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Tus palabras importan: Un idioma que
demuestra compasion y cuidado por las
mujeres, los bebés, las familias y las
comunidades afectadas por el trastorno por uso
de sustancias

Este recurso ofrece antecedentes y consejos para los proveedores sobre cémo usar el idioma de las
personas primero* y qué términos evitar para reducir el estigma y los prejuicios negativos cuando se habla
de adiccién o trastorno por uso de sustancias con mujeres embarazadas y madres. Aunque dentro de las
comunidades sociales de personas con trastorno por uso de sustancias se utiliza habitualmente un lenguaje
que puede considerarse estigmatizante, los médicos y otras personas pueden utilizar un lenguaje que ayude
a desestigmatizarlo. Este documento fue compilado con aportes de 35 miembros del personal y 42 mujeres
con experiencia vivida en el programa de tratamiento de trastorno por uso de sustancias UNC Horizons .

*El idioma de las personas primero mantiene la integridad de los individuos como seres humanos al eliminar el lenguaje
que equipara a las personas con su condicién o tiene connotaciones negativas.! Por ejemplo, "persona con un trastorno
por uso de sustancias" tiene un tono neutral y distingue a la persona de su diagndstico.?

Cémo obtener créditos CME/CE: (en inglés)

= Paso 1: Lea todo el contenido a continuacién.

= Paso 2:Vaya a la pagina de la Actividad de CME/CE: Las palabras de las mujeres importan y siga las instrucciones
proporcionadas en Método de participacién y solicitud de crédito para obtener su certificado CE.

NIDAMED ofrece guias de idiomas similares para proveedores de atencién médica y para el publico en
general, con términos recomendados que se deben usar y evitar al hablar de adiccidon con personas con
trastorno por uso de sustancias y sus seres queridos.
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Las perspectivas y necesidades de todas las personas deben considerarse de forma habitual en los
esfuerzos de salud publica para mejorar la salud general de todas las personas y eliminar las disparidades
en la salud.

Estigma y adiccion: Mujeres embarazadas y madres

¢Qué es el estigma?

El estigma es la discriminacion contra un grupo identificable de personas, lugar o nacion. Para las personas
con trastorno por uso de sustancias, el estigma puede incluir ideas imprecisas o infundadas (p. ej., las
personas con trastorno por uso de sustancias son peligrosas, incapaces de seguir el tratamiento o tienen la
culpa por su estado). El estigma contra las mujeres embarazadas y las madres con trastorno por uso de
sustancias aparece de muchas formas, como en el uso de un lenguaje y terminologia erréneos, la
diseminacién y la conviccion en la desinformacién sobre el uso de sustancias, el castigo por el uso de
sustancias y el menosprecio de la relacién de la madre con su hijo.2

¢De donde viene el estigma?

El estigma contra las personas con trastorno por uso de sustancias puede provenir de creencias anticuadas
e incorrectas de que la adiccion es una falla moral, en lugar de lo que sabemos que es: una enfermedad
cerebral crénica y tratable de la cual los pacientes pueden recuperarse y continuar llevando una vida sana.
Las mujeres pueden experimentar estigma con mas frecuencia que los hombres.* De forma similar, las
personas pueden culpar y condenar publicamente a las mujeres embarazadas con trastorno por consumo
de opioides (OUD) debido a una falsa creencia de que tener un trastorno por uso de sustancias es una
eleccion en lugar de una enfermedad, y que, por lo tanto, estan escogiendo hacerle dafio a su bebé
nonato.> Las propias mujeres suelen interiorizar este estigma y sienten una profunda vergiienza por ello.

¢Como el estigma afecta a las personas con trastorno por uso de
sustancias?

= Sentirse estigmatizado puede reducir la disposicion de las personas con trastorno por uso de sustancias a buscar
atencién para tratar problemas de uso de sustancias, necesidades prenatales, salud primaria basica o salud
mental 5782101112 Estas personas temen los posibles efectos sociales, legales y laborales de revelar su consumo de
sustancias.!3

= |a percepcidn estigmatizante sobre las personas con trastorno por consumo de sustancias es comun, y es un estereotipo
que puede llevar a otros a sentir lastima, miedo, ira y un deseo de distanciarse socialmente de las personas con un
trastorno por consumo de sustancias.”

= El lenguaje estigmatizador puede influir negativamente en las percepcién que los proveedores o profesionales de
atencién médica (HCP) tienen sobre las personas con trastorno por uso de sustancias, lo que puede afectar la atencién
prestada.’*

¢Como el estigma afecta de manera singular a las mujeres
embarazadas y a las madres con trastorno por uso de sustancias?
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Los efectos del estigma en las mujeres embarazadas y las madres son bastante variados y pueden incluir

una autoimagen y autoestima deficientes; actitud defensiva que conduce a relaciones daflinas ademas de

sentimientos de vergiienza, miedo, depresién y ansiedad.? Las relaciones dafiinas también pueden incluir

aquellas con proveedores de servicios sociales y de atencién médica. Debido al estigma, las mujeres

embarazadas y en posparto con trastorno por uso de sustancias tienen menos probabilidad de:

= Buscar tratamiento para el trastorno por uso de sustancias'®
= Obtener atencién prenatal®

= Amamantar a sus bebés!®

¢Por qué son menos propensas a buscar atencién médica o a

amamantar?

Muchas mujeres temen que les quiten a sus bebés o ir ala
carcel. Con base en la historia y las practicas punitivas conocidas
y continuas en muchas comunidades, las mujeres embarazadas
temen la criminalizacion y la participacién de los servicios de
proteccién de menores (CPS, por sus siglas en inglés) si se
descubre un trastorno por uso de sustancias. Ese miedo a
menudo les lleva a evitar o faltar a las visitas de atencion
prenatal; ocultar el uso de sustancias cuando obtienen atencion
médica; y reducir su disposicién a acceder al tratamiento para el
trastorno por uso de sustancias, incluyendo el tratamiento con
medicamentos para OUD (MOUD, también conocido como
tratamiento asistido con medicamentos).37

Ademas, a muchas mujeres embarazadas les preocupa recibir
tratamiento para el trastorno por uso de sustancias porque
algunas politicas estatales consideran cualquier uso de
sustancias (incluyendo los MOUD) durante el embarazo como
abuso infantil.>'8 El testimonio que se muestra en el cuadro de
texto de la derecha es de una entrevista realizada a una mujer
que consumia sustancias durante el embarazo.

Entrevistador: ;Estar preocupada por /a
participacion de fos CPS o porque se /a
Hlevaran (a su hija), le impidid hacer algo
que de otro modo consideraria hacer?

Alicia: Cuando tuve mi tercera hija, no
me hice el cuidado prenatal.

Entrevistador: ;Por qué razén?

Alicia: Porque estaba tomando drogas,
bueno, no "drogas-drogas’; estaba
fumando marihuana y bebiendo licor. Y
me dijeron que si veian THC o aigo
parecido en mi organismo, entonces los
servicios de proteccion intervendrian.
Asi que no fui a ninguna consulta
cuando Ja tuve, ni una.!?

Las mujeres pueden estar mal informadas sobre sus opciones de tratamiento para el trastorno por

uso de sustancias. Las mujeres embarazadas informaron que no buscaron tratamiento para el trastorno

por uso de sustancias porque carecen de informacidn o tienen conceptos erréneos sobre las opciones de

tratamiento disponibles.?

Es posible que las mujeres no estén informadas sobre la lactancia materna. Todas las mujeres de un
estudio informaron que el estigma social influyd mucho en su decision de amamantar mientras se les

prescribia metadona.!® También informaron que la informacién de los profesionales de atencién médica se
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basaba en el estigma relacionado con la metadona, mas que en pruebas. Ademas, no realizar las consultas
prenatales y otras consultas médicas limita las oportunidades para que las madres aprendan sobre la
seguridad y los beneficios de la lactancia materna. La cita en el cuadro de texto a continuacién es de una
entrevista realizada para determinar qué influye en las decisiones de alimentacién infantil si la madre esta
recibiendo MOUD.

"Queria que ellos [los proveedores de atencion médica] supieran que no es malo amamantar, que solo porque estamos
tomando el medicamento, no es malo para nuestro hijo tomar la leche materna, sabes. Es evidencia. No es solo tu
opinién [que cuenta], es decir, lee sobre eso. Mantente informado al respecto”. 1°

Las mujeres temen ser juzgadas. La descripcion que los medios de comunicacion hacen de las personas
con trastorno por uso de sustancias a menudo es estigmatizante, lo que contribuye ain mas al temor de ser
juzgados por vecinos, compaferos o profesionales de atencién médica. La mujer también puede juzgarse a
si misma con mayor dureza, incluso antes de que tenga la oportunidad de ser juzgada por otra persona.

"Descubri que estaba embarazada en medio de una recaida y pensé que no podia quedarme con el bebé.
No me senti motivada para quedarme con el bebé. También me senti avergonzada y mortificada con
relacion a obtener ayuda para hacer el tratamiento prenatal o el tratamiento de drogas, sabia que seria
Jjuzgada. También me juzgarian si perdia el embarazo. No habia salida. La idea de entrar en un hospital y
decir que estaba consumiendo era aterradora. Decirle a alguien lo que has estado haciendo da miedo y es
lo mds dificil de hacer porque no sabes cdmo van a reaccionar” (de la entrevista realizada por H. Jones, 25
de febrero de 2021).

¢Como podemos cambiar la conducta estigmatizante?

= Cuando hable con personas con trastorno por uso de sustancias, sus

seres queridos y sus colegas, utilice un lenguaje que no sea
estigmatizador y que refleje una comprensién precisa y con base
cientifica del trastorno por uso de sustancias y que sea coherente con
su funcién profesional. Esto puede hacer que las madres se sientan
mas comodas para permitirle despejar la desinformacion, disminuir la
confusién y la sensacién de tratamiento injusto, ademas de ayudar a
disipar las barreras del tratamiento.8

Dado que los médicos suelen ser los primeros puntos de contacto
para una persona con trastorno por uso de sustancias, los
profesionales de atencién médica deben "tomar todas las medidas
necesarias para reducir el potencial de estigmatizacion y los
prejuicios”.)* Aprender los términos que se deben evitar, asi como los
que se deben usar (que se muestran a continuacién) puede ayudar.

Utilice el idioma de las personas primero y deje que las personas
escojan cémo se describen.?®

Una mujer estaba embarazada,
consumia heroina y estaba encarcelada
en su tercer trimestre. Una enfermera
en fa carcel le dijo a Ja mujer que era
una drogadicta y que no merecia ser
madre por el dafio que e estaba
haciendo al feto. La mujer le dijo a la
enfermera: "Oye, no hay nada que me
puedas decir peor que /o que me digo a
mi misma. ;Me vas a juzgar o me vas a
ayudar a conseguir ayuda?" (de la
entrevista realizada por H. Jones, 25 de
febrero de 2021).

"Oi a las enfermeras llamar a mi bebé de
bebé NAS [sindrome de abstinencia
neonatal]. Nunca lo flamaban por su
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= Liderar esfuerzos en su consultorio revisando este conjunto de

herramientas antiestigma .

:Qué mas debo tener en cuenta?

Se recomienda que se utilice "uso de sustancias" para describir
todas las sustancias, incluyendo el alcohol y otras sustancias, y

nombre, y era una pufialada en el
corazon, y me sentia muy avergonzada.
Era muy degradante" (de Ja entrevista
realizada por H. Jones, 25 de febrero de

2021).

que los médicos se refieran a especificadores de gravedad (p. €j., leve, moderada o grave, segun la

definicién del DSM-5 (para indicar la gravedad del trastorno por uso de sustancias. Este lenguaje también

respalda la documentacion de una evaluacion clinica precisa y el desarrollo de planes de tratamiento

efectivos.?! Al hablar de planes de tratamiento con personas con trastorno por uso de sustancias y sus seres

queridos, asegurese de utilizar un lenguaje basado en hechos y concentrarse en las conductas y en los

resultados asociados con la recuperacion, no solo en la adherencia al tratamiento. Evite juzgar a las

personas si vuelven a consumir sustancias, que puede ser un signo de su trastorno por uso de sustancias.

Términos para evitar, términos a usar y por qué

Considere usar estos términos recomendados para reducir el estigma y los prejuicios al hablar sobre la

adiccion. Tenga en cuenta que las palabras "sustancia" y "droga" significan lo mismo y ambas se utilizan en

esta tabla. El uso de un término en vez del otro depende del contexto.

En lugar de......

= Embarazada adicta a los

Use...

Mujer embarazada con OUD

opiaceos
= Adicto Persona con trastorno por
uso de sustancias’
= Usuario Persona con OUD o persona

con adiccién a los
opioides (cuando se trata de
uso de opioides)

= Adicto a sustancias o drogas

Paciente

Porque...

El idioma de la persona primero ayuda a
concentrarse en la personay no en su
trastorno. Si bien es cierto que las
personas pueden tener antecedentes de
consumo de sustancias, esto no es lo
Unico que los identifica.'®

El cambio muestra que una persona
"tiene" un problema, en lugar de "ser" un
problema.2!

Los términos evitan suscitar asociaciones
negativas, actitudes punitivas y culpas
individualizadas.2!



https://attcnetwork.org/centers/central-east-attc/product/anti-stigma-toolkit-guide-reducing-addiction-related-stigma
https://attcnetwork.org/centers/central-east-attc/product/anti-stigma-toolkit-guide-reducing-addiction-related-stigma
https://attcnetwork.org/centers/central-east-attc/product/anti-stigma-toolkit-guide-reducing-addiction-related-stigma
https://www.addictionpolicy.org/post/dsm-5-facts-and-figures#:~:text=Three%20Levels%20of%20Severity&amp;text=Two%20or%20three%20symptoms%20indicate,known%20as%20having%20an%20addiction.
https://www.addictionpolicy.org/post/dsm-5-facts-and-figures#:~:text=Three%20Levels%20of%20Severity&amp;text=Two%20or%20three%20symptoms%20indicate,known%20as%20having%20an%20addiction.
https://www.addictionpolicy.org/post/dsm-5-facts-and-figures#:~:text=Three%20Levels%20of%20Severity&amp;text=Two%20or%20three%20symptoms%20indicate,known%20as%20having%20an%20addiction.
https://nida.nih.gov/nidamed-medical-health-professionals/health-professions-education/words-matter-language-showing-compassion-care-women-infants-families-communities-impacted-substance-use-disorder#ref
https://nida.nih.gov/nidamed-medical-health-professionals/health-professions-education/words-matter-language-showing-compassion-care-women-infants-families-communities-impacted-substance-use-disorder#ref

En lugar de......

Drogadicto

Use...

Persona usando
activamente; use el nombre
de la personay luego diga
"estd usando activamente".

Alcohdlico

Persona con trastorno por
consumo de alcohol

Borrachoe

Persona que consume
alcohol de manera indebida
o0 consume alcohol de forma
nociva o peligrosa.

Ebrio

Persona que ha tenido
muchos desafios de vida

Exadicto

Persona en recuperacién o
en recuperacién a largo
plazo

Adicto reformado

Persona que consumié
drogas anteriormente

Resbaldn, Lapso, Recaida

Un retorno al uso

Porque...




En lugar de...

Bebe adicto

Use...

Bebé nacido de madre que
consumié drogas durante el
embarazo

Bebé con signos de
abstinencia por exposicién
prenatal a las drogas

Bebé con sindrome de
abstinencia neonatal (Bebé
NAS)

Bebé con abstinencia
neonatal de opioides/NAS

Bebé del crack

Recién nacido expuesto a
sustancias

Porque...

= Los bebés no pueden nacer con adiccién
porque la adiccion es un trastorno del
comportamiento; simplemente nacen
manifestando un sindrome de
abstinencia.

= Laterminologia clinicamente precisay no
estigmatizante debe ser la misma que se
utilizaria para otras enfermedades.??

= Usar el idioma de las personas primero
puede reducir el estigma.'®

En lugar de...

Habito

Use...

Trastorno por consumo de
sustancias

Drogadiccion

Porque...

= "Habito" implica de manera errénea que
una persona esta optando por consumir
sustancias o puede optar por dejar de
hacerlo.?

= "Habito" también menospreciay
minimiza la gravedad de la enfermedad.



https://nida.nih.gov/nidamed-medical-health-professionals/health-professions-education/words-matter-language-showing-compassion-care-women-infants-families-communities-impacted-substance-use-disorder#ref
https://nida.nih.gov/nidamed-medical-health-professionals/health-professions-education/words-matter-language-showing-compassion-care-women-infants-families-communities-impacted-substance-use-disorder#ref

En lugar de...

= Abuso

Use...

Para medicamentos recetados:

= Uso incorrecto

= Uso de forma distinta a la
prescrita

= Uso desviado

= Automedicacion

Para drogas ilicitas y otras
sustancias:

= Uso

Porque...

= Se determiné que el término "abuso"

estaba muy asociado a al prejuicio y al
castigo.?

El “uso legitimo” de los medicamentos
recetados es la forma en que se
prescriben los medicamentos para su
uso. Cualquier consumo fuera de estos
parametros es "uso incorrecto".

= Terapia de sustitucién o
sustitucién de opioides

® Tratamiento asistido por
medicamentos (MAT, por
sus siglas en inglés)

= Terapia con agonistas
opiaceos

®  Farmacoterapia

" Medicamentos para la
adiccion

= Medicamentos para el

trastorno por uso de
sustancias

= Medicamentos para el
trastorno por uso de
opioides (MOUD)

MOUD es un medicamento para una
enfermedad que no produce euforia
cuando se usa segun las indicaciones.

Es un error pensar que los
medicamentos simplemente "sustituyen
una droga o "una adiccién" por otra.2

El término MAT implica que los
medicamentos deben tener un papel
suplementario o temporal en el
tratamiento. El uso de “MOUD" se alinea
con la forma en que se entienden otros
medicamentos psiquiatricos (por
ejemplo, antidepresivos, antipsicéticos),
como herramientas indispensables que
son fundamentales para el plan de
tratamiento de un paciente.




En lugar de... Use... Porque...

= Limpio Para los resultados de las = |aterminologia clinicamente precisa y no
pruebas toxicolégicas: estigmatizante debe ser la misma que se
utilizaria para otras enfermedades.??

= Esimportante dar el ejemplo con
expresiones propias al tratar a pacientes
= Libre de drogas que pueden usar jerga estigmatizante.

= Prueba negativa

= E| uso de tales términos puede evocar

Para fines no toxicolégicos: cogniciones implicitas negativas y
punitivas.2!

= Estar en remision o
recuperacion
= Se abstiene de las drogas

= No estd bebiendo ni usando
drogas

= No estd usando drogas
actual o activamente

= Sucio Para los resultados de las = | aterminologia clinicamente precisa y no
pruebas toxicolégicas: estigmatizante debe ser la misma que se
utilizaria para otras enfermedades.?3

= Esta terminologia puede disminuir el

= Prueba positiva ) o
sentido de esperanzay la autoeficiencia

para el cambio de los pacientes.!

Para fines no toxicolégicos:

= Persona que consume
sustancias de forma activa
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