cosa significa para la persona,
para que se puedan producir cambios en
los sentimientos y comportamientos en la
vida diaria de la participante (Gonzalez,
2010).

De acuerdo a la teoria feminista, la re-
lacion terapéutica incluye estructuras no
jerarquicas, es decir la relacion es entre
iguales. Elaborando estrategias reflexivas
la perspectiva contextual es asimilada. De
esta forma, la patologia de la mujer no re-
side en si misma, sino en unas estructuras
sociales y culturales opresoras. Dentro de
las metas terapéuticas, se busca que la
mujer reorganice su vision de mundo, re-
conozca y acoja su propio poder (Enns,
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2004). Una vez se logra, puede liberarse
de las ataduras sociales, no tan sélo con-
cerniente al género, sino a todo lo que la
mantiene oprimida. Se busca que la mu-
jer pueda reconocer que el contenido de
sus relaciones y el autoconcepto esta inti-
mamente ligado a los roles de género. Asi
se crea un cambio social donde el sexis-
mo u otras formas de opresidn no existan
(Worell & Remer, 2003). Se remplaza la
patriarquia para dar lugar a la igualdad,
el balance entre la independencia e inter-
dependencia, el apoderamiento y la valo-
racion de la diversidad (Enns, 2004). De
esta forma se logran cambios en los pa-
trones conductuales-contextuales, en los
esquemas de pensamiento y emociones,
los cuales a su vez se interconectan con
mejoras en su organicidad.

Es importante senalar que la adiccion
a sustancias psicoactivas no tiene géne-
ro pues no lo tiene por definicion ningdn
trastorno psicopatologico. Desde este
punto de partida, la manera basica de
proceder ante una mujer usuaria de sus-
tancias psicoactivas es ver inicialmente
sus problemas como “agenéricos”, mas
relacionados con la adiccion que con el
género. Logicamente, ello supone cono-
cer en profundidad la naturaleza, caracte-
risticas y repercusiones de los fendmenos
adictivos y la manera particular por la cual
deben ser abordados.

Consideraciones
finales

La feminidad y con ella la maternidad,
como constantes histérico-sociales de-
ben trascender la obviedad funcional de
la socializacion primaria, la educacion y
la simple imitacion de roles, donde las



madres maternalizan a sus hijas. De igual
forma, deben trascender los valores y
funciones sexuadas que se transmiten
de “cuerpo a cuerpo”, sin mediacion de
la conciencia. Donde la mayoria de las
veces se forjan sin discursos validos y si
por la simple constancia de los habitos.
Mas que un conocimiento este hecho se
asimila como una certeza experimentada
en tanto vivencia, inscrita en la cotidianei-
dad por la fuerza de la costumbre y es-
tablecida como un orden natural. Tales
aprendizajes existenciales son vehiculiza-
dos a través de la convivencia misma. De
esta forma, la dualidad entre lo masculino
y lo femenino determina unas ciertas sen-
saciones, percepciones, cogniciones y
practicas diferenciales que se perpetdan
a si mismas.

Desde otra perspectiva, Ortiz, Soriano,
Meza, Martinez y Galvan (2006) sefalan
que situaciones tales como la poca valo-
racion que la sociedad concede al trabajo
doméstico, la crianza de los nifos, entre
otros, imponen mayor presion social en
la mujer y pueden ser factores de riesgo.
Lo mismo se podria aplicar a la etapa de
embarazo, en que la mujer es emocional-
mente mas sensible y puede hacer uso
de las sustancias como un medio para
apaciguar problemas familiares, labora-
les y de pareja. Asimismo, la permisivi-
dad social pudiera ser otro factor. Este
concepto en particular, de acuerdo a la
literatura revisada ha sido escasamente
estudiado (Covington, 2008). Para los
hombres el uso de sustancias es mas
abierto, permitido y da prestigio, mientras
que para la mujer es oculto, prohibido,
devaluatorio. Para ella el consumo es mas
un acto privado, lejos de la vista, negado.
Este acto puede ser una valvula de esca-
pe ante la necesidad de relajarse, sentir
placer, ser mas sociable. De esta forma,
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el consumo se vuelve entonces un instru-
mento con doble fin: por una parte ayuda
a afrontar las tensiones y por la otra es un
mecanismo social que margina a la mujer.
La estigmatizacion que socialmente se le
atribuye a las mujeres usuarias de sustan-
cias hace que la busqueda de ayuda por
parte de las féminas se dificulte.

Uno de los problemas del aborda-
je terapéutico de las participantes con
adiccion a drogas psicoactivas, es que
frecuentemente no acceden voluntaria-
mente a instancias de tratamiento. Esto
lleva a que un gran numero de féminas
que han desarrollado una adiccion a sus-
tancias psicoactivas demoren muchos
afnos en consultar, deserten después de
las primeras entrevistas o, eventualmente,
nunca lleguen a pedir ayuda para resolver
sus problemas. Esto, sin duda, configura
un importante problema de salud publica
para la sociedad, ya que el consumo abu-
sivo de drogas y alcohol esta asociado de
manera importante con otros problemas
de salud mental y social, como son los
suicidios y homicidios, abusos sexuales
y fisicos o sistemas familiares altamente
disfuncionales.

La conducta adictiva se encuentra
asociada con una comorbilidad impor-
tante de trastornos del estado de animo,
crisis de ansiedad y cambios en la per-
sonalidad, que complican su tratamiento
y pronostico. Lo cual conlleva sufrimiento
y formas de relacion que muchas veces
son traspasadas de generacion en gene-
racion auto-perpetuandose la problema-
tica. Por otra parte, es importante focali-
zar en la neurobiologia de las adicciones;
ya que en ellas, participan mecanismos
cerebrales cuya funcion de recompensa
de la droga controla la conducta me-
diante intervenciones en los mismos
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mecanismos bioldgicos que explican el
control de las conductas alimentarias o
de la satisfaccion sexual que son coor-
dinados por recompensa. Estos meca-
nismos estan localizados en el circuito
mesocorticolimbico.

En vista de que el tema del desorden
del uso de sustancias y su relacion con
la mujer es tan abarcador y sus investi-
gaciones tan cambiantes, es imperioso
focalizar el conocimiento hacia el benefi-
cio de ellas y de la sociedad. Los estudios
deben circunscribirse mas en los proce-
s0s generadores de cambio y en las va-
riables que lo afectan de manera positi-
va 0 negativamente. El conocimiento de
varias disciplinas como la neurologia y
la psicologia clinica y social tendrian que
asumir posturas integradoras y coopera-
doras para la construccion del disefio en
cuestion. Lo que redundaria en beneficio
para la implantacion de mejores progra-
mas de tratamiento y preventivos que to-
men en consideracion la necesidad del
ser humano desde un aspecto bio-psico-
social-espiritual para identificar aquellos
factores de orden protectivo.
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