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El dinamismo de la época actual ha obligado a
las sociedades a efectuar cambios en los estilos de
vida y ello se ha extendido hacia la mujer, que en
este siglo hatomado un papel preponderante en el
desarrollo intelectual, econémico y social de las
naciones.

A partir del Afio Internacional de la Mujer en
1975, los gobiernosy las organizacionesno guber-
namentales de diversos paises incrementaron las
tareas para mejorar la situaciéon de la mujer, reco-
nociendo su potencial y permitiendo su integracion
a las actividades productivas. Sin embargo, toda
acciongeneraunareacciony en el casodel género
femenino, una de las repercusiones negativas ha
ocurrido sobre su salud; hoy en dia es mayor el
nimero de mujeres que acude a consulta médica
por problemas de tabaquismo, alcoholismo y
adiccion a drogas de tipo médico (tranquilizantes,
sedantes o anfetaminas) o a drogas ilegales (mari-
guana, cocaina y heroina, entre otras). Esto es
provocado por la necesidad de cumplir la doble
tarea de seguir siendo parte fundamental en la
integraciénde lafamilia(comohaocurridode mane-
ratradicional en paises como el nuestro) y ademas
enfrentar situaciones de liderazgo, toma de deci-
siones, responsabilidadesy demas problemas que
antes s6lo eran del dominio del sexo masculino.??

Laparadoja es que de acuerdo con la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), apesar de que las
condiciones de salud, econémicas y sociales del
sector femenino son en general adversas, las mu-
jeres son las que fundamentalmente se hacen
cargo de la poblacién (ONU, 1991). Por esa razon,

durante la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo, organizado por la ONU en 1994, se
orientaron los esfuerzos para la proteccion y pre-
vencion de dafios a la salud de la mujer y su facil
acceso a los servicios médicos.'

En México, enlos Ultimos afios, la mortalidad en
el sexo femenino ha disminuido; es decir, viven
mas, aunque no necesariamentesu calidad de vida
es mejor. Por otra parte, las adicciones han venido
ganando terreno entre las mujeres, tal vez como
recurso de apoyo para enfrentarse al mundo de la
productividad.'

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Adicciones realizada en 1993 por la Secre-
taria de Salud (ENA-93), el 14% de la poblacién
femeninadel pais (pocomas de tres millones) fuma
y aunque las mujeres que no fuman tienen una
prevalencia mucho mayor que los hombres, al
parecer cada vez hay mas personas del sexo
femenino que seintegran alosadictosaestadroga,
sobre todo entre las que se dedican al hogar.*

Aunqgueel uso de tabaco afecta deigual formael
organismo de hombres y mujeres (enfisema
pulmonar,bronquitiscrénica,enfermedades cardio-
vasculares, cancer de pulmén, boca y laringe),
existen problemas agregados para la poblacion
femenina adicta a esta sustancia: cancer cérvico
uterino, tasas de aborto mas altas (también en las
fumadoras pasivas), trastornos en periodos mens-
truales, partos prematuros, productos con bajo
peso al nacer, asi como una mayor frecuencia de
enfermedades respiratorias en hijos de madres
fumadoras.'®
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Existe también el grupo de fumadoras pasivas,
que no fuman pero se ven afectadas por el humo
del tabaco de los que fuman a su alrededor; en
ellas, el riesgo de sufrir ataques cardiacos es tres
vecesmayorque enaquéllasquenotienencontac-
to con fumadores. Segun la ENA-93, 61% de la
poblacién entrevistada pertenece a este grupo.3*

Otro de los riesgos que en la vida moderna
enfrentalamujeresel consumodealcohol, pues se
ha convertido en una conducta avalada cuttural-
mentey salvo cuestiones de tipo religioso, filoséfico
y/o nutricionales,beberes un procesode socializa-
cién, promovidoy considerado como una practica
aceptadasobre todo entre mujeres jévenes, profe-
sionistasy mujeres con actitudes liberales."23

Por otro lado, las mujeres, por diferencias
bioguimicas propias del género, son mas suscep-
tibles de padecer cirrosis hepatica, asi como can-
cer de faringe, laringe, eséfago e higado; incluso
en algunas etapas de la vida de las consumidoras
de alcohol, hay riesgo de que su embarazo origine
reciénnacidoscon repercusionesde diversaindo-
le, entre ellas el sindrome alcohdlico-fetal, donde
una de las consecuencias son recién nacidos con
retraso mental. En el aspecto psicosocial, la mujer
consumidorade alcohol se ve expuestaa un des-
equilibrio emocional que le ocasiona depresion,
angustia, miedo, ansiedad, baja autoestima, acci-
dentes y violencia por la falta de control de sus
impulsos agresivos. Estas situaciones afectan su
estabilidad familiar provocando en ocasiones la
desintegraciénde este nucleo.??

Aunque diferentesdisciplinashanintentado cla-
sificar y enfrentar el problema del alcoholismo, la
variabilidadindividualde las consecuenciasprovo-
cadaspor el consumohareducidola posibilidad de
fijar limites entre ingesta normal y patolégica.*

De acuerdo con la ENA-93, en México, dos
terceras partes de la poblacién (28 millones de
individuos), manifestaron haber ingerido alcohol
en los Ultimos dos afios e independientementede
lacantidadyfrecuencia,puedenconsiderarsebebe-
dores; 57.5% de éstos fueron mujeres. Por edad,
se encontré que cerca de 72 mil adolescentes
consumieron alcohol de una a siete veces por
semana. Este dato obliga a establecer programas
de informacién masiva, a fin de prevenir el consu-
mo de alcohol en mujeres jévenes (12 a 18 afios)
debido a que en un tiempo relativamente corto
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seran las responsablesde cuidar el grupo familiar.
No actuarimplicaunriesgo, puestoque se observé
que con los afios el consumo de alcohol tiende a
incrementarse. En los grupos de mujeresde 19 a
25y de 26 a 34 afios (centro de la etapa reproduc-
tiva) se reportéunafrecuenciade consumode dos
a seis veces al afio.

Respecto del grupo de bebedores que toman
hasta la embriaguez, en 1993 en nuestro pais se
identificoque aproximadamenteseis millonesde la
poblacién estudiada tenia ese problema, de los
cuales 7% eramenorde 18 afios. Enestasituacion,
laENA-93ubic6 a 660 000 mujeres,de las que 80%
indicé que su ingesta, aungue llegé a la embria-
guez, no era sinénimo de que tuvieran problemas
con su forma de beber. Esto significa que existe
poca percepcion del riesgo que se tiene ante el
consumo excesivo de alcohol.’

La Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des (CIE 10a) sefiala nueve caracteristicas para
clasificar a sujetos con el sindrome de dependen-
cia del alcohol; basandoseen ellas, en la ENA-93
se encontréque existentres millonesde individuos
con este patrén de consumoyy de éstos 1.2% son
mujeres. Sin embargo, aln es necesario precisar
condetallelasituacion que lamujer guardarespec-
toaestaadiccion, yaque lamayoriade losestudios
que se han hecho abordan principalmenteal sexo
masculino. Si bien existe poca informaciénal res-
pecto, la mujer recurre con menor frecuencia a
tratamiento y en general tiende a aislarse por la
presién social ala que se ve sometida. No obstan-
te, con programasde informaciénsobre los riesgos
implicitosa las usuarias y a su progenie, la actitud
podria cambiar.2258

Otro aspecto que hasta hace poco no se habia
contemplado como problemade salud publica, es
el consumo de farmacos. Algunos trabajos mues-
tranque con frecuencialostranquilizantesy sedan-
tes son recetados a mujeres con el propdsito de
disminuir sintomas de depresion, ansiedad y es-
trés, provocados muchas veces por la situacion
econémicay la problematicafamiliar o laboral que
viven a diario. También es frecuente que se pres-
criban en mujeres que padecen de insomnio; des-
afortunadamente, el riesgo es que en muchas
ocasiones ellas contintian usandolas sin supervi-
sién médica o por méas tiempo del indicado, sin
percatarse de las consecuenciasque ello implica.'?
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Ciertas caracteristicaspsicosociales subyacen
aladifundida modacontemporaneade recurrircon
facilidadalosfarmacos paraaliviar algunostrastor-
nos; y es comdn que se devalle el verdadero
efecto de las sustanciaspsicotrépicas,y se consi-
dere a la terapia quimica como Unica solucién.

De acuerdocon la ENA-93, mas de 6.5 millones
deindividuosconsumenestassustanciasy 17%lo
hace sin supervisiénde un especialista.Concuatro
millones de usuarias, las mujeres son las que con
mayor frecuencia han recurrido a éstas "al menos
unavez en lavida". Sila utilizaciénindiscriminada
de farmacos tiende a incrementarse, este grupo
serd el de mayor riesgo de presentar esta adiccion.”

El mismo estudio indica que entre la poblacion
femeninaa medida que se incrementala edad, el
uso de dichas sustancias es dos veces mas fre-
cuente que entre los hombres, siendo las mujeres
entre 26 y 34 afios de edadlas principalesusuarias.
Laedad deinicio delconsumode estos medicamen-
tos es fundamentalmenteentre los 11 y 18 afios.
No obstante, en el caso de las anfetaminas, las
mujeresiniciansu consumoentrelos 19y 23 afios,
y en muchos casos son empleadas para bajar de
peso, mantenerse alertas y estimularla mente.2”

Otro fenémeno que cada vez cobra mayor im-
portanciaes el abuso de las drogas denominadas
ilegales (mariguana, cocaina, heroina, aluciné-
genos e inhalables). Con cifras no tan alarmantes
como en otros paises, mas no por ello desprecia-
bles. En México los resultadosde la ENA-93 reve-
laron que para 1993 el uso de estas drogaserade
3.9%; es decir, mas de 1.5 millones de personas,
de las cuales 175 681 eran mujeres, lo cual nos
sefiala que a diferencia de los farmacos, las sus-
tancias ilegales son mas usadas por los hombres
con una razén de ocho varones por cada muijer.28

Dentro de las sustancias adictivas, la marigua-
na es la droga ilegal que mas se consume en
nuestro pais. Existenpoco mas de 100 mil mujeres
que algunavez en su vida han probado esta sus-
tanciay de éstas, 60% lo hizo por primeravez entre
los 11 y 23 afios de edad, motivadas entre otras
causas por curiosidad, imitacion, constante presion
del grupo al que deseanpertenecer,antecedentes
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de consumo de drogas en los padres, desintegra-
cién familiar, consumo de alcohol y tabaco a tem-
prana edad e influenciade imagenespresentadas
en anuncios que también influyen entre la pobla-
cién masculina. Asimismo se encontréque el mar-
gen de mayorconsumoen las mujeresfue entrelos
19y 34 afios de edad; es decir, en la fase mas alta
de la vida productivay reproductiva.?

Elingresode lamujeraestilosdevida modernos
yaunaluchaporlaigualdad entodoslos aspectos,
lahanorilladoa competiren conductasadecuadas
e inadecuadasy aungue por el momentolas adic-
ciongs en la mujer mexicana no han alcanzado
elevadascifras,lasconsecuencias delusoy abuso
de éstas se incrementanpaulatinamente,repercu-
tiendo en susalud y exponiéndolasa otros riesgos
gue sumados a los de por si graves del abuso de
drogas, dan como resultado violencia, accidentes,
baja autoestima, pérdidade propésitosenlaviday
efectosadversossobretodo enfactores sociodemo-
graficos (de acuerdocon el INEGI, en nuestro pais
las mujeres representan 52% de la poblacién na-
cional).

La mujer ha demostrado de diversas maneras
su fortaleza de espiritu, lo que en ocasiones de
riesgo resulta méas util que la fuerza fisica. La
excesiva concentracion poblacional en las urbes
provocaproblemassocialesy como consecuencia
desempleo,marginaciény desgaste cotidianoque
aveces se traduce en uso y/o abuso de sustancias
como alcohol, tabaco y otras sustancias psicoac-
tivas, por lo que las acciones preventivas 'y de
fomentoalasalud deberandirigirsea losgruposde
adolescentes,mujeresenedadfértily poblaciénen
edad productiva,dadas las consecuenciasque en
estos sectorestiene el uso de las distintas sustan-
cias adictivas.

La conjunciénde esfuerzos,aunadaa la dispo-
sicion de recursos materiales y humanosy el tra-
bajo en equipo de los sectores productivos, hara
quelamujer consolide sulugarenlasociedady asu-
ma los retos presentesy futuros, valiéndose de un
sustento amplio y firme a nivel personal, familiary
laboral, paraenfrentarlosriesgosdelasadicciones,
asi como de otros problemas de salud publica.
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