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GUiAS PARA EL DEBATE

LAS DIFERENCIAS ENTRE EL USO, EL ABUSO Y LA DEPENDENCIA A LAS DROGAS
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POR ARAM BARRA Y RUBEN DIAZCONTI

La presente Guia Para el Debate (GPD) tiene por objetivo explicar las diferencias précticas entre el uso, el abuso y la dependencia
a las sustancias psicoactivas. Entender estas diferencias implica reconocer los distintos tipos de atencion y servicios de salud
que cada tipo de uso requiere. Finalmente, esta GPD busca observar las implicaciones sociales de malinterpretar o confundir
los términos

GUTAS PARA EL DEBATE




EMPECEMOS

El uso de drogas en el México contempordneo estd ampliamente documentado, particularmente desde miradas como la
histdrica, médica, cultural y juridica. Por medio de trabajos socio-antropoldgicos como los de Ricardo Pérez Monfort (1997)
y Luis Astorga (1995-1996), se puede observar el proceso de estigmatizacién particular de la sociedad mexicana al uso de
drogas. Ello, a su vez, nos acerca a la realidad actual de “la droga” como fenémeno social.

Sin embargo, la respuesta desde el dmbito de la salud normalmente se centra en un enfoque psicoanalitico, dirigiendo sus
objetivos a estrategias enfocadas a la prevencion, cura y rehabilitacion. Es en este contexto que se vuelve de suma importancia
entender las diferencias entre el el y la a las sustancias psicoactivas. Las implicaciones, después
de todo, repercuten no solo en la respuesta individual de salud, sino en las politicas publicas que hacemos en torno
a las drogas.

El consumo de drogas es una constante historica pues las sustancias psicoactivas siempre han existido y siempre se han
utilizado." El dia de hoy, seguin la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el 3% de la poblacién
mundial es usuaria habitual de drogas. De este universo, tnicamente el 12% del total de personas que usan drogas ilicitas
desarrollard algun dia dependencia o adiccién.?
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SEGUIMOS

CONCEPTOS CLAVE A DIFERENCIAR

Podemos hablar de uso cuando las sustancias son utilizadas como un caso aislado, episédico y/u ocasional sin generar
dependencia o problemas de salud asociados. Ello sin descartar el posible dafio que pudiera ocasionar una sobredosis o,
por ejemplo, manejar un automovil bajo los efectos de alguna sustancia. En el marco del uso, el texto La prevencidn en
manos de los y las jévenes (MPS/UNODC, 2010) distingue los siguientes tipos de consumo.*

o : Todo consumo de sustancias psicoactivas comienza en este punto. Es cuando una persona prueba una o
mads sustancias, una o dos veces, y decide no volverlo a hacer.

. . El consumo empieza a presentarse de manera més regular y enmarcado en contextos de ocio con més personas,
generalmente amistades, con quienes hay confianza. El objetivo de este tipo de consumo es la blisqueda de experiencias agradables,
placenteras y de disfrute. El consumo no es la tnica actividad en el tiempo libre, no es un “escape” o una “solucién”. Rara vez se
pierde el control, no se consume en solitario, ni se tiende a experimentar con sustancias o vias de administracion de alto riesgo.

o : Para llegar aqui se tuvo que haber pasado por alguna fase previa. Se tiene una droga de preferencia (quizas después
de probar con muchas otras) y un gusto por la sensacion que produce. La frecuencia y la cantidad aumentan. La droga juega un
papel importante en la vida y cumple funciones cada vez que la consume, por lo que es muy probable que lo haga repetidamente.
Dependiendo de la droga, la persona puede desarrollar una dependencia fisica o psicolégica.



Cuando el uso de sustancias psicoactivas se vuelve compulsivo, se depende de la droga y del contexto y estilo de vida en
torno a ella. Es probable que ese "estilo de vida" no se refiera Unicamente al consumo, sino al circulo social de la
persona, el reconocimiento y la aceptacién dentro de un grupo. Ello puede también desarrollar un consumo solitario y
asilado. En este tipo de uso, la razén del consumo es la necesidad y muchas veces, para evitar sentirse mal fisica o
psicolégicamente. Es decir, la vida se organiza en torno a esa necesidad particular.

De igual forma, existe un que estd determinado por el impacto que el consumo tiene
sobre la salud (consecuencias visibles, enfermedades crénicas) y la aparicién de consecuencias de tipo social con una
connotacion negativa (deterioro, aislamiento, conductas problematicas). Se caracteriza por el uso de una o varias drogas
en situaciones que pueden significar peligro: pérdida de velocidad de respuesta y reflejos, dificultades o incapacidad
para cumplir con las responsabilidades laborales, académicas o familiares.

En este sentido, se considera que existe abuso de una sustancia cuando se observa un patrén que produce trastornos o
dificultades fisicas importantes desde un punto de vista clinico y/o cuando se manifiesten tres o més de los aspectos abajo
expuestos en cualquier momento, dentro de un periodo de doce meses:

La tolerancia es definida como: a) Necesidad de consumir una cantidad notablemente
superior de la sustancia a fin de conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, o b) Efecto
marcadamente menor con el uso continuado de la misma cantidad de una sustancia.



Sintomas de supresién o malestar generado por la falta de la sustancia a la cual se es
dependiente. En esta fase el usuario puede o no recurrir a una sustancia alternativa para
paliar los malestares presentes durante el desapego de la droga de impacto.

Consumo de una sustancia a menudo en grandes cantidades o durante periodos de tiempo
mas largos de los pretendidos inicialmente.

Existencia de un deseo persistente o de esfuerzos intitiles por reducir o controlar el uso de
la sustancia.

Empleo exacerbado del tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia
(p. €j,, acudir a muchos médicos o conducir largas distancias), su consumo (p. ej., fumar
encadenadamente) o la recuperacion de sus efectos.

Abandono o reduccion de actividades importantes de cardcter social, ocupacional o recreativo
derivadas del uso de la sustancia.

Uso continuado de la sustancia a pesar de conocer la existencia de un problema persistente o
recurrente, ya sea de indole fisica o psicolégica, que con toda probabilidad ha sido motivado
o0 exacerbado por la sustancia (p. €j., el consumo habitual de cocaina, independientemente
de saber que produce depresiones, o el consumo continuado de bebidas alcohdlicas, a pesar
de saber que ello empeora una tlcera).



La dependencia puede darse de manera abrupta o progresivamente, segiin la(s) sustancia(s) que se esté(n) usando.
Hay dependencia cuando no se puede dejar de consumir pues al hacerlo se presentan sintomas fisicos y/o psicoldgicos
desagradables. La vida cotidiana empieza a girar en torno al consumo de la sustancia y se entra en el circulo vicioso de
- - . El deseo de consumir se vuelve irresistible, hay en la persona dependiente una
sensacion de pérdida de control, siente una fuerte ansiedad al bajar el efecto, que sélo se alivia al consumir de nuevo.

Hay dos tipos de dependencia: fisica y psicoldgica. La fisica implica un cambio permanente en el funcionamiento del cuerpo
y del cerebro, se da cuando ya se ha generado una tolerancia hacia la sustancia, por lo tanto el cuerpo cada vez necesita una
dosis mayor para sentir los efectos deseados. Al dejar de consumir el cuerpo reacciona con sindromes de abstinencia o retirada.

Sin embargo, no todas las sustancias producen dependencia fisica. En cambio, la dependencia psicolégica ocurre cuando la
privacion de la sustancia produce malestar, angustia, irritabilidad y depresion, por lo tanto para evitar estos malestares se busca
la manera de consumir permanentemente. Es decir, se piensa que “no se puede vivir” sin consumir y todo lo que ello implica.

Este tipo de dependencia es producida por todas las sustancias a excepcion de los hongos psilocibios® y sustancias
alucinégenas similares como la mezcalina o el 4cido lisérgico. En cambio, la dependencia fisica sélo es producida por
algunas drogas.

Desde una perspectiva médica, se diagnosticaré sindrome de abstinencia con dependencia fisiolégica si hay pruebas que
demuestren la existencia de tolerancia o abstinencia. Por el contrario, se diagnosticard abuso de una sustancia sin dependencia

fisiolégica si no hay pruebas de la existencia de tolerancia o de abstinencia.



Aunque las tres categorfas se confunden constantemente en el debate en torno a las drogas, hay que precisar que sus
implicaciones y necesidades son muy distintas. En este sentido, el abuso implica una relacién més estrecha con la sustancia
en lo que se refiere a cantidad y frecuencia. El abuso puede desembocar en un comportamiento compulsivo que a su
vez puede generar dependencia, por ejemplo, al tomar més de la dosis indicada para paliar algin dolor. Por otro lado, la
dependencia se da cuando existe una necesidad ya sea mental o fisiolégica por consumir una sustancia.

Como quizds notaste, las definiciones antes descritas se basan consistentemente en comportamientos fisicos, més que en
estudios fisioldgicos o neurobiolédgicos. Por ello, a la éptica medica sobre la definicién del abuso o la dependencia se le
denomina “farmacologia de las maneras de hacer”. El concepto regido sobretodo por la tolerancia y la abstinencia como

emperatrices constantes, supone la necesidad de controles psiquidtricos o psicoldgicos para lograr la abstinencia.

Sin embargo, para responder de manera comprehensiva e integral al fenémeno de las drogas se requiere de un esfuerzo
multidisciplinario. El paradigma sociocultural, por ejemplo, aporta a la definicion de dependencia de una tercera categorfa
que trasciende al sujeto y a la sustancia misma: el contexto.

El psicologo Stanislav Grof, por ejemplo, acufio los términos set y setting. se refiere a la situacién interior de la persona
en ese momento. Es decir, se debe poner atencién en como esté la persona con respecto a sus relaciones interpersonales,
a su carga de responsabilidades, a sus compromisos familiares, etc. Por otro lado, hace referencia a todos los
elementos del entorno fisico donde se llevaré a cabo el uso de drogas.®



Como hemos visto hasta ahora, la idea occidental de que el uso de drogas es indeseable, intil y posible de erradicar ha
permeado nuestra forma de lidiar con el fenémeno. Por un lado, ello nos ha llevado a definir politicas prohibicionistas
para controlar la demanda y reducir la oferta de drogas, con sus ‘consecuencias no intencionadas’ incluidas.
Por el otro, el tratamiento para las adicciones ha olvidado las diversas razones de uso, asi como las necesidades reales de
intervencion para controlar al individuo catalogado como ‘enfermo’ a través de la psicologfa y la psiquiatria.

Es en este contexto que se estigmatiza y criminaliza el uso y el abuso de drogas, ocultando cualquier tipo de division entre
ambos conceptos e imposibilitando la difusién de informacion oportuna y basada en evidencia para ambos casos. Ello, a su
vez, se traslada a los medios de comunicacion a través de las denominadas “imagenes culturales”.

Las se refieren a las representaciones sociales y entendimientos del uso de alguna sustancia
psicoactiva o de la persona que las consume. De esta manera, aquello que se considera un grave problema social se
envuelve en una semantica que desemboca en el estigma y etiqueta de las personas que usan drogas.



Como hemos visto hasta ahora, distinguir los tipos y razones de consumo es muy importante para identificar el tipo de
estrategias o la orientacion de las politicas sobre consumo de drogas por elaborar. Individualizar el seguimiento nos permite
entender que no todo consumo de drogas causa dafios y que los usos experimental y recreativo no sélo son posibles sino
de hecho son los més comunes. Para estos tipos de consumo y para el habitual es que se pueden aplicar estrategias de
reduccion del riesgo, para evitar que se transite a los otros tipos de consumo problematicos. Para quienes tienen un
consumo compulsivo, problemético o dependiente, es necesario implementar estrategias de reduccion de dafios.

Es importante tomar en cuenta que las personas transitan de un uso a otro de diferentes maneras, que no todas las
personas que tienen un uso habitual terminan con uso problematico, o que no siempre una vez llegado a éste es imposible
volver atrds. Es decir, el uso de drogas no se puede medir a través de una escala unidireccional. Por el contrario, el consumo
de sustancias psicoactivas es siempre ) y
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