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“APROXIMACION AL IMPACTO DEL ABUSO DE DROGAS

EN LA MUJER”
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RESUMEN

En este articulo
se presenta un andlisis aproximativo
sobre el impacto del abuso de alcobol
y drogas en la mugjer,
mediante la revision del conocimiento
existente en diferentes niveles.
Brinda un panorama general
sobre los factores de riesgo
especificos de la mujer
para el consumo de alcobol y drogas;
los riesgos potenciales de la mujer
consumidora (en 1érminos de consecuencias),
asi como los riesgos
que enfrenta en el contexto familiar
v social del consumo abusivo
(violencia doméstica, abuso sexual, etc.)

INTRODUCCION

El tema de género y, en particular, los
problemas de discriminacién hacia la mujer
no pueden desprenderse de las profundas
dificultades sociales de América Latina y el
Caribe, asi como de los fenébmenos cultura-
les en las diversas comunidades america-
nas. Esto debe ser particularmente conside-
rado a la hora de planificar estrategias para
la promocién de la salud y la prevencién
de las conductas adictivas de la mujer y los
ninos.

ABSTRACT

This article presents
an analysis of the impact of drug
and alcobol abuse on women,
through a review of existing
knowledge on the subject. It explores
a panorama of specific risk factors
Jfor substance abuse
in women; potential risks
for women who
consume drugs and alcobol
(in terms of consequences),
as well as the risks
associated with substance
abuse that women
encounter in the social
context and in the home
(domestic violence,
sexual abuse, etc.)

El abuso de alcohol y drogas ha genera-
do serios problemas en muchas de nuestras
sociedades occidentales, afectando la salud y
el bienestar de las personas de todas las eda-
des, mas alla de sus antecedentes y condicio-
nes sociales y econdmicas. Algunos estudios
sobre uso de drogas en América Latina y el
Caribe muestran altos niveles de consumo de
alcohol y tabaco, asi como significativos y cre-
cientes niveles de consumo de marihuana, co-
caina, crack y heroina.

No obstante, cabe sefialar que es altamen-
te significativa la falta de informacién objetiva
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para la accion en la region, debido a que los
instrumentos utilizados muchas veces no son
comparables ni tienen niveles adecuados de
validez y confiabilidad. Esta carencia se torna
dramitica cuando se contemplan las dreas ru-
rales, en las que practicamente no se dispone
de estudios sobre consumo de alcohol y dro-
gas en la poblacién campesina.

En este sentido, en la mayoria de comu-
nidades indigenas, las mujeres continiian la
tradicién del consumo ritual o ceremonial de
alcohol nativo como la chicha o el pulque,
mientras los hombres han empezado a consu-
mir las bebidas alcohélicas occidentales. A pe-
sar de que los hombres indigenas tienden a
consumir alcohol con mais frecuencia y en
cantidad mucho mayor que las mujeres, una
relajacion de costumbres tradicionales ha mos-
trado un indice mas alto de mujeres consumi-
doras de alcohol destilado no solamente en si-
tuaciones religiosas. Sin embargo, prictica-
mente no existen estudios sobre la prevalencia
del abuso de alcohol en la mujer indigena, ni
sobre el impacto en la mujer del hombre con-
sumidor. (Gorman, 1994).

La gran mayoria de los consumidores de
drogas ilicitas son hombres y, hasta ahora,
en muchas de las culturas americanas las ex-
pectativas sociales en relacion al uso de es-
tas drogas por parte de la mujer, las mantie-
ne en niveles bajos de consumo. A pesar de
esto, cada vez mas mujeres se dan al abuso
de una gran variedad de medicinas por au-
toindicacién, o al consumo de psicofirma-
cos, como los tranquilizantes, que también
pueden ser ilegalmente obtenidos,

Esta es una de las razones por las que se
pasa del interés por los problemas especificos
de la mujer, a la indispensable accién. No se
puede dilatar mas el momento de educar a las
jovenes y mujeres sobre los especiales peli-
gros que el uso indebido de alcohol y drogas
ocasionan para la salud y en particular para el
embarazo. Las adicciones fetales son una de
las mas relevantes preocupaciones por ser una
consecuencia grave del abuso de drogas du-
rante la gestacion para la que, practicamente,
no existen programas de prevencion en Ame-
rica Latina y el Caribe.

Se dispone de informacion testimonial
que muestra la existencia de una correlacion
entre el consumo habitual de alcohol y drogas
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y las conductas violentas en las que, frecuen-
temente, las victimas son las mujeres y los ni-
fios que conviven en el nicleo familiar con el
abusador.

Por todo el continente, la preocupacion
es creciente en torno a la violencia doméstica,
destacindose la nueva Convencidn Interameri-
cana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencién de Be-
lém do Pard), que ha entrado en vigencia en
once paises de la regién y ha sido firmada por
mds de 20 Estados miembros de la Organiza-
cion de los Estados Americanos (OEA).

Los estudios sobre las relaciones entre
abuso de drogas y comportamientos violentos
contra la mujer y miembros de la familia son
muy escasos, por lo que es urgente cubrir esta
carencia para contar con informacién objetiva
para la prevencién.

Las mujeres consumidoras de drogas su-
fren particulares problemas a la hora de solicitar
ayuda o tratamiento, debido a sentimientos de
vergiienza, falta de servicios especificos para la
mujer, asi como asuntos practicos (cuidado de
hijos pequefios, dificultades de transporte, etc.),
factores todos que inhiben o disminuyen la de-
manda de asistencia.

Por otra parte, las mujeres deben enfren-
tar directa o indirectamente problemas relacio-
nados con el abuso de drogas. Un buen ejem-
plo de esto lo demuestra un estudio llevado a
cabo en Estados Unidos (citado por Hsu,
1994), en el que se informa que el 80% de los
hombres que se inyectaban drogas tenian rela-
ciones sexuales con mujeres no consumidoras,
con los riesgos que esto comporta para la
transmision de enfermedades y de virus.

También las trabajadoras sexuales son
un grupo en especial riesgo para las enfer-
medades de transmision sexual, incluido el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH); teniendo ademds, doble vulnerabili-
dad cuando se inyectan drogas. Por su parte,
las mujeres reclusas que consumen drogas,
generalmente no disponen de servicios espe-
cificos de asistencia.

En cuanto al papel de la mujer en el pro-
blema del abuso del alcohol y las drogas, esta
demostrado que la sociedad mantiene expec-
tativas diferentes respecto de los comporta-
mientos de éstas en relacién con los hombres,
de la misma manera que ofrece oportunidades
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distintas a cada sexo. En la mayoria de las cul-
turas americanas, con sus valores, normas,
creencias religiosas y pautas de conducta, se to-
lera mis el consumo del alcohol en los hom-
bres que en las mujeres, asumiéndose una acti-
tud de censura sobre la mujer consumidora.

El caso del tabaco es una excepcién que
alerta sobre la utilizaciéon de otras sustancias
por parte de la mujer, ya que, el habito de fu-
mar se integrdé a sus costumbres sociales ge-
nerando riesgos practicamente similares entre
los dos sexos para las enfermedades que oca-
siona.

El consumo de drogas ilicitas mantiene
alin una serie de tabtes que protegen a los
sectores sociales mas ligados a las costumbres
y tradiciones, aunque las edades de experi-
mentacion han disminuido notoriamente, asi
como el indice de sobremasculinidad.

En este sentido, el uso de drogas ilicitas
(fundamentalmente marihuana y cocaina) con-
firma la sobremasculinidad en el orden aproxi-
mado de 4 a 1 para la prevalencia de vida.

Siguiendo estas primeras consideracio-
nes, el presente anilisis aproximativo al
problema, pretende revisar parte del cono-
cimiento existente en diferentes niveles,
dando un acercamiento sobre los factores
de riesgo especificos de la mujer para el
consumo de drogas y los riesgos potencia-
les de la mujer consumidora (en términos de
sus consecuencias).

Se concede especial atencién a la sa-
lud mental de la mujer respecto de las con-
ductas abusivas en el contexto de su vida
familiar y social.

L FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO
DE ALCOHOL Y DROGAS EN LA MUJER

En las sociedades urbanas, se observa el
fenomeno de la utilizacion diferenciada del al-
cohol y los psicofirmacos ansioliticos en los
adultos. Los hombres consumen alcohol para
calmar tensiones, mientras que las mujeres
consumen ansioliticos con el mismo fin.

La mujer que se automedica el ansioliti-
co, generalmente responde a una primera
prescripcion médica, mientras que el hombre
gue consume ansioliticos, tiende a obtener el
fairmaco en forma irregular y sin indicacién.
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Es importante profundizar sobre algunos
factores contextuales especificos que podrian
jugar un papel decisivo en el abuso de alco-
hol y drogas, como la doble jornada laboral,
el stress producto de las fuertes demandas
sociales, la competencia, el consumismo vy,
por otro lado, el acceso a formas sociales de
recreacion, diversion e interaccidn que invo-
lucran el abuso del alcohol y el tabaco. Se-
gan Shore y Batt (1991), citados por Bejara-
no y Carvajal (1994), conviene considerar el
papel del consumo excesivo de la pareja, las
consecuencias negativas en la mujer de ese
consumo, la ingesta etilica de las amistades
mas cercanas y el papel de la oferta por via
de la publicidad.

Hay casuistica que refiere a mujeres que
se han iniciado en el consumo de drogas ilici-
tas por y para ayudar a su pareja farmacode-
pendiente, quedando ellas mismas, en su pre-
tendida actitud de apoyo, involucradas en el
problema.

La frecuente actitud dependiente de las
mujeres en las sociedades con patrones “ma-
chistas”, disminuye el nimero de consumido-
ras adictas. La dependencia global de la mujer
hacia los padres, el marido, o los hijos, amino-
ra el riesgo del ingreso a las drogas.

Cuando, una mujer llega a la adiccién,
su estado es mas grave que para los varones,
tanto en lo que se refiere a la salud fisica y
mental como a las relaciones sociales.

Sus problemas se complican cuando tie-
ne hijos bajo su responsabilidad, ya que, fre-
cuentemente esto se traduce en conductas de
abandono que vienen acompafadas de fuertes
sentimientos de culpa.

Estudios efectuados sobre mujeres con-
sumidoras bajo asistencia especializada (For-
selledo et al. 1994), evidencian que la pre-
sién social negativa ejercida sobre ellas, asi
como la pérdida de normas y valores familia-
res y sociales influyen mis que otros factores
en el comportamiento de consumo de dro-
gas. Esta “transgresién” inicial, posteriormen-
te pesa en el mantenimiento de la conducta
adictiva.

En cuanto al alcohol, diversos informes
relacionados con los efectos neurofisioldgicos
senalan que existen factores de riesgo meta-
bolicos especificos para la mujer, debido a las
marcadas diferencias en la tolerancia al alco-



80 Ariel Gustavo Forselledo y Jill Foster

ENFOQUE DE RIESGO

ENFOQUE DE RIESGO EN LA PREVENCION, PROMOCION Y ATENCION DE LA SALUD DE LA MUJER

CONCEPTO DE RIESGO

Riesgo es la probabilidad de que determinado fendmeno indeseable o danino le ocurra a un individuo en el futuro. Se
lo mide como un gradiente que va de Riesgo “alto” a Riesgo “bajo”.

ENFOQUE DE RIESGO

Es un instrumento metodologico idoneo para realizar un andlisis ordenado del sistema de salud de una poblacién de-
terminada. Ello permite medir la necesidad de atencion y prevencion por parte de grupos especificos y establecer
prioridades para los mas necesitados. Estos son los grupos més vulnerables como consecuencia de estar expuestos a
un mayor nimero de factores de riesgo para un problema determinado.

FACTORES DE RIESGO

Son eventos de cualquier naturaleza, cuya presencia incrementa la probabilidad de la presencia de un fenémeno inde-
seable.

Los Factores de Riesgo para la Salud pueden clasificarse en:
bioldgicos, médicos, psicologicos, familiares, sociales y ambientales, asi como de accesibilidad a los servicios de salud,

La interaccion de distintos factores de riesgo produce efectos mayores que la suma de los mismos,

Dentro del sector salud, provee una justificacion epidemiologica para aumentar la cobertura de los servicios de pre-
vencion, promocion y atencion de salud, mejorar las pautas de referencia, controlar los factores de riesgo y optimizar

los Factores de Proteccion.

FACTORES DE PROTECCION

Es la circunstancia, hecho o evento de cualquier naturaleza, sea biologica, psicoldgica o social cuya presencia tiene
una relacion estrecha con la disminucion y/o ausencia del problema.

hol en comparacién a los hombres, asi co-
mo en la capacidad para asimilarlo y desin-
toxicarse.

“Debido a que las mujeres tienen mayor
cantidad de grasa corporal y, por lo tan-
to, menor cantidad de agua se intoxican
con aproximadamente la mitad de dosis
de alcohol correspondiente a los hom-
bres (aunque podria existir una toleran-
cia reducida por factores enzimaticos pu-
ramente). Al mismo tiempo se observan
marcadas diferencias por sexo en el de-
sarrollo de la dependencia del alcohol,
las cuales obedecen a una mayor posibi-
lidad de la adiccién en la mujer en un
periodo mucho menor que en el hombre
v a la mayor vulnerabilidad tisular (cirro-

sis hepatica y miocardiopatias) de la mu-
jer.” (Madrigal, 1993).

Cabe consignar que han habido muchas
dificultades para hacer estudios cientificos de
género en relacion a las drogas. Las mujeres
han estado excluidas de la mayoria de las in-
vestigaciones sobre los efectos de las drogas,
entre otras razones porque se tenia el temor
de que se embarazaran durante el decurso de
las mismas. (Hsu, 1994),

Los patrones sociales han ido evolucio-
nando hacia una mayor permisividad en el
consumo recreacional del alcohol en la mujer,
posiblemente por la busqueda de la igualdad
econdmica y social respecto del hombre. En la
década del 80 esto se pudo constatar en varios
paises de la region, con significativos aumen-
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tos en los niveles de consumo en la mujer.
(Forselledo, 1995).

Varias hipoétesis apoyan esta tendencia,
entre ellas, la crisis socioeconémica de la dé-
cada de los 80, llevé a la mujer a buscar sus-
tento fuera del hogar en condiciones de sub-
empleo y mala remuneracién, generando con-
tactos sociales mds intensos pero no por ello
satisfactorios y generando variadas frustracio-
nes respecto de su rol familiar. En el mismo
sentido los fenémenos de transculturacién y
migracién rural-urbana, expusieron a la mujer
a situaciones favorecedoras del consumo esti-
mulante y embrutecedor-compulsivo. (Forse-
lledo, 1995; Madrigal, 1993).

Recientemente, en las poblaciones urba-
nas de Latinoamérica, ha comenzado a pre-
sentarse un fendémeno diferente en el sector
juvenil respecto del consumo del alcohol. Con
predominancia masculina (indice de sobre-
masculinidad que varia entre 6 a 1 y 10 a 1),
los adolescentes y jovenes consumen alcohol
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en las calles, bebiendo en rondas de tragos,
sin otra finalidad que la embriaguez como
efecto psicoactivo. A veces, este consumo se
asocia al de drogas ilicitas o a los propios psi-
cofarmacos. (Forselledo, 1995).

Los atributos sociales del alcohol en rela-
cion a la disminucién de tensiones, como ri-
tual de pasaje del adolescente al mundo adul-
to (patrones machistas), como simbolo de sta-
tus al incorporarse a la vida productiva, etc.
estaban restringidos en su aceptacion al hom-
bre. Algunos estudios realizados recientemen-
te en Colombia (Torres y Murrelle, citado por
Madrigal, 1994) destacan una significativa rela-
cion entre ingesta de alcohol y depresiéon cli-
nica en la mujer.

Algunos de estos patrones se asocian a
otros factores de riesgo para el consumo de
otras drogas como: presion de grupo, ingreso a
estratos sociales de alto consumo, alivio del
stress, conductas contrafébicas, ansiedad y/o
depresion.

Grifico 1

Consumo de bebidas aleSholicas
en adolescentes, por sexo
en 4 paises de las Américas
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Fuente: The health of Youth. Fac's for Action. WHO, 1989.
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En el mismo orden, otros estudios mues-
tran algunos factores de riesgo comunes, al
menos al inicio del consumo, como son: pre-
sién de grupo de pares, trastornos de compor-
tamiento, integracién a grupos con alta dispo-
nibilidad de drogas, inadecuada utilizacion del
tiempo libre, problemas psiquidtricos como los
sindromes fébico, ansioso-angustioso y depre-
sivo (resultados del DUSI citados por Forselle-
do, 1994c).

Los estudios de Winokur, citados por Ma-
drigal (1994), sugieren la presencia de factores
de riesgo de indole afectivo en el uso indebido
de drogas. Como se dijo anteriormente, aunque
las tendencias se han emparejado, el hombre
busca aliviar sus tensiones preferentemente en
el alcohol (bajo la proteccién de los patrones
socioculturales “machistas”), mientras que la
mujer lo hace preferentemente en los ansioliti-
cos (por disponer de menos prejuicios que el
hombre para recibir prescripcion médica y por
sufrir una mayor censura social hacia el con-
sumo de alcohol).

A esto se agregan otros riesgos notables
para la mujer -relacionados esta vez con el
abuso de alcohol y drogas por parte de los
hombres— como son: las agresiones y los actos
violentos, el acoso y el abuso sexual, las viola-
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ciones. Consecuentemente €stos mismos ries-
gos se asocian a los niflos que conviven con
los abusadores de alcohol y drogas.

Un Comité de Expertos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (1989), senaldé que
el habito de fumar tabaco es la causa de
muerte prevenible mas importante en los pai-
ses subdesarrollados. El griafico (OMS, 1989,
citado por Forselledo, 1994a) muestra la pre-
valencia del habito de fumar por sexo en tres
paises de América Latina, comparados con Es-
tados Unidos y Canadi. Se observa la tenden-
cia a la sobremasculinidad en los paises lati-
noamericanos.

Existen investigaciones que evidencian la
asociacién entre el consumo de cigarrillos a
edades mas precoces, el consumo de otras
drogas (especialmente en las mujeres) y la de-
sercion escolar.

Para concluir esta primera parte, se pue-
den resumir algunos factores de riesgo especi-
ficos segtin el siguiente cuadro:

Aspectos que no dejan dudas sobre la
necesidad de estudiar particularmente el tema,
para determinar con mis precisidén el riesgo
relativo de la mujer frente a las drogas y las
medidas de proteccién, prevencién y trata-
miento especificos.

Grafico 2

Prevalencia del habito de fumar en adolescentes, por sexo, en cinco paises de las Américas

Porcentaje que fuma
1000 =

T5%

50M%

25%

PER CUB EUU
(15 2 19 afios) (15 a 20 afos) (15a 18 afos) (15 a 19 anos) (15 a 15 afos)
Hombres Mujeres

Fuente: The Health of Youth. Facts for Action. WHO. 1989.
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FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS

Tensiones psicologicas, angustia y depresion
Stress por presiones sociales negativas

" Competencia
- Consumismo

Presion negativa de grupos de pares

Mayor permisividad social para el consumo

Iniciacion al consumo a edades mds tempranas
Pérdida de valores y normas familiares protectoras para el consumo

Mayor vulnerabilidad fisica y mental al alcohol y las drogas
Sobrecarga de horarios por trabajo y tareas domésticas

Acceso a interacciones sociales asociadas al consumo de alcohol y tabaco
Codependencia y consumo de alcohol y drogas en la pareja

OTROS FACTORES DE RIESGO PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS, LIGADAS A SITUACIONES

ESPECIALMENTE AGRAVADAS

Acoso y abuso sexual

Ejercer la prostitucion

Desempleo y necesidad imperiosa de sustento
2 Violencia doméstica

Asimismo se deben considerar:

consumo abusivo de alcohol y drogas.

Las graves consecuencias que tiene para la salud fisica, mental y para las relaciones sociales, el

18 CONSECUENCIAS DEL CONSUMO
ABUSIVO DE ALCOHOL Y DROGAS
EN LA MUJER

El consumo abusivo de alcohol y drogas
en la mujer puede ser considerado como fac-
tor de riesgo para una diversidad de proble-
mas de salud fisica y mental, asi como para al-
zunas disfuncionalidades familiares y sociales.

En el presente capitulo serin presenta-
dos en términos de consecuencias para la sa-
lud, la salud mental, el feto y el neonato y la
familia.

a.  Consecuencias para la salud

El consumo de alcohol y drogas tiene
relacién con ciertos trastornos ginecologicos.

Algunos estudios asocian el beber excesivo
con dismenorreas, infertilidad, esterilidad y
menopausia prematura, aunque es dificil esta-
blecer una relacion de causa-efecto pues de-
pende en sumo grado del tipo, frecuencia e
historia del consumo.

El beber excesivo, se asocia ademis a
disfunciones sexuales como frigidez, desinte-
rés y dispaurenia, pero también es dificil esta-
blecer una relacion de causa-efecto ya que,
muchas mujeres manifiestan que el beber mo-
derado aumenta el deseo sexual y el placer
durante las relaciones. (Forselledo, 1995).

El cuadro 1 (OMS, 1989 citado por Ma-
drigal, 1993) ilustra la situacién de la mortali-
dad por enfermedad hepatica cronica y cirrosis
en paises seleccionados de la region. El mismo
parte de los supuestos de proporcionalidad
entre la prevalencia de problemas derivados




del alcohol y el nivel de consumo. En este
sentido, el mayor consumo de alcohol en el
hombre se reflejaria en la mayor morbilidad y
mortalidad hacia enfermedades como la cirro-
sis hepitica.

Otro dato complementario se relaciona
con el nivel de consumo en mujeres alcohdli-
cas. Varios estudios confirman que la cirrosis
causada por el alcohol afecta dos veces mas
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a las mujeres que a los hombres entre bebe-
dores excesivos de ambos sexos. Por otra
parte, el periodo de evolucion de la cirrosis
hepitica es significativamente mas corto en
las mujeres que en los hombres, lo que apo-
ya la hipétesis de una mayor vulnerabilidad
en la mujer asociada a factores constituciona-
les metabélicos o con diferentes respuestas
inmunolégicas.

Cuadro 1

Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedad
hepitica cronica y cirrosis en paises seleccionados de las Américas
ultimo ano disponible, tasas por 100 000

Pais Afo Hombres Mujeres Total
Argentina 1985 15,6 43 9,6
Bahamas 1985 25,8 10,0 173
Canadd 1987 6.8 9.7 8,2
Costa Rica 1988 16,6 7.4 12,0
Chile 1987 36,5 12,4 23,4
USA 1987 12,5 5.4 8,7
México 1986 54,7 15,2 34,0
Puerto Rico 1986 415 87 240
Trinidad y Tobago 1983 21,2 5.7 13,5
Uruguay 1986 11,1 23 6,4
Venezuela 1983 18,4 5,4 11,7

Fuente: OMS. World Health Statistics, 1989, citado por Madrigal, Enrique. OPS/OMS, Patrones de Consumo y Dependencia

a Drogas en la Mujer. USA, 1993,

En cuanto al cincer de mama, Willet et
al. citados por Madrigal (1993), informan que
existe una probabilidad 50% mayor de pre-
sentarse entre las consumidoras moderadas de
alcohol (cerveza y destilados) que entre las
abstemias.

Otro riesgo al que se enfrentan las
mujeres abusadoras de alcohol y drogas es
al de los accidentes domésticos, laborales y
de transito, asi como a la probabilidad de
abuso sexual, violaciones o relaciones in-
cestuosas.

En cuanto al tabaquismo, como factor
de riesgo para un grupo de enfermedades, se
configura a partir del entorno econémico y
social, la dinamica de la poblacién y las rela-
ciones de poder en el sistema sexo-género.
Las estimaciones de la prevalencia de taba-
quismo en los paises se obtienen, por lo ge-
neral, a través de encuestas que, como en el
caso del consumo de alcohol y otras drogas,
difieren metodolégicamente y limitan la com-
parabilidad de los resultados.
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No obstante ello, se puede afirmar, si-
guiendo a Sylvia Robles (1993), que en Esta-
dos Unidos y Canada la epidemia de taba-
quismo alcanzé su pico maximo en la déca-
da de los sesenta, situacién que actualmente
se presenta en descenso. Sin embargo en los
hombres esa baja es mas acelerada que en
las mujeres. De 1965 a 1982, en los Estados
Unidos, la prevalencia de tabaquismo bajo
de 51 a 34% mientras que en las mujeres de
33 a 29%. En Canada se observan tendencias
similares. En cambio en los paises de Améri-
ca Latina la prevalencia de tabaquismo ha
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aumentado en ambos sexos y mas rapida-
mente en las mujeres. (Ver cuadro 2)

“La urbanizacién en América Latina en
los ultimos 40 anos trajo cambios en los
estilos de vida, mayor acceso a los servi-
cios colectivos, un alto grado de diferen-
ciacién social y divisién del trabajo, asi
como también cambios en los patrones
de consumo de la poblacion, entre los
que se incluye el consumo de tabaco”
(Robles, 1993).

Cuadro 2

Prevalencia de tabaquismo, esperanza de vida al nacer y producto interno bruto per capita
en paises seleccionados de las Américas

PAIS PIB per Esperanza de Prevalencia de Tabaquismo Razbdn
capita vida al nacer Ano Hombres Muijeres H/M
1988
Canada 16 760 77.00 1986 30.8 25.8 1.19
Estados Unidos 19 700 75.00 1987 31.7 26.8 1.18
Argentina 2640 70.58 1988 43.0 27.0 1.59
Chile 1510 71.48 1985 439 39.2 1.12
Uruguay 2470 72.00 1985 44,0 23.0 1.91
Cuba 75.20 1988 47.8 25.5 1.87
Costa Rica 1760 74.67 1986 347 14.4 2.41
Panama 2240 72.08 1983 56.1 20.0 2.81
Venezuela 3170 69.67 1986 32.6 233 1.40
Brasil 2280 64.89 1989 45.0 33.0 1.36
México 1820 68.91 1988 383 14.4 2.66
Colombia 1240 68.24 1988 37.0 18.0 2.06
Ecuador 1080 65.44 1988 34.0 16.0 2.13
Paraguay 1180 66.87 n/d n/d
Peri 1440 61.40 1988 28.0 17.0 1.65
R Dominicana 680 65.91 1989 66.3 13.6 4.88
Bolivia 570 53.07 n/d n/d
£l Salvador 950 62.15 1988 38.0 12.0 317
Guatemala 880 61.99 1989 37.8 17.7 2.14
Haiti 360 54.71 n/d n/d
Honduras 850 63.95 1988 36.0 11.0 3.27

='d: no hay datos disponibles a nivel nacional.
Fuente: Banco Mundial, 1989, CELADE 1990,
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Como consecuencia, las prevalencias de
tabaquismo son mayores en las urbes que en
las zonas rurales tanto en hombres como en
mujeres.

Las diferencias demograficas y econé-
micas entre los paises de las Américas influ-
yen en los niveles de tabaquismo de la po-
blacién. El cuadro 2 (Banco Mundial, 1989)
muestra los paises agrupados de acuerdo a
criterios de la Comisién Econdmica para
Ameérica Latina y el Caribe (CEPALC): “eco-
nomia desarrollada” y “modernizacion avan-
zada (MA)", segln los siguientes subgrupos:
“MA temprana”, “MA reciente”, “MA desequi-
librada” y “MA incipiente”. Es evidente que
la relacion entre el grado de modernizacion
de un pais y la prevalencia de tabaquismo
no se correlaciona con la magnitud de ésta,
sino con el indice de sobremasculinidad.
Cuanto mayor el nivel de modernizacién,
menor es el indice de sobremasculinidad. Es-
to indica que las mujeres se han incorporado
mas al mercado de trabajo, en particular las
de un nivel de instruccién mas alto. En gene-
ral, en América Latina, la prevalencia de ta-
baquismo aumenta conforme aumenta la es-
colaridad. Por el contrario, en los hombres
disminuye en cuanto aumenta la escolaridad.
(Forselledo, 1995).

Sobre la base de estos someros datos,
las mujeres representan un grupo de por si
con caracteristicas propias que, ademads, se
diferencia por sus origenes culturales, nive-
les socioeconémicos, actividades y realida-
des personales. Pareceria que existe una re-
lacién entre el habito de fumar, las condicio-
nes de vida y el manejo del poder ligado al
sistema sexo-género. En este sentido, las mu-
jeres que fuman en urbes de paises de MA
temprana y reciente podrian hacerlo como
simbolo de igualdad o de acceso a determi-
nados bienes de consumo, que tradicional-
mente dominaban los hombres.

Por otro lado, la reduccién de las dife-
rencias con el hombre le puede demandar a la
mujer una carga fisica y emocional mayor que
la empuje a adquirir habitos que afecten nega-
tivamente su salud.

En este sentido, segin Torko (1995) hay
un 40% mas de mujeres estériles entre las fu-
madoras compulsivas que entre las no fuma-
doras. También sostiene que el tabaco afecta
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la funcién reproductora de la mujer y aumenta
el riesgo de menopausia prematura y aborto.

Tal vez el efecto mas importante resida
en que las mujeres fumadoras que mueren an-
tes de los 65 afios, tienen al tabaco como res-
ponsable del 40% de las muertes por enferme-
dades cardiacas, del 50% de los ataques hemi-
pléjicos mortales, del 80% de las muertes por
cincer de pulmén y del 30% de las muertes
por otros tipos de cdncer como el de laringe.

También se destaca que las fumadoras
son mds propensas a la osteoporosis, que es
la principal causa de fracturas en las mujeres
de edad, principalmente después de la meno-
pausia.

En cuanto a las enfermedades secunda-
rias, se considera particularmente el problema
de la infeccién por el VIH y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), por su
especial trascendencia para la mujer.

La epidemia por infeccién a VIH comen-
z6 en el mundo con una sobremasculinidad
marcada. A comienzos de la década del 90, los
casos de contagio se situaban en el orden de
siete hombres por cada mujer (Reid, 1990).
Hoy se estima que no existen diferencias tan
significativas entre los sexos y que por lo me-
nos la mitad de todas las personas contagiadas
tienen menos de 25 afios. (Reid, 1990).

La utilizacién del preservativo como fac-
tor de proteccién se establece lentamente,
mientras que las pricticas sexuales son muy
frecuentes en las mujeres jovenes y la edad de
iniciacién sexual muy temprana.

La menor sobremasculinidad y el sector
etireo mencionado, hacen referencia a la ma-
yor cantidad de madres potenciales portadoras
del virus y al importante sector juvenil conta-
giado y nos sitia ante un futuro cargado de
problemas:

2 Aumento en los recién nacidos portado-
res del virus.

2 Graves consecuencias domésticas para la
familia: Sufrimientos prolongados, falleci-
mientos, problemas de comunicacion,
desviacion de recursos para el tratamien-
to de la enfermedad, etc.

El tema es que cada afo es mayor el nd-
mero de mujeres que se infectan, enferman y
mueren de SIDA.
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En materia de factores de riesgo para la
infeccidén por VIH en la mujer, Estebanez et al.
(1993) y Kimball et al. (1993) indican que son
relativamente ficiles de determinar, aunque
muy dificiles de controlar.

En este sentido, la infeccion inicial por el
VIH puede ser asintomitica o ir acompanada
de una enfermedad parecida a la influenza. La
infeccién se produce por tres vias:

. Transmision sexual.
2. Transmisién parenteral por infusién de
sangre o hemoderivados contaminados.
3. Transmision vertical de la madre infecta-
da al feto.

Una vez infectada la persona, hay un pe-
riodo silente de 12 semanas, durante las cua-
les no se puede detectar serolégicamente la
infeccion.

Estos acontecimientos iniciales no son
diferentes en el hombre y en la mujer.

Se desconoce atn la historia natural de
la enfermedad o el avance clinico de la mis-
ma en la mujer desde el momento de la infec-
cién hasta la manifestaciéon clinica del SIDA,
pero se supone que se asemeja a lo observa-
do en el hombre. Tampoco hay informacién
suficiente que sugiera que el embarazo acele-
re las manifestaciones del SIDA ni que este
aumente las complicaciones obstétricas mas
que cualquiera otra enfermedad sistémica. Si
es posible que el SIDA ponga en peligro la
salud general de la madre y afecte su embara-
ZO y parto.

También se ha comprobado que es ma-
yor en las mujeres el niimero de contagios por
transfusiéon sanguinea, al estar expuestas a
complicaciones durante el embarazo y parto.

En cuanto a la transmisidon heterosexual,
no se han determinado los factores de riesgo
(en términos de conductas o atributos) que
exponen a la mujer a la infeccién. Por ejem-
plo, se sabe que las trabajadoras sexuales es-
tin mis expuestas y que en Brasil se ha deter-
minado una relacién entre mujer seropositiva
y pareja bisexual. También se ha encontrado
que las enfermedades de transmisién sexual
que causan ulceracién de los 6rganos genita-
les, son un factor de riesgo para la infeccién
por VIH. Asimismo, estin mds expuestas las
mujeres que tienen una pareja farmacodepen-
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diente a drogas por inyeccién endovenosa, o
que tienen una pareja portadora de VIH.

Por lo tanto, pueden considerarse grupos
de alto riesgo, las prostitutas, las farmacode-
pendientes y las pacientes con enfermedades
de transmisién sexual. Son mujeres expuestas
a riesgo, aquellas que tienen una pareja farma-
codependiente, bisexual o portadora de VIH.
(Jennings, 1990; Estebanez, 1993).

En muchas sociedades la prostitucién, la
venta y el abuso de drogas estin muy vincula-
dos. Por ejemplo, las drogas pueden ser usa-
das como una forma de adecuarse al estilo de
vida asociado al trabajo sexual y en otros ca-
sos, algunas mujeres se convierten en farma-
codependientes y luego pasan a ser trabajado-
ras sexuales, asi generan ingresos para com-
prar drogas o directamente intercambiar sexo
por droga.

Howard Gough (citado por Carovano,
1995), director de un centro de tratamiento en
Jamaica, declara que

“Al generarse la dependencia y como re-
sultado del aumento de la necesidad de
consumir la sustancia (muchas veces
acompafiada por la pérdida de ingreso y
apoyo financiero), muchas mujeres tien-
den a entrar en intercambios de sexo por
droga para sostener su habito”.

Segiin Carovano (1995), informes de la
region demuestran que un nimero significati-
vo de mujeres consumidoras estin a la vez in-
volucradas en la prostitucion. Mientras algu-
nos de los reportes no tienen informacion su-
ficiente para demostrar una relacion de causa-
consecuencia, otros indican que estas mujeres
pasan a la prostitucién como forma de soste-
ner sus habitos de abuso de drogas.

Una investigacidén sobre mujeres que
usan crack en Jamaica (Dreher y Hudgins, ci-
tados por Caravano, 1995) muestra que de los
33 casos estudiados, 20 dijeron que, o trabaja-
ban como prostitutas, o lo hacian cuando esta-
ban usando crack. En todos los casos menos
tres, el uso de crack precipité la entrada a la
prostitucion.

Las ninas y adolescentes de la calle cons-
tituyen un grupo importante de riesgo, pro-
ducto de las condiciones de extrema pobreza
que soportan las sociedades latinoamericanas.



88

La prostituciéon infantil es cada vez mas fre-
cuente y estd asociada a la necesidad de ali-
mentacién y para disponer de algin aloja-
miento, En Nueva York, Estados Unidos, un
estudio de 1988, citado por Reid (1990), indica
que en un grupo de hombres y mujeres de 16
a 21 afos que vivian en las calles, el 7% era
portador del VIH.

Las opciones que la sociedad les ofrece
a las adolescentes que viven en condiciones
de pobreza extrema son tan escasas que nin-
guna puede competir con la prostitucién co-
mo medio de supervivencia econdmica.

Por otra parte, la amplitud y frecuencia
de los casos de hostigamiento sexual contra
mujeres jovenes que, por lo general, se ocul-
tan o desmienten conjuntamente con la viola-
cién y el incesto, son factores de riesgo para
el contagio de VIH cuando ocurren en zonas
con alta incidencia del virus.

Otra consecuencia igualmente notable
para la mujer es que la infeccién significa ais-
lamiento social, soledad y discriminacién.
También le origina miedo: miedo a perder el
trabajo, la atenciébn médica, la consideracion
familiar, los amigos, la pareja, etc. Miedo por
el futuro de los hijos. Asimismo el contagio
para una mujer joven significa renunciar a la
maternidad o enfrentar el dilema de engen-
drar un hijo portador del virus. Elementos to-
dos que repercuten severamente sobre la sa-
lud mental.

b. Consecuencias para la salud mental

El enfoque tradicional de salud consi-
dera al consumo de alcohol y drogas, por
una parte, como una conducta de riesgo pa-
ra la salud fisica y mental y, por otra, como
un problema de salud mental. De esta mane-
ra explica que la salud de las personas con-
sumidoras esta —como se vio anteriormente—
estrechamente relacionada con el ambiente
en que viven y los estilos de vida. Por ello,
la naturaleza y severidad de los riesgos para
la salud a los que estin expuestos es muy
variable.

En el anexo se presentan algunas defini-
ciones basicas que son referencia del presente
capitulo.
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Trastornos psicopatolégicos y de la
identidad

El abuso de alcohol y drogas lejos de
mejorar las condiciones psicolégicas de la mu-
jer, repercute severamente sobre las bases de
su identidad.

En primer término, cualquiera que sea la
motivacién para el consumo, la mujer vera re-
sentida su autoestima. Una vez establecida la
relacién de dependencia con la o las sustan-
cias, aumentaran los sentimientos de impoten-
cia y descontrol, se deteriorard su autoimagen
y, si existe “terreno” psicopatolégico, dara
aparicion a la sintomatologia psicoafectiva y
conductual neurdtica o psicotica. Lugar aparte
se establece para las estructuras de personali-
dad psicopiticas y sociopaiticas, las que no
evidenciarin sintomas de ansiedad y angustia,
ni culpas por sus trastornos de conducta.

Las mujeres y, en particular, las adoles-
centes que viven en contextos familiares y so-
ciales de alto riesgo, caracterizados por la vio-
lencia, la delincuencia, la marginalidad, la pro-
miscuidad sexual, etc., tienen una mayor pro-
babilidad de presentar problemas de salud
(como los mencionados en el item anterior del
presente capitulo) y problemas de salud men-
tal como depresiones, trastornos psicopatol6-
gicos, intentos de autoeliminacién y suicidios.

A su vez se considera que las condicio-
nes negativas del contexto familiar y social au-
mentan la probabilidad del mantenimiento y
la potenciacién del circuito: uso indebido de
alcohol y drogas - problemas de salud/salud
mental.

b.1. Estigmas sociales

Como se menciond anteriormente, la mu-
jer alcohélica o abusadora de drogas verd noto-
riamente disminuida su autoestima, resentirad
significativamente su capacidad de autoafirma-
cidn social y, lejos de mejorar los problemas
psicologicos que inicialmente pretendia, los
agravard o los mutard por otros. Pero es la va-
loracién social de la mujer abusadora de dro-
gas, madre, esposa, trabajadora, profesional,
etc., la que, por intermedio de diversos estig-
mas, aumentari el aislamiento social, la pérdi-
da de oportunidades, la dependencia y los
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sentimientos de impotencia para revertir la
propia situacion.

Algunas sociedades toleran el uso de alco-
hol y drogas si se trata de mujeres profesionales
de medios urbanos o de mujeres adultas mayo-
res que presentan problemas de salud (un estu-
dio realizado en Estados Unidos —citado por
Hsu (1994)- revela que los médicos prescriben
drogas psicoactivas a mujeres mayores de 60
anos 2,5 veces mas que a los hombres de su
misma edad). No se observa la misma toleran-
cia para con las mujeres jovenes y solteras. In-
clusive algunas comunidades niegan la existen-
cia del abuso de drogas en las mujeres, las que
frecuentemente esconden su propio consumo.

Muchas mujeres con problemas relaciona-
dos con el abuso de drogas enfrentan dificulta-
des para acceder a los programas de tratamien-
to. Es frecuente que los centros de tratamiento
residenciales no admitan mujeres, a veces como
reglamento, a veces como practica. Entre los
servicios que si las admiten, se constatan limita-
ciones en el nimero de ingresos por problemas
financieros o por no estar adaptados a las nece-
sidades de las mujeres consumidoras que bus-
can asistencia. Por ejemplo, algunos centros de
tratamiento no disponen de guarderias para
custodiar a los hijos de las mujeres asistidas o
no admiten mujeres embarazadas o portadoras
de VIH y enfermas de SIDA, bhajo pretexto de
no contar con la infraestructura apropiada para
ello. (Hsu, 1994).

Distintos estudios han mostrado que mu-
chas mujeres que usan drogas son solteras, se-
paradas o divorciadas pero con hijos. Algunas
de ellas tardan en pedir tratamiento o no lo
hacen por el estigma social sobre su condi-
cién de abusadora de drogas. También influye
en esta decision, la necesidad real de cuidar
de sus hijos, asi como de apoyar econémica-
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mente a la familia. Otras veces, es el miedo a
que las autoridades judiciales puedan quitarles
la custodia de los ninos. (Hsu, 1994).

Dichas dificultades para acceder o man-
tener un programa de tratamiento contribuyen
a que no existan reportes fidedignos y, por lo
tanto, se mantenga la mencionada subinfor-
macion sobre los niveles de abuso de drogas
en la mujer. (Hsu, 1994).

h.2. Reacciones familiares adversas
y otras complicaciones psicologicas

A nivel familiar se han identificado va-
rios factores de riesgo para el uso indebido
de alcohol y drogas. Algunos especificos y
muy ligados a la apariciéon de este problema.
Otros, menos especificos, que comportan
riesgos para otros trastornos psicosociales,
pero incrementan notoriamente la probabili-
dad de que algunos de los miembros consu-
ma drogas. Se enumerarin algunos de ellos,
para posteriormente considerar el riesgo del
rechazo familiar, las rupturas y el agrava-
miento de la incomunicacién a partir del pro-
pio consumo.

Los factores de riesgo que se registran en
los cuadros siguientes son practicamente todos
accidentales, en el sentido de que no respon-
den a procesos naturales o a momentos criticos
del proceso evolutivo ontogenético familiar,

Obviamente una familia que presente
varios de estos factores de riesgo, portard un
nivel de disfuncionalidad significativo en sus
Procesos internos.

Si la familia es disfuncional, una mujer
abusadora de drogas encontrara diversas res-
puestas, entre las que se han identificado tres
(Forselledo et al. 1995):

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Factores mas especificos para el consumo de drogas

Ausencia de la figura paterna.

e L S e

Conflictos en la pareja parental.

|

Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.
Padres autocriticos, excesivamente rigidos y punitivos.

Presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas.
Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social.

Relaciones familiares que estimulan la dependencia.

8. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).
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FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Factores menos especificos para el consumo de drogas

Padres permisivos o desinteresados.
Carencias economicas.

FeAn Dot h)

Desintegracion familiar,

Carencias en los modelos sexuales de identificacion.
Limitada participacién de los padres en la formacion de los hijos.
Expectativas muy altas o muy 'bajas en relacion al éxito esperado de los hijos,

1. Dramatizacion del problema. La fami-
lia se escandaliza, condena, estigmatiza, acusa,
reprende, pero no resuelve el problema y ge-
nera un aumento de los sentimientos de cul-
pabilidad y depresién.

2. Utilizacion del problema. La familia
con serios problemas de comunicacién, “utili-
za” el abuso de alcohol o drogas de la madre
o hija para aglutinarse e intercambiar informa-
cion. Tampoco resuelve el problema.

3. Minimizacion del problema. La familia
con antecedentes de alcoholismo o adiccién a
drogas, portadora de un Modelo Adictivo Fa-
miliar, tiende a minimizar el abuso de la ma-
dre o hija y no considerarlo como una disfun-
cionalidad del propio grupo. Con esto el pro-
blema se mantiene hasta un limite marcado
por una intoxicacién aguda o complicacién de
salud fisica o mental.

Aln en los casos de familias con una
historia de funcionalidad satisfactoria, la apari-
cion del abuso de alcohol o drogas en la mu-
jer, puede despertar el rechazo, la incomuni-
cacion, la ruptura de lazos afectivos, la apari-
cion de complicaciones psiquicas transitorias o
permanentes v el agravamiento de los sindro-
mes depresivos. También se incrementa el
riesgo de la autoeliminacion.

b.3. Violencia doméstica

La experiencia de la agresién o del abu-
SO constituye una seria amenaza para la salud

mental de la mujer en todas las edades y cul-
turas.

La violencia doméstica no es un hecho
nuevo. En la calle, en el trabajo, pero también
y principalmente en el hogar ha venido ejerci-
taindose. No siempre se habla de ella y mucho
menos publicamente. El mérito de haber colo-
cado el tema en el debate corresponde a gru-
pos de mujeres.

Cuando hablamos de violencia domésti-
ca, nos referimos a las modalidades persis-
tentes de comportamientos agresivos que re-
caen sobre todo en los mas débiles del gru-
po familiar.

La violencia domeéstica se manifiesta de
varias maneras y no ocurre con igual frecuen-
cia ni grado de gravedad. En este marco, la
violencia contra la mujer en el hogar es, esta-
disticamente, la mas frecuente en todas partes
del mundo y va desde formas abiertas y bruta-
les a encubiertas y sutiles.

Hay modalidades de violencia fisica, psi-
colégica y sexual. Desde patadas y puietazos,
pasando por descalificaciones, insultos y aisla-
miento, hasta llegar a las violaciones sexuales
en el seno de la pareja. Estos son parte de los
sufrimientos que muchas veces se ocultan por
miedo al desamparo, las culpas, el remordi-
miento, la venganza, el abandono, etc.

Esto se refleja claramente en las escasas
denuncias policiales, si se comparan éstas con
la incidencia y frecuencia de la violencia.
Otras veces la mujer tiene una fuerte adhesion
a los modelos dominantes del género y a for-
mas de comunicacién en el que la violencia es
un significante “natural” en la familia (“me pe-
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ga porque me quiere y le importo”), tolerando
v legitimando el problema. Ello se basa en sis-
temas familiares autoritarios de culturas que
“naturalizan o normalizan el comportamiento
violento”.

La violencia doméstica ademads, tiende a
enmascararse desde distintos enfoques, atn el
de los profesionales de la salud, y a considerar
su reconocimiento como un atentado contra la
familia.

Sin embargo, debe reconocerse que la
violencia doméstica contra la mujer afecta su
vida, limita sus posibilidades y bloquea sus as-
piraciones intencionalmente.

Diversos informes citados por Paltiel
(1993) senalan que el abuso sexual en las
nifias, es un factor de riesgo para la psicosis y
la violencia doméstica para las farmacodepen-
dencias y el suicidio en la mujer adulta.

Ocurre que las mujeres agredidas vuelven
a ser victimas, en general, cuando carecen de
formas de revelar su situacién, cuando nadie
mas asume la responsabilidad de la notifica-
cién, cuando se duda de la credibilidad, cuan-
do no se atienden las necesidades de seguridad
personal en la debida forma y cuando no existe
un sistema de reparacién del dafio en los servi-
cios de salud, sociales o juridicos o dicho siste-
ma es inaccesible, complejo o lento.

Algunos estudios, como el realizado en
un antiguo barrio popular de Montevideo, Uru-
guay (Choviat et al. 1994), sobre 167 denuncias
de violencia doméstica (febrero-diciembre de
1993), demuestran que la mayor cantidad de
casos de mujeres que consultan se sitdan alre-
dedor de los 30-35 afios. Las formas de expre-
sién de la violencia se da a través de la violen-
cia fisica: golpes, golpes con secuelas, (47,4%
de los casos); sexual (19,3%); psicologica: ame-
nazas, descalificaciones, etc. (33,3%), las que
ademas suelen presentarse combinadas.

Los principales elementos precipitantes
de la actitud violenta del agresor se relaciona
con la ingesta de alcohol y/o drogas, aunque
también puede responder a antecedentes fa-
miliares de maltrato o a otras multiples causa-
lidades psicolégicas y sociales. Se constata
que las situaciones laborales actian como fac-
tores condicionantes, pero no precipitantes.
En el estudio que citamos, mas del 50% de los
casos respondia al abuso de alcohol o drogas
(47,7% alcohol, 4,6% drogas).
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Un estudio realizado en Centroamérica
mostro que el 97% de los casos reportados de
violencia doméstica, se asociaban a hombres
abusadores de alcohol. (Hsu, 1994).

Algunas mujeres que son objeto de vio-
lencia fisica y sexual por parte de sus parejas
o padres, pueden llegar a tolerarla por largo
tiempo, debido a que se sienten responsables
del cuidado de sus familias o no tienen alter-
nativas para sobrevivir debido a factores eco-
ndémicos, sociales o culturales.

La clinica y los estudios ventana realiza-
dos en comisarias y urgencias de hospitales
demuestran que los comportamientos violentos
estin fuertemente asociados a la ingesta previa
abusiva de alcohol y/o drogas por parte del
hombre, aunque desde un punto de vista epi-
demioldgico no se haya podido establecer una
relacion causal directa entre abuso previo de
alcohol y violencia contra la mujer. Por su par-
te, la violencia contra la mujer es, también, un
factor de riesgo para el consumo de drogas, ya
que éste opera como una conducta “evasora” o
“anestesiante” frente a las agresiones.

La promocion de la salud mental en la
mujer exige que las sociedades reconozcan la
obligacién moral de encontrar medios para
que las mujeres y las nifias de todas las eda-
des no se vean rodeadas de amenazas, temor
y recelo y puedan disfrutar de sus derechos de
seguridad personal, dignidad y libertad en
cualquier sitio.

La mujer es la persona tradicionalmente
encargada de cuidar la familia y aportar una
matriz afectiva a los hijos en la Regioén de las
Américas. Aunque, como se menciond su rol
ha debido modificarse por ingresar las mujeres
latinoamericanas al mercado de trabajo, la car-
ga de tareas correspondientes al hogar sigue
estando dentro -de su rol familiar. Por lo tanto,
los problemas vinculados al uso de drogas,
violencia, SIDA, etc., no hacen otra cosa que
aumentar la pesada carga del cuidado de la fa-
milia y exponerla atin mis a los riesgos para
su salud fisica y mental, (Paltiel, 1993).

c. La criminalizacién como
consecuencia social

Existen muchas circunstancias en las que
la mujer, para sobrevivir, se ve enfrentada a la
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necesidad de cometer distintos actos delicti-
vos, por ejemplo, el trifico de drogas.

Entre las circunstancias mencionadas, se
encuentran las presiones ejercidas por los
hombres que someten a las mujeres al ejerci-
cio del trafico ilicito, a la prostitucién, etc.

Las mujeres victimas del trafico ilicito, en
su calidad de “mulas”, transportan las sustan-
cias de un pais a otro, muchas veces sin cono-
cer el contenido de lo que llevan.

Otra circunstancia que afecta a muchas
mujeres, es el encubrimiento de los delitos
relacionados con la producciéon y el trafico,
por lo que frecuentemente resultan penadas
por la ley.

Segin Del Olmo (1993), en el drea del
Caribe, cerca de un 90% de las mujeres pro-
cesadas y encarceladas, estin en esa condi-
cibn bajo la figura delictiva del trafico de
drogas. En 1987, en la carcel de mujeres de
Cuenca, Ecuador, habian 40 reclusas, de las
cuales el 62% esperaban ser enjuiciadas por
delitos conexos con la produccion y trifico
de drogas.

En Bolivia cada vez es mayor el nimero
de mujeres campesinas utilizadas como “pisa-
doras” de la coca y comerciantes de precurso-
res quimicos, lo cual estd incrementando gra-
vemente la poblacién carcelaria del pais, con
las consecuencias por todos conocidas. (Del
Olmo, 1993).

En Colombia por su parte, en relacién
con el trafico de cocaina, en 1983 se reporta-
ron 148 mujeres procesadas, mientras que en
1984, pasaron por la justicia 802, especialmen-
te bajo la modalidad arriba mencionada como
“mulas”. (del Olmo, 1993).

Al igual que en el caso de los hombres,
dentro de los establecimientos carcelarios, se
dan elevados indices de consumo de drogas
ilicitas y alcohol.

d. Consecuencias para el feto y el neonato
d.1. Sindrome Alcobélico Fetal

El sindrome alcohélico fetal (SAF) con-
siste en la presencia de una serie de trastornos
fisicos y de la conducta en nifios de madres
con historia de consumo excesivo de bebidas
alcoholicas durante el embarazo. Consiste en
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la presencia de deformidades faciales y de las
extremidades, asi como de defectos cardiovas-
culares, de irregularidades en los pliegues de
las palmas de las manos, anomalias del oido y
de retardo del crecimiento y desarrollo.

Este retardo puede constatarse afios des-
pués en el drea fisica e intelectual.

Segan Madrigal (1993), los efectos del al-
cohol sobre el feto son diversos y se cree que
dependen de variables genéticas asi como de
ciertos estilos particulares de ingesta. Igual-
mente debe sefalarse que no todas las muje-
res bebedoras excesivas dan a luz nifios con
SAF. Por el contrario, la prevalencia de la in-
gesta de alcohol durante el embarazo es ma-
yor que la del SAF, lo que podria suponer que
algunos fetos son mis vulnerables que otros al
alcohol.

En cuanto a la prevalencia del SAF, en el
mundo desarrollado, se estima de 1 a 3 por
1000 nacidos vivos.

Algunos factores que influyen en el de-
sarrollo del SAF son, la clase de bebida y el
momento del embarazo en el que se bebe, de-
bido a que hay etapas de la gestacion mas
susceptibles que otras.

Por otra parte, no se ha estudiado pro-
fundamente el efecto que puede tener el alco-
holismo del padre sobre la predisposicion al
desarrollo del SAF. :

d.2. Malformaciones congénitas e
hipodesarrolio del nivio.
Mortalidad neonatal
Bajo peso al nacer

En relacion al tabaco, diversos estudios
indican que al menos 28 de mil nacidos muer-
tos son consecuencia del habito de fumar de
la madre durante la gestacion. Esta cifra baja a
8 en 1000 nacidos muertos si la madre dejo de
fumar en el embarazo, que es casi la misma
que para las no fumadoras. (Torko, 1995).

Otro riesgo de la madre fumadora es que
se produzcan nacimientos prematuros, con las
complicaciones que esto representa, Asimismo
si la gestacion llega a su término, la intoxica-
cién via placentaria por nicotina y monéxido
de carbono puede ocasionar que el nifio al
nacer pese cerca de 200 gramos menos que la
media y tenga que afrontar trastornos nervio-
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sos y respiratorios (rinofaringitis) durante su
crecimiento.

Otras complicaciones ginecologicas, de
la concepcién y el desarrollo del recién naci-
do, son provocadas por drogas como la heroi-
na y cocaina.

Se ha descrito mayor frecuencia de ame-
norrea, irregularidades del ciclo menstrual y
suspension de la ovulacién en las adictas a la
heroina, aunque el problema mayor parece re-
sidir en la mortalidad fetal y perinatal. Ade-
mas, la heroina provoca complicaciones gra-
ves por adiccion del nifio desde el nacimiento.

El impacto de variables ambientales co-
mo estilo de vida maternal, nutricional, nivel
socioecondémico, acceso a servicios prenatales
y de salud, son tan relevantes para el desa-
rrollo del feto como el uso de drogas por
parte de la madre durante el embarazo. Un
estudio efectuado en 1990 en América del
Norte (citado por Hsu, 1994), consignaba
que habian recibido asistencia prenatal sola-
mente el 29% de las mujeres que usaban co-
caina contra el 72% de las que no usaban
ninguna droga.

Por su parte la cocaina, que segin mu-
chas investigaciones, también genera adic-
cién en el nifio, tiene alto riesgo de provocar
defunciones prenatales y neonatales, naci-
miento prematuro, aborto espontianeo e hi-
podesarrollo. Oliver, citado por Madrigal
(1993), ha descrito problemas similares en
Ameérica Latina con la pasta bisica de cocai-
na (PBC o Basuco), con el agravante de que
esta droga provoca cambios estructurales en
los cromosomas.

1. CONCLUSIONES

El panorama expuesto deja en claro que
el problema del abuso de alcohol y drogas tiene
caracteristicas particulares en la mujer desde dis-
tintos dngulos de anilisis, sean estos biologicos
y psicologicos o sociales y culturales.

No cabe duda que los riesgos y las con-
secuencias de patrones de consumo abusivo
en la mujer requieren de estrategias de pre-
vencién y tratamiento diferentes a los tradicio-
nales enfocados hacia la “poblacién general” o
desde una concepcidén “masculinizada” del
uso indebido de drogas.
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Se establece una nueva vision del pro-
blema, mas amplia y flexible, que vaya mas
alld de las diferencias de género y de las
igualdades de oportunidades entre hombres
y mujeres. Se pretende una vision cientifica y
humanista que comprenda la situacién de la
mujer en la sociedad actual, con sus diferen-
tes peculiaridades sociales, econémicas y
culturales.

Es evidente que, para lograr tal visién inte-
gral e integradora de la condicién de mujer al
andlisis y enfrentamiento del problema que nos
ocupa, es imprescindible promover y profundi-
zar los estudios sobre el mismo, asi como redefi-
nir el rol del género femenino en la prevencion,
otorgandole el protagonismo que ya ha sabido
recuperar para la defensa de sus derechos,
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