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El presente didlogo documentado visibiliza el comtn acuerdo entre autores y autoras de que
las adicciones afectan de manera diferencial a hombres y mujeres. El género constituye un
factor fundamental que influye en el inicio, desarrollo y acceso al tratamiento de las personas
que padecen alguna adicciéon. Con base en la revision de literatura, este acapite ofrece un
panorama general sobre las adicciones y el proceso de rehabilitacién en mujeres.

En un primer momento se da cuenta del aumento en la prevalencia de consumo y abuso
de sustancias en este sector poblacional. Las y los autores plantean que las mujeres se han
vuelto una poblacién de urgente atencidén, con necesidad de propuestas de tratamiento y
atencion especializada, pertinente y contextualizada.

En el segundo apartado se ahonda en la adiccidén en mujeres desde la perspectiva biop-
sicosocial. La literatura expone cémo el género implica consecuencias biolbgicas, sociales
y psicoldgicas diferenciadas en hombres y mujeres. Estos diferenciales se vinculan con las
barreras personales, sociales y estructurales presentadas en el proceso de atencidn, trata-
miento y rehabilitacién, que son expuestas en la tercera seccidén del presente documento.
Ante esta situacion, en la cuarta parte se despliegan las propuestas alternativas de tratamien-
to expuestas en los estudios consultados que tienen como objetivo visibilizar y atender las
necesidades de las mujeres con adicciones, y se contraponen con el enfoque masculinizado
mostrado tanto por los centros de tratamiento como por la doxa académica.

En la quinta seccion se profundiza en el término de la “codependencia”, el cual ha sido
estudiado principalmente por grupos de la sociedad civil. Este concepto hace referencia a las
dinamicas relacionales que las mujeres con adiccion establecen con sus familiares y su pareja.
Las y los diferentes autores han sefialado cémo la codependencia es un factor comin en la
vida de las mujeres adictas, el cual se ha asociado con el inicio del consumo, su desarrollo y
las barreras de acceso a un tratamiento.

El sexto apartado expone la relacion entre la violencia y las adicciones en mujeres. En la
literatura resalta como la mayoria de las historias de vida de las mujeres con adicciones han
estado marcadas por violencias estructurales. Enseguida, se abre una seccién de la sexualidad
de la mujer adicta, la cual, segtin las evidencias consultadas, esta atravesada por los tabtes
sociales, las expectativas de género, los abusos y las practicas de riesgo.

La parte final de este capitulo se enfoca en las poblaciones ocultas, abordando asi el con-
sumo y la problematica de las mujeres migrantes, mujeres privadas de la libertad, mujeres
dedicadas a la prostitucion y mujeres indigenas. De esta manera se muestra que no existe
un perfil inico de mujer adicta.

En suma, se pretende ofrecer un panorama amplio de las diferentes aristas que conforman
la experiencia de las mujeres con adicciones. Los apartados denotan cdmo la adiccidon no es
ajena al género, y por ende, al contexto sociohistérico y cultural desde el cual es configurado.
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Desde los diferentes saberes se afirma como las mujeres con adicciones se enfrentan a un
contexto que ha invisibilizado sus necesidades y no ha encontrado formas de acompana-
miento, contencidn y tratamiento sensibles a sus necesidades.

LAS CARACTERISTICAS DEL CONSUMO EN LAS MUJERES ADICTAS

En los estudios recientes se muestra un aumento en la prevalencia del consumo de sustancias
en mujeres; situacion que lleva por lo menos cuatro décadas sin detenerse. Martha Romero,
Jorge Galvan, Moénica Martinez y Eva Maria Rodriguez (2011) hacen un anélisis historico
acerca de este fendmeno; segtin los autores, en la década de los setenta el consumo en la
poblacion femenina se mantuvo minimo, no obstante, debido a las transformaciones socia-
les acontecidas en la década de los ochenta, “las mujeres comienzan a adquirir conductas
de riesgo consideradas como tipicamente masculinas”. En consecuencia, durante la década de
los noventa se empez6 a considerar esta situacidon como un problema de salud publica.

En la dltima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) reali-
zada entre 2016 y 2017 (Comision Nacional contra las Adicciones, 2017) dentro de la categoria
de “consumo excesivo de alcohol en el tltimo mes”, se notd un incremento de 4.1% a10.3% en
la poblacién total femenina. Asimismo, el aumento del consumo en mujeres de 12 a 17 afios
crecid 3.5 veces mas con relacion a 2011 (2.2% en 2011y 7.7% en 2016). Sin embargo, solo 0.6%
de las mujeres reportaron dependencia al consumo de alcohol.

En cuanto al consumo de tabaco, segun la Encodat (2017) (Conadic, 2017), 17.6% de la
poblacién de 12 a 65 afios son fumadores. De ese porcentaje, las mujeres constituyen 8.7%.
De la misma forma, la prevalencia de consumo diario en mujeres es menor (3.1%) a la de los
hombres (10.0%). En el ambito del consumo de sustancias psicoactivas se reporté un aumento
en el consumo de la poblacidn total en cualquier droga —drogas prescritas utilizadas por mas
tiempo del indicado y / o drogas ilegales—, drogas ilegales y mariguana entre 2011 y 2010,
“al pasar de 7.8%, 7.2% y 6% a 10.3%, 9.9% y 8.6% respectivamente” (p.47), en la categoria
de “alguna vez en la vida”. De igual manera, se duplic6 el consumo de mariguana (de 1.6% en
2011 a 3.7% en 2016) y de drogas ilegales (de 2.3% a 4.3%), ademas de que hubo un aumento
en el consumo de cualquier droga (de 3% a 3.8%).

Aunque las estadisticas dan un amplio panorama del problema de la mujer y las adiccio-
nes, en este apartado se profundizara en cudl es la cara (o las caras) de la mujer adicta, qué
tipo de sustancias son las que consume y los factores que, segin los autores, condicionan
su consumo. Con el objetivo de ampliar la comprension de la adiccidon en mujeres, se tomo
informacion generada desde diferentes contextos, pero que tienen como eje transversal el
consumo en esta poblacion.

Segiin Maria Angeles Barreda, Mercedes Diaz-Salazar, Sol de la Cuesta, Maria del Car-
men Lopez, Mercedes Rodriguez, Susana Sanchez y Begona Zulaica (2005a), en Espana el
consumo de sustancias legales, como el tabaco y los tranquilizantes, es mas comun en las
mujeres, mientras que el consumo de las drogas ilegales estd mas extendido en los hombres.
Tal aseveracion es sustentada a su vez, por lo expuesto por el European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, por sus siglas en inglés) (20006): “el consumo de
tranquilizantes y sedantes sin prescripcion médica a lo largo de la vida es mayor en las mu-
jeres” (citado en Romero, Galvan, Martinez & Rodriguez, 2011, p.267). Por su parte, Maria
Nuria Romo (2005) indica que en Espafia las mujeres siguen consumiendo en proporciones

96  ACTORES Y ACTORIAS DE LA ESCENA ADICTIVA



minimas las drogas ilegales, ya que el consumo de este tipo de sustancias genera un mayor
rechazo social.

Estos datos no se alejan mucho de los del contexto latinoamericano. Diana Maffia, Patricia
Colace y Santiago Lerena (2011) plantean que en Argentina, las sustancias como el alco-
hol, el cannabis y algunas benzodiacepinas son las mas consumidas por las mujeres. En el
caso de México, P. Isaias Castillo y Alma Gutiérrez (2008) retoman los datos proporcionados
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y revelan que los hombres acuden a tra-
tamiento de forma mas frecuente “por problemas asociados con el alcohol, cannabinoides y
por motivo de multiples drogas y otras sustancias” (p.354), mientras que su contraparte fe-
menina acude, en su mayoria, por el consumo de opiaceos, sedantes o hipnoéticos. Ademas, en
su estudio epidemioldgico encontraron que las sustancias mas consumidas por mujeres,
alguna vez en la vida, las de preferencia y las de mayor impacto, son el tabaco, el alcohol y
la mariguana.

Se puede hablar de un consumo diferenciado por el género. Augusto Pérez y Marcela
Correa (2011) mencionan cémo el consumo entre hombres y mujeres se manifiesta “en todo
tipo de circunstancias, cantidades y modos: asi, el consumo de sustancias por via oral es
mayor entre las mujeres, en especial de firmacos y alcohol y es menor el consumo por via
intranasal” (p.212). Esta tendencia sugiere que el consumo en las mujeres esta mediado por el
juicio social adjudicado al tipo de sustancia consumida; asi, esta socialmente reprobado que
las mujeres consuman drogas comprendidas dentro de la ilegalidad, pero hay una aceptacion
maés generalizada a adicciones como el tabaco, o que se pueden disfrazar bajo un tratamiento
médico, como el uso de benzodiacepinas, hipnéticos y sedantes.

El consumo de tabaco ha sido visto como algo generalizado y comtn en hombres y mujeres
desde hace varios afos. Segun Jimena Gonzalez (2015), entre las décadas de los sesenta y
setenta, la industria tabaquera retomod los anhelos de independencia, éxito social y sexualidad
mas abierta de las mujeres, vendiendo asi no solo el producto sino estilos de vida aceptados
y deseados por las mujeres.

Segin Barreda et al. (2005b), 1a mujer adicta no presenta un perfil tinico, y la intensidad y
numero de diferentes variables, como el grado de abuso o dependencia, grado de consciencia
de que existe un problema, motivacién para modificar la conducta adictiva, asi como carac-
teristicas personales, sociales y familiares, evidencian la complejidad e idiosincrasia en que
las mujeres pueden vivir su adiccion y proceso de recuperacion. Para Martha Romero, Maria
Elena Medina-Mora y Carlos José Rodriguez (2011), la experiencia de la adiccion también se
ve condicionada por factores personales, socioculturales y, de manera directa, relacionadas
con el tiempo y tipo de consumo. Se vislumbra entonces que cada mujer vive la adiccion
desde su particularidad, y la categoria de la “mujer adicta” ha de ser comprendida desde la
diversidad (Romero Mendoza, Gémez & Medina-Mora, 19906).

Martha Romero Mendoza, Cecilia Gomez y Maria Elena Medina-Mora (1996) ahondan
mas en los factores que configuran la especificidad de la adiccidon en las mujeres, y que
influyen en su vision del mundo y en el proceso de adiccién, como lo son la maternidad, la
conyugalidad y la filialidad. Ademas, hacen un desglose de los factores socioculturales que
definen la situacién de vida de las mujeres adictas, consistentes en nivel socioecondmico, el
acceso a bienes y servicios, su etnia, su religion, su afiliacion politica, el grupo de edad, sus
relaciones interpersonales etcétera. (Romero Mendoza et al., 1996, p.8). Por consiguiente,
aunque esté como comun denominador el género y la adiccidn, “no es lo mismo ser nifia
que adolescente, embarazada, casada, adulta o lesbiana” (Castillo & Gutiérrez, 2008, p.353).
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Cada una tiene condiciones que permean el consumo y que pueden protegerlas o bien, ser
un impedimento para acceder a un tratamiento. Aunque la informacién epidemiologica es
imprescindible para la comprensién del panorama general del consumo, es en las divergen-
cias y especificidades desde donde se pueden hacer propuestas para el tratamiento efectivo
de las mujeres con adicciones.

Autores como Jorge Galvan y Rodrigo Marin-Navarrete (2011, p.162) aceptan que si bien no
hay un perfil univoco en la adiccidon de la mujer, si se puede hablar de ciertas caracteristicas
recurrentes en aquellas que demandan tratamiento. De lo observado, resalta la edad joven
de las mujeres, su tenencia de hijos, que cuentan con menos recursos en lo que se refiere
a educacion, empleo e ingresos, que conviven con una pareja que también es consumidora
y que tienen mayor probabilidad de haber experimentado traumas y de sufrir problemas
psiquiatricos. Estas caracteristicas son de igual manera expuestas por Jessica Teixera San-
tos, Ludmila Perruci, Natalia Priolli, Zeyne Pires, Jacqueline de Souza, Manoel dos Santos y
Sandra Pillon (2019) y Pilar Ortiz y Esther Clavero (2014), quienes las conciben como factores
de riesgo a la conducta adictiva.

De las caracteristicas mencionadas, una a la que se le ha puesto principal atenciéon es a la
variable demografica de la edad. Segun Leticia Ramirez y Margarita Luis (2008), el consumo
del alcohol en mujeres es una problematica cada dia mayor, “debido al aumento en los pa-
trones de consumo, y la edad a la que ellas inician su adiccion a las bebidas embriagantes, la
que actualmente fluctta entre los 10 y 12 aflos” (p.694). Ademaés, exponen que en México el
abuso de alcohol ocupa el tercer lugar como causa de muerte en mujeres entre 35 y 45 anos.
Esto a su vez se complementa con lo expuesto por Marfa Magdalena Alonso, Javier Alvarez,
Karla Lopez, Lucio Rodriguez, Maria Teresa de Jests Alonso y Nora Armendariz (2011), quie-
nes indican que el consumo de alcohol decrece a partir de los 5o aflos, probablemente por
las condiciones de salud, asi como por cambios bioquimicos y fisioldgicos que experimenta
el consumidor.

Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) explican como el aumento en la prevalencia de
consumo de sustancias en mujeres jovenes esta ligado a cambios del contexto sociocultural,
ya que ademas de tener nuevas oportunidades para su desarrollo mas alla de lo doméstico, en
la actualidad (2024) cuentan con una mayor facilidad de acceso y disponibilidad a las sustan-
cias, asi como una disminucién en la percepcion de riesgo. Al respecto, Maria Del Carmen
Miguez y Beatriz Permuy (2017), basandose en datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), exponen que el aumento del consumo de alcohol entre mujeres
jovenes ha sido consecuencia de la superacion de los roles de género; tal como podria ser el
estudiar una carrera universitaria, o su inserciéon al mundo de la productividad.

En torno a los factores de riesgo y motivaciones, asi como las explicaciones de origen en
el consumo en el caso de las mujeres adictas, Miller (1997, citado en Llopis, Castillo, Rebo-
llida & Stocco, 2005) sefiala que se ha encontrado una mayor probabilidad de que sucesos
estresantes estén relacionados de forma directa con el inicio en el consumo de drogas entre
las mujeres, en comparacién con los hombres adictos.

Para Maffia et al. (2011), psiquicamente son distintas las motivaciones y disparadores del
consumo, asi como la percepcion de riesgo de cada sustancia y el estado de vulnerabilidad
frente a ellas, mientras que Eva Rodriguez, Rafael Gutiérrez y (2003) mencionan que los
principales aspectos que influyen en las mujeres son los problemas a los que se enfrentan,
de manera cotidiana, lo que les genera estrés, asi como la explotacidon en general a la que
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se ven sometidas. Su vulnerabilidad social se basa en situaciones de violencia de género,
rechazo social e indiferencia institucional.

De acuerdo con el estudio sobre los factores de riesgo personales, psicosociales y el con-
sumo de alcohol en mujeres adultas de Alonso et al. (2o11), el estrés derivado de la incorpo-
racion al mercado laboral y el mantenimiento de los mandatos de género tradicionales, las
expectativas sociales que se tiene del consumo femenino y la utilizacion del alcohol como
mecanismo de afrontamiento aparecen como factores involucrados en el aumento en la
prevalencia de consumo de alcohol en este sector poblacional.

Para Alonso et al. (2011), las mujeres adictas experimentan un estigma social mas fuerte y
destructivo que los hombres, lo cual les genera atin mas estrés, asi como estados emociona-
les afectivos negativos y baja autoestima. En este sentido, se menciona que “la mujer busca
diversos mecanismos de regulacion del estrés de la vida utilizando mecanismos de afronta-
miento mal adaptativos, como el consumo de alcohol” (Alonso, Alvarez, Lopez, Rodriguez,
Alonso & Armendariz, 2011, p.112).

Patricia Cravioto, Blanca de la Rosa y T. Garcia-de la Torre (1998) sefialan cémo con el
proposito de disminuir sintomas de depresion, ansiedad y estrés en las mujeres —provocados
por la situacién econdmica, la problematica familiar o laboral que viven de forma cotidiana—
se ha optado con frecuencia por recetarles tranquilizantes o sedantes; el riesgo de esto es
que en muchas ocasiones estas mujeres contintiian usandolos sin supervisién médica o por
mas tiempo del indicado sin percatarse de las consecuencias que ello implica.

Para Alonso et al. (2011), un aspecto importante que ha sido documentado en el caso de
las mujeres trabajadoras o que viven en condiciones especiales es la busqueda de efectos
placenteros o reductores del estrés, asi como de la tristeza, la soledad y los estados depre-
sivos, mediante el consumo de alcohol, mismo que es utilizado como un favorecedor de la
socializacién, sobre todo, en los grupos de trabajo donde las mujeres que se han incorporado
buscan con esta conducta una mayor aceptacion y liberacion.

Por su parte, para Nan Van den Bergh (1991), Elizabeth Ettore (1996) y Romero Mendoza
et al. (1990), las experiencias de las mujeres de estrés personal y subordinacion social no
son los Unicos factores que deben de resaltarse en relacién a la mujer y la adiccidn, pues el
racismo, la clase social, los privilegios de ser joven, el heterosexismo y cualquier otro siste-
ma de inequidad que erosione el poder de la mujer, su coraje, su integridad y su autoestima
sirven para contribuir a sus problemas de adicciones, a perpetuarlos y a intensificar sus
efectos dolorosos.

El papel de las relaciones y la codependencia en las mujeres juega un rol importante para
el desarrollo de una adiccion; como Ginette Degrott y Markus Gottsbacher (2003) establecen:
“la importancia de las relaciones para la identidad femenina, la necesidad de conexion y el
miedo de desconexion —en especial respecto del varén pareja— son fuentes de ansiedad,
depresion, estrés y baja autoestima, y son factores de riesgo para el uso de sustancias”.

Agurtzane Castillo, Juan Llopis, Montse Rebollida, Cesareo Fernandez y Teresa Orengo
(2003) coinciden en que la pareja masculina adicta va a fungir como motivacion al consumo,
como efecto directo de ese consumo y también como un factor de recaida. Se ha sefialado
cémo la codependencia es un factor comun en la vida de las mujeres adictas de una pareja
masculina previa que actia como motivacién y también como facilitador del consumo inicial.

Por otro lado, Degrott y Gottsbacher (2003) sostienen que la mujer adicta, al igual que
el hombre adicto, ha aprendido a desviar y a confluir su relacién con el otro hacia una rela-
cidén con la sustancia, construyendo una relacién, al inicio, mucho mas confiable y segura.
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Al respecto se afirma que “entre otros motivos, la mujer adicta puede empezar a drogarse
para llenar el vacio existencial que siente, o para disminuir la rigidez de los estilos de vida
impuestos socialmente, pues —como dice Fritz Perls, el supery? es soluble en alcohol, y por
supuesto también en otras drogas” (Degrott & Gottsbacher, 2003, p.4).

No es posible el abordaje de los factores de riesgo o motivacién sin que se mencione el
tema del maltrato y la violencia de género, pues como lo sefialan Juan Llopis, Agurtzane Cas-
tillo, Montse Rebollida y Paolo Stocco (2005) las mujeres maltratadas tienen mayor riesgo de
sufrir problemas como depresion, trastorno de estrés postraumatico y al final, adiccion. En
consonancia, Mercedes Palop Botella (2000) establece que los abusos sexuales son un factor
que puede favorecer la adiccion a sustancias por dos motivos principales: por la identifica-
cién con grupos marginales a partir del estigma que se vive, o bien, como un mecanismo de
enfrentamiento a ese suceso traumatico. Por lo tanto, la violencia en sus diferentes formas,
aparece como un factor de riesgo para que las sujetas desarrollen una adiccion.

En términos de factores de proteccioén, Palop (2000) menciona que algunos rasgos de la
identidad de género han podido jugar un papel importante. Un ejemplo de ello es la consi-
deracion del riesgo como un valor tradicionalmente masculino, lo que ha orillado a muchas
mujeres hacia dependencias mas aceptables socialmente, como el consumo de benzodiace-
pinas. Para Reyna Gutiérrez, Jazmin Mora, Claudia Unikel, Jorge Villatoro y Maria Elena
Medina-Mora (2001), el hecho de que las mujeres perciban el consumo de sustancias —ex-
cluyendo el alcohol y el tabaco— como algo peligroso, puede protegerlas de experimentarlas
y usarlas de manera regular.

Francisco José del Pozo (2015) coincide en que algunos de los factores de riesgo o protec-
cién en el consumo en las mujeres adictas se relacionan con tres aspectos: el sexo biologico
y las consecuencias organicas o biologicas diferentes que acarrea el consumo; la materni-
dad y la posibilidad real o futura de ser madres, y finalmente, las expectativas diferenciadas
de género respecto a la conducta, los papeles socialmente asignados y el rol que de forma
tradicional ha sido ocupado por la mujer, y por ende, las sanciones sociales derivadas de
determinados comportamientos o actitudes que transgreden este rol de género.

Ante el aumento en la prevalencia del consumo de las mujeres, las y los diversos autores
han explicado aquellos factores que las incitan o motivan al consumo, o bien, las mantienen
alejadas de este. Resalta el tema del género como factor de riesgo y factor protector ante
el abuso de sustancias. Por un lado, se ha expuesto como las mujeres, al ceirse a su rol y
expectativas de género, evitan el consumo de sustancias. Aunque también se ha sefialado
coémo el seguir con el rol de género en una sociedad patriarcal que actia en detrimento de
las mujeres, que las subordina y que se conjuga con otros factores de opresion, las coloca en
una posicion de mayor vulnerabilidad ante el consumo.

LA ADICCION EN LAS MUJERES DESDE LO BIOPSICOSOCIAL

La adiccidn en las mujeres es una realidad compleja que ha de ser comprendida desde la
diversidad, pero donde también existen elementos comunes que permean la experiencia
adictiva. En este apartado se busca dar cuenta de los factores diferenciales en el abuso de sus-
tancias de las mujeres, desde un enfoque biopsicosocial. Ahora bien, es importante recalcar
que los estudios que seran mencionados a continuacion parten desde una perspectiva binaria
tanto de sexo como de género, por lo que los resultados podrian no ser representativos de
la vivencia de todas las identidades de género.
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La primera particularidad del consumo en las mujeres parte de su condicidon biolégica. En
la bibliografia consultada se considera a la anatomia de la mujer como un factor de riesgo
que la vulnera ante el consumo de sustancias (Medina-Mora & Rojas Guiot, 2003; Del Pozo,
2015, p.184; Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011, p.13). Su vulnerabilidad biolégica es
ejemplificada desde las diferencias entre hombres y mujeres en la capacidad de absorcion
y procesamiento quimico de sustancias, después de controlar variables como peso y talla.

Por ejemplo, en el caso del alcohol se ha visto que a pesar de que la mujer consuma lo
mismo en cantidad que un hombre, en ella la concentracién sanguinea de la sustancia es
mayor, puesto que su composicion corporal tiene un menor porcentaje de agua, y, por ende,
el etanol se diluye en menor volumen de liquido (Barreda, Diaz-Salazar, de la Cuesta, Lopez,
Rodriguez, Sinchez & Zulaica, 2005b, p.18; Del Carmen & Permuy, 2017, p.16; Medina-Mora
& Rojas Guiot, 2003; Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011, p.193). Asimismo, ademas
de absorber la sustancia con mayor rapidez, tiene una menor capacidad para metabolizarla,
ya que su organismo produce menos enzima alcohol deshidrogenasa (Barreda et al., 2005b,
p-18; Medina-Mora & Rojas Guiot, 2003, p.237). Encima, se ha encontrado que hay una ma-
yor concentraciéon de alcohol con la misma cantidad de consumo en la fase premenstrual
(Medina-Mora & Rojas Guiot, 2003).

Mafhia et al. (2011) mencionan que el cuerpo de la mujer tiene una diferente proporcion de
grasa y agua, ademaés de distinciones quimicas, hormonales y de metabolismo que inciden
en los indices de absorcion y el efecto de las sustancias, no solo del alcohol sino también de
drogas como la marihuana y algunas benzodiacepinas. Las y los autores ejemplifican diciendo
que las mujeres requieren de una menor dosis de tranquilizantes que los hombres para obte-
ner los mismos efectos terapéuticos y experimentan hasta el doble de efectos secundarios.

Otra distincién que se ha hecho del consumo es que a pesar de que el nimero de hombres
adictos sea mayor, “las mujeres adictas sufren los efectos indeseables de las drogas en un
50-100% mas que los hombres” (Allen, 1994, citados en Pérez & Correa, 2011, p.213). Aunado
a esto, es importante considerar lo que se ha llamado el “curso telescopico”, que se refiere al
rapido desarrollo que tiene la adiccién en las mujeres (Avila, 1996, citado en Pérez & Correa,
2011). Rodrigo Marin-Navarrete, Ana de la Fuente, Gisel Cano, Luis Villalobos, Linda Bucay,
Lorena Larios y Ana Ambriz (2015), en su revision bibliografica, atribuyeron a la predisposi-
cidn biologica de la mujer el desarrollo de trastornos por consumo de sustancias con menos
anos de consumo que los hombres (Marin-Navarrete, de la Fuente, Cano, Villalobos, Bucay,
Larios & Ambriz, 2015; Piazza et al., 1989; Johnson et al., 20059).

En lo que se refiere a las consecuencias del consumo, en la literatura se observa como
las mujeres sufren mayor riesgo para desarrollar dafios hepéticos, cerebrales y cardiacos
(Del Carmen & Permuy, 2017; Cravioto, De la Rosa & Garcia-de la Torre, 1998). Cravioto et
al. 1998) adjudican a las diferencias bioquimicas “del género” la mayor susceptibilidad a
padecer cancer de laringe, faringe, es6fago e higado, asi como cirrosis hepatica. Acerca de
este ultimo padecimiento, Maria Elena Medina-Mora y Estela Rojas Guiot (2003) agregan
que su desarrollo surge a edades mas tempranas que los hombres, a pesar de haber tenido
un menor coONsumo.

Del Carmen y Permuy (2017), de acuerdo con su revision bibliografica, exponen que en
comparacion con los hombres, las mujeres con adiccién al alcohol presentan tasas de mor-
talidad de entre 50 y 100%, debido a causas como enfermedades cardiacas, derrame cerebral,
cirrosis hepética, accidentes y suicidios. Ademas, mencionan que aunque el riesgo de sufrir
algun tipo de lesion relacionada a accidentes de trafico o incidentes de violencia es similar
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en ambos géneros tras consumir tres unidades de bebida, superado ese umbral, el riesgo
aumenta con mayor rapidez en las mujeres. Del mismo modo, Maffia et al. (2011) refieren que
las mujeres muestran una mayor tendencia que los hombres a mezclar las sustancias como
psicofarmacos y tranquilizantes con el alcohol, lo cual incrementa el riesgo de accidentes
e intoxicaciones.

También se ha observado la incidencia del consumo en patologias como la osteoporosis,
la infertilidad y el cancer de mama (Del Carmen & Permuy, 2017, p.16; Marin-Navarrete et al.,
2015), en alteraciones del ciclo menstrual y / o en la respuesta sexual (Leal, Molina, Peralta &
Saez, 2020, p.26) y en el caso del consumo de tranquilizantes, disminucién del deseo sexual
(Mafhia et al., 2011). Mireira Jané Checa (2004) afiade que en especifico, el consumo del tabaco
afecta principalmente a las areas ginecoldgicas y reproductivas.

En lo que concierne a la edad, Barreda et al. (2005b) mencionan que de forma indepen-
diente al sexo, las consecuencias del consumo, tanto inmediatas como tardias, son peores
cuando el inicio de este se da a temprana edad. Sin embargo, mencionan que los datos de
varios estudios apuntan a que si hay una mayor afectacion en el organismo adolescente de las
mujeres.

En el ambito de la salud mental, Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) afirman que
la comorbilidad entre el consumo y otros trastornos mentales representa una problematica
de salud publica. En el caso de las mujeres, se ha visto una mayor proclividad que la de los
varones a presentar trastornos de comorbilidad psiquiatrica como la depresidn, la ansiedad
(Gonzalez, 2015; Dawson & Archer, 1992 citados en Romero, Medina-Mora & Rodriguez,
2011; Llinares, Santos, Albiach, Camacho & Palau, 20006), trastornos de estrés postraumatico
y trastornos de la conducta alimentaria (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2on1).

Segln la revision bibliografica de Texeira Santos et al. (2019), se ha visto que el consumo
potencializa problemas de salud mental y viceversa, como la ansiedad, la depresion, los
trastornos del sueflo y el trastorno antisocial de la personalidad. De la misma forma, en la
investigacion realizada por Marin-Navarrete et al. (2015), donde se entrevistaron a 100 muje-
res alcohodlicas, se observo que los trastornos psiquiatricos de mayor prevalencia fueron los
de afecto y los trastornos de la personalidad, aspecto que segin las y los autores concordd
con los datos presentados en otros estudios. Al respecto, Medina-Mora y Rojas Guiot (2003)
exponen que las mujeres alcohdlicas presentan mas problemas psiquidtricos y emocionales,
y mencionan que con frecuencia las mujeres tienen una depresién previa, ademéas de que
por lo comun, el consumo est4 ligado con un evento traumaético.

Cabe mencionar que seria simplista adjudicar los problemas de salud que viven las mu-
jeres con adicciones solo a sus particularidades bioldgicas. Barreda et al. (2005b) exponen
que las investigaciones acerca de las consecuencias organicas del consumo de la mujer
sugieren mayor vulnerabilidad femenina, sin embargo, las consecuencias del consumo no
dependen solo de los efectos de la droga per se sino: “del estado previo del organismo sobre
el que actiia en las tres dimensiones de la salud: bioldgica, psicologica y social” (p.18).

Por ejemplo, varios autores explican la comorbilidad del consumo con trastornos psiquia-
tricos desde la vulnerabilidad psicosocial que vive la mujer (Cravioto et al., 1998; Gonzélez,
2015; Llinares et al., 20006; Teixera Santos, Perruci, Priolli, Pires, de Souza, dos Santo & Pi-
llon, 2019). Asi pues, en el caso de la depresion se ha visto como factores de vulnerabilidad
social, precariedad laboral y escasez de apoyo podrian ser elementos fundamentales en la
explicaciéon de la etiologia del consumo de sustancias o de su mantenimiento (Gonzalez,
2015; Llinares et al., 2000).
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Cravioto et al. (1998) comprenden, desde el aspecto psicosocial, que la mujer alcohoélica
“se ve expuesta a un desequilibrio emocional que le ocasiona depresién, angustia, miedo,
ansiedad, baja autoestima, accidentes y violencia por la falta de control de sus impulsos
agresivos” (p.258). Ademas, las autoras exponen que el consumo de psicofarmacos en las mu-
jeres ha de ser abordado como un problema de salud ptblica, puesto que con frecuencia los
tranquilizantes y sedantes les son recetados para disminuir sintomas de depresién, ansiedad
y estrés provocados por problemas econdémicos, familiares o laborales; sin embargo, pueden
caer en el abuso de psicofirmacos o en extender el tratamiento sin supervision médica, a
pesar de las consecuencias que ello implica.

Sobre esta misma linea, Fernando da Silva y Claudete Ferreira (2020) concluyeron que el
consumo de sustancias como el tabaco, los tranquilizantes y cannabis se asociaban al “distrés
mental”, término utilizado cuando la persona presenta sintomas fisicos de tristeza o ansio-
sos que interfieren en sus actividades cotidianas, pero que no necesariamente cumplen los
criterios para entrar en un diagnoéstico de trastorno mental.

No obstante, el distrés mental es trivializado cuando los individuos, en especial las mu-
jeres, refieren practicas marginalizadas, como el consumo de alcohol u otras drogas. Se les
criminaliza cuando en realidad, el consumo es comoérbido a otros problemas ligados a altos
niveles de vulnerabilidad psicosocial, asi como al bajo nivel socioeconémico y educativo
(Teixera Santos et al., 2019; Silva & Ferreira, 2020). En el estudio de Silva y Ferreira (2020) se
observo cdmo las mujeres alcohdlicas que vivian en tal vulnerabilidad psicosocial presenta-
ron consecuencias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, como ataques de panico
y episodios de heteroagresividad, sintomas de abstinencia, como insomnio y agresividad, y
sintomas depresivos, como soledad, ideacidn e intento suicida.

Resulta imprescindible comprender el tema de la mujer y las adicciones desde lo psicoso-
cial; es en este ambito en donde entra el género como un concepto clave para la comprension
de las condiciones y vulnerabilidad de las mujeres. Antes de ser adicta, la mujer fue socia-
lizada de acuerdo con las expectativas y roles sociales que por sus genitales le asignaron
dentro de una cultura heteropatriarcal. En palabras de Josefa Goémez, Enrique Clari y Ana
Saiz (2000): “El hecho de ser mujer condiciona y conforma expresiones de los consumos de
drogas y de la problematica que acompafia a estos”. Si bien la adiccidén no tiene género en
si misma, este si es un factor que influye en como se enfrenta en la vivencia de la adiccion,
y en su consecuente juicio social y terapéutico (Galaviz, 2015). A continuacién, se explora
como la mujer adicta padece el consumo desde la cultura, la transgresion de sus exigencias
genéricas y el estigma social e internalizado.

Dentro de la cultura mexicana, el valor de la mujer esta ligado de forma directa a la fami-
lia. Asi, la mujer es considerada como el elemento crucial para la unidon familiar, y desde el
ejercicio de su maternidad satisface lo que parece ser su propoésito existencial (Marin-Na-
varrete, Templos & Larios, 2011, p.137). Eulalio Loépez y Manuel Pérez (2006) afirman que la
preparacion de las nifias esta destinada al cumplimiento de roles como ama de casa, madre
de familia y esposa. Desempenarse de manera exitosa en ellos significa cumplir socialmente
con lo esperado, y, por ende, ser una buena mujer.

Varios autores han expuesto que el problema del consumo en la mujer radica en la falta
de cumplimiento satisfactorio de sus expectativas y roles de género asignados (Bishop, 1994,
p-3; Gomez, Valderrama-Zurin, Girva, Tortajada & Guillot, 2008; Romero Mendoza et al.,
1996; Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011, pp. 193-194). Romero, Medina-Mora y Rodri-
guez (2011) mencionan que el consumo limita el pleno ejercicio de los mandatos culturales
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como mujer. Asimismo, segin Alison Bishop (1994), aunque en la mujer se acepten cierto
tipo de dependencias, como a un hombre, al café, al tabaco o al azicar, la dependencia a
cualquier sustancia es mal vista cuando esta interfiere con sus roles de ama de casa, madre
y trabajadora. La autora concibe que en realidad, el hombre teme el abuso de sustancias de
la mujer, puesto que la mujer adicta: “evoca imagenes terribles de lo que es capaz de decir
o hacer, liberada por el alcohol de su predecible manera de ser, de sus roles restringidos de
esposa'y madre” (p.3). Al respecto, Romero Mendoza et al. (1996) afiaden que la mujer adicta
representa una especial amenaza al rol femenino tradicional.

El consumo de alcohol en las mujeres es socialmente aceptado mientras cumpla con sus
exigencias genéricas: que el consumo no sea en publico, que controle no demostrar los efec-
tos del alcohol, y en “algunos contextos sociales bien definidos”, también que controle el
consumo de sus parejas (Romero Mendoza et al., 1996). En caso de no lograrlo o padecer de
alguna toxicomania, en el ambito privado es vista como mala madre y esposa irresponsable;
mientras que en el publico, se considera que esta fuera de control, pérdida y no es digna de
confianza (Romero Mendoza et al., 1996; Gomez et al., 2008, p.1; Romero, Medina-Mora &
Rodriguez, 2011).

Se ha construido una imagen de “mala madre” en torno a las mujeres que consumen dro-
gas, debido a estudios que si bien han concientizado acerca de los efectos de las sustancias
psicoactivas y sus consecuencias durante el embarazo, dafios graves al feto, asi como el
descuido y maltrato hacia los hijos (Romo, 20006, citado en Carrillo, 2012), también las han
criminalizado y fomentado su estigmatizacion. Segiin Romo (2005), “el discurso publico
acerca del uso de ‘drogas’ se conforma en base a juicios condenatorios y estigmatizantes
sobre el comportamiento de las mujeres” (p.72).

En el imaginario colectivo, la mujer adicta suele ser asociada con la prostitucion, la des-
naturalizacidn de la maternidad, la agresividad y el vicio desmedido (Ortiz & Clavero, 2014);
es decir, con la promiscuidad, la inmoralidad y la incapacidad de cuidar de la familia (Silva
& Ferreira, 2020; Romero Mendoza et al., 1996). Condiciones impensables dentro de la fe-
minidad, “desgracia” que ha sido descrita como: “la desviacién de las desviaciones”, segin
lo recuperado en la revision bibliografica de Romero Mendoza et al. (1996). En resumen, se
puede afirmar que la percepcion social que se tiene de la mujer adicta es mas negativa que
la se tiene del hombre adicto (Ramirez & Luis, 2008, p.694).

El estigma de la mujer adicta es comprendido desde dos vertientes: como un rechazo
social que surge de la percepcién de que la mujer adicta ha fracasado como mujer y perdido
toda respetabilidad en casi todas las areas de su vida (Alonso et al., 2011; GOmez et al., 2008;
Romero Mendoza et al., 1996). O bien, desde una doble estigmatizacion: por ser mujer y por
consumir sustancias (Castillo & Gutiérrez, 2008; Gémez, Clari & Saiz, 20006).

Luciana Ramos (2001) y Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) han denunciado el
sometimiento de la mujer a un estandar de doble moral social en el que se les rechaza por
el mismo tipo de conductas que en los hombres son toleradas, como el consumo de sus-
tancias. En palabras de Medina-Mora y Rojas Guiot (2003): “las normas de consumo son
diferentes para los hombres y para las mujeres”, ya que existe una aceptacion social tacita
de que el consumo de drogas es una conducta masculina, y por lo tanto, la sociedad es mas
indulgente en el consumo de los hombres (Castillo & Gutiérrez, 2008.; Gémez, et al., 2000;
Medina-Mora & Rojas Guiot, 2003).

Gomez et al. (2000) ilustran tales aseveraciones desde la percepcion social que se tiene
de la mujer cocaindémana: “El estereotipo que domina es el de una mujer de clase social baja,
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con una vida totalmente desestructurada tanto a nivel fisico, como familiar y social. Esta
imagen tan devaluada se corresponde con un rigido juicio moral que la coloca a un nivel muy
inferior al que se les concede a los hombres adictos a la cocaina” (p.154). Segun las autoras,
en ellos, el consumo se ve como una enfermedad digna de lastima, en ellas, como vicio,
irresponsabilidad, inadecuacion y desviacion.

A lamujer adicta no se le sanciona solo por sus conductas sino por la transgresion a la nor-
matividad de género que sus conductas implican. Si bien, el adicto también es un rechazado
social, la mujer que consume tiende a recibir un rechazo mas contundente y destructivo que
el de los hombres (Alonso et al., 2011; Gomez et al., 2006; Romero, Medina-Mora & Rodriguez,
2011; Del Pozo, 2015). Esto tiene como consecuencias mas estrés, estados afectivos negativos
y baja autoestima (Alonso et al., 2011).

En suma, las mujeres que viven una adiccién enfrentan una serie de dificultades particula-
res al sistema sexo-género. Aunque el consumo sea en menor proporcion, “presentan un in-
dice de problemas desproporcionadamente mayor a su nivel de consumo” (Medina-Mora &
Rojas Guiot, 2003, p.230). Segtn los estudios que resaltan la diferencia bioldgica, viven
una mayor y mas rapida destruccién en su salud, reflejada en patologias fisicas. Segtin
la lectura desde el género, las mujeres adictas experimentan el estigma y el rechazo de la
transgresion del consumo. Y es asi como la mayoria de las y los autores llegan a la conclu-
sién de que la mujer adicta se caracteriza por su vulnerabilidad.

LAS BARRERAS EN EL ACCESO AL TRATAMIENTO

A pesar de las consecuencias tanto fisicas como psicosociales del consumo en las mujeres,
su asistencia a programas de tratamiento es baja. Segiin los datos proporcionados por la
Encodat (2017) (Conadic, 2017), 50.5% de los hombres drogodependientes han acudido a
profesionales de la psicologia para tratamiento, y 40.9% report6 haber asistido a grupos de
autoayuda; situacidén que se da similar en hombres dependientes al alcohol, ya que 20.9%
acudié con un psicologo, y 23.1% asiste a un grupo. Las mujeres, por su parte, muestran por-
centajes menores a los de los hombres; en la dependencia al alcohol, 13.29% acudié a ayuda
psicolégica, y 7.1%, a grupos de autoayuda; mientras que las mujeres drogodependientes
asistieron en 29.1% y 3%, respectivamente.

Asimismo, es mas probable que la mujer pida ayuda por problemas comoérbidos, como
trastornos mentales, que por su adiccidn a sustancias (Del Carmen & Permuy, 2017); o bien,
“por problematicas concretas como: multas por consumo en la calle, crisis de ansiedad, es-
tados depresivos o episodios de tipo psicotico asociado al consumo de sustancias” (Barreda
et al., 2005¢, p.39).

En este apartado se abordaran los factores que estan detras de la baja demanda asistencial
en las mujeres. Para ello, se retoma el concepto de “barrera para el tratamiento”, comprendida
como “los fendémenos subjetivos, que pueden ser creencias o percepciones de la personay /
o fendmenos externos, como el sistema de salud, caracteristicas de los programas o factores
socioculturales y ambientales y / o cualquier aspecto que obstruya o restrinja la via para
recibir atencidén sobre un problema particular” (Romero et al., 2009, citados en Romero,
Medina-Mora & Rodriguez, 2011).

Es decir, los condicionantes personales, sociales y culturales por los que las mujeres
asisten en menor medida a instituciones y / o profesionales que puedan brindarle ayuda.
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Dentro del &mbito personal, se concibe el estigma internalizado como una de las barreras
“internas” o “personales” (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011) atribuidas a la propia
mujer. Este estigma se ve reflejado en sentimientos de vergiienza, asi como en el ocultamiento
y negacion de la enfermedad.

Bishop (1994) menciona que la mujer cuida su imagen ante la sociedad al tener actitudes
y conductas que disfracen su adiccion, por lo que en las primeras fases de la enfermedad se
esforzard por mantener una imagen impoluta ante los demas, perfecta tanto en el ambito
doméstico como laboral. Sobre esto, Etorre (1998, citado en Barreda et al., 2005b) utiliza el
término de “alcohdlicas clandestinas” para referirse a las amas de casa con hijos, que han
abordado la crianza desde el ocultamiento y la vergiienza de su consumo. El estigma inter-
nalizado implica que no solo han fracasado como mujeres ante la sociedad sino que lo han
hecho ante ellas mismas.

Autores como Lidia Marquez y Andrés Lorenzo (2006) han hipotetizado que el no poder
cumplir con las tareas de cuidado es algo que produce sentimientos de culpa y que reduce la
autoestima en la mujer. Por su parte, Ortiz y Clavero (2014) interpretan que los sentimientos
de culpa y vergiienza son experimentados por las mujeres al considerar el consumo como
una conducta “impropia” de su sexo. Mientras que Josefa Gomez, Juan Valderrama-Zurian,
Tamara Girva, Silvia Tortajada y Jorge Guillot (2008) comprenden la vergiienza y la culpa
como resultado de las conductas que surgen al consumir o por los trabajos realizados para
poder comprar la sustancia a la cual es dependiente.

También se ha visto como la identidad de género representa, por si misma, una barrera
tanto personal como social para el tratamiento, puesto que en la mujer recae la expectativa
colectiva de su dependencia y poca autoeficacia. En palabras de Llopis et al. (2005): “los
estereotipos sociales en el caso de las adictas se multiplican de forma que la credibilidad, la
eficacia y las expectativas de éxito son practicamente nulas, tanto a nivel de los familiares,
la propia adicta, e incluso entre profesionales” (p.152).

La vergiienza, la culpa y la baja autoestima, ligadas al fracaso de los roles y estereotipos
adjudicados a su género también estan relacionadas con el temor al rechazo social y dafno
a la imagen propia. Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) afirman que las condiciones
sociales estigmatizantes “motivan que las mujeres experimenten méas problemas y con fre-
cuencia oculten su consumo, lo que dificulta una deteccién e intervencion tempranas” (p.13).
Entonces bien, aunque la normatividad de género “protege” a las mujeres de un posible
consumo, su transgresion implica una amenaza de sancion social evitada a toda costa. Es asi,
como las mujeres pueden no reconocer el abuso de sustancias como un problema de salud
mental (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011), a pesar de las consecuencias adversas
experimentadas a raiz de su consumo (Carrillo, 2012).

Es importante resaltar que las mujeres viven algo que se da en los procesos adictivos de
manera independiente al género: la negacioén. Segin Romero, Medina-Mora y Rodriguez
(2011), con frecuencia las personas que abusan de sustancias “subestiman la cantidad, la
duracién del problema, o el impacto que las sustancias han tenido en la vida personal o en
la salud. Por otro lado, se sobrevalora la habilidad de controlar el consumo o de abandonarlo
a voluntad” (p.254). En la poblacién femenina se ha hipotetizado que la negacién eclipsa al
reconocimiento de la adiccidn, en gran parte, debido al intento de mantener la aceptacion de
sus vinculos afectivos, tanto del entorno familiar como social (Marquez & Lorenzo, 2000);
lo que a su vez determina el que las mujeres no busquen apoyo.
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Martha Romero, Gabriela Saldivar, Lilian Loyola, Eva Rodriguez y Jorge Galvan (2010),
Gomez et al. (2006) y Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) coinciden en que existe un
temor a no ser aceptadas por la pareja y amigos, por perder a los hijos, y por no contar con
apoyo familiar. Romero et al. (2010) teorizan que lo mencionado obedece “al mandato de gé-
nero de las mujeres de “vivir para los otros” [comillas del autor], a fin de poseer pertenencia
e identidad, aun a costa de su bienestar”.

La falta de apoyo no se queda en “el miedo” de la mujer sino que es algo que trasciende la
creencia y constituye barreras del tipo interpersonal, reflejadas en el poco apoyo por parte
de la familia y pareja (Goémez, et al., 2008; Ortiz & Clavero, 2014; Romero, Medina-Mora &
Rodriguez, 2011), y comprendidas como consecuencia de barreras de tipo estructural, social
y cultural (Gémez et al., 2006; Chait & Begofa Zulaica, 2005). Mencionan que la mujer adicta
se caracteriza por la ausencia de relaciones sociales, ya que por su consumo, deja de frecuen-
tar a amigos no consumidores. Ademads, si vive en una situacion de maltrato “se produce el
aislamiento de las amistades que ‘molestan’ [comillas de las autoras] a las parejas, provo-
cando una mayor dependencia hacia estas y el aislamiento social” (pp. 107-108). Esto tiene
como consecuencia que la mujer se encuentre en una situacién de mayor vulnerabilidad, ya
que como afirman Teixera Santos et al. (2019), las redes de apoyo tienen un rol fundamental
en la busqueda para tratamiento.

De manera analoga, en el tema de la maternidad se observa una conjuncién de barreras
interpersonales y estructurales, asi como de motivadores para el tratamiento. Castillo et
al. (2003) afirman que durante el embarazo, las mujeres decrecen su consumo o inician un
tratamiento. Palop (2000) por su parte, analiza cdmo en la maternidad las mujeres drogode-
pendientes satisfacen sus necesidades mas profundas, como la valoracién social y necesidad
de identidad; asf, los hijos constituyen una motivacion y responsabilidad para la madre. No
obstante, Palop reconoce que la responsabilidad de las madres se desborda en el proceso
terapéutico, ya que cuentan con poco apoyo de recursos disponibles y es complicado encon-
trar centros especializados en su problematica.

En este sentido, Barreda et al. (2005b) coinciden con Palop (2000) al expresar que aparte de
la barrera por temor a la pérdida de la tutela, los hijos representan una dificultad para entrar a
tratamiento debido a la falta de recursos adaptados. Las autoras profundizan explicando que en
el caso de plantearse un tratamiento que conlleve el internarse en un centro de salud, la falta
de apoyo y / o la separacion fisica pueden significar dificultades irrecuperables para las mu-
jeres; ahora bien, en el caso de que se busque tratamiento ambulatorio, la mujer de todas for-
mas vivira el desafio de combinar el trabajo reproductivo con el tratamiento.

Esta situacién se complejiza ain mas al tomar en cuenta a las mujeres que trabajan, ademas
de ser madres y desempeifiarse en el ambito reproductivo. En esos casos, se hace frente a las
complicaciones de la doble jornada laboral, consistentes en encontrar un equilibrio entre
las tareas de cuidado y su labor productiva (Cravioto et al., 1998; Gonzalez, 2015). Segun el
estudio realizado en estudiantes universitarias consumidoras de tabaco (Gonzalez, 2015), se
encontré que la carga del trabajo doméstico, el cuidado de los hijos y / o las actividades pro-
ductivas son elementos que aumentan su sensacion de estrés, ansiedad y consumo de tabaco.
Cravioto et al. (1998) mencionan que el uso de drogas puede ser provocado por la necesidad
“de cumplir la doble tarea de seguir siendo parte fundamental en la integracién de la familia
[...] y ademas enfrentar situaciones de liderazgo, toma de decisiones, responsabilidades y
demas problemas que antes solo eran del dominio del sexo masculino”.
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La dificultad para desempefiar actividades productivas y reproductivas se considera como
un problema de tipo estructural, enraizado en la desigualdad de género y reflejado en fac-
tores como horarios rigidos y de retribucién (Chait & Zulaica, 2005; Gémez, et al., 2008).
Chait y Zulaica (2005), en su revision bibliografica, encontraron que independientemente
de la sustancia abusada, la mayor parte de las mujeres han vivido una historia laboral que se
caracteriza por mayor inestabilidad, precariedad laboral, y peor formacidn con respecto a los
hombres; aspecto que coincide los datos reportados por Ortiz y Clavero (2014) y Rodriguez
et al. (2003). Del mismo modo, las mujeres suelen tener menores niveles de ingreso que los
hombres, o bien, pueden depender del sustento econdmico de sus parejas (Bell6 et al., 2008,
citados en Galvan & Marin-Navarrete, 2011, p.164; Castillo, Llopis, Rebollida, Fernandez &
Orengo, 2003).

Finalmente, estin las barreras estructurales y de programa. Segin Castillo y Gutiérrez
(2008), cuando una mujer pasa la barrera social que la protege del consumo, tiende a desarro-
llar un consumo de mayor gravedad al de los hombres, se ve expuesta a sufrir un mayor nu-
mero de consecuencias adversas y cuenta con mas dificultades para lograr su rehabilitacion.
Barreda et al. (2005a) retoman a Walters (1998) afirmando que “las mujeres se encuentran
con mas limitaciones derivadas del impacto diferencial de la transgresion”, en el acceso a
los recursos que le permitan su recuperacion.

Asi pues, se ha denunciado una inadecuacién de los tratamientos a las necesidades de
las mujeres, puesto que han sido disefiados principalmente para las circunstancias de la
poblacién masculina (Meneses, 2002, citado en Gomez et al., 2006; Marquez & Lorenzo,
2000; Najavits et al., 2007; Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Tanto la clinica como
la produccion académica se han centrado en su investigacidén en sujetos varones y en sus
necesidades, obviando las particularidades de las mujeres (Barreda et al., 2005a; Maffia et
al., 2011), o bien, se han considerado como meras desviaciones de los resultados en estudios
hechos de manera exclusiva en hombres (Rekalde & Vilches, 2003, citados en Pérez & Co-
rrea, 2011). Al ocultamiento de la situacidon y necesidades de este sector poblacional, se le ha
llamado, segtin Maffia et al. (2011), “invisibilizacion de las mujeres”.

Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) indican que el consumo en mujeres habia sido
un fendmeno con menor prevalencia que en los hombres, por lo que las practicas de interven-
cién homogeneizaban el tratamiento, “como si unos y otras tuvieran los mismos problemas”
(p.83). Gomez et al. (20006) recuperan a Meneses (2002), quien afirma que el disefio de los
programas preferentemente para varones es un punto clave para la comprension de la baja
demanda asistencial, puesto que ellas “presentan situaciones diferentes que requieren cierta
especificidad en el tratamiento de las drogodependencias” (p.157).

Marquez y Lorenzo (2006) abordan esta misma cuestion denunciando una evidente mas-
culinizacion en el disefio y aplicacidon de los programas de tratamiento. Teixera Santos et
al. (2019) afiaden que la falta de representacién de la mujer en los estudios cientificos, asi
como la ignorancia de las diferencias de género en como se vive la adiccion, han retrasado el
desarrollo de programas especificos y eficaces para las mujeres, coincidiendo asi con Maffia
et al. (zo11), quienes argumentan que la ausencia del enfoque de género ha entorpecido “el
desarrollo de una asistencia diferencial al decantarse por una investigacion cientifica y una
clinica estereotipada, donde la mayoria de los sujetos estudiados son hombres y, por tanto
la norma” (cursivas de las autoras).

Ortiz y Clavero (2014) puntualizan que la focalizacion en el problema de adiccién mas-
culino por parte de la investigacion y los programas de tratamiento no niega la realidad del
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abuso de sustancias en mujeres sino que “simplemente, como en otros dmbitos de lo publico,
no la ha hecho visible”.

Esta masculinizacién del tratamiento e invisibilizacién de las necesidades de las mujeres
desemboca en la desconfianza a los tratamientos y la preocupacién de las usuarias a que
sus problemas y necesidades no sean comprendidas por el personal de salud (Barreda et
al., 2005d, p.59; Marquez & Lorenzo, 20006; Fuentes, 2011, p.278; Galvan & Marin-Navarrete,
p-164; Medina-Mora, 2011, p.18).

Al respecto, Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) mencionan que una razdn por la
que las mujeres no buscan ayuda es porque consideran que no recibiran el tratamiento ade-
cuado a sus necesidades. La combinacion de las tareas de cuidado con el tratamiento no se
ve facilitada por caracteristicas de los propios centros de rehabilitacion, debido a la rigidez
de horarios (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011; Gomez et al., 2008), o que las ins-
talaciones no son adecuadas para ayudar con el cuidado de las y los hijos (Van Den Bergh,
2007, citado en Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2o011).

Marquez y Lorenzo (2006) exponen que una de las razones por las que las mujeres con
hijos no asisten ni permanecen en los programas de rehabilitacioén tiene que ver con la “in-
compatibilidad manifiesta que impide que puedan combinar proceso y cuidado familiar, por
lo que muchas deben delegar en otros familiares en el mejor de los casos, o bien sufrir la
retirada de custodia de sus hijos” (p.10). Esto, ademas de reforzar el temor ya mencionado
de la pérdida de los hijos, crea desconfianza hacia las y los profesionales de la salud.

A esto se le anade el problema que los prejuicios profesionales representan para el acce-
so de las mujeres a programas de rehabilitacion. Para empezar, la mujer desconfia de las 'y
los profesionales por el temor a ser juzgadas como una mala madre o mujer (Barreda et al.,
2005d). Chait y Zulaica (2005) exponen que en ocasiones se ha encontrado maltrato por parte
de las mismas instituciones de salud cuando las mujeres con adiccién a las drogas acuden
por emergencias como una sobredosis, intentos de suicidio, maltrato o demandan una inte-
rrupcion de embarazo. Por su parte, Gloria Galaviz (2015) agrega que de manera consciente
0 no, el género interviene al momento de realizar un juicio social y terapéutico. Lo mencio-
nado resulta en especial problematico cuando se toma en cuenta que ademas de constituir
una barrera para el acceso al tratamiento, los prejuicios contribuyen al sufrimiento de las
usuarias y dificulta su adherencia al tratamiento (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011).

Asimismo, se ha sefialado el androcentrismo existente en la investigacion cientifica, re-
flejada en discursos y preocupaciones que tienden a centrarse en los efectos sobre los fa-
miliares y otras personas, desplazando a la mujer del centro del problema y definiendo su
importancia en funcidn de los otros (Pérez & Correa, 2011); es decir, la produccién académica
esta vinculada con la presencia de ciertos estereotipos de género (Romero, Medina-Mora
& Rodriguez, 2011).

Ejemplo de esto se encuentra en articulos como el de Darinel Boo-Vera, Jorge Marti-
nez-Jorge y Jorge Montesinos-Balboa (2010) quienes relacionan el problema de la adiccién
en la mujer de forma directa con la disfuncionalidad conyugal y familiar. Asimismo, en la
literatura médica consultada se abordan los problemas de salud que enfrentan las mujeres
adictas, poniendo especial énfasis en los problemas de reproduccion y ginecoldgicos (Ro-
mero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Si bien estas problematicas son reales y relevantes,
los resultados o la importancia puesta en ellos podrian implicar el reforzamiento de los roles
de género y el estigma de “mala madre” o “mala esposa” que vive la mujer adicta.
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Con base en la literatura consultada, podemos observar que la adiccién de la mujer termi-
na por representar una paradoja: si en algin momento cae en el abuso de sustancias, vivira
una destruccion fisica de rapida evolucién por sus condiciones biolbgicas, sociales y
culturales, ademas de que llegard un momento donde serd imposible cumplir con los roles
y estereotipos de género dictaminados por una sociedad heteropatriarcal.

Al no cumplir, se vuelve una transgresora, una “mala mujer”, sujeta al rechazo, tanto so-
cial como interno. En el caso de que se supere la negacion o el miedo al reconocimiento de
la adiccidn, y decida asistir a tratamiento, se encontrara con mayores limitaciones y meno-
res herramientas que su contraparte masculina, ademéas del desencanto de los centros de
tratamiento que no tienen en consideracidn sus necesidades y que no estan exentos de los
prejuicios profesionales. En otros términos: si consume, se le rechaza; si es rechazada, no
se le brinda ayuda; si no se le brinda ayuda, no puede hacerle frente a su adiccién. La mujer
adicta esta atrapada en un circulo vicioso dibujado por el sistema de género.

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Si bien es complicado interferir en las barreras personales e interpersonales de las muje-
res, si se puede actuar desde el cambio de las barreras estructurales y de programa. Por lo
mismo, existe una gran insistencia en programas de tratamiento centrados en necesidades
especificas de cada poblacidon de mujeres a la que se atienda (Barreda et al., 2005a; Castillo
et al.,, 2003; Castillo & Gutiérrez, 2008; Del Carmen & Permuy, 2017; Chait & Zulaica, 200s;
Gomez et al., 2006; Medina-Mora & Rojas Guiot, 2003; Palop, 2000; Romero, Medina-Mora
& Rodriguez, 2011).

Castillo et al. (2003) hacen énfasis en que el disefno para cualquier tipo de aproximacion
—ya sea preventiva, terapéutica, o de investigacion— debe de tomar en cuenta las especifi-
cidades de las mujeres; ya que al ignorarlas, se trabaja a espaldas del usuario, no se atienden
sus necesidades y la perspectiva de éxito decrece. Aunado a esto, Castillo y Gutiérrez (2008)
puntualizan que el adecuar el tratamiento supone el poder administrar mejor los recursos
econ6émicos y humanos. Esta perspectiva coincide con la de Martha Romero (2011) quien
externa la imperiosa necesidad de desarrollar intervenciones diferenciadas, situadas en con-
texto y con base en las caracteristicas de la poblacién atendida y sus necesidades, tomando
en cuenta factores como “el riesgo elevado a la comorbilidad psiquiatrica y la vulnerabilidad
fisioldgica, condicion social y [...] su nivel de rechazo social expresado en el aislamiento y
la culpa” (p.30).

Por su parte, Del Carmen y Permuy (2017) plantean intervenciones que presten especial
atencion a la psicopatologia dual que viven las mujeres con adicciones. Ademas, conside-
ran conveniente la creaciéon de “protocolos de cribaje adaptados segun el género con el fin
de detectar en los servicios de atencién primaria y salud mental a las mujeres con problemas de
alcoholismo cuya queja principal y demanda es por sintomas ansiosos o depresivos” (p.21).

Del mismo modo, en 10 de los articulos consultados se hace explicita la necesidad del
disefio de tratamientos con base en la perspectiva de género (Esquivel, Ortiz & Ortiz, 2012;
Meneses, 20006; Galaviz, 2015; Marquez & Lorenzo, 2006; Najavits et al., 2007; Romero Men-
doza et al., 1996; Romero, Saldivar, Loyola, Rodriguez, & Galvan, 2010; Romo, 2005; Ortiz &
Clavero, 2014).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2008) afirma que el enfoque que se le dé al
tratamiento debe atender cuestiones de género, puesto que las diferencias entre los sexos
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provocan situaciones de desigualdad en cuanto al estado de salud, dando lugar a diferencia
en el acceso y uso de la informacion, atencion y los servicios sanitarios (citado en Romero,
Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Georgina Esquivel, Luz Ortiz y R. Ortiz (2012) mencionan
que este enfoque permite hacer un anélisis de la problemética de las mujeres, considerando
sus condiciones de vida y subjetividad.

Desde esta perspectiva, Palop (2000) plantea la necesidad de que en los centros de trata-
miento se aborden cuestiones que surgen desde la diferencialidad de género, como lo son el
reconocimiento de nuevas formas de maternidad, la identificacién y cuestionamiento de los
estereotipos de género a los que estan adscritas, el fomento de intereses méas alld del mundo
doméstico y el reconocimiento a su trabajo reproductivo. A su vez, Carmen Meneses Falcon
(2006) propone sugerencias para los programas de recuperacion, consistentes en “la pre-
sencia y cercania de sus hijos durante el tratamiento, atender los traumas por abuso sexual
y violencia, clima de confianza y seguridad reforzando el discurso femenino, incidir en la
preparacion e insercion laboral para romper la dependencia y subordinacion de las mujeres”.

Por su parte, Galaviz (2015) también argumenta la necesidad de esta perspectiva median-
te el analisis que hace acerca de la ineficacia de los programas en centros de rehabilitacion
de la ciudad de Tijuana. La autora revela que en estas instituciones se reproducen los
estereotipos y estigmas asociados al género y que esta estrategia solo resulta ttil para una
minima parte de las internas, es decir, para las “que logran interiorizarlos (estereotipos
de género) y recobrar la sobriedad y funcionalidad social a través de ellos.” Al respecto,
Romero Mendoza et al. (1996) anaden que es importante que la o el profesional de la salud
no mida el éxito del tratamiento solo en términos del ajuste al estereotipo del rol femenino.

La perspectiva de género exhorta a la capacitacion profesional para la intervencién con
mujeres adictas, en especial en temas como el tratamiento integral basado en la perspectiva
de género, comorbilidad psiquiatrica, la violencia de género, el género y las adicciones, entre
otros (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Asi como el desarrollo de habilidades y
actitudes que las y los profesionales de la salud deben de tener presentes dentro de sus in-
tervenciones, a fin de lograr su eficacia (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Puesto
que sin ellas, se impide el poder brindar una atenciéon adecuada.

Asi pues, se apuesta por la creacion de servicios y espacios especiales para las mujeres,
“separatistas”, en donde las relaciones terapéuticas que se establezcan se basen en la con-
fianza reciproca y confianza comprensiva (Barreda et al., 2005d; Romero, Medina-Mora &
Rodriguez, 2011). Este elemento es fundamental, puesto que se ha visto que las actitudes
del terapeuta y el mantenimiento de una actitud empatica constituyen un predictor para
la adherencia al tratamiento y el cambio terapéutico (Rogers, 1957, citado en Barreda et al,,
2005d). Por lo mismo, es importante que se preste atencion a los prejuicios y las actitudes
de los terapeutas que entorpezcan o lleguen a imposibilitar el proceso de recuperacion de
las mujeres.

Ademas, se ha visto el éxito de los programas basados en la perspectiva de género, puesto
que Lisa M. Najavits, Marshall Rosier, Alan Lee Nolan, Michael C. Freeman (2007) la imple-
mentaron en el tratamiento de mujeres opioide dependientes y en el transcurso de dos meses
hubo una mejora significativa en el uso de la droga, conducta compulsiva-adictiva, mejora
global y conocimiento de los conceptos de tratamiento. Asi como una fuerte satisfaccion ha-
cia el programa, reflejado en un sentimiento de comprension reportado por las participantes.

El fenémeno de la adiccién en mujeres ha permanecido oculto, invisibilizado e ignorado.
Es fundamental que el disefio de los programas de tratamiento, prevenciéon y produccién
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académica tengan como principal eje a las mujeres a quienes estan dirigidos. Las propues-
tas mencionadas por las y los autores reflejan un primer intento en la transformacién de la
atencion a las mujeres con adicciones que vela por su bienestar y las sustrae de la condena
social asociada con la adiccion. La perspectiva de género, ademéas de brindar una manera de
comprender el fendémeno de las adicciones, aporta a la mujer lo que por décadas no tuvo: la
posibilidad de recuperacion.

CODEPENDENCIA

La mujer se relaciona con la adiccidon no solo desde su propio consumo sino desde el de los
demas. Palop (2000) indica que la posicién de las mujeres en las toxicomanias, de forma tra-
dicional, ha sido la de madres cuidadoras, codependientes de sus hijos o parejas toxicOmanas.
Como guardiana de la moral, ntcleo de la familia y principal figura “proveedora de cuidado”;
se le hace responsable de la salud y del consumo de sus parejas o de cualquier integrante de
su familia (Romero Mendoza et al., 1996; Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011).

De forma consecuente, el tema de la mujer y las adicciones ha de abordar los efectos de la
adiccidon mas alla de la persona que consume. En este apartado, se busca hacer una revision
de lo que la literatura ha expuesto tanto de forma explicita como implicita acerca de la code-
pendencia, asi como de los términos que se han propuesto para comprender el fendmeno, su
etiologia explicada desde lo sociocultural y familiar, el papel de la pareja, y las consecuencias
ala salud y bienestar que implican las conductas codependientes.

La codependencia, segiin Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011), es un fenémeno
complejo que al igual que las adicciones puede ser analizado desde diferentes perspectivas
tedricas, ya sea desde enfoques basados en evidencia cientifica que tienen una diferente
denominacién del término “codependencia”, hasta enfoques de grupos de autoayuda que se
basan en la filosofia de los Doce Pasos.

De acuerdo con Maria Herndndez y Margarita Villar (2008), el alcoholismo y la codepen-
dencia son la misma enfermedad, puesto que ambas “comparten caracteristicas de negacion,
obsesion, compulsion y pérdida de control”, son socialmente aprendidas y tienen efectos
sobre la salud mental tanto del adicto como de las personas que le rodean. Ahora bien, aun-
que en Romero, Medina-Mora & Rodriguez (2011) no se conceptualiza la codependencia
como una adiccioén, si se considera que es un fendmeno que presenta alta correlacién con la
“enfermedad de la adiccion”, y por ello, debe de ser tomada en cuenta para el tratamiento.

Guevara (1993, citado en Romero, 2011) comprende a la codependencia como algo que
padece la familia de un alcohdlico; en cambio, utiliza el término de “co-alcoholismo” para
referirse a los familiares que también presentan un problema de consumo de alcohol. Por
su parte, Zerwekh y Michaels (1989, citados en Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011)
abordan la relacién codependiente explicando que la dependencia es un elemento que la
familia comparte con el adicto, ya que el adicto es dependiente de la sustancia, pero los in-
tegrantes de la familia son dependientes al adicto. Autores como Guevara (1993, citado en
Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011) sugieren el uso del concepto de “codependencia”
para calificar el padecimiento que viven las y los familiares del adicto.

Otra forma de comprender este fendémeno ha sido bajo el término de “bi-pendencia”
definido como “el conjunto de actitudes, comportamientos y afectos denotativos de que, al
margen de la especifica adiccion [...] existe una dependencia de personas o situaciones de
caracter sociopatico que condicionan relevantemente el quehacer del afectado y probable-
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mente de las personas involucradas”. Aunque por nuestra conformacion social dependemos
de las demas personas, la codependencia, segtin lo expuesto, se equipara con la adiccién a
las sustancias. De forma independiente al término utilizado, se le concibe como un padeci-
miento que “merma la salud integral de las personas que conviven y / o han convivido con
una persona consumidora de sustancias” (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2o11). En
los apartados previos se presentaron los factores alrededor del inicio y mantenimiento del
consumo en las mujeres, asi como de sus consecuencias, que han sido objeto de diversos
abordajes. Por otro lado, la informacién referente a la etiologia de la codependencia, asi como
a las problematicas resultantes de esta, sigue siendo muy limitada.

En la literatura consultada, se teoriza la predisposicién a conductas codependientes desde
lo familiar y lo sociocultural. En el primer 4mbito, la explicaciéon toma dos vertientes, la pri-
mera es concebir a la codependencia como producto de la crianza en familias disfuncionales,
caracterizadas por la sobreproteccion o rechazo, hijos con carencias afectivas, dificultades
conyugales y vinculo con algin familiar que abusa de sustancias (Romero, Medina-Mora &
Rodriguez, 2011). Y la segunda lo explica mis como un mecanismo de afrontamiento de la
mujer ante el consumo de sustancias de alguno de sus familiares, que tiene como objetivo
resarcir el dafio provocado por el consumo (Roehling, citado en Romero, Medina-Mora &
Rodriguez, 2011). Hernandez y Villar (2008) abonan a la discusion afirmando que la code-
pendencia se relaciona a un sistema de conductas y creencias familiares que impiden la
expresion emocional y afectiva, pero que también puede ser adquirida de manera incidental
o inducida por normas institucionales.

En el ambito sociocultural, Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) revisan lo expues-
to por varios autores mexicanos, quienes comprenden a la codependencia como un estilo
relacional muy arraigado en la cultura, permeado por los roles de género. Histéricamente,
desde la conquista de México, la mujer fue responsabilizada del cuidado y bienestar de su
familia. De igual modo, Degrott y Gottsbacher (2003) explican que la socializacion de género
mexicana prepara a los hombres para dominar, y a las mujeres para reproducir, esperando
de ellas caracteristicas de sumision y de entrega. En palabras de Romero et al. (2010), se
espera que la mujer viva para los otros. Su proyecto de vida esta constituido por sus rela-
ciones afectivas; sin embargo, el amor en las mujeres no es algo que resida en su naturaleza
sino en la gran carencia de no tener otros proyectos qué amar (Lamas, citado en Romero,
Medina-Mora & Rodriguez, 2011).

Romero Mendoza et al. (1996) hacen la observacion de que de forma independiente al
consumo, “todas las mujeres compartimos los mismos mandatos culturales de ser las guar-
dianas de la moral y los valores sociales” (p.2). Las personas que son socializadas como
mujeres cargan con la internalizacion del cuidado y con una dependencia emocional que se
verareflejado en sus formas de vinculacidon con las demas personas (Romero, Medina-Mora
& Rodriguez, 2011).

Cabe mencionar que la codependencia también es vivida por los varones, sin embargo, los
roles de género de las mujeres implican una mayor vulnerabilidad al desarrollo de conductas
y relaciones codependientes, pues es la forma en la que se les ha ensefiado a relacionarse
con el otro.

Este otro toma muchas formas en la codependencia, en especial, la de la pareja y los hijos.
Las madres o las esposas suelen ser las que piden ayuda en el momento en que algin familiar
tiene un problema de alcoholismo (Ramos, 2001) y segtin Romero, Medina-Mora y Rodriguez
(2011), debido a su papel de cuidadora y la responsabilidad asumida de ayudar al otro con su
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adiccion, experimenta un estrés que “va desde el sufrimiento por la salud y el dafio que se
hace el adicto, hasta los efectos negativos del consumo en la economia familiar” (Romero,
Medina-Mora & Rodriguez, 2011, p.38).

Entre los efectos a la salud, se ha visto que los familiares y personas cercanas a usuarias y
usuarios de sustancias psicoactivas poseen mayor vulnerabilidad a presentar problemas de
salud y sufrimiento intangible a causa de entornos de estrés y desesperanza (Natera et al., 1999,
citados en Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Ademas de que las mujeres resultan mas
afectadas cuando existe consumo de drogas o alcohol en el nicleo familiar, presentando
enfermedades psicosomaticas, baja autoestima y depresiéon (Herniandez & Villar, 2008;
Degrott y Gottsbacher, 2003).

En términos de la relacién con la pareja, autores como Hernandez y Villar (2008) afirman
que este fendmeno se manifiesta en el deterioro de la salud, de la relacion afectiva y sexual
y de la vida cotidiana, “hasta el punto de vivir por y para é1”. Existe asi un involucramiento
obsesivo en donde se tratan de resolver los problemas de la otra persona, invirtiendo toda la
energia en controlar la vida de los demaés, perdiendo el control sobre la propia, confundiendo
el amor con el sacrificio y sufrimiento (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011; Hernan-
dez & Villar, 2008). Ademas, lejos de pedir ayuda, la mujer codependiente toma papeles de
“victima y martir, de perseguidora y salvadora, pues considera que solo ella puede salvar y
brindar la ayuda al adicto, descalificando a terapeutas o centros de tratamiento” (Hernandez
& Villar, 2008, p.807). No es una adiccidn a la sustancia, pero si una adiccion a pretender
controlar lo que socialmente le ha sido adjudicado.

A pesar del sufrimiento y deterioro vivido, la mujer codependiente teme que el vinculo
entre ella y su pareja se dafie. Por consiguiente, se ha considerado a la pareja como una po-
sible barrera para el tratamiento (Llopis, Castillo, Rebollida & Stocco, 2005; Romero, Medi-
na-Mora & Rodriguez, 2011). En Europa, segin un estudio realizado por el Instituto Europeo
de Estudios en Prevencién (IREFREA) (2001), 29% de las mujeres con adicciones no recibian
tratamiento debido a que sus parejas no se los permitia, y 48% de las mismas admitidé no
haber asistido a tratamiento porque este implicaba la separacion de su pareja (Etorre, 1998,
citado en Llopis et al., 2005). En otras palabras, y como ya fue mencionado en apartados
anteriores, el temor a la pérdida del otro es un factor que impide que la mujer busque ayuda
profesional (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Es asi como la mujer vive una doble
dependencia: al alcohol y a su pareja (Ortiz & Clavero, 2014).

En este sentido, se ha observado que el tener una pareja que abusa de sustancias es un
factor determinante para el inicio del consumo en la mujer (Del Carmen & Permuy, 2017;
Castillo et al., 2003), ademas de ser un factor de riesgo para su recaida (Castillo et al., 2003).
Palop (2000) hipotetiza que tal fendmeno puede estar ligado al deseo de “vincularse con la
pareja mas estrechamente, de ayudarles a salir, o de destruirse con ellos”, debido a la depen-
dencia afectiva en la que fueron educadas. Desde la Gestalt, Degrott y Gottsbacher (2003)
ilustran esta problematica como que “la necesidad de conexién y el miedo de desconexidon
—en especial respecto del varén pareja— son fuentes de ansiedad, depresidn, estrés y baja
autoestima, y son factores de riesgo para el uso de sustancias” (p.4). Asi, la dependencia que
establece con su pareja, la podra sustituir con facilidad por el consumo de sustancias con el
fin de tener una relacién mucho mas confiable y segura.

La situacion se complejiza al abordar el tema del maltrato. Segin Hernandez y Villar
(2008), la codependencia a la pareja se expresa desde “la aceptacion del engafio y maltrato
de que son objeto las mujeres por parte de quien consume algun tipo de droga, perdiendo
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su equilibrio emocional, alterando su forma de pensar, sentir y su comportamiento”. Ante la
violencia, la mujer prefiere guardar silencio y ser tolerante, con el objetivo de evitar conflictos
mayores, o bien, perder a la persona por la cual se vive. Sin embargo, el encubrimiento de
su situacion le provoca estrés, que a su vez, la vulnera ante el consumo (Romero, Medina-
Mora & Rodriguez, 2011). Dicho de otro modo, la codependencia estd presente tanto en el
inicio del consumo, significado por, debido y gracias al otro; asi como en el mantenimiento,
puesto que aunque se viva un dafo al bienestar integral, no se pide ayuda por el temor a la
pérdida siempre presente.

A pesar de tal panorama, la realizaciéon de programas de tratamiento ha descuidado a las
personas que rodean al individuo con adiccién (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011).
Esto, aunado al desconocimiento de lugares en donde puedan recibir ayuda de forma inde-
pendiente de si el consumidor acude o no (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011), hace
que de las personas con conductas codependientes sea una poblacién inatendida.

Si bien existe un creciente interés acerca de cémo las mujeres experimentan la adiccion,
la codependencia sigue siendo un término oculto e invisibilizado, aspecto que resulta pro-
blematico en tanto al vinculo tan estrecho que tiene con el consumo. Las adicciones no se
limitan a la sustancia o al sujeto que la consume sino que estan insertas en una realidad social
compleja, en donde las personas, aunque no consuman, son de igual manera afectadas y se
enfrentan con el sufrimiento de la adiccion.

LA VIOLENCIA EN LA VIDA DE LAS MU]JERES ADICTAS

El presente apartado pretende hacer un recorrido por la violencia y su relacién con la adic-
cidon en mujeres. Se hace un despliegue de lo que las y los autores han afirmado acerca
de la violencia como un factor que determina y acompafia el desarrollo y las caracteristicas de
la adiccién en las mujeres adictas. Para su estudio, las formas de violencia en algunas ocasio-
nes seran referidas como maltrato. Este apartado traera al didlogo el consumo de drogas en
mujeres y su relaciéon con la violencia sexual, la violencia doméstica, la violencia laboral y
para finalizar, una propuesta de rehabilitacién con una urgente perspectiva de género.

A pesar de las divisiones tematicas, las violencias presentadas estan relacionadas de ma-
nera intrinseca, pues se sustentan en violencias del tipo cultural y estructural. Asimismo
es importante sefialar que la violencia ha de ser abordada desde la integracion del género
con factores de clase y de raza. Las diversas violencias que viven las mujeres trabajadoras
sexuales, las mujeres migrantes y las mujeres en prisién dan cuenta de ello. Pues si el ser una
mujer adicta conlleva factores de mayor vulnerabilidad frente a la violencia, el pertenecer a
grupos ain mas marginados y desfavorecidos socialmente aumenta el grado de vulnerabili-
dad. No obstante, se ahondara en las violencias vividas por estas poblaciones en apartados
posteriores.

Hecha esta aclaracion, respecto a las formas de vulnerabilidad y la violencia sufrida por las
mujeres adictas, Llopis et al. (2005, p.141) sefialan que “en la concurrencia de ser una mujer
adicta la victima de la violencia, es donde con mayor claridad se observa que la llamada vio-
lencia de género o doméstica no es mas que un eufemismo de la evidente violencia machista”.

Para Chait y Zulaica (2005), el hecho de ser mujer y consumir drogas son dos factores de
riesgo para la violencia, aunque dependiendo de las distintas sustancias consumidas sera
la situacion de vulnerabilidad que enfrentaran; sostienen que no es lo mismo la situacion
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de una mujer consumidora de heroina y cocaina intravenosa que la de una consumidora de
cannabis, éxtasis y alcohol.

Las autoras mencionan que las mujeres que solicitan tratamiento de rehabilitacién por
un problema de abuso o dependencia de drogas tienen una mayor probabilidad de presentar
maltrato en comparacion con la poblacidén de mujeres en general. Llopis et al. (2005) coin-
ciden en que en el caso de las mujeres adictas la incidencia de malos tratos es muy superior
ala de la poblacién femenina general. Ademas, respecto al factor de riesgo que supone una
drogodependencia, Chait y Zulaica (2005) se preguntan: ¢las mujeres maltratadas tratan de
neutralizar sus reacciones al trauma adormeciendo sus sentidos con alcohol y otras drogas,
o0 es que las mujeres que usan alcohol y drogas tienen mas tendencia a llevar una vida que
les pone en mayor riesgo de ser maltratadas por los varones?

Aunque no se encontr6 un acuerdo comun entre las y los autores ante la cuestion de si
las mujeres adictas sufrieron primero los sucesos de violencia y con posterioridad el abuso
de sustancias o viceversa, la literatura coincide en la evidente vulnerabilidad a la que estan
sujetas las mujeres adictas, y como la adiccién y el maltrato son fenémenos multifactoriales.
Para Chait y Zulaica (2005), las investigaciones parecen afirmar que tanto el maltrato como
la adiccion son sindromes, y no se puede determinar una inica causa, ya que se entrecruzan
factores de indole genético, social, familiar, laboral, educativo y emocional; incluso se puede
encontrar una interaccion entre las manifestaciones de la adiccién y el maltrato.

Miller (1997, citado en: Llopis et al., 2005) sostiene que existe una relacion entre la violen-
cia que sufre la mujer a lo largo de su vida y el desarrollo de diversas psicopatologias, entre
las que se encuentra la frecuente aparicién de una patologia dual, en la que el consumo y
adiccion a diferentes sustancias se convierte en un determinante de la intervencién. Ademas,
en comparacion con los varones adictos, se ha encontrado una mayor probabilidad de sucesos
estresantes relacionados de forma directa con el inicio en el consumo de drogas entre las
mujeres que tienen que ver con agresiones de indole sexual.

Violencia sexual y abuso sexual infantil

Dorothy L. Hurley (1991) sefiala que es muy frecuente la relacion entre el desarrollo de adic-
cidén en la mujer y sucesos traumaticos, ya que muchas de ellas refieren haber comenzado
el consumo tras sufrir un trauma vital del tipo violacién o incesto. Maria Testa, Carol Van-
zile-Tamsen y Jennifer Livingston (2004) agregan que los datos de los diferentes estudios
realizados entre adictos ofrecen suficientes datos para que se tenga la evidencia de las
dos vertientes en que las drogas y la violencia de género se interrelacionan: por un lado, el uso
de drogas en mujeres parece estar relacionado de manera directa con la presencia de an-
tecedentes de agresion sexual.

Ademas, el uso de drogas en la mujer contribuye a la aparicion, e incluso al mantenimien-
to de agresiones sexuales y victimizacion fisica. En esta interrelacion entre el maltrato y el
abuso, la temporalidad resulta un factor determinante, ya que el abuso de sustancias puede
aparecer como un antecedente o como un trastorno consecuente a la propia historia de abuso
y / o violencia sexual (Llopis et al., 2005; Orte, 1998).

Palop (2000) senala que el porcentaje de mujeres drogodependientes que han sufrido
abusos sexuales son significativamente altos (Kandall, 1996; Briere & Runtz, 1988; Singer,
Bussey, Song & Lunghofer, 1995). Coincidiendo con estos autores, Romero, Medina-Mora
y Rodriguez (2011) establecen que “la violencia, el trauma, el abuso sexual, las pérdidas y la
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victimizacion son factores potenciales en la etiologia diferencial del consumo de drogas en
hombres y mujeres”.

Bajo esta misma linea, Carmen Orte (1998) comenta que el abuso de sustancias podria
ser un antecedente que podria facilitar: la implicaciéon de adolescentes en conductas de alto
riesgo, una menor capacidad para discriminar sefiales de peligro y peores condiciones para
afrontar con éxito un nuevo intento de violencia sexual, teniendo en cuenta la situacién de
debilidad personal y relacional creada a partir de una situacién de abuso sexual inicial. A
su vez, los abusos sexuales podrian favorecer la adiccién a sustancias, ya sea por la identi-
ficacidén con grupos marginales a partir del estigma o como mecanismo de enfrentamiento
a ese suceso estresante.

De acuerdo con Deborah L. Haller y Donna R. Miles (2004), el trauma infantil es un factor
que predispone a las mujeres drogodependientes a desarrollar caracteristicas de personalidad
atipicas que son independientes de la adiccion a las drogas, asi como otros problemas psi-
cologicos asociados al trauma infantil. Mencionan que las mujeres sobrevivientes de abuso
infantil usan mas alcohol, drogas recetadas y drogas ilicitas y experimentan mas problemas
de depresidn, ansiedad y somatizacién (traduccién de las autoras). Ademas, sefialan que:

La prevalencia de trauma infantil es elevada entre las mujeres que abusan de sustancias,
con un 33% de alcohdlicas que reportan abuso fisico, un 49% abuso sexual y un 23% abuso
dual. Entre las mujeres usuarias de drogas intravenosas, el 45% reconoce abuso emocional,
el 55% abuso fisico y el 60% abuso sexual. Finalmente, el abuso de cocaina ha sido asociado
con trauma infantil en abusadores perinatales de sustancias (p.271).

Degrott y Gottsbacher (2003) abonan en la relacion entre el abuso sexual infantil y 1a dro-
godependencia al sefialar que los antecedentes de ataques violentos contra la mujer son
un factor de riesgo significativo para generar un determinado consumo de drogas. Algunos
estudios resaltan el hecho de que las mujeres consumidoras de sustancias psicoactivas han
sido, de forma reiterada, victimas de abuso fisico, emocional y sexual en su infanciay / o en
su vida adulta, y han estado expuestas a la violencia en sus comunidades. Para este autor, la
naturaleza del abuso destruye la confianza de las mujeres, dejando en su lugar sentimientos
de baja autoestima y desesperanza.

Llopis et al. (2009) reiteran la incidencia que tiene la violencia, de cualquier tipo, ejercida
en la infancia hacia las mujeres; en particular sobre las mujeres adictas, conlleva conse-
cuencias que determinan muchas de las peculiaridades de su drogadiccién, ya que termina
logrando que la persona adicta tenga la percepcién de si misma como portadora de un “es-
tigma” que la conduce a la identificacién con grupos marginales.

Las y los autores agregan que la conducta de sumisién en la mujer drogodependiente es
una de las consecuencias a nivel psicoldgico que pueden percibirse producto de los abusos
sexuales sufridos en la infancia. También se puede observar un mantenimiento de la violencia
sobre la mujer adicta, que si bien inicia en la infancia, contintia en la edad adulta a manos de
su pareja o de familiares y conocidos.

Violencia doméstica

Ahora bien, la mujer adicta es vulnerable frente a diversas formas de violencia, no solo la
violencia sexual. El maltrato sufrido en casa aparece como un detonador para el consumo
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de sustancias y los comportamientos autodestructivos en el caso de las mujeres. El maltrato
abona al desarrollo de adicciones, y a su vez, el consumo vuelve al sujeto mas vulnerable al
maltrato. Sin embargo, es importante recalcar que no porque desaparezca el consumo en una
mujer adicta significa que el problema de la violencia doméstica al que se enfrenta también
cesara. Como menciona Ramos (2001), no puede encontrarse una relacion causa-efecto.

Como sefalan Chait & Zulaica (2005), el maltrato sufrido predispone a la adiccién a la
victima: las mujeres maltratadas pueden presentar, como consecuencia del maltrato, un
comportamiento autodestructivo como la automedicacion, el suicidio y el abuso de alcohol
y otras drogas. De forma paraddjica, este desarrollo de la adiccidon hace mas vulnerable a la
victima, como es el caso de las mujeres que abusan de drogas, puesto que son mas propensas
a convertirse en victimas de la violencia doméstica. Incluso se ha planteado que una madre
con abuso de sustancias es incapaz de protegerse a si misma o a sus hijos como victimas de
maltrato.

Para Martha Romero, Eva Rodriguez y Carlos Campillo (1999), la violencia doméstica
también aparece relacionado a las adicciones, pues mencionan que entre los motivos que
tienen las mujeres para iniciarse en el consumo figuran los de indole personal: 1a curiosidad,
el tratar de olvidar los problemas, la violencia doméstica, el maltrato, el tratar de sentirse
adoptada y aceptada por el grupo de amigos.

Un factor importante que acompaiia la violencia y el maltrato a las mujeres adictas reside
en aquellas probleméticas que deben afrontar y permanecen ocultas. Romero Mendoza et al.
(1996, p.3) mencionan: “Especificamente, para la mujer con problemas de adicciones temas
fundamentales, tales como la tensién doméstica, la violencia en la familia, el conflicto con
el rol sexual, el uso de drogas recreacional, la heterogeneidad de la mujer como un grupo
social, la necesidad de tener una perspectiva sensible al género y una discusién de todos sus
problemas permanece oculta”.

En el caso de México, un pais con altos indices de violencia de género, “el uso de alcohol
y otras sustancias en la familia de origen han sido reconocidos [...] como factores de riesgo
que pueden aumentar la vulnerabilidad a la violencia en las mujeres [...] Necesitamos com-
prender cdmo se configuran las relaciones violentas, y determinar el papel que pueden jugar
diferentes sustancias” (Ramos, 2001).

Violencia laboral

En torno a la violencia laboral sufrida por las mujeres adictas, Maria Magdalena Alonso,
Catherine Caufield y Marco Gémez (2005) realizaron un estudio que permitié comprobar,
de forma empirica, los conceptos de violencia laboral y consumo de drogas en una muestra de
669 mujeres que trabajan y residen en el drea metropolitana de Monterrey. Como parte de las
conclusiones, se encontrd que existe una relaciéon entre la violencia y consumo de drogas en
sus formas psicofarmacoldgica y compulsiva econémica (Alonso, Caufield & Gémez, 2005).

Para abordar esta problematica resulta importante entender el contexto y la precarizacion
laboral, asi como las dobles y triples jornadas que deben afrontar las mujeres, factores que
influyen en el desarrollo de su adiccién. Para Cravioto et al. (1998), es importante considerar
el consumo de fairmacos dentro de esta problematica, pues hasta hace poco no se contemplaba
como un problema de salud publica. Algunos trabajos muestran que con frecuencia los tranqui-
lizantes y sedantes son recetados a mujeres con el propésito de disminuir sintomas de depre-
sidn, ansiedad y estrés provocados muchas veces por la situaciéon econémica y la problematica
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familiar o laboral que viven a diario. Finalmente, el riesgo que ello conlleva es que en muchas
ocasiones ellas contintian usandolas sin supervision médica o por méas tiempo del indicado,
sin percatarse de las consecuencias que ello implica, como el desarrollo de una adiccion.

Maria Magdalena Alonso, Flor Musayon, Helena Scherlowski y Marco Gémez (20006), en su
estudio titulado “Consumo de drogas y violencia laboral en mujeres que trabajan, un estudio
multicéntrico: México, Pert, Brasil”, analizan una muestra de 903 mujeres provenientes de
México (Monterrey), Perd (Lima) y Brasil (Rio de Janeiro). En los resultados del estudio,
se observa que la proporcién de consumo de alcohol en México fue de 11%; en Perd, de 53%,
y en Brasil, de 45%. El consumo de drogas ilicitas en México fue de 5% y en Perq, de 6%. La
presencia de violencia laboral fue de 16% en las mexicanas, 24% en las peruanas y 39% en
las brasilefias. Sobre el tipo de trabajo, predominé el de tipo informal en México, 53.8%, y
en Per1, 68.8%, mientras que en Brasil predominé el formal con 71.6% (Alonso, Musayon,
Scherlowski & Gémez, 20006).

De acuerdo con los resultados de este estudio, en México la violencia laboral es un predic-
tor significativo del consumo de alcohol. Al respecto, como se puntualizan las y los autores:

Los profesionales de la salud deben tener una comprension ampliada de las relaciones
entre trabajo, violencia y uso de drogas, donde el soporte educativo y de prevencion de
uso de drogas amplie en las mujeres una conciencia critica respecto a su condicién social
y politica en sus propios contextos. Para los que viven en paises de capitalismo periférico,
hay que observar la determinacién macroestructural que afecta los procesos de trabajo
y las condiciones de produccion y reproduccion de la vida en (Alonso et al., 2000, p.162).

Entender y atender la problemaética de las mujeres adictas y su tratamiento es un tema com-
plejo, donde se debe considerar el contexto socioecondmico en el que se ve inmersa esta
poblacién. Es necesario enmarcarlo y abordarlo con un entendimiento de la violencia de
género que las mujeres afrontan en el trabajo, en su hogar, en las calles, que se sufren desde la
infancia.

Accidn frente a las violencias

Chait y Zulaica (2005) nos muestra que “existe un gran desconocimiento sobre la actuacién
que se realiza desde los centros de atencion de las drogodependencias (CAD) en el ambito de
la agresion a las mujeres”. Ademas, mencionan que una de las problematicas a considerar es
que cuando una mujer sufre de forma simultdnea una adiccidon y maltrato, suele dar mayor
importancia a su problematica con relacién al consumo, dejando en un segundo plano su
padecimiento de maltrato.

En términos de propuestas metodolégicas de rehabilitacion para un abordaje integral des-
de una perspectiva de género que comprenda las vulnerabilidades, Llopis et al. (2005) sefialan
la necesidad de conocer la realidad de la violencia de género que recae sobre las mujeres
adictas para poder programar estrategias que aborden la violencia y sus consecuencias de la
forma mas eficaz posible y en el seno del tratamiento de la adiccién. Para ello aparece como
necesario que las mujeres adictas reconstruyan e imaginen su propia concepcion de ellas
mismas y se vivan como sujetos de cambio en su propia vida, para poder incidir en la doble
etiqueta y marginacion en la que han vivido, producto de su adiccion y de las experiencias
de maltrato y violencia que la han marcado.
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Retomando a Ettore (1998, citado en Llopis et al., 2005, p.152):

Desde el punto de vista psicoldgico, emocional y social hay una gran labor a realizar por
las mujeres etiquetadas con la doble imagen negativa de mujer adicta y maltratada[...] La
mujer necesita enfrentarse a esas representaciones negativas, ver cobmo ha sido desvalo-
rizada y aprender que sentirse bien es un trabajo dificil y doloroso. Debe crear desde su
interior sus propias imagenes de autoestima para sentirse a si misma “capaz”.

Por su parte, Meneses (20006) ofrece algunas reflexiones y sugerencias para los programas de
recuperacion, como la presencia y cercania de sus hijos durante el tratamiento, la atencidén
de los traumas por abuso sexual y violencia, la generacion de un clima de confianza y segu-
ridad, reforzando el discurso femenino, la incidencia en la preparacién e insercién laboral
para romper la dependencia y la subordinacién de las mujeres.

Galvan y Marin-Navarrete (2011, p.166) mencionan que “los programas para la atenciéon
de la comorbilidad psiquiatrico-adictolégica en mujeres demanda requerimiento extra
que debe de contemplarse si se pretende asistir eficazmente a esta condicion, ya que im-
plica aspectos de trauma derivados de violencia fisica, sexual y / 0 emocional”. Resalta la
importancia de abordar los traumas provenientes de las formas de violencia sufridos por
las mujeres en el proceso de recuperacion y de reinsercion social de las mujeres adictas.

Barreda et al. (2005d) coinciden y destacan que el proceso de valoracioén y diagndstico
con las mujeres drogodependientes no se debe limitar solo a un primer momento, pues a
pesar de conseguir la abstinencia podrian aparecer otros trastornos a lo largo del proceso,
como la bulimia o, en el caso de las mujeres que han sufrido violencia, el trastorno por estrés
postraumatico, ya que en este ultimo caso con la abstinencia aparecen los recuerdos de los
malos tratos sufridos.

Algunas de las propuestas que plantea Palop (2000) —con esta mirada hacia el futuro
sobre los tratamientos de rehabilitacion para esta poblacién y en particular, en miras de la
reinsercion social— invitan a trabajar sobre la eleccién de pareja y el reconocimiento de
las relaciones abusivas y destructivas tanto pasadas como las que se pueden repetirse en
la actualidad (2024), facilitando recaidas o situaciones de violencia y malos tratos, pues es
importante reiterar que el fin del consumo no implica el final de la violencia sufrida en los
espacios, asi como la ruptura de los patrones de conducta destructivos. Asimismo, se pro-
pone fomentar el pensamiento critico y activo, que les permita desempefiarse en lo publico,
asi como defender sus derechos. Es necesario trabajar en el reconocimiento de los logros ya
obtenidos, y promover la no autolimitacién en empleos o areas tradicionalmente masculinas.
Degrott y Gottsbacher (2003, p.10) sostienen que:

El fen6meno de las drogas y de la violencia no es un problema de mujeres, de adictos(as)
y de delincuentes, sino —y ante todo— es responsabilidad del conjunto de la sociedad
contrarrestarlo, responsabilidad de los legisladores, del gobierno, del poder judicial, de
los medios, de los padres de familia, de las escuelas y universidades, de la sociedad civil:
es responsabilidad de todas y todos nosotros(as).

En este sentido, para apostar por procesos de rehabilitacién y reinsercién social de mujeres
adictas se muestra necesaria la corresponsabilidad social, desde los diversos espacios, y en
particular desde las agendas y las posiciones de poder para abonar desde una perspectiva
de género a la construccion colectiva de soluciones duraderas.
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En ese mismo animo, es necesario, como sefiala Degrott y Gottsbacher (2003), capacitar
a los proveedores de servicios de salud y a todas las personas en contacto con las muje-
res usuarias de sustancias psicoactivas, para reconocer el riesgo de violencia doméstica y
el uso indebido y abuso de drogas; integrar un programa de atencion especifico que consi-
dere los derechos humanos de las mujeres; realizar programas que enfoquen el fenémeno de
la codependencia, y sensibilizar sobre el hecho de que no solo se puede vencer sino que
ademas se tiene el derecho a ello; ofrecer a las victimas de violencia acceso a los sistemas
judiciales y a soluciones justas y eficaces para la reparacién del dafio sufrido; ofrecer alas 'y
los adictos espacios adecuados para su tratamiento, y ofrecer a quienes ejercen actos de
violencia servicios de rehabilitacién.

Segun los abordajes aqui expuestos, si no se generan propuestas que respondan de manera
adecuada de acuerdo a las necesidades especificas de esta poblacidon, con un entendimiento
del complejo entramado del sistema heteropatriarcal y la violencia de género, se seguira
generando conocimiento sesgado y sin perspectiva de género desde los abordajes tedricos,
y por ende, se mantendra el desconocimiento y la falta de informacién; las mujeres adictas
continuaran siendo revictimizadas y criminalizadas en las instituciones publicas y priva-
das que tendrian que brindarles ayuda; los traumas vitales en las historias personales de
las mujeres adictas seguiran marcando el desenlace de su historia de destruccion adictiva,
pero ademads, permaneceran en circulos de violencia en los diferentes ambitos: familiares,
laborales, politicos, sociales.

LA VIDA SEXUAL DE LA MUJER ADICTA

Se expone que el desarrollo de la vida sexual de las mujeres adictas es problematico, pues
muchas veces involucra practicas sexuales de riesgo, tabues, mandatos sexuales desde los
estereotipos de género, falta de acceso a educacioén sexual, embarazos no deseados, infec-
ciones de transmision sexual, dificultad en el acceso a servicios de salud, asi como otros
servicios de atencién y ayuda, historias de abuso, sumision, falta de consentimiento sexual,
embarazos riesgosos, abortos y otras conductas de riesgo.

Uno de los principales problemas que acompana la vida sexual de las mujeres adictas se
relaciona con el estigma que las rodea, lo que ha contribuido a generar mayores complica-
ciones, como es en el caso de las mujeres adictas embarazadas que niegan su consumo para
evitar ser juzgadas por la sociedad, pues “atin en la actualidad, las mujeres enfrentan el temor
del estigma, por lo que suelen no admitir su consumo” (Carrillo, 2012, p.66).

Por su parte, Romo (2005) sefiala como se ha construido una imagen social de “malas
madres” para las mujeres que consumen drogas durante el embarazo y causan dafios graves
al feto, o manifiestan descuido y maltrato hacia los hijos como parte de las consecuencias
de la adiccion. Al respecto, menciona que si bien numerosos estudios han contribuido a
divulgar informacioén y concientizar sobre el uso de drogas y sus afectaciones, también han
estigmatizado a las mujeres adictas, por lo que estas niegan su problema (Carrillo, 2012, p.66).

El consumo de sustancias adictivas durante el embarazo es una problematica que ha sido
objeto de diversos estudios. Como sefialan Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011), los
efectos del consumo de alcohol en el embarazo sobre el / la recién nacido/a se encuadran bajo
el concepto de “Espectro de trastornos por alcohol sobre el feto” (ETAF). Las condiciones que
se incluyen, de acuerdo con la clasificacion del Instituto de Medicina de Canad4 modificados,
son el sindrome por alcohol fetal (SAF) con exposicién materna al alcohol confirmada, el sin-
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drome por alcohol fetal (SAF) sin exposicién materna al alcohol confirmada, el sindrome por
alcohol fetal parcial (SAFP) con exposicion materna al alcohol confirmada, defectos congénitos
relacionados con el alcohol (DCRA), y el trastornos en el neurodesarrollo relacionados con
el alcohol (TNRA).

Como refieren Monica Flores-Ramos (2012) y Esquivel et al. (2012), debido al estilo de
vida de las mujeres adictas —donde se afronta una mala alimentacién, un pobre control
prenatal, falta de atencién médica y social, asi como una alta posibilidad de presentar con-
tagio de enfermedades virales como la hepatitis y el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)— se pueden agravar los efectos directos del consumo en el desarrollo y la salud de la
madre y del feto, como lo es un parto prematuro, desnutricién o presentar un bajo peso en
el recién nacido.

Un factor relevante para destacar es que los efectos directos del consumo de sustancias
adictivas dependeran del tipo de droga utilizada, aunque muchas de las usuarias de drogas no
consumen una sustancia Uinica, lo que dificulta conocer de manera directa el efecto de una
droga sobre las y los neonatos. En el caso del consumo de alcohol, Romero, Medina-Mora
y Rodriguez (2011) reiteran que “el consumo de alcohol en el embarazo es un fenémeno
frecuente que se asocia con consecuencias documentadas sobre la salud en el proceso de
embarazo y parto en la mujer, asi como defectos congénitos al nacer y alteraciones en el
neuro-desarrollo del / a recién nacido/a”.

Jeanette Pefia y Esmeralda Matute (2010) sehalan que si bien los efectos teratogénicos
del alcohol fueron descritos desde hace méas de 40 afios, muchas mujeres en el mundo con-
tinian consumiendo alcohol durante el embarazo. De acuerdo a un anélisis de archivo en
el Hospital Civil de Guadalajara realizado por el doctor Juan I. Menchaca, donde se incluye el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ilicitas en las mujeres embarazadas entre 1991y
1998, se encontr6 una prevalencia de 2.42%, la cual se mantiene en los afios analizados. En
el mismo estudio se sefnala que asi como el consumo de alcohol y otras sustancias han au-
mentado en los afios recientes entre las mujeres en general, la prevalencia entre las mujeres
embarazadas se ha incrementado.

En el caso de las mujeres adictas a la heroina en Ciudad Juarez, Chihuahua, una ciudad
fronteriza entre México y Estados Unidos, se ha encontrado que las usuarias aprenden a
distinguir la calidad de la drogas, la resistencia del cuerpo ante la droga, asi como el cambiar
de tipo de drogas en situaciones que ellas consideran no adecuadas, como seria durante el
embarazo (Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011).

Una de las preguntas que para diversos autores sigue sin resolverse es si existe algtin con-
sumo de alcohol “seguro” durante el embarazo (Jacobson & Jacobson, 1994), pues hasta el
momento la respuesta es una contundente negativa. La dificultad para responder esta cues-
tion reside en que el dafio que puede causar el alcohol al feto en desarrollo est influido por
otras variables tales como: la edad de la madre, el nimero de gesta, el estado nutricional y el
metabolismo de la madre, el periodo de gestacion en el que se dio la exposicidn, la variacion
en la vulnerabilidad de las diferentes estructuras cerebrales, el patrén de consumo del alco-
hol, la ingesta de otras sustancias toxicas, entre otros factores (Maier & West, 2001; Pefla &
Matute, 2010, p.216).

Por su parte, Del Carmen y Permuy (2017) sefialan que el consumo de alcohol también se ha
relacionado en las mujeres con diversas patologias propias de su género como la infertilidad;
ademas durante el embarazo, como ya se ha mencionado, la ingesta de alcohol genera diversas
complicaciones entre las que destaca el sindrome alcohélico fetal, es por ello que se insiste
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en la necesidad de revisar a profundidad las caracteristicas del alcoholismo en mujeres para
lograr la deteccién temprana de los problemas relacionados con este padecimiento, asi como
la derivacién a las unidades de tratamiento especializadas y el desarrollo de intervenciones
adaptadas a las necesidades particulares de las mujeres.

Un estudio epidemioldgico transversal de una muestra de 50 mujeres adictas policonsumi-
doras —cuyas drogas principales de consumo son los opiaceos o los psicoestimulantes— rea-
lizado por Castillo et al. (2003) arrojo resultados importantes. Principalmente se sefiala que
las mujeres adictas presentan caracteristicas que las diferencian de manera sustancial de los
hombres adictos, como lo es la precariedad econdmica y laboral, la elevada incidencia (muy
superior a la esperada) de VIH, hepatitis, entre otras infecciones de transmision sexual (ITS),
porcentajes elevados de abortos y una alta incidencia de intentos de suicidio y malos tratos.

Aunado a ello, y segun este estudio, el embarazo tiende a suscitar una repercusion posi-
tiva sobre la adiccion, ya que en la mayoria de los casos puede provocar un descenso en el
consumo o el inicio del tratamiento Por otro lado, llama la atencién que las mujeres drogode-
pendientes presentan alta incidencia de abortos, que es diez veces superior a la de poblacién
general, asi como una alta repercusion del consumo sobre su salud en especial elevada en
VIH, hepatitis C y sobre todo enfermedades de transmision sexual.

En torno al tema del aborto, la maternidad deseada y el maltrato, Llopis et al. (2005) sefa-
lan que “las mujeres maltratadas tienen mayor riesgo de sufrir problemas graves de salud,
embarazos no deseados y abortos, asi como graves psicopatologias: depresion, trastorno de
estrés postraumatico y adiccion”. Vale la pena traer al anélisis el tema del consentimiento,
la sumision y la codependencia, pues son factores importantes que rodean el desarrollo de la
vida sexual de las mujeres adictas y la toma de decisiones sobre su propia vida, su capacidad
reproductiva y sobre todo lo relativo a su salud sexual.

De alguna manera, para Llopis et al. (2005), la conducta de sumision en las mujeres adictas
esta relacionada con la toma auténoma de decisiones en diferentes aspectos, incluidos los
cuidados de salud y el uso de preservativos, decisiones que pueden estar atravesadas por
sometimiento de la mujer que la coloca en riesgo en mayor o menor medida ante practicas
sexuales de riesgo. Esta conducta de sumisidn se asocia con la codependencia, la cual, en
palabras de Hernandez y Villar (2008), conlleva al deterioro de la relacién afectiva y sexual
de la pareja, asi como de la vida cotidiana y la salud.

Por otro lado, Ingrid Leal, Temistocles Medina, Eldreth Peralta y Rosa Saez (2020) esta-
blecen que algunas investigaciones muestran que el consumo abusivo de drogas licitas como
el alcohol e ilicitas como marihuana, cocaina u otras puede asociarse a cambios biolégicos y
conductuales relacionados con la sexualidad y con el consentimiento. Son conocidos los
estudios clinicos y preclinicos que muestran los efectos del consumo de sustancias sobre la
regulaciéon hormonal, que se manifiestan en alteraciones en el ciclo menstrual y / o en
la respuesta sexual, también estd documentada la influencia de los estrégenos en el consumo
de drogas al interactuar con sistemas relacionados con la recompensay el estrés.

Un factor importante que se debe resaltar es que la capacidad para negociar o consentir
las relaciones sexuales pueden verse disminuidas cuando se esta bajo el efecto de las drogas
y / o alcohol, lo que expone a las adolescentes y jdvenes a mayor nimero de parejas sexuales,
VIH y otras infecciones de transmision sexual, asi como embarazos no deseados, situaciones
abusivas, violencia y / o comercio sexual.

Leal et al. (2020) coinciden con otros en torno a la vinculacién de las conductas sexuales
de riesgo en adolescentes y jovenes con consumo de sustancias. Estos autores sefialan que
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algunas conductas como el tener sexo sin condén, con personas desconocidas, o en contextos
de abuso o situaciones de violencia de pareja, se presentan con mayor probabilidad cuando
se esta bajo los efectos de alguna sustancia que favorece la desinhibicién y / o dificultan la
toma de decisiones.

Ademas, ellos destacan que las conductas relacionadas con decisiones reproductivas, por
lo general no se toman bajo la influencia del consumo de sustancias, como por ejemplo la
eleccion de un método anticonceptivo (MAC), que generalmente se realiza con la orientacion
de un proveedor de salud, en especial en el caso de uso de Implantes o DIUs, que requieren de
un profesional capacitado para iniciar su uso.

Para efectos de este documento, vale la pena preguntarse qué tan generalizado resulta el
acceso a orientacion con un proveedor de salud en el caso de las mujeres adictas, pues si bien
el estudio aqui citado menciona que el consumo de sustancias problematicas se asocia mas
ala salud sexual que a las variables reproductivas, habria que cuestionarse cuantas mujeres
adictas tienen la posibilidad econdmica, social y cultural de recibir un acompafamiento pro-
fesional en torno a la planeacién reproductiva, ni condiciones sociales, culturales y politicas
que favorezcan su autonomia corporal.

Resulta importante tomar en cuenta lo analizado para la atencidén oportuna, la genera-
cién y adecuacion de tratamientos y el acompafiamiento de mujeres drogodependientes,
donde el pleno y libre desarrollo de su vida sexual puedan verse involucrados en la re-
cuperacion. De acuerdo con Marquez y Lorenzo (20006), una de las situaciones que en
ocasiones deben enfrentar las mujeres adictas cuando buscan un tratamiento en las comu-
nidades terapéuticas es decidir entre la maternidad y la recuperacion, ya que no solo no
pueden acceder con hijos a cargo sino que, en el caso de las mujeres embarazadas, estas
deben decidir entre ingresar o seguir adelante su gestacion.

Para Patricia Martinez (2009) y Elisabete Arostegui y Aurora Urbano (2004), esta impo-
sibilidad aparece como otra de las causas de menor demanda de tratamiento en las mujeres
adictas, pues no es nada facil tomar la decisiéon de abortar, por mucho que se necesite la
rehabilitacion, y si lo hacen posiblemente se convierta en una decision demasiado dolorosa
como para rehabilitarse sin secuelas emocionales dificiles de sanar. Habria que preguntar-
nos y cuestionar los apoyos sociales, econémicos, culturales y familiares que existen para
sostener o impedir la recuperacién de las mujeres adictas y su pleno desarrollo, dentro y
fuera de un centro de internamiento.

De acuerdo con Palop (2000), para abordar el tema de la sexualidad es necesario hacer
un recorrido por los mandatos sexuales recibidos desde los estereotipos de género, para
poder ayudar a las usuarias a reconocer y responsabilizarse de su propio deseo sexual, asi
como reelaborar una imagen positiva de si mismas y su sexualidad, dando espacio al propio
placer. También es fundamental trabajar sobre el reconocimiento de relaciones abusivas y
destructivas que podrian facilitar recaidas o situaciones de violencia y malos tratos, incluidos
la violencia sexual y el nulo consentimiento.

Por su parte, Esquivel et al. (2012) hablan de la importancia de contemplar la salud sexual
de las usuarias, los posibles cambios en la relacién consigo misma, con su cuerpo, con los
y las demés durante el proceso de rehabilitacion; ademas, dentro de los programas especi-
ficos de salud dirigido a mujeres usuarias de drogas, se deben incorporar estrategias para
prevenir padecimientos graves a la salud como el desarrollo de ITS, desde una perspectiva
de género. Para Nancy Poole y Gaye Hanson (2008) y Romero, Medina-Mora y Rodriguez
(2zom1), en su propuesta de capacitacioén para la intervencion en mujeres con adicciones,
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encontraron que los temas de capacitacién y las necesidades identificadas para la capa-
citacidén del personal de salud que trabajan con mujeres adictas, coincide, entre varios
factores, en la necesidad de un tratamiento integral de adicciones dirigido a mujeres con
perspectiva de género, donde se contemplen habilidades para prevencidén, reduccién de
dafio, embarazo, sindrome fetal alcohoélico y habilidades para proporcionar apoyo familiar.

POBLACIONES OCULTAS

Martha Romero, Eva Rodriguez, Ana Durand-Smith y Rosa Aguilera (2004), citando a Lam-
bert y Wiebel (1990), definen el concepto de poblaciones ocultas como aquellas en las que
sus miembros se caracterizan por ser personas en desventaja y que han sido privadas de sus
derechos civiles. Segin Heckarton (1997), estas poblaciones presentan dos caracteristicas:
que se desconoce su tamano y limites de poblacion debido a que no existe un marco muestral
de ellas, y que son recelosas con su privacidad ya que algunos de sus miembros pudieron
haber incurrido en conductas ilegales o estigmatizadas. Esta situacién condiciona su coope-
racion, puesto que los individuos pueden negarse a participar o dar respuestas no confiables
como forma de proteccién (citado en Romero, Rodriguez, Durand-Smith & Aguilera, 2004).

Ahora bien, las poblaciones ocultas no han de confundirse con las poblaciones vulnera-
bles. Estas dltimas, segin Lambert y Wiebel (1990, citados en Romero et al., 2004), estan en
mayor riesgo de padecer ciertos trastornos que dependen del punto de vida del ciclo vital
en el que se encuentra la persona; ademas de ellas, se cuenta con un registro, un censo y hay
un conocimiento de sus necesidades. Por ejemplo, socialmente se reconoce como vulnerables
a los nifios, ancianos y discapacitados. En contraste, las poblaciones ocultas se refieren a:

A las personas sin hogar y los migrantes; a los enfermos crénicos; a los que han sido expul-
sados de escuelas; a los criminales; a las prostitutas; en algunas sociedades, aquellos que
tienen una preferencia sexual diferente a la hegemonica; a los delincuentes juveniles; a los
miembros de las bandas; a los que huyen de su hogar; a los niflos y las nifias de la calle y
otras “personas de calle”; hasta hace algunos anos, las mujeres. En suma, todos aquellos de
los que, por una u otra razdn, se conoce muy poco (Lambert & Wiebel, 1990, citados en
Romero et al., 2004, p.80).

Es asi como ademas del género, se encuentran otras condiciones que, en su interseccion,
generan que ciertos grupos vivan situaciones especificas de mayor vulnerabilidad e invisi-
bilizacién. En la investigacion sobre las poblaciones ocultas, se conoce poco de las personas
adictas, y ain menos de las mujeres adictas trabajadoras sexuales, presas, indigenas, migran-
tes, o narcotraficantes. Este apartado se realiz6 con el fin de hacer una reflexién en torno a
como estos grupos de mujeres viven su dependencia a la sustancia desde sus situaciones
particulares de vulnerabilidad y de violencia.

TRABAJADORAS SEXUALES

En la revision bibliografica solo un articulo se enfoc6 en la dependencia de sustancias de
las trabajadoras sexuales. Rodriguez et al. (2011) afirman que histéricamente, los temas mas
investigados en esta poblacidn se relacionan con tipos de prostitucion, aspectos psicologicos,
sociolégicos y el VIH / Sida. No obstante, no hay mucho conocimiento acerca de patrones
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de consumo, problemas asociados, consecuencias y estrategias de intervencién. Esta afir-
macioén concuerda con la experiencia empirica de la presente revision de literatura, ya que
solo hubo un articulo enfocado solo en el consumo de sustancias en trabajadoras sexuales.

Rodriguez et al. (2003) realizaron un estudio sobre el consumo de drogas en mujeres
dedicadas a la prostitucién en México, en la zona de La Merced; la zona se caracteriza por
los altos indices de violencia, marginalidad, y pobreza, situacién que hace a las mujeres
vulnerables frente al abuso policial y a las agresiones fisicas y emocionales ejercidas sobre
ellas por los explotadores.

Los autores denuncian que aunque se obvia su vinculo con el consumo de sustancias, a
las trabajadoras sexuales se les ha dado poca importancia “como personas, a sus derechos, a sus
condiciones de vida en general y de salud en particular” (p.80). A pesar de que el abuso de
las sustancias en este grupo poblacional sea un problema social y de salud publica, se les
mantiene ocultas y en la indiferencia. Esta situacion refleja de algiin modo la visién predomi-
nante en los discursos de corte moral, legal y médico respecto de las trabajadoras sexuales.

En los resultados de su investigacioén, Rodriguez et al. (2003) concluyeron que el consu-
mo es una estrategia de adaptacién al medio en donde ejercen la prostitucién, asi como una
forma de subsistencia. Por un lado, las sustancias, muchas veces ofrecidas por los clientes,
les reditiian de forma econdémica; ademas de que representa beneficios como la desinhibicion,
relajacion y el olvido temporal de sus problemas. Por consiguiente, el consumo representa
una estrategia de afrontamiento ante el estrés y explotacion a la que son sometidas las tra-
bajadoras sexuales.

Segin Graaf (1995, citado en Rodriguez et al., 2003) el tipo de consumo varia de acuerdo
con el tipo de prostitucion, asi, las mujeres que se hacen de clientes en clubes o bares refie-
ren un mayor consumo de alcohol, mientras que las drogas predominan en la prostitucién
callejera. De la misma forma, Romero y Quintanilla (1977, citado en Rodriguez et al., 2003)
encontraron una relaciéon entre la farmacodependencia y la prostitucion, propiciada por
el caracter prohibitivo, restringido y controlado por la autoridad y la figura masculina, el
rechazo social de ambas practicas, la disponibilidad de las sustancias en el medio, y que,
dentro del ambito de la prostitucion, la farmacodependencia sea aceptada con facilidad.
Rodriguez et al. (2003) coinciden en que esos factores sociales propician el consumo en
las trabajadoras sexuales, empero, afiaden factores personales que también condicionan el
consumo, conformados por las caracteristicas psicoldgicas, asi como la actitud de rechazo
0 aceptacion hacia la droga.

Como se ha desarrollado en este subapartado, las trabajadoras sexuales constituyen un
grupo vulnerable, expuesto a la violencia, al rechazo social y a la indiferencia institucional
(Rodriguez et al., 2003). En esa misma linea, Barreda et al. (2005d) afirman que las mujeres que
han vivido de la prostitucion se enfrentan a una doble marginalidad. En estas mujeres las
experiencias de abuso y maltrato se entremezclan, y desde la perspectiva de estos autores,
“no han aprendido a cuidarse o a respetarse. Tienen sentimientos arraigados de culpa y rabia,
que no han podido elaborar” (p.61). Por ello, la intervencion terapéutica, en principio, se vive
con recelo como la posibilidad de un nuevo maltrato o, por el contrario, con una dependencia
exagerada hacia el o la terapeuta.

Cabe mencionar que aunque vale la pena retomar la perspectiva de las autoras mencio-
nadas, es importante resaltar que la vulnerabilidad social de estas mujeres es parte de la
violencia de género producto del sistema en el que se ven inmersas y no de la cuestion tinica
de “darse a respetar”; al simplificar un fenémeno tan complejo, y senalarlas como Unicas
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responsables, se puede incurrir en un discurso revictimizante. Ademas, por su condicion,
tienen “menos oportunidad de acceso a servicios especializados y de tratamiento en insti-
tuciones de salud, ya que no cuentan con ello y muy pocas llegan a grupos de autoayuda”
(Romero, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Por lo mismo, resulta fundamental ahondar
y comprender desde una mirada no estigmatizante la situacién de consumo de estas mujeres
con el fin de proponer medidas que contribuyan a su bienestar integral.

MUJERES MIGRANTES

En el caso de las mujeres migrantes, es necesario analizar en las multiples vulnerabilida-
des que deben afrontar, no solo por ser mujeres sino por su condicién de pobreza y de
movilidad. Ademas, notamos que es dificil encontrar literatura que plantee el consumo
de drogas y su relacién con el fendémeno migratorio (Sinchez, Pérez, Rodriguez, Arellanez
& Ortiz, 2000).

Por lo general, cuando se aborda en la literatura a esta poblacion, se analizan problematicas
como la violencia, depresion, angustia y malestar emocional asociado a la migracién que se
presentan cuando las mujeres se quedan solas, pues en ellas recae toda la responsabilidad,
atienden a las necesidades del hogar, asi como a las contingencias que surjan, los problemas
de salud y la educacion de los hijos y el bienestar de la familia (Romero et al., 2004).

También aparecieron variables del proceso migratorio asociadas al abuso de sustancias,
como lo son “la dificultad en el manejo del lenguaje; diferencias culturales, étnicas y econé-
micas; discriminacién; pérdida de redes sociales; separacion de la familia; cambio de valores
en lo relativo a los roles sociales y pérdida de identidad” (Garcia, 2001 & Timothy, 19906,
citados en Sanchez, et al., 2000, p.134)

Ricardo Sanchez, Verénica Pérez, Solveig Rodriguez, Jorge Arellanez y Rosa Ortiz (2000),
en un estudio cualitativo, sefialaron caracteristicas diferenciales entre mujeres y hombres
migrantes; encontraron que las mujeres empiezan con el consumo a mas temprana edad,
que los pares son los que le ofrecen las sustancias, y que ya en la etapa adictiva, las mujeres
buscan formas legales, como un trabajo, o no legales, como el robo, prostituciéon y venta de
drogas, para poder sostener su consumo (Sanchez et al., 2006). Consecuentemente, su vul-
nerabilidad se convierte en una condena, puesto que la predispone al consumo, a desempe-
fiar acciones que a su vez lo perpettian, y a consecuencias que, segin Sanchez et al. (20006),
resultan devastadoras, puesto que se han traducido en la desintegracién del grupo familiar,
asi como en la pérdida de tutela de sus hijos.

Las y los autores afirman que las sujetas de investigacion “parecen vivir su problema adic-
tivo como una conclusién inevitable de la adversidad que ha marcado su historia de vida,
ante la cual han asumido una posicién pasiva y no parecen reconocer el papel que su propio
deseo ha jugado en ella”. Desde esta perspectiva, pareciera que el foco de anélisis se centra
en la consideracion de que las mujeres no se han hecho responsables de las decisiones que
han tomado en torno a su situaciéon de vulnerabilidad.

Sin embargo, para efectos de este trabajo se considera que si bien es importante recalcar la
capacidad de agencia de las sujetas, también se deben subrayar los factores que han mermado
el desarrollo de su capacidad de agencia, al ser un grupo vulnerable, marginado, que enfren-
tan mayores probleméticas e impedimentos sociales, econdémicos y culturales, asi como
historias y desarrollos de traumas ante las formas de violencia que deben afrontar, factores
que imposibilitan el acceso oportuno a atencién médica y psicologica, asi como a formas de
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tratamiento. Todos estos factores alejan a la sujeta de poder ejercer una verdadera autoria,
como los autores le demandan, en la busqueda de una responsabilidad sobre su consumo.

Acercarse a la problematica de la mujer migrante con dependencia a sustancias es una
tarea compleja en tanto que su consumo no es un fenémeno aislado sino que “se relaciona con
otros factores como violencia, depresion, pobreza, etcétera” (Rodriguez, Vega & Gutiérrez,
2011, p.88). Por lo que es imprescindible que las propuestas de tratamiento y posibles lineas
de investigacion surjan de las necesidades de esta poblacidn en especifico y consideren todo
el panorama en el que esta inserta; desde una posicidn critica, cautelosa de no ser estigma-
tizante, pero si propositiva.

MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD EN EL AMBITO PENITENCIARIO

El abordaje del tema de las mujeres en prision y el consumo de drogas implica la reflexion y
el analisis de las creencias, mitos y prejuicios en torno a este grupo de la poblacién (Rome-
ro, Medina-Mora & Rodriguez, 2011). Segun el Instituto Nacional de las Mujeres (citado en
Carrillo, 2012), 70% de la poblacidn penitenciaria mexicana es encarcelada por delitos contra
la salud. Degrott y Gottsbacher (2003) afirman que en México 60% de los delitos cometidos
por mujeres estan vinculados al narcotrafico y 40% restante corresponde al fuero comun;
y citando a Torres, mencionan que asi como se ha presentado un aumento en el consumo
de drogas legales e ilegales, también se ha manifestado un incremento en la relacién dro-
ga-delito.

Llama la atencidn el alto porcentaje de mujeres encarceladas por su relacion con el crimen
organizado. Para Edith Carrillo (2012), el papel que ha jugado el estado mexicano representa
una respuesta importante ante esta dinimica. La autora analiza la manera en que la ofensiva
del estado contra el narcotrafico ha incidido en el orden de género de procuracion de justicia,
cuestion que se observd en el incremento de encarcelamientos de mujeres por delitos contra
la salud al ser consideradas agentes significativos de la cadena delictiva del narcotrafico.

El resultado de esta ofensiva fue el endurecimiento de las penas imputadas, la criminali-
zacion de estas mujeres, la negacion al ejercicio pleno de sus derechos, asi como la negacion
de los beneficios de preliberacion que establece la ley, pese a que ninguna de ellas tuvo una
participacion central en la cadena del narcotrafico. Estas mujeres han sido juzgadas bajo el
imaginario del narcotraficante masculino, enemigo de la sociedad, no obstante que son los
ultimos eslabones del crimen organizado, victimas de violencia y pobreza (Carrillo, 2012).

En el binomio de mujer y delito es importante considerar factores contextuales que las
vulneran ante las conductas delictivas. Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011) abordan
a una muestra de mujeres de Ciudad Juarez, zona fronteriza que por su localizacidn estraté-
gica propicia el consumo, la venta y la compra de sustancias ilegales. Segin Romero, Medi-
na-Mora y Rodriguez (2011), en las narrativas de las mujeres, el vender drogas es el tltimo
recurso para sostener el autoconsumo, tras haber perdido sus trabajos y el apoyo familiar.
Encima, es una practica respaldada, reforzada y muchas veces introducida por sus parejas.

Carrillo (2012), dentro de su investigacion realizada en el Centro Femenil de Readaptacion
Social de Jalisco (CRFJ), notd que en su muestra de 23 mujeres, el consumo estaba relacionado
con su estancia en prision, ya sea por posesion, venta, intento de introducciéon de drogas
a otro centro penitenciario, transporte de drogas y formar parte del narcotrafico. Aunque
solo 35% de ellas era consumidora, la mayoria refiri6 que en su entorno, la droga “era un
elemento de vida cotidiana, visible y facilmente identificable por los policias” (Carrillo, 2012,
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pp- 63-64). De igual modo, el consumo no termina en la circel, puesto que de no encontrar
manera de ingresar las sustancias, se puede recurrir al abuso de consumo de medicamentos
psiquiatricos controlados (Carrillo, 2012).

Cabe mencionar que la carcel no fue valorada como un lugar violento sino como un “es-
pacio de cobijo de los graves peligros en sus barrios y de los conflictos en los espacios de
venta de droga, asi como de la rivalidad entre los grupos de narcotraficantes y los enfrenta-
mientos con los policias” (Carrillo, 2012, p.65). Los relatos de vida de las mujeres privadas
de su libertad en este centro penitenciario tienen como comin denominador la violencia
econdémica, de género e institucional.

Degrott y Gottsbacher (2003) afirman que las mujeres que transgredieron la ley, en
la mayoria de los casos, provienen de hogares disfuncionales, con predominio de la violencia
fisica y sexual. Este hecho también se replica en otros contextos hispanohablantes; Del Pozo
(2015), en una muestra de mujeres exreclusas espafiolas, observé que 81% de estas han sufrido
malos tratos psiquicos, 73% han sido victimas de malos tratos fisicos y 46% han sido victimas
de violencia sexual (Instituto de la Mujer, 2005, citado en Del Pozo, 2015, p.187). Asimismo, de
acuerdo con Henderson (1998, citado en Villagra, Gonzalez, Fernandez, Casares, Martin &
Rodriguez, 2011, p.220): “Es frecuente que las mujeres encarceladas hayan sufrido episodios
de violencia sexual y fisica, y que mas de un 30% cumplan los criterios para un Trastorno Por
Estrés Postraumatico (TEPT), observandose también que la prevalencia de TEPT no difiere
en funcidn de variables como raza, edad o nivel educativo en las mujeres diagnosticadas”.

El problema del consumo conlleva el abordaje y reconocimiento de las historias de violen-
cia que vivieron las mujeres, y los problemas de salud mental. En una investigacioén realizada
por Patricia Villagra, Ana Gonzalez, Paula Fernandez, Maria Casares, José Martin y Filomena
Rodriguez (2011), en el Centro penitenciario de Villabona, se observé como mas de la mitad
de la muestra estudiada presentd un trastorno por abuso de sustancias, y 47.4% presentaba
patologia dual al consumo, con depresién, somatizacién, trastorno obsesivo compulsivo e
ideacion paranoide.

A pesar de lo expuesto, las mujeres privadas de su libertad presentan problemas para el
acceso a tratamiento. Del Pozo (2015) denuncia que el tratamiento penitenciario de drogode-
pendencia en Espafa ha sido aplicado de forma tradicional para la mayoria masculina. Con
base en los resultados de una muestra nacional correspondiente a 15% de la poblacién de
las mujeres reclusas, exponen que la baja asistencia a los programas de tratamiento se debe
ala desinformacion, desconfianza y percepcion de discriminacion de género en el acceso y
permanencia de los programas. Romero et al. (2010), en su revision bibliografica sobre este
grupo poblacional, mencionan barreras similares a las de Del Pozo (2015), refieren que a
nivel institucional, las mujeres no asisten a programas de tratamiento en primer lugar por la
desconfianza, seguida del desconocimiento de la existencia de estos.

Con base en lo mencionado, es posible afirmar que la problemética del consumo, y demas
condiciones que merman el bienestar de las mujeres encarceladas, no estan siendo atendidas.
Romero et al. (2010) comentan que los antecedentes personales y las condiciones de reclu-
sioén de las mujeres en prision en México son un reflejo de todos los problemas no resueltos
del pais, “como son educacién y analfabetismo, acceso a la salud, vivienda e inequidad en
los sistemas de procuracién de justicia”. Asimismo, afiaden que la situacién socioecondémica
desfavorable, el bajo nivel educativo, la estigmatizacién y la discriminacién, asi como las
consecuencias fisicas y psicologicas originadas a raiz del consumo, son factores que hacen
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alas mujeres privadas de su libertad mas susceptibles de incidir y prevalecer en su conducta
adictiva.

De igual manera, las diferencias por género en la experiencia de la privacién de la libertad
en prision y el acceso a servicios y actividades, por lo general muestran discriminacion hacia
las mujeres, demostrando peores condiciones, “ya sea al medir la proximidad de la familia y
de los seres queridos, o el acceso a la salud, recreacion, educacion, estatus de la infeccioén del
VIH, distribucioén de drogas psicotrépicas o la probabilidad de ser violada” (Romero, Medi-
na-Mora & Rodriguez, 2011).

Aligual que los otros grupos poblacionales mencionados, se debe de comprender la situa-
cién de las mujeres privadas de su libertad desde el hecho de que la carcel es una extensién
de los problemas del exterior. Cuando se ve al delito como una accién aislada y descon-
textualizada, se cae en el riesgo de la criminalizacion, medidas poco eficaces, ademas de la
perpetuacion de condiciones carcelarias que ignoran los problemas de salud mental y fisica
presentados por estas mujeres. Resulta necesaria la creacién de programas de tratamiento
basados en la perspectiva de género, pensando a la circel como: “un espacio privilegiado
de intervencién para disminuir riesgos y danos por el consumo de sustancias adictivas”
(Romero & Martinez, 2011, p.108).

MUJERES INDIGENAS

En la literatura consultada solo hubo una mencién acerca del abuso de drogas en poblaciones
indigenas. Romero, Medina-Mora y Rodriguez (2011), en no mas de un parrafo, mencionan
que hay pocos estudios relacionados al uso de drogas de estas poblaciones, y citan los da-
tos obtenidos por la Encuesta Estatal de Adicciones de Yucatan, realizada en 2005. En ella,
se reportan que 0.39% de la poblacién encuestada aceptaba que habia utilizado alguna vez
inhalables. Los autores especulan que al tomar en cuenta que 30% de la poblacién del es-
tado es hablante de Maya, se podria sospechar que cerca de 12,000 personas indigenas han
consumido alguna sustancia inhalable de manera deliberada.

El hecho de que esta poblacion haya aparecido una sola vez en la revision de 74 articulos es
un indicador de la invisibilizacidn a la que estan sujetas las mujeres indigenas que consumen.
Sin la informacion suficiente, el disefio de programas de tratamiento o medidas que resulten
benéficas para la recuperacion de esta poblacion se ve imposibilitado, y ellas, olvidadas.

En conclusidn, en todas las poblaciones ocultas se evidenci6 la urgencia de generar pro-
puestas de tratamiento y de rehabilitacién tomando en cuenta sus necesidades particulares,
asi como las formas de violencia y vulnerabilidad que afrontan. Desde esa perspectiva,
es necesaria la recopilacion y el estudio de esta problematica, pues sin las investigaciones
pertinentes no pueden generarse proyectos, politicas publicas y propuestas que atiendan de
manera integral a estas poblaciones.

CONCLUSIONES

Tras este didlogo documentado se evidencia la urgencia de abonar a la construccién de cono-
cimiento especializado y contextualizado para el tratamiento y atencidon a mujeres que viven
alguna adiccién. Se muestra que el género es un factor que determina el inicio, desarrollo y
posibilidad de tratamiento y rehabilitacion.
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Resulta imperativo generar propuestas que respondan de manera adecuada a las necesida-
des especificas de las mujeres adictas. Para ello, se necesita comprender desde la complejidad
el entramado de violencias culturales y estructurales que son alimentadas por el sistema
patriarcal. Solo desde la perspectiva de género sera posible el disefio de estrategias de pre-
vencion y tratamiento hacia las adicciones, que no perpettien las relaciones de dominacién
y sumision que han actuado en detrimento de la mujer; que reconozcan que no hay un sujeto
universal de “mujer”, y que el género ha de ser leido en conjunto con temas de clase social,
raza, edad, grupo étnico, etcétera; que cesen la reproduccion de la violencia de género den-
tro de los espacios institucionales, académicos, y de atencién y tratamiento a personas con
adiccidn; y que apuesten por el desarrollo de la capacidad de agencia.

Destaca la importancia del acompafiamiento a las mujeres con historias de vida fuertemen-
te marcadas por la violencia fisica, psicoldgica, sexual e institucional, pues se ha evidenciado
su relacion con el consumo y abuso de sustancias, asi como con relaciones familiares y de
pareja que resultan base para el mantenimiento tanto de los abusos como de la adiccion. El
fendmeno de la codependencia es fundamental para la comprension holistica de las adic-
ciones, sin embargo, se ha observado que mas all4 de los esfuerzos de la sociedad civil, hay
muy poca informacion acerca del tema desde la doxa académica.

Se insiste en el pleno conocimiento de las aristas que componen el fendémeno de la adiccion
en las mujeres para pugnar por el acceso a servicios de salud, de atencién y tratamiento, no
masculinizados, no estigmatizantes, y de calidad. Se reitera como necesaria la recuperacion
y el estudio de las adicciones en diversas poblaciones de mujeres, puesto que el descono-
cimiento de las realidades imposibilita la generacidén de politicas publicas pertinentes y
eficaces.

Para finalizar, es importante reconocer las limitantes del presente didlogo documentado.
La mayoria de los textos consultados parten de una vision binaria del género. Al contrastar
diferencias entre las adicciones en “hombres” y “mujeres” (cisgénero), se corre el riesgo de
invisibilizar las experiencias de la comunidad LGBTI+, y en particular, de las personas trans,
no binarias e intersexuales. Por lo que se considera indispensable abrir el didlogo para la
comprension de las adicciones desde estos grupos poblacionales.

REFERENCIAS

Alonso, M. M., Alvarez, J., Lopez, K., Rodriguez, L., Alonso, M. T. & Armendériz, N. (2011,
18 de agosto). Factores de riesgo personales, psicosociales y consumo de alcohol en
mujeres adultas. Investigacién en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 11(1), 97-114. https://
bit.ly/2TF9MNs

Alonso, M. M., Caufield, C. & Goémez, M. (2005, noviembre-diciembre). Consumo de
drogas y violencia laboral en mujeres trabajadoras de Monterrey, NL, México. Lati-
no-Americana de Enfermagem, 13(nimero especial), 1155-1163. https://era.library.ual-
berta.ca/items/9985c76a-7boc-4980-87ce-489a73de6d96/view/0084a4d2-f8db-45e4-
ae2f-9oe3sfobszfbi1/viznspe2aog.pdf

Alonso, M. M., Musayon, F., Scherlowski, H. & Gémez, M. (20006, abril). Consumo de drogas
y violencia laboral en mujeres que trabajan, un estudio multicéntrico: México, Perq,
Brasil. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 14(2), 155-162.

Arostegui, E. & Urbano, A. (2004). La mujer drogodependiente: especialidad de género y fac-
tores asociados. Universidad de Deusto.

ADICCION Y REHABILITACION EN MUJERES ADICTAS 131


https://bit.ly/2TF9MNs
https://bit.ly/2TF9MNs
https://era.library.ualberta.ca/items/9985c76a-7b0c-4980-87ce-489a73de6d96/view/0084a4d2-f8db-45e4-ae2f-90e35f0b3fb1/v13nspe2a09.pdf
https://era.library.ualberta.ca/items/9985c76a-7b0c-4980-87ce-489a73de6d96/view/0084a4d2-f8db-45e4-ae2f-90e35f0b3fb1/v13nspe2a09.pdf
https://era.library.ualberta.ca/items/9985c76a-7b0c-4980-87ce-489a73de6d96/view/0084a4d2-f8db-45e4-ae2f-90e35f0b3fb1/v13nspe2a09.pdf

Barreda, M. A., Diaz-Salazar, M., de la Cuesta, S., Lopez, M. C., Rodriguez, M., Sinchez, S.
& Zulaica, B. (2005a). Aspectos diferenciales de la mujer adicta. En C. Mosteiro & M.
Rodriguez (Eds.), Mujer y adiccion (pp. 9-13). Instituto de adicciones Madrid Salud.

Barreda, M. A., Diaz-Salazar, M., de la Cuesta, S., Lopez, M. C., Rodriguez, M., Sanchez, S. &
Zulaica, B. (2005b). Factores y consecuencias implicados en el consumo de drogas en
la mujer. En C. Mosteiro & M. Rodriguez (Eds.), Mujer y adiccién (pp. 15-36). Instituto
de adicciones Madrid Salud.

Barreda, M. A., Diaz-Salazar, M., de la Cuesta, S., Lopez, M. C., Rodriguez, M., Sanchez, S. &
Zulaica, B. (2005¢). Perfiles de mujeres en relacion con el consumo de sustancias psi-
coactivas. En C. Mosteiro & M. Rodriguez (Eds.), Mujer y adiccion (pp. 39-41). Instituto
de adicciones Madrid Salud.

Barreda, M. A., Diaz-Salazar, M., de la Cuesta, S., Lopez, M. C., Rodriguez, M., Sanchez, S. &
Zulaica, B. (2005d). Aproximacién a un modelo de intervencién. En C. Mosteiro & M.
Rodriguez (Eds.), Mujer y adiccion (pp. 45-61). Instituto de adicciones Madrid Salud.

Bishop, A. (1994, 1 de marzo). La mujer y la adiccion al alcohol. Addictus, No.1, 23-20.

Boo-Vera, D., Martinez-Torres, J. & Montesinos-Balboa, J. (2010, abril-junio). Influencia del
consumo de alcohol en mujeres en la funcionalidad conyugal y familiar. Revista Salud
Publica y Nutricién, 11(2).

Briere, J. & Runtz, M. (1988). Post sexual abuse trauma. En G. E. Wyatt & G. J. Powell (Eds.),
Lasting effects of child abuse (pp. 85-99). Sage.

Castillo, A., Llopis, J., Rebollida, M., Fernandez, C. & Orengo, T. (2003). Identidad de género
y abuso de drogas. Estudio de las caracteristicas del uso de drogas ilegales entre las
mujeres en la comunidad valenciana. Salud y Drogas, 3(2), 37-60. https://bit.ly/2SIfB2h

Carrillo, E. (2012, enero-abril). {Vinculadas al narco?: Mujeres presas por delitos contra la
salud. Desacatos, No.38, 61-72.

Castillo, P. & Gutiérrez, A. (2008, septiembre-octubre). Consumo de drogas en mujeres
asistentes a centros de tratamiento especializado en la Ciudad de México. Salud Mental,
31(5), 351-359.

Chait, L. & Zulaica, B. (200§, junio). Mujeres drogodependientes maltratadas: anali-
sis para la intervencion. Trastornos Adictivos, 7(2), 104-113. https://doi.org/10.1016/
51575-0973(05)74515-3

Comision Nacional contra las Adicciones. (2017). Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco, ENCODAT 2016-2017. https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/
acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-alcohol-y-tabaco-
encodat-2016-2017-136758

Cortaza, L. & Villar, M. (2008). Surge en mi otra mujer: significados del consumo de alcohol
en mujeres mexicanas. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 12(4), 693-698.

Cravioto, P, De la Rosa, B. & Garcia-de la Torre, T. (1998). Las adicciones en la mujer. Gaceta
Meédica de México, 134(2), 257-260.

Cravioto, P., Medina-Mora, M., Peldez, 1., Robles, R. & Romero, M. (2011). El consumo de
heroina en mujeres de Ciudad Juarez: una aproximacién cualitativa a su trayectoria, con-
secuencias y tratamiento. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C. J. Rodriguez (Eds.),
Mujeres y adicciones (pp. 221-250). Centro Nacional para la Prevencion y el Control de
las Adicciones.

Degrott, G. & Gottsbacher, M. (2003). Mujeres y drogas: un enfoque gestaltico. Revista Li-
berAddictus, No.69, 1-13.

132 ACTORES Y ACTORAS DE LA ESCENA ADICTIVA


https://bit.ly/2SlfB2h
https://doi.org/10.1016/S1575-0973(05)74515-3
https://doi.org/10.1016/S1575-0973(05)74515-3
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-drogas-alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758

Del Carmen, M. & Permuy, B. (2017, 1 de enero). Caracteristicas del alcoholismo en mujeres.
Revista de la Facultad de Medicina, 65(1), 15-22. https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.
v65n1.57482

Del Pozo, E. J. (2015). Prevencion y tratamiento en el &mbito penitenciario: las mujeres reclu-
sas drogodependientes en Espafia. Pedagogia Social. Revista Interuniversitaria, No.20,
173-199. https://dx.doi.org/10.7179/PSRI_2015.26.07

Esquivel, G., Ortiz, L. & Ortiz, R. (2012, abril-junio). Mujeres consumidoras de drogas inyec-
tables y sus problemas de salud. Archivos en Medicina Familiar, 14(2), 47-58. https://
bit.ly/3pHO2wr

Ettorre, E. (1996). éCuales pueden ser las dependencias de la mujer? El consumo de substan-
cias y la salud de la mujer. En S. Wilkinson & C. Kitzinger, Mujer y salud, una perspectiva
feminista (pp. 97-114). Paid6s Contextos.

Fleiz, C., Villatoro, J., Medina-Mora, M., Gutiérrez, M. L., Moreno, M., Bretén, M., Oliva, N,
Bustos, M. & Brambila, M. (2011). Consumo de alcohol y drogas en la poblacién femenina:
un analisis de los componentes sociales y de género a través de las encuestas nacionales.
En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C.J. Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp.
193-220). Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones.

Flores-Ramos, M. (2012). Uso de sustancias adictivas durante el embarazo. Perinatologia y
Reproduccién Humana, 26(3), 169-171.

Fuentes, P. (2011). Una propuesta de capacitacion para la intervencién en mujeres con adic-
ciones. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C.J. Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones
(pp. 266-290). Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

Galaviz, G. (2015). Mujeres, adiccion y rehabilitacion: reflexiones desde la frontera noroeste
de México. Salud Colectiva, 11(3), 367-379. https://dx.doi.org/10.18294/sc.2015.722

Galvan, J. & Marin-Navarrete, R. (2011). Sobre la atencién a mujeres usuarias de drogas:
cifras, barreras y modelos de tratamiento. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C. J.
Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 160-178). Centro Nacional para la Prevencion
y el Control de las Adicciones.

Goémez, J., Clari, E. & Saiz, A. (20006). Una aproximacién a los problemas de adiccién y vio-
lencia de las mujeres a través de los profesionales. Portularia, 6(2), 151-163.

Goémez, J., Valderrama-Zurian, J., Girva, T., Tortajada, S. & Guillot, J. (2008). Mujeres depen-
dientes de alcohol o cocaina: un estudio comparativo desde una perspectiva cualitativa.
Adicciones, 20(3), 237-244.

Gonzéilez, J. (2015). Factores estresores y de ansiedad en el consumo de tabaco en estudiantes de
lalicenciatura en Trabajo Social en UNAM. Universidad Nacional Auténoma de México.

Gutiérrez, R., Mora, J., Unikel, C., Villatoro, J. & Medina-Mora, M. E. (2001). El consumo de
drogas en una muestra de mujeres estudiantes que presentan conductas alimentarias
de riesgo. Salud Mental, 24(6), 55-61.

Haller, D. L. & Miles, D. R. (2004). Personality disturbances in drug-dependent women: re-
lationship to childhood abuse. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 30(2),
269-2806. https://bit.ly/3coLAWj

Hernandez, J. & Galvan, J. (2011). La mirada hacia el consumo de alcohol y drogas en las
jovenes en cuatro décadas de investigacion. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C. J.
Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 71-82). Centro Nacional para la Prevencion
y el Control de las Adicciones.

ADICCION Y REHABILITACION EN MUJERES ADICTAS 133


https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.57482
https://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n1.57482
https://dx.doi.org/10.7179/PSRI_2015.26.07
https://bit.ly/3pHO2wr
https://bit.ly/3pHO2wr
https://dx.doi.org/10.18294/sc.2015.722
https://bit.ly/3coLAWj

Hernandez, M. & Villar, L. M. (2008, diciembre). Relacion afectiva de mujeres con un esposo
alcohdlico: un comportamiento social aprendido que repercute en su salud. Escola Anna
Nery, 12(4), 807-812. https://doi.org/10.1590/51414-81452008000400028

Hurley, D. L. (1991). Women, alcohol, and incest: an analitical review. Journal of Studies on
Alcohol, 52(3), 253-268.

Jacobson, J. L. & Jacobson, S. W. (1994). Prenatal alcohol exposure and neurobehavioral de-
velopment, where is the threshold? Alcohol Research & Health, 18(1), 30.

Jané, M. (2004). Mujeres y tabaco: aspectos principales especificos de género. Adicciones,
16(2), 131-159.

Kandall, S. R. (1996). Substance abuse and shadow. Women and addiction in the United States.
Harvard University Press.

Leal, 1., Molina, T., Peralta, E. & Séez, R. (2020, febrero). Salud sexual y salud reproductiva
en mujeres jovenes con consumo de sustancias en Chile segtin datos de la VIIT encuesta
nacional de la juventud. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 85(1), 24-35. https://
dx.doi.org/10.4067/S0717-75262020000100024

Llinares, M., Santos, P., Albiach, C., Camacho, I. & Palau, C. (2000). Diferencias de sexo en
adictos a las maquinas tragaperras. Adicciones, 18(4), 371-370.

Llopis, J., Castillo, A., Rebollida, M. & Stocco, P. (2005). Uso de drogas y violencia de géne-
ro en mujeres adictas en Europa. Claves para su comprension e intervencion. Salud y
Drogas, 5(2), 137-157.

Lopez, E. & Pérez, M. (20006). Alcohol y mujeres. Liberaddictus, No.93, 9-11.

Lopez, M. C. (2005). Valoracidn e intervencion en las diferentes dreas. En C. Mosteiro & M.
Rodriguez (Eds.), Mujer y adiccion (pp.49-79). Instituto de adicciones Madrid Salud.

Macleod, C., Matebese, S. & Tsetse, N. (2020). “I drank because 1 wanted to deal with the frus-
tration”: explaining alcohol consumption during pregnancy in a low-resource setting-
women’s, partners and family members’ narratives. Social Work, 56(1), 88-96. https://
dx.doi.org/10.15270/52-2-792

Mafhia, D., Colace, P. & Lerena, S. (2011, septiembre). El ocultamiento de las mujeres en el
consumo de sustancias psicoactivas. Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en
Adicciones, 1-52.

Maier, S. E. & West, J. R. (2001). Drinking patterns and alcohol-related birth defects. Alcohol
Research & Health, 25(3), 168-174.

Marin-Navarrete, R., de la Fuente, A., Cano, G., Villalobos, L., Bucay, L., Larios, L. & Ambriz,
A. (2015, julio-diciembre). Mujeres con patologia dual: caracteristicas clinicas y de tra-
tamiento. Revista Internacional de Investigacion en Adicciones, 1(1), 41-49. https://doi.
org/10.28931/riiad.2015.1.06

Marin-Navarrete, R., Templos, L. & Larios, L. (2011). Codependencia: una revision de sus
distintas aproximaciones en México. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C. J. Rodri-
guez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 127-159). Centro Nacional para la Prevencién y el
Control de las Adicciones.

Mirquez, L. & Lorenzo, A. (2000). Dificultades en la atencion a mujeres con hijos y trastorno
de adiccién, desde una perspectiva de género. Asociacién Ethos; Centro de dia para la
rehabilitacion integral de las dependencias; Departamento de Trabajo Social y Servicios
Sociales; Universidad de Barcelona.

Martinez, P. (2009). Extrafidndonos de lo “normal”. H. y Horas.

134 ; ACTORES Y ACTORIAS DE LA ESCENA ADICTIVA


https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000400028
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262020000100024
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262020000100024
https://dx.doi.org/10.15270/52-2-792
https://dx.doi.org/10.15270/52-2-792
https://doi.org/10.28931/riiad.2015.1.06
https://doi.org/10.28931/riiad.2015.1.06

Medina-Mora, M. E. (2011). Introduccién. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C. J. Rodri-
guez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 13-18). Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones.

Medina-Mora, M. E., Villatoro, J., Rsaftul, C., Gutiérrez, M., Moreno, M., Lopez, M. & Rodri-
guez Ajenjo, C. (2o11). Mujeres y adicciones. Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones.

Medina-Mora, M. E. & Rojas Guiot, E. (2003). Mujer, pobreza y adicciones. Perinatologia y
Reproduccién Humana, 17(4), 230-244. https://bit.ly/3gpeHKp

Meneses, C. (2006). Mujeres y consumo de opidceos: una realidad especifica. Trastornos adicti-
vos, 8(4), 261-275. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575097306751327

Najavits, L. M., Rosier, M., Nolan, A. L. & Freeman, M. C. (2007). A new gender-based model for
women’s recovery from substance abuse: results of a pilot outcome study. The American
Journal of Drug and Alcohol Abuse, 33(1), 5-11. https://doi.org/10.1080/00952990601082597

Natera-Rey, G., Borges, G., Medina-Mora, M., Solis-Rojas, L. & Tiburcio-Sainz, M. (2001). La
influencia de la historia familiar de consumo de alcohol en hombres y mujeres. Salud
Piblica de México, 43(1), 17-26.

Orte, C. (1998). Sexualidad, mujer y drogodependencia. Revista de Proyecto Hombre, No.206,
7-12.

Ortiz, P. & Clavero, E. (2014). Estilos de consumo de sustancias adictivas en funcién del gé-
nero una aproximacion desde el analisis de discurso. Acta Socioldgica, No.64, 121-144.

Paéz, F. (2011). El consumo de drogas en el embarazo en México. Enfasis en el alcohol. En M.
Romero, M. E. Medina-Mora & C. J. Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 117-1206).
Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones.

Palop, M. (2000). Mujer y drogas. Papeles del Psicélogo, No.7s, 53-55.

Pena, J. & Matute, E. (2010, enero-abril). Consumo de alcohol en mujeres embarazadas aten-
didas en el Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca, entre 1991 y 1998. Espiral
(Guadalajara), 16(47), 211-229.

Pérez, A. & Correa, M. (2o11). Identidad femenina y consumo de drogas. Liberabit, 17(2),
211-222.

Poole, N. & Hanson, G. (2008). Improving treatment and support for Yukon girls and women
with substance use problems and addictions. Government of Yukon.

Ramirez, L. & Luis, M. (2008). Surge en mi otra mujer: significados del consumo de alcohol
en mujeres mexicanas. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 12(4), 693-698.

Ramos, L. (2001). Violencia de género y su relacion con el consumo de alcohol y otras drogas.
LiberAddictus, 1-9.

Rodriguez, E., Gutiérrez, R. & Vega, L. (2003). Consumo de drogas en mujeres dedicadas a
la prostitucion: la zona de La Merced. Salud Mental, 26(5), 73-81.

Rodriguez, E., Vega, L. & Gutiérrez, R. (2011). Consumo de drogas en trabajadoras sexuales,
ninas de calle, migrantes e indigenas. En M. Romero, M. E. Medina-Mora & C. J. Rodri-
guez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 83-100). Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones.

Romero, M. (2011). Reflexiones desde una perspectiva de género. En M. Romero, M. E. Me-
dina-Mora & C.J. Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 19-36). Centro Nacional
para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

Romero, M., Galvan, J., Martinez, M. & Rodriguez, E. M. (2011). Barreras a tratamiento que
enfrentan las mujeres: una aproximacion econémica y ética. En M. Romero, M. E. Me-

ADICCION Y REHABILITACION EN MUJERES ADICTAS /135


https://bit.ly/3gpeHKp
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575097306751327
https://doi.org/10.1080/00952990601082597

dina-Mora & C.J. Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 251-265). Centro Nacional
para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

Romero, M., Gomez, C. & Medina-Mora, M. E. (1996). Las mujeres adictas: de la descripcion
a su construccion social [Reunién del grupo de consulta de la CICAD sobre el impacto
del abuso de drogas en la mujer y la familia. Seminarios en el Cono Sur sobre la Mujer
y las Drogas y la Familia y las Drogas, Montevideo, Uruguay].

Romero, M., Medina-Mora, M. E. & Rodriguez, C.J. (Eds.) (2011). Mujeres y adicciones. Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.

Romero, M., Rodriguez, E., Durand-Smith, A. & Aguilera, R. (2004). Veinticinco afnos de in-
vestigacion cualitativa en Salud Mental y Adicciones con poblaciones ocultas. Primera
Parte. Salud Mental, 26(6), 76-83.

Romero, M., Rodriguez, E. & Campillo, C. (1999). Significados culturales de las adicciones:
de la distancia a la busqueda de trascendencia y sentido. Salud Mental, No.22, 138-144.

Romero, M., Saldivar, G., Loyola, L., Rodriguez, E. & Galvan, J. (2010). Inequidades de géne-
ro, abuso de sustancias y barreras al tratamiento en mujeres en prision. Salud mental,
33(6), 499-506.

Romero, M. & Martinez, M. (2011). Mujeres, prisién y drogas. En M. Romero, M. E. Medina-
Mora & C.J. Rodriguez (Eds.), Mujeres y adicciones (pp. 101-116). Centro Nacional para
la Prevencion y el Control de las Adicciones.

Romo, M. N. (2005). Género y uso de drogas: la invisibilidad de las mujeres.

Sanchez, R., Pérez, V., Rodriguez, S., Arellanez, J. & Ortiz, R. (20006) El consumo de drogas en
migrantes desde una perspectiva de género. Un estudio exploratorio. Region y Sociedad,
13(35), 131-104.

Sanchez, S. (2005). Actitudes del terapeuta y del equipo interdisciplinar en Mujer y adic-
ciéon. En C. Mosteiro & M. Rodriguez (Eds.), Mujer y adiccion (pp. 45-48). Instituto de
adicciones Madrid Salud.

Silva, F. & Ferreira, C. (2020, 20 de febrero). Alcohol and other drug use, and mental dis-
tress in the women’s universe. Revista Brasileira de Enfermagem, 73(1). https://doi.org/
10.1500/0034-7167-2018-0268

Simonelli, A. & Calvo, V. (2003). Comunidades terapéuticas para madres drogadictas con
hijos. Adicciones, 15(2), 165-170.

Singer, M. 1, Bussey, J., Song, L. & Lunghofer, L. (1995). The psychosocial issues of women
serving time in jail. Social Work, 40(1), 103-113.

Teixera Santos, J., Perruci, L., Priolli, N., Pires, Z., de Souza, J., dos Santo, M. & Pillon, P. (2019,
diciembre). Use of psychoactive substances in women in outpatient treatment. Revista
Brasileira de Enfermagem, 72(suppl. 3), 178-183. https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2018-0399

Testa, M., Vanzile-Tamsen, C. & Livingston, J. (2004). The role of victim and perpetrator
intoxication of sexual assault outcomes. Journal of Studies on Alcohol, 65(3), 320-329.

Van den Bergh, N. (1991). Feminist perspectives on addictions. Springer Publishing Company.

Villagra, P.,, Gonzilez, A., Fernandez, P., Casares, M., Martin, J. & Rodriguez, F. (2o011). Perfil
adictivo, delictivo y psicopatologico de una muestra de mujeres en prision. Adicciones,
23(3), 219-2206.

136 / ACTORES Y ACTORI{AS DE LA ESCENA ADICTIVA


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0268
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0268
https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0399
https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0399
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Testa+M&cauthor_id=15222588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vanzile-Tamsen+C&cauthor_id=15222588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Livingston+JA&cauthor_id=15222588

