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El papel del personal médico en su deteccion temprana y derivacion a tratamiento

El uso de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas tiene un gran efecto en la salud de hombres y
mujeres, especialmente en aquellos pertenecientes a grupos minoritarios, a través de las muertes
directamente relacionadas asi como condiciones asociadas tales como el VIH/SIDA, la
hepatitis, la tuberculosis, las caidas, los accidentes vehiculares y el homicidio.

Ademas del serio costo financiero, el abuso de sustancias también es una de las causas
principales de problemas familiares, incluido el divorcio, la separacion, la violencia marital, el
abuso infantil, las dificultades emocionales y de adaptacion de nifios y ninas vy el riesgo elevado
de los y las menores de ser usuarios y usuarias de sustancias al llegar a la edad adulta.

El abuso de sustancias y del alcohol tiene un gran impacto en los costos del cuidado de la salud
y es un factor contribuyente del crimen. Por lo menos la mitad de las personas arrestadas por
crimenes tales como homicidios, robos y asaltos habian utilizados drogas o alcohol en el
momento que cometieron el delito.

De acuerdo al Reporte de Salud Mundial 2002, el alcohol causa 1.8 millones de muertes y 58.3
millones de discapacidad de afios de vida ajustados(DALYS)a nivel mundial. Solo las lesiones no
intencionales dan cuenta de cerca de un tercio de las 1.8 millones de muertes, mientras que las
condiciones neuro-psiquiatricas dan cuenta de cerca del 40% de los 58.3 millones de DALYS.
Los anos de vida perdidos por discapacidad, es decir los DALYS, es la medicion del niimero de anos
de vida que un individuo pierde por discapacidad y salud deficiente. Mientras que las diez
principales causas de los DALYS son semejantes en ninos y ninas menores de cinco anos, existen
diferencias en las causas de los DALYS en mujeres y hombres entre 15 y 44 anos. Esto significa
que el género juega un papel importante en el proceso salud-enfermedad.

De acuerdo a Neimanis Azsi analizamos los determinantes de la enfermedad, el género

consistentemente emerge como un factor importante:
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Determinantes biologicos y fisiologicos: Algunas enfermedades afectan Unicamente a
hombres o sélo a mujeres, tales como las asociadas a los 6rganos reproductivos y funciones
tales como el cancer de mama o testicular. Otras enfermedades afectan a hombres o a mujeres
en forma desproporcionada debida a factores bioldgicos o fisiologicos tales como las
enfermedades cardiovasculares y la osteoporosis.

Determinantes socioculturales: Otras disparidades de género en la incidencia de una
enfermedad tienen sus raices en factores sociales y culturales, que dejan a hombres vy
mujeres mas vulnerables. Por ejemplo, las altas tasas de alcoholismo en los
hombres, determinadas por factores sociales, pueden dar como consecuencia una mayor
incidencia de enfermedades hepaticas. Los roles cambiantes entre hombres y mujeres también
tienen un impacto en la salud, por ejemplo, el aumento drastico a nivel mundial del habito
tabaquico en las mujeres y particularmente entre las mujeres jovenes, puede ser causa de
preocupacion en las y los prestadores de servicios.

Determinantes economicos: Los factores economicos y la presencia de la pobreza pueden
afectar profundamente la incidencia de una enfermedad.Debido a que las mujeres se
encuentran en riesgo de pobreza con mayor frecuencia que los hombres, esto tiene un efecto
negativo en su salud y puede dar como consecuencia mayores incidencias en algunos
padecimientos.

Determinantes ambientales: La division genérica de roles sociales y responsabilidades con
frecuencia significa que hombres y mujeres viviran sus vidas personales y profesionales en
diferentes entornos, y por tanto estaran expuestos a riesgos ambientales distintos.

Determinantes sistémicos: La investigacion ha demostrado que los hombres utilizan los
servicios de salud preventivos con menor frecuencia que las mujeres. Temas como el pobre
acceso puede ser una barrera al diagnodstico temprano y el tratamiento de la enfermedad en los
hombres.
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Factores multiples: Con mucha frecuencia la incidencia de un padecimiento o enfermedad se vera
afectada por la combinacion de los factores arriba citados. Por ejemplo, las disparidades de
género en la incidencia del VIH/SIDA pueden deberse a factores fisiolégicos, socio-culturales y
economicos.

Cada mujer y cada hombre tienen el derecho basico a la salud y el bienestar. Si bien, algunos

problemas de salud son inevitables, aquellas barreras que emergen de las diferencias genéricas

deben reconocerse vy evitarse.

El objetivo de la presente guia es brindar, desde la perspectiva de género, una ayuda para la
evaluacion de conductas adictivas en hombres y mujeres, dirigida al personal profesional y
técnico de los servicios médicos de primer nivel de atencion, a fin de proporcionar
herramientas para el diagndstico adecuado del problema vy la referencia oportuna en caso de
riesgo fisico/mental personal o familiar. Las personas en contacto con las y los consumidores de
alcohol y de drogas podran beneficiarse de la guia:

Através de la sensibilizacion y conocimiento de los temas de mujeres y hombres
relacionados con el abuso de sustancias incluyendo los efectos fisiologicos

vy la necesidad de servicios sociales.

Por la comprension de los estereotipos de los roles de género en general y con
respecto al abuso de sustancias en particular.

Familiarizacion con los procedimientos esenciales de deteccion y derivacion
oportuna

La utilizacion de instrumentos de diagnostico en adicciones.

El conocimiento de las implicaciones éticas.

Reflexion en torno a la tolerancia a la diversidad étnica, sexual, etarea,

economica, cultural de mujeres y hombres con discapacidades diversas.
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1. INTRODUCCION

Las diferencias y las desigualdades entre mujeres y hombres son la mayor causa de inequidad
en el cuidado a la salud. Existe un reconocimiento general sobre la importancia de considerar
estos temas en la politica de salud, la atencion médica y la investigacion en salud de hombres y
mujeres, tanto para reducir las inequidades como para aumentar la eficiencia y la efectividad de
los servicios.

Hoy en dia todo el mundo habla del género, pero en ocasiones se confunde su significado. A veces
se entiende como sinénimo de sexo pero en realidad existen diferencias.

Sexo: Se refiere a las diferencias biologicas entre mujeres y hombres.

Género: Se refiere a los roles que hombres y mujeres desempeiian vy las relaciones que surgen

de ejercer estos roles, éstos son socialmente construidos y no son bioléogicamente
determinados.

Otra falsa creencia es afirmar que un estudio de género o perspectiva de género se refiere al
estudio de las mujeres. Esta perspectiva incluye a mujeres y hombres, de esta manera el
término género se refiere a aquellas caracteristicas que son social y culturalmente
determinadas, esto es, las diferentes conductas, roles, expectativas y responsabilidades que
todos los hombres y mujeres aprenden en el contexto de su sociedad. Debido a que todas las
sociedades son diferentes y porque cada sociedad desarrolla y cambia sus practicas y normas
en el transcurso del tiempo, los roles de género y las relaciones no permanecen fijas y
tampoco son universales, si no que cambian entre las generaciones.
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GENERO Y SALUD

7 5 . . 7 . 7
De acuerdo al grupo de Género y Salud " las diferencias por género se reflejan en el area de la salud en:

La vulnerabilidad a la enfermedad.
El estado de salud.
El acceso a las medidas preventivas y curativas.

La carga global de la enfermedad.
La calidad del cuidado.

Sin embargo, no debe de pensarse que en este rubro la desventaja siempre es para las mujeres.
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Las inequidades de género en unas ocasiones trabajan en desventaja para las mujeres y en
otras en desventaja para los hombres. Debido a que el género se combina con otras formas de
division social tales como la clase y la etnicidad, no todas las mujeres o todos los hombres

experimentan problemas de salud relacionados al género o lo padecen de la misma manera.

Las adicciones casi en todos los paises del mundo han sido mas prevalentes en los varones a
pesar de que el consumo de las mujeres, tanto de alcohol como de drogas ilegales, se ha
incrementado en todas las edades.

;_CC')MO SE VINCULAN GENEROY ADICCIONES?

Las aparentes diferencias universales en torno al como los hombres y las mujeres consumen
alcohol y otras sustancias adictivas sugieren que existen en alguna medida, bases biologicas
para tales diferencias. Sin embargo, la enorme variacion transcultural en el tamano de las
diferencias en como beben las mujeres y los hombres requieren de explicaciones culturales y
socio-estructurales.

Existen de acuerdo a Wilsnack y colaboradoress al menos cuatro categorias que explican el por
qué los patrones de consumo de alcohol entre hombres y mujeres son diferentes:

a) El poder.
b) El sexo.

c) Los riesgos.
d) Las responsabilidades.
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El poder. El consumo de alcohol simboliza y favorece el relativo mayor poder de los
hombres sobre las mujeres. El consumo de alcohol, particularmente en grandes cantidades, ha
sido utilizado como un emblema de la superioridad masculina, de un privilegio que los hombres
tienen y que se ha reservado y negado a las mujeres.El consumo de alcohol puede afirmar el
estatus privilegiado de ser hombre en lugar de mujer y la capacidad de consumir grandes
cantidades de alcohol, sinaparentemente danarse, pueden ayudar a demostrar que se es muy
hombre.

Por otro lado, el alcohol puede favorecer la expresion de poder sobre otras personas al
facilitarla conducta agresiva.

El sexo. Tanto mujeres como hombres se han visto motivados para beber por las creencias y
las expectativas de que el alcohol favorecera su actividad sexual y su disfrute. Hasta cierto
punto la mayoria de las mujeres estan conscientes de que,si su forma de beber es
excesiva, pueden aumentar los riesgos de tener o estar vulnerables a una agresion sexual.

13
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Los riesgos. Un tercer punto nos dice que los hombres beben mas que las mujeres debido a que desean
o estan motivados a tomar mas riesgos. Entre las razones de este gusto por tomar riesgos se
encuentran: que a los hombres les parece excitante en si mismo el arriesgarse, que esta conducta
puede ser una forma de demostrar masculinidad y finalmente quizas es mas sencillo para los hombres
correr riesgos que para las mujeres, debido a sus diferentes percepciones de las consecuencias. Los
hombres jovenes y los adolescentes se arriesgan mas que los hombres adultos.

Las responsabilidades. La forma de beber tanto de hombres como mujeres se ve afectada por las
responsabilidades. En el caso de los hombres, el beber en exceso les permite ignorar sus
responsabilidades o demuestra suinmunidad a sus obligaciones. Ademas existen algunos hombres

. - " - -

que consumen porque las responsabilidades que acompana el ser “cabeza de familia”, puede vivirse
con mucha presion o estrés. Los efectos de vivir una masculinidad ligada a la predominante puede
expresarse a través del consumo de drogas o alcohol. Es un proceso que nos indica como se viven

las responsabilidades cuando son tajantemente diferenciadas. En cambio para las mujeres, entre mas

responsabilidades tengan mas limitaran su consumo, quizas porque las obligaciones de las mujeres

son mayormente supervisadas.

De cualquier manera y de acuerdo al contexto social en que se muevan,
y obligaciones domésticas afectan el consumo de hombres y mujeres
de manera diversa, de tal forma que tienden a mantener y agrandar

las diferencias de género en el consumo.

>
-
-
-
»
-
2
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1.1 Las diferencias

Las diferencias en el consumo de mujeres y hombres estan sujetas a varios factores
(biolégicos, sociales, culturales, etc.) que aun en la actualidad estan siendo cuestionados de

manera que permitan tener una idea mas fidedigna del por qué de esta brecha.

TABLA1. DIFERENCIAS EN EL USO DE DROGAS POR SEXO Y TIPO DE DROGA

Hombres % Mujeres %
Uso dedrogas alguna vezenla vida *
Poblacion Urbana 942 2.44
PoblaciéonRural 6.04 1.08
Total 8.50 2.1
Marihuana 6.86 72
Cocaina 2.23 41
Inhalables 93 06
Drogas Médicas 1.27 116
Otras Drogas 90 13
Alcohol 78.63 53.60
BebedorActual 61.09 34.24

Fuente:ENA2002
* Exceptuando el alcohol

La tabla 1 evidencia que el consumo de sustancias psicoactivas en México al igual que en otros lugares
del mundo, es mayor en el caso de los hombres que en las mujeres. Sin embargo, estos datos por si
solos no son suficientes para comprender por qué existe esta diferencia. Aunque en todos los casos los
hombres consumen mas cantidad que las mujeres, es relevante recalcar que las sustancias que mas
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consumen las mujeres son las drogas médicas y el alcohol. No sobra decir ademas que estas
sustancias son justamente drogas clasificadas como legales, pues su consumo esta permitido
bajo ciertas condiciones y que esto conforma un punto vital en el por qué estas drogas son
las de mayor abuso entre las mujeres. Sin embargo, el hecho de que sean legales no las hace
necesariamente saludables, pues como Burin; ha mencionado en el caso particular de las
drogas meédicas, este consumo puede estar derivado de una practica médica errénea en el
sentido de que la prescripcion esta orientada a tranquilizar a las mujeres, a controlar sus
emociones de tal manera que no alteren el orden social o el funcionamiento cotidiano de
sus vidas y la de aquellas personas que las rodean, dejando de lado la reparacion del
malestar vivido por cada mujer.
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En el caso de otros tipos de drogas, su consumo puede estar asociado a una forma de expresar
disidencia, desobediencia, o a un malestar profundo resultado de experiencias de maltrato y
constante estrés, ya sea en la actualidad o en el pasado.

El tipo de sustancias, la cantidad y las razones de consumo varian de manera importante
entre hombres y mujeres como hemos visto hasta ahora: los primeros consumen mas
alcohol, marihuana y cocaina y las segundas aquellas sustancias que se encuentran dentro del
marco legal como el alcohol y las drogas médicas.

Sin embargo, la diferencia no es soélo a nivel conducta o derivado de las normas sociales
vigentes en nuestra cultura. Existen también razones fisiologicas importantes para que el
consumo sea diferente. Entre los factores que contribuyen a que las mujeres tengan respuestas
diferentes a los hombres con dosis similares estan los niveles hormonales que fluctiian gracias a los
periodos menstruales, al embarazo y a la menopausia.

Por otro lado, el tejido adiposo en el cuerpo de la mujer tiene efectos sobre la absorcion y
efectos acumulativos de drogas solubles en grasa, como el alcohol, las benzodiazepinas vy el
tetra-hidro-canabinol. Esto tiene un impacto directo en el consumo, pues con menores
cantidades las mujeres se intoxican mas,y por lo tanto podriamos pensar que el abuso se
desarrollara mas rapidamente al igual que las consecuencias, sociales, fisicas y psicologicas del
consumo. La forma como la gente reacciona al consumo de una persona tiene también
importantes consecuencias en el curso de dicho consumo, es decir, la tolerancia social hacia la
embriaguez y las recompensas sociales hacia la intoxicacion repetida. La sintomatologia de la
dependencia sera muy similar tanto en hombres como en mujeres, sin embargo el efecto de
la dependencia en la vida diaria de cada persona variara de forma importante por las
funciones sociales y expectativas culturales que estan puestas en cada sexo. Sin embargo, es
importante notar que las normas diferentes para mujeres y hombres no dependen de que una
mujer intoxicada sea mas irresponsable, deshonesta o egoista comparada con el hombre de las
mismas circunstancias, sino porque se piensa que la mujer no debe de beber, por lo tanto, estas
normas no dependen de argumentos racionales, sino que son la expresion de valores
particulares.
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En el caso particular de las mujeres embarazadas, el consumo de drogas es particularmente
polémico pues existe una controversia en torno a si este consumo debe ser tipificado como
un crimen o conducta delictiva en tanto pone en riesgo la vida del feto. Aunque algunos paises
vya la han tipificado como tal, la discusion pone a la luz diferentes problemas legales y éticos con
respecto a los derechos de reproduccion de las mujeres, la responsabilidad por el bebé en
camino y mas que nada, la insatisfecha pregunta de a quién se debe de dar prioridad en este
dilema, si a la salud de la madre o a la del feto.2

1.1.2 Feminidad/Masculinidad y consumo de sustancias

Como vya se ha descrito antes, hoy en dia no podemos pasar por alto el hecho de que para
analizar los problemas de salud de las mujeres y los hombres es necesario hacerlo considerando las
caracteristicas historicas, sociodemograficas, culturales y educativas que distinguen a ambos. Es
decir evidenciando las diferencias de género como construcciones sociales.
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Cuando revisamos la literatura para encontrar lo que hoy en dia se define como feminidad la
cantidad de informacion es basta. Es muy notorio que al hablar de feminidad, el punto de
partida parece ser siempre el cuerpo de las mujeres. Por tanto, cuando observamos como se ha
abordado la salud de las mujeres a través de la historia, vemos que la referencia es eso que
diferencia biolégicamente a las mujeres de los hombres, su capacidad reproductiva. Asi
pues, la salud tanto fisica y mental de las mujeres ha sido determinada hasta hace algtin
tiempo en funcion de su capacidad reproductiva y de los ciclos derivados de ésta:la
menstruacion, la edad fértil y reproductiva, el parto, el post-parto, el puerperio, la
menopausia.

La manera en que las mujeres desempenan su rol de mujer, varia ampliamente en diferentes
zonas geograficas y culturales, alin dentro de un mismo territorio. Sin embargo, existen
caracteristicas que no cambian aunque se expresen de manera distinta. Estos rasgos tienden
a ser evaluados por las personas como elementos naturales de las mujeres, es decir que nacieron
con ellos o que no podran evitar tenerlos por que son mujeres. Uno de estos componentes
y a nuestro juicio de los mas relevantes, es que las mujeres estan construidas para los demas.
Es decir, la feminidad implica siempre estar relacionada con otro que otorga identidad y sentido
a la vida de las mujeres.:: Esto no es una casualidad, pues las mujeres han estado desde
siempre vinculadas al cuidado de las personas, empezando por sus propios hijos e hijas de
quienes ellas son responsables desde la concepcion. Esto pues se constituye como otro eje
importante dentro de la feminidad, el cuidado de los demas.

Partiendo desde estos dos importantes ejes de la feminidad, podemos entender que esta
relacionada, con lo intimo, con la vida privada, y las relaciones humanas, contrario al caso de
los hombres como se vera mas adelante. Continuando con esta diferenciacion, encontramos
que una constante de la feminidad es su oposicion al poder, que pertenece a lo masculino y a
la vida publica.
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De manera mas esquematica es posible decir que una mujer femenina es aquella que desarrolla
los siguientes rasgos, vinculados ampliamente con la funciéon materna y de cuidado asignada de

antemano a cualquier ser humano que nazca mujer:

Disponibilidad: estar alli donde y cuando se le necesite.

Comprension: saber qué es lo que se necesita de ella aunque no sea expresado

claramente; debe adivinar la demanda que se le exige
Cuidadora: tener la capacidad de responder de manera adecuada a la peticion o al
servicio solicitado.

Carinosa: tener ganas y sentir placer en ser solicitada y en brindar los cuidados.

La feminidad y su vivencia no ocurre de la misma manera en todas las mujeres, sin embargo, se
ha podido asegurar con certeza al dia de hoy, que el rol femenino tiene importantes factores de

riesgo para la salud de las mujeres.
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Las mujeres mexicanas se enfrentan al contacto con nuevos roles otorgados a la mujer como
resultado de la globalizacion, donde se abre el acceso a multiples recursos y obligaciones; mientras
que al mismo tiempo tienen que responder a normas tradicionales establecidas dentro de su
grupo social. Estas expectativas contradictorias provocan profundos cambios en la manera en
como las mujeres experimentan sus propias vidas y queda claro que la resolucion a esta

disyuntiva no es solo una. *©

MASCULINIDAD

Los mitos acerca de la masculinidad y el sistema de valores incluyen un conjunto complejo de
valores y creencias que definen la masculinidad 6ptima en la sociedad. Estos valores y creencias
se aprenden durante la socializacion temprana y se basan en estereotipos de rol y creencias
acerca de los hombres. Entre estas falsas creencias, segtin O Neil, se encuentran:
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El creer que los hombres son biologicamente superiores a las mujeres y por lo tanto
posee en mayor potencial que las mujeres.

La masculinidad se piensa como algo superior, por tanto es lo que domina, siendo mas
valorado un hombre que una mujer.

El poder masculino, la dominacion, la competencia y el control son esenciales para
que un hombre ponga a prueba su masculinidad.

La comunicacion interpersonal que enfatiza las emociones, los sentimientos, las
intuiciones y el contacto fisico son considerados femeninos y deben evitarse. El
pensamiento légico/racional mas que las expresiones intuitivas y emocionales son
formas superiores de comunicacion.

El sexo es una de las formas de probar la masculinidad. La conducta afectiva, sensual
e intima son consideradas femeninas y por lo tanto menos valoradas.Sin
embargo, existen hombres que pueden expresar sus emociones sin sentirse vulnerables
o inadecuados.

La intimidad con otros hombres debe de evitarse debido a que puede implicar
homosexualidad y afeminamiento.

El trabajo y el éxito son medidas de la masculinidad.

El papel fundamental del hombre es el de ser proveedor, y el papel primordial de la
mujer es cuidar el hogar y a los hijos e hijas.

Sin embargo, en la vida cotidiana ningun hombre puede cumplir con todos los aspectos
mencionados. De tal manera que muchos hombres pueden tener conflictos por una
incapacidad, real o imaginada, de cumplir con esos mandatos sociales. El miedo a la feminidad
es el tema que guia la construccion de la vida de la mayoria de los hombres y dicho miedo puede
producir, de acuerdo a Oneil, seis patrones que afectan su vida:
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+ La emotividad restrictiva que se define como la dificultad de expresar los propios
sentimientos de una forma apropiada. Al mismo tiempo implica el negar la posibilidad y
el derecho de otros a expresarse emocionalmente. Este patron conlleva cuatro supuestos
falsos: 1) las emociones, sentimientos y vulnerabilidades son signos de feminidad y por
tanto deben evitarse; ) Los hombres que buscan ayuda a través de la expresion
emocional son inmaduros, débiles, dependientes y por tanto femeninos; 3) La
comunicacion interpersonal que enfatiza los sentimientos y las emociones debe evitarse;
4) La expresion emocional puede exponer los miedos y conflictos internos que pueden
retratar al hombre como inestable, inmaduro y poco hombre.

- Competencia, control y poder. Muchos hombres son socializados para actuar
controlando conductas, lo que se relaciona con el ejercicio del poder vy la
competencia. El control implica regular, restringir y tener las situaciones y a las
personas bajo el orden masculino. EI poder es obtener autoridad, influencia y
ascendencia sobre otros. La competencia es el acto de luchar en contra de otros para
obtener algo o la comparacion del uno mismo con otros a fin de establecer la
superioridad en determinada situacion. Esta caracteristica con frecuencia les causa a los
varones serios problemas en sus relaciones interpersonales.
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Homofobia. Puede definirse como el miedo del hombre a expresar feminidad y
reconocer atraccion hacia otros hombres. La homofobia limita la intimidad entre hombres. Es
una barrera importante para compartir sentimientos profundos.

La conducta sexual y afectiva restrictiva. Algunos hombres no reconocen la
diferencia entre conducta afectiva y sexual y por tanto desdenan las expresiones fisicas
y afectuosas de otros.

La obsesion con el logro y el éxito. Este patron se define como la preocupacion de los
hombres de manera persistente por el trabajo, los logros y la eminencia como medios de sostener
la masculinidad y el valor personal. Algunas veces esta obsesion se expresa por la
desconfianza basica, la necesidad de control, la manipulacion vy la represion de las
necesidades humanas. A pesar de que estas caracteristicas pueden parecer exageradas con
frecuencia llevan a los hombres a ser combativos, competitivos y les dejan poco espacio o

energia para la relajacion, el placer y una vida saludable fuera del trabajo.

Problemas y cuidado de la salud. Este cuidado supone
atender la salud en términos de nutricion, ejercicio, relajacion y

manejo del estres. Muchos hombres son socializados para

ignorar sus procesos fisiologicos a fin de perseguir sus ideas,
tareas y logros. Cuando un hombre no es capaz de leer estas

senales de “malestar”, entonces se convierte en un candidato

para la enfermedad, la fatiga, ataques al corazén o incluso la

muerte.
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Un hombre que actta “correctamente con arreglo a su género”debe estar poco preocupado por
su salud y por su bienestar general. Simplemente, debe verse mas fuerte, tanto fisica como
emocionalmente, que la mayoria de las mujeres.

Debe pensar en si mismo como en un ser independiente, que no necesita del cuidado de los
demas. Es poco probable que pida ayuda a otras personas. Debe estar mucho tiempo en el
mundo, lejos de su hogar. La estimulacion intensa y activa de sus sentidos sera algo de lo que
terminara por depender.

Debe hacer frente al peligro sin miedo, asumir riesgos a menudo y preocuparse poco por
su propia seguridad.

El asumir riesgos puede expresarse a través del consumo de alcohol y drogas y al

mismo tiempo el consumo puede servir como via de expresion de emociones y camaraderia y

cercania fisica con otros varones.
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En nuestro pais como en muchos otros del mundo, es comun
hablar de las drogas y que éstas, sean o no aceptadas social y/o
legalmente, tomen parte de nuestra vida cotidiana. Aunque
podamos pensar lo contrario en México existen muchas
personas adictas a drogas ilegales, pero hay un nimero mayor de
gente adicta a sustancias legales como el alcohol y el
tabaco. Esto es importante tenerlo en cuenta pues cuando
hablamos de problemas relacionados con sustancias que
producen adiccion, coloquialmente llamadas drogas, hablando

tanto de sustancias legales como ilegales,asi como de

medicamentos para el tratamiento de alglin padecimiento o
sintoma en particular.
A traveés de la historia la palabra droga se ha utilizado con muchos fines, hoy en dia, desde una
perspectiva médica y cientifica, el vocablo droga se utiliza para referirse a un sin nimero de
sustancias que cumplan con las siguientes condiciones, llamadas también drogas de abuso:
Ser sustancias que introducidas en un organismo vivo o varias funciones psiquicas de éste
(caracter psicotrépico o psicoactivo)
Inducen a las personas que las toman a repetir su auto-administracion
(accién reforzadora positiva).
El cese en su consumo puede significar un gran malestar somatico y/o psiquica. (dependencia
fisica y/o psiquica)

No tienen ninguna indicacion médica y si la tienen pueden utilizarse con fines no terapéuticos.
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Asi pues entenderiamos que una droga de abuso, es una sustancia psicoactiva con accion
reforzadora positiva, capaz de generar dependencia fisica, psiquica o ambas y que
ocasiona, en muchos casos, un grave deterioro psicorganico y de conducta social.

Las sustancias adictivas o drogas de abuso se pueden clasificar seglin sus propiedades
quimico-farma-cologicas y mas especificamente por sus efectos sobre el Sistema Nervioso
Central (SNC). A partir de estas caracteristicas se han desarrollado varias clasificaciones, siendo
las mas comunes las que se enlistan a continuacion:

Sin tomar en cuenta las benzodiazepinas, los farmacos pertenecientes a este grupo deprimen el
SNC de una manera no selectiva, y dependiendo de la dosis, producen calma o somnolencia
(sedacién), suefio (hipnosis farmacolégica), inconsciencia, anestesia quirurgica, coma y depresion
fatal de las funciones respiratorias y cardiacas. Estos efectos son los mismos que, dependiendo
de las dosis, observamos en el caso del alcohol (etanol), los opiaceos (derivados de la morfina). Las
sustancias clasificadas en este grupo también son nombradas como drogas hipnéticas y/o sedantes.
Los depresores del SNC pueden dividirse en dos grupos, de acuerdo a su composicion quimica y
farmacologica:



28

GUIA MUJERES Y HOMBRES ANTE LAS ADICCIONES:

El papel del personal médico en su deteccién temprana y derivacion a tratamiento

* Los barbittricos, como el mefobarbital y el pentobarbital sédico, que se utilizan en el
tratamiento de la ansiedad, la tension y los trastornos del suerio.

* Las benzodiazepinas, como el diazepam, el clordiacepoxido HCI, y el alprazolam, las cuales

pueden ser utilizadas para tratar la ansiedad, las reacciones agudas al estrés, y los ataques de

panico. Las benzodiazepinas con efecto mas sedante, como el estazolam, se pueden

recetar para el tratamiento a corto plazo de trastornos del sueno.

DROGAS ESTIMULANTES

Los estimulantes aumentan la agudeza mental, la atencion y la energia, combaten el suefio
y pueden provocar estados de excitacion extrema. Estos cambios se acompanan de aumentos
en la presion arterial, la frecuencia cardiaca, y la frecuencia respiratoria. Histéricamente, los
estimulantes se usaban para tratar el asma y otros problemas respiratorios, la obesidad, los
trastornos neurologicos, y una variedad de dolencias adicionales. Al hacerse evidente el
potencial que tenian para el abuso y la adiccion, su uso disminuyo.

Actualmente se recetan los estimulantes solamente para tratar
unos cuantos problemas de salud, incluyendo la narcolepsia, el
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), y
algunos casos de depresion que no responden a otros
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tratamientos. También sepueden usar para el tratamiento a corto
plazo de la obesidad y paraciertos pacientes con asma.

Los estimulantes se dividen en agentes menores y mayores. Dentro
de los menores encontramos el café, el té, y el chocolate, parecidos en

su estructura quimica pues todos son metilxantinas. Ejemplos de los
estimulantes mayores son las anfetaminas y la cocaina.
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TABLA 2. CLASIFICACION DE SUSTANCIAS POR SU EFECTO EN EL SNC.

Clasificacion Neurotrasmisor Receptor Droga de abuso
Dopamina Dopaminérgico Anfetaminas, Cocaina
Excitatorios Norepinefrina (NE) Noradrenérgico y sus derivados,Polvo
Glutamato Glutamanérgico de angel (PCP).
GABA : .
o .. Alcohol, Benzodiazepinas,
Inhibitorio Endorfinas Gabaérgicos ,
. . . e Heroina, Morfina,
o depresores Encefalina o Dinorfinas Opiérgicos

Anandamidas Metadona, Marihuana.

Acetilcolina

. . Colinérgicos Tabaco, LSD, mezcalina,
Mixtos Serotonina

. Serotonérgico xantinas(chocolate,café té).
Adenosina s ( )

USO,ABUSO Y DEPENDENCIA

Los intentos por definir los tipos de consumo de sustancias con propiedades adictivas siempre han
sido un punto de discusion importante. Mas problematicamente cuando tratamos de distinguir
el uso del abuso, pues aunque de manera comun se establezcan como extremos opuestos de una
misma dimension, en su definicion intervienen muchos aspectos, desde lo biolégico hasta lo
social. Especificamente su distincion dependera en gran medida de la manera en que cada
sustancia es apreciada dentro de contextos culturales y legales especificos.

En la definicion de estos conceptos son factores importantes la cantidad, la frecuencia vy las
consecuencias del consumo. Dentro de este panorama la OMS ha definido el una sustancia sin

ninguna significacion clinica o social, es decir, se refiere sencillamente al consumo.
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utilizacion, gasto de esa sustancia sin que produzca efectos médicos, sociales, familiares, etc.Y
se entiende que es un consumo aislado, ocasional, episodico, sin ningtin ritmo en la
habitualidad, sin tolerancia o dependencia. Mientras tanto el abuso, ya como una categoria
diagnostica que permite indicar modelos desadaptativos de uso que no cumplen los criterios de
dependencia, ha sido descrito por la Asociacion Psiquiatrica Americana en su Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales(cuarta versién, DSM-1V) por la presencia de
las siguientes caracteristicas:

. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por uno (o mas) de los items siguientes durante un
periodo de 12 meses:

Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones
en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o rendimiento pobre
relacionados con el consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o expulsiones de la
escuela relacionadas con la sustancia; descuido de los (as) nifios (as) o de las obligaciones
de la casa).

Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (p. ej., conducir un automoévil o accionar una maquina bajo los efectos de la
sustancia).

Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. ej., arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos
o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la
sustancia (p. e]., discusiones con la pareja acerca de las consecuencias de la
intoxicacion, o violencia fisica).

. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia a esta clase de sustancia.
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Asi pues, aunque exista un grupo de signos y sintomas que indiquen la presencia de abuso, en el
caso de las drogas ilegales por ejemplo, es probable que cualquier uso se considere abuso, ya que su
consumo esta prohibido. Otro factor importante que se puede considerar para distinguir entre
el abuso y el uso es el punto a partir del cual el uso de alguna sustancia constituye un riesgo
significativo para que un trastorno se presente. Asi también es importante tomar en cuenta la
etapa de vida en la que se encuentra la persona ya que los y las adolescentes o mujeres
embarazadas que consumen alguna sustancia psicoactiva, estaran presentando una conducta
abusiva, pues por ley o recomendaciones médicas no deben consumir dichas sustancias.

En una importante revision sobre los conceptos de uso, abuso y dependencia a lo largo del
trabajo tedrico en adicciones se acostumbraba hablar de dos tipos de dependencia, la fisica y la
psicologica. Esta distincion partia de los efectos que provocaban el consumo de distintas clases
de drogas. Esta clasificacion apoyaba la concepcion de que ciertas sustancias eran de naturaleza
inocua y provocarian una dependencia psicologica que era controlable y por lo tanto soélo
deberian restringirse aquellas drogas que causaran dependencia fisica. Actualmente se piensa que
la dependencia es una sola, que posee rasgos comunes entre las diferentes drogas y algunas
caracteristicas propias a cada sustancia en particular.

La OMS ha definido la dependencia como un estado en el cual la autoadministracion de drogas
produce daros a la persona y a la sociedad. La magnitud y peligrosidad de la droga de consumo
estarian definidas por la magnitud de los sintomas de abstinencia que se producen cuando se
suspende su consumo y ésta es retirada del organismo,asi como,las consecuencias
individuales, familiares y sociales que provoca su uso. En la actualidad existe el consenso en el
ambito cientifico de considerar la dependencia como un mecanismo neuroadaptativo del cual se
toman como indicadores: la compulsion del uso, la incapacidad de control, la abstinencia, el
consumo para aliviar la abstinencia, la tolerancia, la reduccion del repertorio conductual, el
abandono de las actividades y placeres alternativos, la persistencia del abuso a pesar de las
consecuencia dafinas, y la reinstalacion rapida del sindrome después de un periodo de
abstinencia. De esta manera, el cuadro de dependencia como categoria diagnostica queda descrito
de la siguiente manera en el DSM-IV:
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Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresado por tres (o0 mas) de los items siguientes en algiin momento de
un periodo continuado de 12 meses:

Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir
la intoxicacion o el efecto deseado.
El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente continuado.
Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.
Se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para abstinencia.
La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo
de lo que inicialmente se pretendia.
Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia.
Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia visitar
a varios médicos o desplazarse largas distancias, en el consumo de la sustancia (p. ej., fumar un pitillo
tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia.
Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de
la sustancia.
Se contintia tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicoldgicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia

(p-ej., consumo de la cocaina a pesar de saber que provoca depresion, a pesar de que empeora una Ulcera).
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Especificar si:

« Con dependencia fisioldgica: signos de tolerancia o abstinencia (p. e]., si se cumplen cualquiera

de los puntos 1 6 2).

* Sin dependencia fisiolégica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (p. ej., si no

se cumplen los puntos 1y 2).
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2. ANTES DE LA DETECCION

La tarea del personal médico en la deteccion de las adicciones es proveer
apoyo, educacion y una confrontacion que no juzgue. El personal médico debe establecer
una relacion de confianza con su paciente. El o la paciente con problemas de adicciones
merece sentirse comprendido y puede hacérsele ver que el personal médico se da cuenta de
la dificultad y la necesidad de obtener apoyo en este proceso de busqueda de atencion.:s

El personal médico guia al paciente por lo menos en la primera etapa de la busqueda de ayuda 'y
eventual recuperacion, pero este ultimo proceso, en ultima instancia, le pertenece al

paciente.

Es el o la paciente quien es responsable y tiene que dar cuenta de su atencion y

eventual recuperacion.

El personal médico debe hacer énfasis en este punto para facilitar la responsabilidad personal y el
confrontar también puede ser util. Sin embargo, cuando la confrontacion es innecesaria, debe

brindar una actitud de apoyo mas que punitiva, es decir, de castigo.

El personal médico debe de encontrar el balance adecuado entre ser directivo y permitir que el o
la paciente se auto dirija. Este proceso puede facilitarse si se le da una estructura a la sesion que
incluya el darle al paciente respuestas acerca de su problema de salud. Debe encontrar un tema
importante que inicie la discusion basandose en lo que parece que necesita el o la paciente e

introduce un tema.

Lo mas importante es que el o la profesionista de la salud cree un ambiente de colaboracion y

participacion. Esta meta puede cumplirse a través de tres formas:
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* Primero, se debe poseer la informacion basica sobre los estilos de vida de las personas con
problemas de adicciones.

+ Segundo, no importa que tan experto (a) sea el personal médico, debe reconocer que el o la

paciente también tiene experiencia en discutir su propia vida. El personal médico puede
intentar escuchar cuidadosamente, mostrar empatia y debe evitar juzgar las conductas de los
y las pacientes.

* Tercero, se debe convencer al paciente que tiene dificultades y que puede entrar en un proceso
para su recuperacion.

Cada uno de estos puntos puede ayudar a fortalecer una alianza y construir una relacion
de colaboracion.

Generalmente, las intervenciones que son mas exitosas en desarrollar una buena alianza
terapéutica son aquellas en las que el personal médico escucha activamente y promueve la
colaboracion. Por ejemplo, utiliza frases tales como “Vamos a ver que es lo que le ocurrio y asi
podemos desarrollar un plan "Este tipo de lenguaje enfatiza el esfuerzo conjunto de la relacion”
Si la relacion terapéutica parece ser débil, el personal médico puede utilizar la siguiente
estrategia simple. Pregunte a su paciente que es lo que no funciona en la relacion, o qué es lo que
el o la paciente cree que no funciona. Con frecuencia los y las pacientes saben lo que no
funciona, pero por alguna razon, no se sienten lo suficientemente a gusto para mencionarselo
al personal médico. Para que la relacion mejore, debe ser capaz de escuchar lo que el o la
paciente tiene que decirle. Sin embargo, al responder a la solicitud de cambio del paciente, el
personal médico no debe sentirse preacambiar o comprometer su filosofia y la derivacion a
tratamiento. Simplemente puede ajustar su estilo interpersonal para mejorar la comunicacion.
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El personal médico no debe ser duro al juzgar las conductas adictivas de su paciente. Después de
todo, si el o la paciente no sufriera por la adiccion no tendria la necesidad de la ayuda médica, asi que
culpar al paciente por sus sintomas es inutil.

Por otro lado, con mucha frecuencia los y las pacientes sienten gran vergiienza asociada con su
adiccion. A fin de resolver estos sentimientos de vergiienza y culpa, se le puede solicitar al
paciente hablar abierta y honestamente acerca de su uso de drogas y otras conductas adictivas y
aceptar sin juzgar lo que le dicen.

El personal médico no debe llegar tarde a sus citas y en todo momento debe mostrar respeto y
profesionalismo. Esto quiere decir que no se le trate al paciente ni se le hable de una manera
despectiva o irrespetuosa.

Por otro lado, como el personal médico no va a ser la persona que se haga cargo del tratamiento la
recuperacion no debe permitir que el o la paciente le comparta cosas intimas de las cuales no se
va a hacer cargo.

Por ultimo, debe de tener conciencia cuando sus propios problemas, temores son reactivados por
los problemas del paciente y abstenerse de responder desde sus propios valores. Es el caso en donde
un meédico o médica cree que es importante que el o la paciente en recuperacién rompa lazos con sus
amigos (as) y al mismo tiempo esta trabajando con una persona que tiene una pareja adicta y no
quiere romper esta relacion. Es imperativo que el personal médico sea flexible y responda
creativamente a la propia percepcion del problema del paciente. En este caso, el personal médico
no debe adherirse rigidamente a la nocion de que romper relaciones con todas y todos los adictos
es la Unica forma aceptable de llegar a la recuperacion. Con frecuencia, la proyeccion reflexiva, no
critica del personal médico, sobre sus propias experiencias o necesidades puede danar o ser

COI’ltI‘aPI'OdUCEI'ItES.
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Los problemas relacionados con el uso de sustancias muchas veces van de la mano con otras
importantes dificultades en otras areas de la vida de las mujeres y los hombres. Algunos a
considerar antes de iniciar la deteccion de las adicciones son: el enojo, la culpa, la vergiienza y la
omnipresencia de la violencia, pues pueden alterar en varias formas la relacion que se establece
entre el personal médico y el o la paciente.

La importancia de estos aspectos en el tratamiento del abuso y la dependencia a sustancias
psicoactivas ha sido expuesta de manera clara y concisa en el trabajo realizado por la Fundacion
en Investigacion en Adicciones (ARF por sus siglas en inglés) de Canada en la guia “The Hidden
Majority” lo cual lo hemos tomado como referencia para la elaboracion de esta seccion.

El enojo es una de las pocas emociones que no estan asociadas positivamente con las mujeres
tal como lo esta con los hombres. Esto no quiere decir que las mujeres no sientan enojo pero las
formas en que lo expresan y lo identifican son particulares y pueden tener ciertos efectos
desfavorables para la salud, asi como en sus formas de enfrentamiento. Algunos autores vy
autoras han propuesto que ante sentimientos de enojo, las mujeres comienzan a cuestionarse la
manera y/o invalidarlo, lo cual méas adelante puede convertirse en culpa, depresién o
sentimientos de duda sobre si misma.

La vivencia del enojo es distinta, mientras que para los hombres es un recurso mas instrumental
para poner las cosas en control, para las mujeres es un recurso de expresion, de pérdida de
control.
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Por lo mismo, las situaciones que generan enojo a hombres y mujeres también difieren. Para las
mujeres las situaciones referentes a relaciones personales tienen mas probabilidades de generar
enojo mientras para los hombres las situaciones que involucran extranos tienen mayor peso. La
expresion del enojo es también variable y se ha llegado a comprender que uno de los factores
mas importantes en la decision de expresar o no el enojo es el contexto en donde éste se genera.
Las mujeres en recuperacion del uso de drogas pueden encontrarse con su enojo de distintas
formas, ya sea experimentandolo, reconociéndolo y/o enfrentandolo por primera vez en sus

vidas, y puede tener importantes implicaciones para su proceso de recuperacion.

Estas dos emociones han sido catalogadas como emociones morales que evocan procesos de
autorregulacion, incluyendo la regulacion de la hostilidad y la agresion. Muchas veces son
definidas como la misma cosa, sin embargo aunque las dos implican afectos negativos hacia
uno(a) mismo (a), el objetivo de dichos afectos cambia en cada uno (a) provocando que se
expresen de manera distinta. En la culpa, el objeto de preocupacion es una accion especifica
(o haber fallado en realizarla) y por ello la conducta es evaluada aisladamente, es decir, sin
evaluar a toda la persona. Esta sensacion de tension es desagradable y ain mas si las
posibilidades de reparacion estan bloqueadas. Sin embargo, la vergiienza es una experiencia
mucho mas dolorosa y devastadora. En la vergiienza el objeto del afecto es la persona
completa. La conducta “mala”es el reflejo de una mala persona por completo es dolorosamente
revisada y evaluada negativamente. La vergiienza implica una sensacion de exposicion ante los
demas. Asi como la culpa motiva un deseo de reparar, confesar, disculpar o hacer enmiendas, la
verglienza motiva un deseo de esconderse, de desaparecer, y también puede motivar sensaciones
de enojo.
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Existe evidencia de que mujeres y hombres reaccionan con estos afectos ante diferentes
situaciones. Por ejemplo, las mujeres lo hacen mas alrededor de fallas en la capacidad de
relacionarse, mientras los hombres lo hacen en torno a fallas en logros instrumentales. Estas
consecuencias negativas generadas por violar los roles de género no sélo pueden resultar en
descalificacion social sino también en una autodevaluacion. Debido a que las normas de los roles
de género son internalizadas durante las etapas tempranas de la vida, la vergiienza y la culpa
pueden emerger si estas son violadas o mal logradas en algin momento. Por ello, la
desobediencia o falta de apego a dichas estandares de género puede convertirse en una amenaza
directa al auto concepto de una persona.

Las mujeres que son madres se sienten especialmente culpables acerca de como el consumo de
sustancias ha afectado a sus hijos o hijas, pues “han fallado”en cumplir uno de los roles mas
importantes en nuestra sociedad asociados al ser mujer, el ser madre y cuidadora de los demas.

Las secuelas de estas vivencias pueden hacer sentir a las mujeres y hombres, miedo,
ansiedad, depresion, enojo, vergiienza, desesperanza y generarles una sensacion de auto
devaluacion.

Cuando una mujer comparte sus experiencias de violencia es de vital importancia que ella
sienta que le creen, que no es culpable por lo que sucedid, y que existen apoyos
disponibles. El enfrentarse a las sensaciones y recuerdos de experiencias de este tipo
puede poner a las mujeres en mayor riesgo de una recaida, sin embargo, esto debe ser
usado como parte del camino de recuperacion y no como una excusa para abandonarlo. Es
el mismo caso para los hombres, que aunque en menor medida son violentados en la
adultez, pueden ser sobrevivientes de algun tipo de violencia familiar o embargo, en el
caso de los hombres sera comun encontrarse con pacientes que han gredido a sus familias
u otras personas, aunque no es papel del personal médico juzgarlo se debe hacer notar quién
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es el responsable de estos ataques y las consecuencias que estos tienen sobre el agresor, la
victima y la comunidad donde sucede. Estas conductas violentas pueden estar asociadas al
consumo de sustancias o a una crisis por la falta de consumo. Es importante no utilizar el
consumo de una droga como pretexto o justificacion para estas acciones, aunque pueda
ofrecernos una explicacion, es un motivo mas para evitarlo.

Las mismas mujeres pueden comportarse de manera violenta con las personas con las que conviven.
Por ello, también es importante trabajar con ellas la violencia que ejercen.

Cuando las mujeres y hombres dejan de consumir sustancias se piensa que habra una mejoria
inmediata, sin embargo no es asi, muchas veces pueden sentirse peor, pueden comenzar a sentir
emociones y recordar aspectos desagradables que antes permanecian ocultos por el
consumo, también pueden reaccionar de manera violenta o agresiva no solo contra los demas sino
contra si mismos (as), poniéndose en peligro. Momentos como estos pueden provocar que se
reanude el consumo por un tiempo o se presente una recaida mas grave. Cuando estamos frente
a un o una paciente conviene evidenciar la violencia y las consecuencias que esta pueda
tener. Por tanto, también sera responsabilidad del personal médico dar una orientaciéon adecuada
ya sea que este frente a una victima o a un agresor(a).
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La meta de la deteccion del abuso de sustancias es identificar a la persona que tiene o esta en
riesgo de desarrollar problemas relacionados con el consumo de alcohol o sustancias adictivas, y
dentro de ese grupo, identificar a aquellas y aquellos pacientes que necesitan una evaluacion
posterior para diagnosticarlos y brindar/referir a tratamiento.

El personal de salud se encuentra en una posicion privilegiada para preguntar a los y las
pacientes a cerca del consumo y quizas sea el Unico espacio que la persona tiene para hablar
de ello. En ocaciones el personal médico tiene un vinculo con las personas que atiende, ya sea
porque asisten a la misma clinica o porque han tratado a la persona de otros problemas de salud.
El traer el tema del consumo en la conversacion con él y la paciente es importante puesto que
a evidencia indica que el preguntar favorece que el paciente “se abra” y este simple
procedimiento aumenta de dos a tres veces la posibilidad de la intervencion temprana o el
tratamiento exitoso.

El personal médico puede detectar los problemas utilizando los instrumentos que han sido
desarrollados para tal fin. Los instrumentos de tamizaje o deteccion son cuestionarios disefiados
para ser administrados cara a cara, médico-paciente. No estan disefiados para diagnosticar un
problema de abuso de sustancias sino que intentar determinar si un paciente puede estar en riesgo de
tener problema de alcohol/drogas y quizas beneficiarse de una evaluacién extensa con un
especialista. Las ventajas de este procedimiento radican en que:
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Pueden ser administrados en 5 a 10 minutos.

Pueden utilizarse de manera rutinaria con cada paciente, no sélo con aquellos (as) de los que se

sospeche que abusan de sustancias.
Pueden adaptarse al estilo personal del médico que toma la historia clinica.

Pueden administrarse repetidas veces.

Proveen una oportunidad de educar al paciente acerca del abuso de alcohol y drogas y de los
beneficios de cambiar los habitos.

El tamizaje puede incorporarse a los procedimientos de rutina y preguntarles a TODOS los y las
pacientes pues un procedimiento de bajo costo que pueda mejor el estado de salud.
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PASOS PARA LA DETECCION DE PROBLEMAS DE ALCOHOL Y DROGAS

Pregunte a todas y todos sus pacientes, sin importar edad
¢Toma Ud. bebidas alcohdlicas?

Si es Mujer aplique TWEAK Si es hombre aplique AUDIT

l Investigue sobre consumo de drogas

legales e ilegales ASI-LITE
Evaliie abuso de alcohol y dependencia
CAGE

Comente sobre las ventajas

debeber responsablemente

v

Refiera a tratamiento
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TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PROBLEMAS DE CONSUMO DE ALCOHOL MUJERES

Inicie aplicando el TWEAK, ya que es uninstrumento que ha demostradoefectividad
para identificar problemas de consumo de alcohol en esta poblacion.

TWEAK

(Tokrance, Worried, Eye opener, annoyed, cut down)
1. ;Cuantas copas aguanta a tomar Ud.?

2. Durante el dltimo afio, ;Alguna persona
como amigos cercanos o familiares se han
preocupado por su consumo de bebidas
alcoholicas?

3. ¢Toma en ocasiones una copa
inmediatamente después de levantarse? 1. ;/Alguna vez ha sentido la necesidad de
4. (Siente la necesidad de reducir su disminuir la cantidad de alcohol que
consumo de bebidas alcohélicas? toma?

5. ¢Alguna vez le han hablado de cosas que 2. ;Se ha sentido molesta porque la

Ud. ha dicho o ha hecho cuando ha estado critican por su manera de beber?
3. ;Se ha sentido mal o culpable por su

manera de beber?

+Califique con 2 puntos la pregunta 1, si la 4. (Alguna vez ha tomado una copa a
mujer responde 4 6 mas copas. primera hora en la mafiana?

+Califique con 2 puntos la pregunta 2, si la
respuesta es afirmativa. *Cada respuesta afirmativa
«Califique el resto de las preguntas con 1, si Ll ) e

la respuesta es positiva.

Para determinar dependencia aplique
el CAGE

bebiendo, las cuales no recuerda?

Rango diagndstico

* 0-26 Alcoholica

4 6 maspuntos Prob able dependencia. « 51 Abuso

3 a2 puntos. Consumo peligroso o alcoholismo « 75-100 Alcoholismo
De oa1 punto. Dudoso. Explore a profundidad
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TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PROBLEMA DE CONSUMO DE ALCOHOL HOMBRES

Prueba AUDIT

De o a3 puntos.Bebe en forma responsable.
S De ga 7 puntos.Bebe en forma riesgosa.

1. ;Qué tan frecuentemente toma 8 0 mas puntos en el AUDIT.Aplique el CAGE

bebidas alcohdlicas?

Dos o cuatro veces al mes...
Dos o tres veces por semana.
Cuatro o mas veces por sema

. ¢Cuantas copas se toma en un dia tipico
o comun de los que bebe?

)
102,

. ¢Qué tan frecuentemente toma 6
6 mas copas por ocasion?

Menos 1 vez por mes .
Mensualmente
Semanalmente ..
Diario o casi diario..

Para obtener un puntaje sume los valores
de cada una de las respuestas.

Para determinar dependencia
aplique el CAGE

1. ;/Alguna vez ha sentido la necesidad
de disminuir la cantidad de alcohol
que toma?

2. ;Se ha sentido molesto porque
critican por su manera de beber

3. ¢(Se ha sentido mal o culpable
manera de beber?

4. ;Alguna vez ha tomado una copa
primera hora en la manana?

* Cada respuesta afirmativa califica
25 puntos.

Rango diagnostico
*0-26 No alcoholico
* 51 Abuso
* 75-100 Alcoholismo
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Instrumentos
ASI-LITE (Addiction Severity Index-LITE)

Le voy a realizar algunas preguntas sobre su consumo del alcohol y otras drogas y algunos
problemas relacionados. Le recuerdo que la informacion que me de es completamente
confidencial.

(NOTA: Entregue la tarjeta de respuestas al paciente)
Las preguntas que le voy a formular son en referencia a dos lapsos de tiempo diferente, en los 30
dias y alguna vez en su vida. En el periodo referente a alguna vez en su vida estoy interesado (a)

en el nimero de anos que uso la sustancia tres 6 mas veces por semana.

Instrucciones: Para las drogas use la tabla, pregunte primero por los tltimos treinta dias y después
por alguna vez en la vida.

* En los ultimos 30 dias, cuantos dias ha usado (diga el nombre de la droga)
* En toda su vida, por cuantos afios ha usado (diga el nombre de la droga)

« ;Cual ha sido la via de consumo mas comiin (diga el nombre de la droga) en los tltimos 30 dias?

Si una droga no ha sido consumida nunca escriba o/o v la via de administracion es g.

NOTA: En el caso que el o la paciente acepten consumir etadona, opiaceos, sedantes, tranquilizantes,
barbittricos y anfetaminas pregunte si les fueron recetados por algiin (a) profesionista de la
salud y si ha respetado las indicaciones de su uso, tanto la dosis como la frecuencia.
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ASI - LITE ( ADDICTIONS EVERITY INDEX-LITE )

C lasificacion En los dltimos 30 Dias Alguna vezenla vida *Via de Administracion
(Dias) (Aros)

1. Alcohol - Cualquier tipo / /

de consumo.
2. Alcohol - Intoxicacion / /
3. Heroina / /
4. Metadona (ilicita) / /
5. Otros opiaceos/aalgésicos / /
6. Barbitdricos / /
7. Otros sedantes, hipnoticos, / /

Tranquilizantes.
8. Cocaina / /
9. Anfetaminas R Y
10. Mariguana / /
1. Alucinégenos / /
12. Inhalantes / /

. Masd tanci

13- Mas celuna sustancial por / / Sin respuesta

Dia (incluyendo elalcohol).
1=0ral, 2=Nasal, 3=Fumada, 4=No inyeccion Intravenosa, 5=Inyeccion intravenosa, 9g=No ha consumido
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TARJETA DE RESPUESTAS ASI - LITE

Alcohol - Cualquier tipo de consumo

Alcohol - Intoxicacion

Heroina

Metadona (ilicita)

Otros opiaceos/analgésicos

Barbituricos

Otros sedantes, hipnoticos,

Tranquilizantes

Cocaina

Anfetaminas

Marihuana

Alucinbégenos

Inhalantes

Mas de una sustancia por dia (induyendo el alcohol)
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Cuando debe preocuparse por el uso

Muchos son los indicadores que pueden dar cuenta cuando una persona esta teniendo

problemas en su vida por el consumo de sustancias, en la siguiente tabla se han puesto los mas

comunes de ellos. Es importante recordar que aunque éstos puedan ser criterios para creer que

existe un problema de consumo de droga también pueden ser provocados por otros factores.

Pregunte al paciente y obsérvelo para corroborar la presencia de estos factores en el o ella, si es

posible verifique con ambos si éstos son consecuencia directa del consumo de sustancias.

INDICADORES

Area Signos potenciales de uso problematico Problemas serios
Salud Fisica » Cruda (Malestar general, ojos rojos, | *No tener recuerdos de algin evento
temblor de manos). *Ulceras )
+ Aliento alcohélico o a enjuague bucal. « | *Problemas de Higado
Pérdida repentina de peso. °Em_bolla bral
: : .
* Ciclo menstrual irregular. ana cerebra ,
: o c *Problemas de corazén
* Quejas o malestares crénicos(alteraciones :
= *Sobredosis
del suefio, problemas estomacales, ardor de
pecho, presion arterial alta).
Caidas frecuentes, accidentes, quemadas o
cortadas.
*Cambios significativos en la higiene y alifio.
: *Daio permanente en la memoria.
*Olvido de cosas. Al
Salud Mental *Sentimientos de desesperanza,

*Dificultad para concentrarse.
*Estar preocupado por consumir sustancias.
*Uso de sustancias para enfrentar el estrés.

pocavalia y depresion.
(continta)...
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INDICADORES (CONTINUACION)

Area

Salud Mental
(continuacian)

Signos potenciales de uso problematico

Agitacién emocional (ej Confusion,
depresion, ansiedad,cambios repentinos
de animo, automutilacion,ideacion

o intentossuicidas).

Consumoreiterado durante el embarazo.

Problemas serios

Cambios significativos en la actitud
y personalidad.

Obsesion porlas sustancias.
Pensamientos e intentos suicidas.

Relaciones Discisiones con fariliares o amigos(as). Desintegracion familiar.
personales/ Aislamiento. ViolenciaFamiliar.
sociales Cambios importantes en larelacién Problemas de salud en los(as) hijos as)
con personassignificativas. debido al consumo de sustancias del padre
Pérdida de interés en actividades cotidianas. o la madre.
Los (as)hijps (as)no se sienten cémodos
llevando amigos acasa.
Los (as)hijps (as)desarrollan problemas
en la escuela o de conducta.
Historia familiarde abusode sustancia.
o abstinencia.
Trabajo/ Cambios significativos en el desempefio Accidentesen el trabajo.
Escuela en la escuela o trabajo Expulsionde la escuela o pérdida
Desaparicionesrepentinas. del trabajo.
Faltarala escuela o trabajo. Renunciar al trabajo.
Presentar cruda en la escuela o trabgjo.
Financiera/ Gastosignificativo de dinero en drogas o akohol. Apostar.
Legal Beber y manejar (u operar otras maquinarias). Tener deudas.
Accidentes automovilisticos menores. Robar.

Muta por mah conducdén o accidentes
automovilsticos.
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Toma de decisiones

Los vy las profesionales deben decidir qué servicios pueden proporcionar a los y las pacientes
cuya puntuacion sea positiva. Una vez identificado un caso, el siguiente paso es derivar a una
intervencion apropiada que haga frente a las necesidades de cada paciente y a los servicios

disponibles en cada entidad federativa.

En el caso de los y las pacientes cuyos resultados sean negativos, proporcione retroalimentacion
sobre los mismos e indiqueles los niveles de bajo riesgo de consumo y los riesgos de

sobrepasarlos.

¢Qué es un limite de bajo riesgo?

* Para hombres: No mas de 12 copas a la semana y no mas de 4 por ocasion de consumo.

* Para mujeres: No mas de g copas a la semana y no mas de 3 por ocasion de consumo.

Por otro lado, independientemente de los resultados hay situaciones en que se les debe
recomendar a las y los pacientes que no beban o usen sustancias:

» Cuando manejen un vehiculo o maquinaria.
* Si estan embarazadas o creen que pueden estarlo.

* Si existe una contraindicacion médica actual.
* Después de tomar ciertos medicamentos como es el caso de sedantes, anti-hipertensivos.
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Se les debe recordar a los y las pacientes los beneficios del consumo de bajo riesgo de alcohol o

de la abstinencia.

Muchos(as) pacientes subestiman los riesgos asociados con la bebida; otros(as) pueden no estar
preparados(as) para admitir y abordar su dependencia. Una intervencion breve adaptada al
objetivo de iniciar una derivacion utilizando datos de un examen clinico vy los analisis de sangre

pueden ayudar a abordar las resistencias del paciente.z1

« Examen clinico: inyeccion conjuntival, vascularizacion anormal de la piel, temblor de

manos, temblor de la lengua, hepatomegalia.

* Pruebas de laboratorio: gamaglutamil-transferasa (GGT)en carbohidratos (CDT), el volumen

corpuscular medio (VCM)tato amino transferasa (AST)sérica.

El seguimiento del paciente por parte del personal especialista puede asegurar también que la
derivacion sea aceptada y reciba el tratamiento.

En el caso de las drogas no médicas, su uso es considerado ilegal, por lo cual el personal de salud
debe de aconsejar al paciente abandonar el consumo. Sin embargo, cuando esto no sea
inmediatamente asequible, dé las mismas indicaciones que en el caso del alcohol y derive al

diagnostico especializado y al tratamiento.
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Debido a que los trastornos por uso de sustancias con llevan en la mayoria de las ocasiones
estigma, el personal del primer nivel de atencion, al detectar el uso de sustancias en sus
pacientes, de manera inevitable se “entromete” con la autonomia y la privacidad. Lo anterior se
debe a que se busca informacion muy personal. Por ello, cuando la informacion sugiere o amerita
que las y los pacientes vayan a tratamiento o que se necesite compartir esta informacion con
otras personas, es inevitable que sientan que su autonomia se vea amenazada y su privacidad
invadida.

Puede ser frecuente que, a pesar de las buenas intenciones del personal médico, no lo vean
asi. Una caracteristica de los problemas con abuso de sustancias es la negacion, por lo tanto el
o la paciente puede no darse cuenta o no se quiere dar cuenta, necesita cambiar sus habitos y
puede llegar a sentirlas preguntas como intrusivas.

Asimismo, el o la paciente puede estar preocupada del estigma social por admitir el
problema; ademas de la posible discriminacion si estos problemas llegan a ser publicos.

A fin de cumplir con su responsabilidad ética, el personal clinico no solo debe de
preguntar, también tiene que darle al o la paciente informacion relevante, referirle a
tratamiento vy, en la medida de lo posible, investigar sobre el éxito del mismo.
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La preocupacion acerca de la privacidad y la confidencialidad es compleja. El o la paciente puede
no querer que otras personas se enteren de su problema por temores: a perder su trabajo, la
custodia de sus hijos (as), su seguro de gastos médicos o relaciones familiares o de su red
social. En todos los casos la persona profesionista debe respetar el derecho inalienable a la
privacidad, excepto si la vida del sujeto esta en riesgo, en cuyo caso debera solicitarle al paciente
su autorizacion para hablar con la familia para que apoye su recuperacion, es decir, tiene que

haber un consentimiento informado de con quién se hablara y la informacién que se compartira.

Resumiendo, el personal médico debe respetar la autonomia, buscar la beneficencia, evitar la
maleficencia, respetar la confidencialidad, solicitar consentimiento informado y practicar la
deteccion en todos los y las pacientes, sin importar sexo, edad, religion, orientacion sexual o

nivel socio-economico, a fin de garantizar la justicia y la equidad.

Para mayor informacion:
Linea telefonica Vive sin Drogas: 01-800-911-2000

Centros de Integracion Juvenil:www.cij.gob.mx
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