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RESUMEN

Actualmente, el consumo de sustancias y los problemas de salud mental se encuentran en ascenso. Existen tratamientos integradores de género para la patologfa dual, aunque
no se han hallado terapias especificas para el trastorno depresivo mayor concurrente al alcoholismo en mujeres. Las mujeres comienzan el consumo de alcohol més tarde
que los hombres y presentan una escalada mds rdpida de la adiccion, aunque solicitando ayuda antes; en las mujeres, son mds prevalentes el trastorno depresivo, trastorno
somatomorfo, trastorno bipolar, trastorno distimico, trastorno por estrés postraumatico y trastornos de personalidad del grupo C; la principal droga que consumen las mujeres
es el alcohol. Aungue se han hallado diez modelos integradores con enfoque de género, no se ha encontrado ningtn modelo de estas caracteristicas para el tratamiento de la
depresion dual. En cuanto a las diferencias socioculturales en el desarrollo del diagndstico dual entre ambos sexos, éstas estdn marcadas por la transformacion de los roles de
género en cuanto al consumo de alcohol y las diferencias en el tipo de trastornos més prevalentes segun el género.

PALABRAS CLAVE // Mujeres; Diagndstico dual; Comorbilidad; Trastorno depresivo mayor; Alcoholismo; Tratamiento; Perspectiva de género; Sexismo; Barreras en el acceso
a los servicios de salud; Actitud del personal sanitario.

ABSTRACT

Currently, substance use and mental health problems are on the rise. Gender-integrated treatments for dual pathology exist, although no specific therapies have been found for
major depressive disorder co-occurring with alcoholism in women. Women initiate alcohol consumption later than men but experience a faster escalation of addiction, although
they seek help earlier. Among women, depressive disorder, somatomorphic disorder, bipolar disorder, dysthymia, post-traumatic stress disorder, and cluster C personality
disorders are more prevalent. Alcohol is the primary substance consumed by women. Although ten gender-integrated models have been identified any models of this kind have
been found for the treatment of dual depression. Sociocultural differences in the development of dual diagnosis between genders are influenced by changing gender roles in
alcohol consumption and variations in the prevalence of specific disorders.

KEYWORDS // Women; Dual diagnosis; Comorbidity; Major depressive disorder; Alcoholism; Treatment; Gender perspective; Sexism; Barriers to access of health services;
Attitude of health personnel.

INTRODUCCION

llan una enfermedad mental a lo largo de
sus vidas(2). De manera inversa, aproxima-
damente el 30% de las personas que pade-
cen un trastorno mental sufrieron alguna

| término patologia dual, mejor cono-
cido en inglés como diagndstico dual

(dual diagnosis), hace referencia pri-
mordialmente a la concomitancia de un
trastorno mental y un trastorno por uso de
sustancias(.

Los estudios sefialan que mas de la mitad
de las personas drogodependientes desarro-

vez de un TUS (Trastorno por Uso de Sus-
tancias)(2). Concretamente, existe una ten-
dencia en los jovenes psicéticos a consumir
cannabis vy, por su parte, en los pacientes con
TDAH a consumir cannabis y cocaina(3). Son
aquellas personas que sufren de esquizofre-

nia quienes tienen mayor probabilidad de
>
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desarrollar patologia dual, sequidas de
las personas diagnosticadas de trastor-
nos de personalidad, de trastorno bipo-
lar y, por ultimo, de trastornos afectivos,
de ansiedad y de trastorno de déficit de
atencién hiperactivo(2).

La etiologia de esta condicién es un
tema que no se halogrado dilucidar; sin
embargo, se reconoce la intervencion
de factores genéticos, neurobiolégicos
y ambientales. De tal manera, existen
una serie de hipétesis etiopatogénicas
como la hipdtesis de la automedica-
cion, el modelo de alteracién psiquia-
trica secundaria al consumo de sustan-
cias y el modelo de la independencia(2).

Actualmente, el término patologia
dual no cuenta con una clasificacién
y definicién en los manuales de enfer-
medades mentales, debido a su posi-
cion fronteriza entre varios campos de
la medicina. Como consecuencia, se
da lugar a una obstaculizacién del tra-
tamiento, ralentizacién de la remision
de sintomas vy, por ende, un empeora-
miento del prondstico. Ademas de las
consecuencias sanitarias, la condicion
dual de estos/as pacientes les hace
vulnerables a sufrir estigmatizacion
social, y se enfrentan a una gran difi-
cultad a la hora de hacer uso de los ser-
vicios publicos. De la misma manera,
presentan una menor accesibilidad a
una vivienda y menores oportunida-
des de formar una familia, repitiéndose
el mismo patrén en la vida laboral (4.

La discriminacién de los/as pacien-
tes con dicha comorbilidad psiquia-

trica parte de un estereotipo histérico.
A estas personas se les relaciona con
una serie de aspectos socialmente
excluyentes, como son: las infeccio-
nes de transmision sexual; la creencia
popular de incurabilidad o cronicidad;
ciertos rasgos de la personalidad como
impredecibilidad, impulsividad, etc.(5)

Los estudios llevados a cabo con
un enfoque diferenciador de género
demuestran la existencia de diferencias
significativas en el perfil psicopatold-
gico de hombres y mujeres con patolo-
gia dual. Sin embargo, la investigacion
sobre el trastorno por uso de sustancias
ha sido histéricamente androcéntrica y
actualmente existen pocas investigacio-
nes sobre el diagndstico dual en funcién
del género(6). Esto podria deberse a la
dificultad existente a la hora de reunir
muestras lo suficientemente grandes
de mujeres con dicha condicién, repre-
sentando éstas en torno al 20% en las
muestras de poblacién mixta de dichos
estudios. Esta baja capacidad represen-
tativa podria tener una doble explica-
cién: la primera sefialaria que no exis-
ten suficientes mujeres con problemas
de adiccién, mientras que la segunda
defiende que se trata del peso de la
estigmatizacién social, lo que les cohibe
de buscar ayuda terapéutica (7.

DIFERENCIAS
SOCIOCULTURALES
TR e r e e e e e
| consumo de alcohol ha estado
histéricamente ligado al género.
Por una parte, una caracteristica
de la masculinidad convencional ha
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sido el consumo excesivo de alcohol,
mientras que los valores de feminidad
convencionales han funcionado como
un factor protector del alcoholismo. Sin
embargo, los roles de género estan en
continuo cambio, dandose lugar a una
disminucién de la brecha de género en
el consumo (8).

En un estudio transversal no expe-
rimental descriptivo llevado a cabo en
Murcia (Espafia), se revelaron dispari-
dades en el tipo de trastornos menta-
les padecidos por hombres y mujeres.
Mientras que los hombres muestran
una mayor prevalencia de trastornos
del pensamiento y dependencia de
sustancias, las mujeres presentan una
mayor prevalencia de sindromes cli-
nicos como trastorno somatomorfo,
trastorno bipolar, trastorno distimico,
trastorno por estrés postraumatico y
depresién mayor (7.

De la misma manera, se ha corro-
borado que las mujeres sufren de
mayores niveles de depresién y ansie-
dad, tanto antes del ingreso a los tra-
tamientos como después. Asimismo, el
seguimiento después del tratamiento
ha revelado que el nivel de depresién
medido a los seis meses del alta es un
predictor de la recaida al afio(9).

En Espafia, se observé que las
mujeres ingresaban al tratamiento a
una edad media mayor que los hom-
bres. Ademads, aungue sin diferencias
significativas, se hallé que los hombres
tardaban una media de 14,11 afios en
pedir ayuda, mientras que en el género
opuesto esa cifra era de 11,39 afos.
Esto ultimo sefialaria que las mujeres,
aun presentando un inicio de consumo
mas tardio que los hombres, experi-
mentan una escalada mas rdpida de la
adiccién ().

ALEX RODRIGUEZ-TAMAYO et al.

BARRERAS ESPECIFICAS
RELACIONADAS CON
EL GENERO EN EL ACCESO
A LOS SERVICIOS
TR e e e
anto hombres como mujeres
enfrentan  diversos  obstacu-
los, en ocasiones similares, en el
proceso de atencién por consumo de
sustancias y trastornos comérbidos.
A pesar de ello, las mujeres hacen
frente a un mayor ndmero de barreras
y de distinta indole, motivo por el cual
se encuentran subrepresentadas en los
servicios de ayuda(10),

Estudios cualitativos llevados a
cabo en distintos paises sobre las
barreras adheridas al género coinci-
dieron en sus hallazgos. Tanto en Bél-
gica como en Canada(0) se identifica-
ron diversos obstdculos de indole per-
sonal, estructural y sociocultural que
dificultan el acceso de las mujeres a la
ayuda para tratar problemas de con-
sumo de sustancias y salud mental.
Igualmente, otros estudios sefialaron
el peso de la antes mencionada femi-
nidad convencional en la estigmatiza-
cién de las mujeres bebedoras, ya que
se considera el consumo un aspecto
contrario a la feminidad. Ademas, se ha
de tener en cuenta la extendida caren-
cia actual de servicios adaptados a sus
necesidades especificas, lo que repre-
senta en siuna de las principales barre-
ras{10,1. En el camino de derribar estas
barreras, resulta fundamental disponer
de servicios adecuados que respon-
dan a las necesidades especificas de
las mujeres, reduciendo su carga rela-
cionada con el cuidado de personas
dependientes y las tareas del hogar.
Asi mismo, se resalta la importancia
de aplicar enfoques colaborativos que
tengan en cuenta trastornos mentales
coexistentes. >
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Asi, la perpetuacién de estas creen-
cias conduce a una postergacion de la
bdsqueda de ayuda, desembocando
en una atencién tardia de las mujeres
gue sufren de alcoholismo y otros diag-
nésticos psiquidtricos comérbidos. Por
ello, se hace énfasis en la necesidad de
abordar barreras sistémicas como la
pobreza vy las desigualdades de género,
sugiriendo que los servicios deben de
ser mds accesibles y asequibles (1),

TRATAMIENTOS INTEGRADORES
SENSIBLES AL GENERO
TR e e e e e e
ctualmente, aunque los hom-
bres siguen bebiendo mas que
las mujeres, la brecha de género
se estd reduciendo, resultando en una
mayor representatividad femenina en
los tratamientos por consumo de alco-
hol(10). En la revisidn sistematica desa-
rrollada por Cane et al.(i) se alude a la
mayor prevalencia de condiciones de
salud mental concurrentes en dichas
mujeres, pudiendo deberse esto a fac-
tores genéticos, sociales y/o los efec-
tos negativos de la automedicacion
con esta sustancia. Seguin Johnstone
et al. (12), los tratamientos que integran
el enfoque sensible al género muestran
resultados prometedores en el abor-
daje de problemas de consumo de sus-
tancias y trastornos de salud mental
simultdneos en mujeres.

Por otro lado, se han identificado
terapias mediante un enfoque neutro
de género con una confianza de mode-
rada a alta para la depresién dual,
como son la Entrevista Motivacional o
la Terapia Cognitivo-Conductual, junto
al uso de medicaciéon antidepresiva. De
hecho, se llega a contemplar esta con-
currencia como una problemadtica sus-
ceptible de ser tratada como cualquier
otra comorbilidad psiquiatrica (13).
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En este sentido, aunque se ha
encontrado evidencia de la aplicacion
de tratamientos para la depresién dual
con una confianza moderada-alta(14),
no ha sido posible refutar la carencia
de investigacién que respaldara la pre-
eminencia de los enfoques integrado-
res de tratamiento sobre los modelos
tradicionales que tratan ambas pato-
logias por separado(15). En todos los
estudios ha prevalecido la premisa de
la necesidad de mayor investigacion al
respecto para determinar la eficacia
y aplicabilidad de las intervenciones
existentes.

IMPACTO DE LA ACTITUD
DEL PERSONAL SANITARIO
TR e e e e e e e e e e r e e

a falta de aptitudes en el campo

de los trastornos por uso de sus-

tancias y la salud mental, las acti-
tudes moralizantes hacia este tipo de
pacientes o la frustracién del perso-
nal sanitario ante la naturaleza de su
condicién pueden tener consecuencias
negativas para su atencién e influir
en los resultados, hasta el punto de
ser consideradas una de las principa-
les barreras a la hora de acceder a los
tratamientos (16),

En la revisiéon de alcance realizada
por Anandan et al.(16) se establece
una relacién directamente proporcio-
nal entre el nivel educativo del perso-
nal sanitario y su grado de optimismo
en el tratamiento de pacientes psiquia-
tricos dependientes de sustancias. De
esta forma, es responsabilidad de las
personas proveedoras de atencién
médica trabajar de manera proactiva
para disminuir la discriminacién ligada
a los trastornos de abuso de sustan-
cias y otros diagndsticos psiquidtricos,
algo que puede ayudar a alcanzar una
mayor equidad de género en salud (10).
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En un estudio de métodos mix-
tos desarrollado por Chicoine et al. (i1
se comprobd la eficacia del programa
ECHO, inicialmente disefiado para el
tratamiento de la hepatitis C, en la
mejora de las actitudes de las enferme-
ras hacia los/as pacientes de patologia
dual. En los resultados obtenidos se ha
demostrado su efectividad para modifi-
car las actitudes de los enfermeros de
salud mental (17),

CONCLUSIONES

xisten algunos modelos de tera-
E pia integradores y especificos

de género para el tratamiento
del diagnodstico dual. En cuanto a las
diferencias sociodemograficas entre
ambos sexos, existe una disminucidn
de la brecha de género, lo que aumenta
la prevalencia de alcoholismo y tras-
tornos comdrbidos en las mujeres.
Estas se enfrentan a diversas barre-
ras estructurales, personales y sociales
gue a menudo difieren en frecuencia
e intensidad de las que enfrentan los
hombres. Por todo ello, es clave la for-
macion de los/as profesionales sanita-
rios para la creacién y consolidacién de
actitudes positivas. De esta forma, las
futuras lineas de investigacién podrian
estudiar en mayor profundidad la apli-
cabilidad y la eficacia de los tratamien-
tos integradores actualmente dispo-
nibles para cualquier condicién, situa-
cién, trastorno o patologia, tanto desde
un encuadre de género neutro como
uno especifico. Sin menoscabo de lo
anterior, se deben adaptar los modelos
a la idiosincrasia de cada persona. ®
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