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RESUMEN

Introduccién: La escasez de estudios que analizan la relacion entre
género y adiccién ha contribuido a definir un sesgo en el disefio y apro-
ximacién a las toxicomanias: el llamado sesgo de masculinizacién del
perfil de los adictos. La especificidad de la adiccion entre las mujeres no
es tenida en cuenta en ninguno de los distintos enfoques del fenémeno
adictivo.

Objetivos:Conocer las caracteristicas de las mujeres adictas a drogas
ilegales que demandaron tratamiento en los centros publicos de la
Comunidad Valenciana durante 2002.

1 Investigacion desarrollada por Socidrogalcohol en la Comunitat Valenciana. Subvencion de la
Direcci6é General de Drogodependéncies. Conselleria de Benestar Social. BI 13/02 Generalitat Valenciana.
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Metodologia: Estudio epidemolégico transversal de una muestra de 50
mujeres adictas policonsumidoras cuyas drogas principales de consumo
son los opidceos o los psicoestimulantes con andlisis descriptivo de los
resultados.

Resultados: Las mujeres adictas estudiadas presentan caracteristicas
que las diferencian sustancialmente de los hombres adictos: precariedad
econdmica y laboral, elevada incidencia (muy superior a la esperada de
V.LH, Hepatitis ETS, porcentajes elevados de abortos y alta incidencia
de intentos de suicidio y malos tratos.

La pareja masculina adicta es determinante como motivacién al consu-
mo, como efector directo de ese consumo y también como factor de reca-
ida. Asi mismo es el principal actor de los malos tratos recibidos por la
mujer toxicomana. .

El embarazo tiene una repercusién positiva sobre la adicciéon ya que
provoca un descenso en el consumo o el inicio del tratamiento.

Palabras Clave: Drogodependencias, Identidad de Género, Mujer ,
Embarazo.

INTRODUCCION

La adiccién a droga entre las mujeres es una patologia que ha tenido
baja repercusion en la investigaciéon en drogodependencias. Con toda pro-
babilidad la escasa productividad cientifica en este tema no es debida a
una falta de interés de los investigadores, sino a la dificultad para conse-
guir muestras lo suficientemente importantes como para poder estudiar
con un minimo de representatividad la incidencia y caracteristicas de la
drogodependencia en el sexo femenino. (Allen, K., 94).

Lo habitual ha sido estudiar poblaciones clinicas mixtas en las que pre-
dominan los hombres con tan baja representacién de mujeres que sus
datos acaban perdiéndose entre los intrincados procedimientos de anali-
sis estadistico de las variables siendo, finalmente, despreciados por no
alcanzar significacién estadistica. Si analizamos los datos tanto de las
dltimas memorias del PND como del Observatorio Europeo de la Droga
vemos que la representacién de mujeres entre las muestras de drogode-
pendientes no supera en el mejor de los casos el 20%, siendo en muchos
paises inferior al 17% (PND, 02;0EDT 01).

Este es un sesgo que en anteriores investigaciones hemos denominado
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“Efecto de Masculinizacion del perfil del adicto” (Llopis, ].], Rebollida, M. 02). El
resultado es la difusion de un perfil del adicto que se corresponde exclusi-
vamente con el del adicto de sexo masculino. A partir de ahi el disefio de
programas de prevencién y también de intervenciones terapéuticas no tiene
en cuenta las caracteristicas de la mujer drogodependiente con lo que la efi-
cacia de estas intervenciones queda muy limitada al no contemplar los as-
pectos diferenciales del genero. Estas circunstancias ya fueron sefialadas por
el informe del NIDA de 1994: “ Women and drug abuse”, y posteriormente
han venido siendo constatadas en diferentes trabajos Internacionales: Blume,
S.B. (1994); Lye, D.; Waldron, 1. (1998); Stocco et al (00).

Ya hace mas de 30 afios los primeros autores en estudiar a las mujeres
toxicomanas sefialaron el papel homogeneizador de la adiccién “Previa-
mente al consumo de drogas existen diferencias de actitudes y conductas
entre géneros, pero la droga en si misma es un gran homogeneizador de
puede ser la causante de muchas de las caracteristicas uniformes de los
adictos”. (Ellinwood et al 1966). De acuerdo con esta afirmacién posi-
blemente las diferencias de género son marcadas antes del inicio de la
adiccion y durante la evolucién de la misma. La cronicidad y el estilo de
vida ligado a la drogodependencia serian factores que actuarian homo-
geneizando el perfil de las adictos/as.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

En nuestro constructo tedrico partimos de la Hipo6tesis de la diferencia
de género en el desarrollo de la adiccion en relacién a las mujeres. Las
circunstancias socioculturales y las relaciones personales en que se des-
arrolla la adiccién a drogas en la mujer revisten diferencias significativas
respecto del hombre adicto. Esas diferencias en el desarrollo de la adic-
cién confieren una mayor gravedad tanto a nivel de salud como en el
ambito laboral y familiar, por lo que es necesario tenerlas en cuenta a la
hora de disefiar programas de tratamiento y especialmente de preven-
cién en el &mbito de las drogodependencias.

OBJETIVO GENERAL

Pretendemos conocer las caracteristicas diferenciales que presenta el
desarrollo de la adiccion en las mujeres describiendo aquellos factores
con especial importancia en su inicio, mantenimiento y en las conse-
cuencias a diferentes niveles
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El conocimiento de estas caracteristicas junto con una futura revision
de los diversos programas de intervencion en los que ha sido atendida la
poblacion femenina adicta permitird proponer premisas y modelos que
mejoren los aspectos preventivos de la adiccién teniendo en cuenta la
idiosincrasia del genero, reducir las consecuencias del consumo de dro-
gas en las mujeres e incrementar, al mismo tiempo, la eficacia de los tra-
tamientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Conocer las caracteristicas del abuso/dependencia de drogas entre
las mujeres que demandan tratamiento en la red asistencial de la Comu-
nitat Valenciana.

e Describir los factores que acompafiaron al inicio y posterior desarro-
llo de la conducta adictiva en la mujer.

e Obtener una aproximacion a el grado en el que la adiccién repercute
en las diferentes dreas (laboral, sentimental, maternidad, legal, familia,
salud fisica...).

e Identificar el perfil de la mujer adicta a drogas.

¢ Elaborar un informe final que se distribuya entre los diferentes esta-
mentos de gestiéon de drogodependencias y servicios que intervienen en
este campo para redundar en una mejora de las intervenciones con muje-
res adictas.

MUESTRA

La poblacién diana en el trabajo de campo son mujeres consumidoras
de drogas ilegales con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios que
realizan demanda de tratamiento en las U.C.A.s de la Comunidad Valen-
ciana durante el afio 2002:

e Mujeres con consumo de opidceos que reciban tratamiento por abuso
o dependencia.

e Mujeres consumidoras de psicoestimulantes (cocaina o anfetaminas y
derivados) con problemas de abuso o dependencia.

* Mujeres politoxicomanas que demandan cualquier modalidad de tra-
tamiento.

Tamano de la muestra: determinado teniendo en cuenta las hipétesis a
contrastar y los requisitos necesarios para alcanzar un poder estadistico
adecuado en base a la representacion de poblaciéon femenina en las mues-
tras de drogodependientes (de 1:4 a 1:6). Se estima una muestra total con
un tamafio minimo de 50 sujetos para el estudio de campo.
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METODOLOGIA

Estudio epidemiolégica de tipo transversal con seleccién aleatoria de la
muestra dentro de la poblacién femenina atendida en unidades de con-
ductas adictivas de la Comunidad Valenciana. Con los resultados obte-
nidos hemos realizado un andlisis descriptivo estadistico.

La Variable de Selecciéon: mujeres de 18 a 40 afios con diagnéstico de
abuso/dependencia a sustancias ilegales que demandan tratamiento.

ANALISIS DE LOS DATOS

La Muestra se compone de cincuenta mujeres seleccionadas al azar
entre aquellas con abuso de sustancias que solicitaron tratamiento en las
Unidades de Conductas Adictivas de Castellén, Valencia, Manises, Xati-
va, Alcoi, Denia y Alicante.

La Edad Media de la muestra es de 27 afios, con valores que oscilan
entre los 18-39 afos.

VARIABLES SOCIOLABORALES

En cuanto al Nivel Educativo encontramos que en su mayoria no tie-
nen cualificacién académica superior. En los porcentajes acumulados se
puede observar que algo menos de la mitad de la muestra posee como
maximo el Graduado Escolar y el 20 % tinicamente finaliz6 estudios pri-
marios . En orden ascendente, se observa que el 77,1% de la muestra no
ha finalizado educaciéon secundaria (Bachillerato / EP. II), siendo la
representatividad de estudios superiores (C.O.U., EP. II, Diplomatu-
ras/Licenciaturas universitarias) del 17,2%.

En la poblacién femenina de la Comunicad Valenciana también predo-
minan los niveles educativos mas bajos con los mayores porcentajes en
Estudios Primarios (38,8%) y Sin Estudios (C. SANIDAD 02). Respecto de
las demandas de tratamiento a nivel de todo el Estado Espafiol durante el
2000 la distribucién porcentual es similar a la de nuestra muestra pero con
mayor porcentaje en aquellos que no obtuvieron el graduado escolar
(50,1%) (PNSD 02).
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NIVEL EDUCATIVO DE LA MUESTRA. Tablan® 1

Porcentaje Porcentaje
Acumulado

Primarios 20,0 20,0
G.Escolar 25,7 45,7
Sin finalizar EGB / BUP / ESO 11,4 571
Sin finalizar COU / FP 11,4 68,6
FP1 8,6 77,1
COoU / FP2 11,4 88,6
Inicié est. universitarios 29 91,4
Licenciada / Diplomada 2,9 94,3
Otros 57 100,0
Total 100,0

Valorando las redes sociales de la adicta, en lo que respecta al Estado
Civil la mitad de la muestra es soltera, llamando la atencién que tan solo
el 4% estén casadas asi como el alto porcentaje de rupturas legales de la
relacion matrimonial (24% separadas). El 12% percibe su situaciéon de
convivencia con pareja como una relacién estable equiparable al rango
de Estado Civil.

ESTADO CIVIL. Tabla n° 2

Porcentaje Porcentaje
Acumulado

Casada 4 4
Separada / divorciada 24 28
Soltera 52 80
Con pareja 12 92
Viuda 4 96
Otra situacion 4 100,0
Total 100
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El Niicleo de Convivencia se sittia en el domicilio paterno en el 45% de
los casos (recordamos que la media de edad muestral es de 27 afios), y
algo mas de la tercera parte de ellas vive con la pareja. Este dato que
parece incongruente con los hallados en item anteriores, lo que muestra
es la tendencia de las mujeres adictas a establecer relaciones de pareja
aunque ellas mismas no las consideren como relacién estable y por lo
tanto no lo conciben como su estado civil lo que es determinante en cuan-
to a la percepcion de futuro en las relaciones afectivas y el apoyo que de
éstas se deriva. Por otra parte debemos tener en cuenta el sesgo que,
tanto a nivel social como legal ofrecen en nuestra sociedad los conceptos
de pareja de hecho frente a estado civil (Grifica n°1).

En cuanto a su Situacién Laboral, tan solo un 30% de la muestra la
define como estable, un 37% de las encuestadas alterna periodos de
estabilidad laboral con periodos precarios y una cuarta parte la califica
simplemente de precaria. Si comparamos con los datos del informe de el
O.E.D. referido a demandas de tratamiento en el afio 2000, la representa-
cién de una situacién laboral que podriamos considerar estable alcanza
el porcentaje es del 35,9, ligeramente superior a nuestros resultados
(31,4%).

Donde las diferencias son llamativas y también reveladoras es en el
apartado de situacion laboral muy precaria en la que nuestros resultados
son tres veces superiores al 8,1% de adictos en situacién de desempleo y
sin trabajo previo que iniciaron tratamiento en el afio 2000 en Espafia
(PNSD 02). En este punto cabe destacar que la mitad de aquellas que cali-
fican su situacién como precaria, atribuyen dicha condicién a su toxico-
mania (Grificas n°2 y n°3).

Si analizamos los porcentajes referidos a la Profesién que desempefian,
encontramos una amplia variedad de puestos, abundando aquellos para
los que no se requiere preparacion especifica previa ni cualificaciéon pro-
fesional. En la grafica N° 4 aparecen los porcentajes obtenidos por cada
una de las categorias tipificadas en el cuestionario que se le administré a
la muestra, destacando la categoria de obreras sin cualificar.

Dada la alta representatividad de la categoria “Otros” (48,9%), en la
tabla niimero 3 se encuentra el desglose de las respuestas abiertas obte-
nidas en dicha categorfa. De nuevo vemos como la mayor parte de las
adictas desempenia trabajos para los que no se precisa cualificacién. Si
exceptuamos un 8,7% que trabaja como peluquera, auxiliar de clinica o
secretaria el resto de mujeres de la muestra desempenia trabajos preca-
rios, sin estabilidad y mayoritariamente sin relacién contractual.
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GRAFICA 1. Nucleo de Convivencia
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GRAFICA 4. Profesion
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La importancia de estos datos se evidencian cuando trascendemos a la
esfera de la economia y su relacion con la capacidad de decision. Las con-
diciones de las mujeres adictas estudiadas no garantizan una situaciéon
de estabilidad a corto o largo plazo e implica que estas mujeres no pose-
en suficiente autonomia como para poder realizar un cambio vital en el
que abandonen, ademés de las drogas, otras conductas dependientes
(Grifica n° 4).

OTRA PROFESION. Tabla n°3

Porcentaje
Auxiliar de clinica 29
Trabajo en un Bingo 2,9
Cocinera 2,9
Estudiante 2,9
Hosteleria 29
Limpiadora 2,9
Nifiera 2,9
NS /NC 57
Peluquera 2,9
Secretaria 2,9
Servicio doméstico 11,4
Sin cualificacion profesional 57
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Respecto a la Integracién Laboral, la muestra no ha tenido la impresién
de ser tratada de manera diferente en relacién a los otros compafieros de
trabajo en el 77,7% de los casos. El 22,8% de aquellas que se han sentido
discriminadas en alguna ocasién presentan motivos de lo mas variado,
sin que se observen porcentajes elevados en ningtn item en concreto, ni
siquiera en la posible discriminacién derivada de la adiccién o del dete-
rioro en el aspecto fisico que esta adiccién provoca.

SENTIMIENTOS DE DISCRIMINACION EN EL TRABAJO.

Tablan® 4
Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Si, a menudo 14,3 14,3
Si, a veces 8,5 22,8
No 60,0 82,2
NS/ NC 17,2 100,0
Total 100,0

VARIABLES DE CONSUMO

En cuanto a la Edad de Inicio en el Consumo de Drogas la media mues-
tral es de 17 afios, con valores minimos y maximos de 11 y 30 afios res-
pectivamente. Retomando la edad media de inicio del tratamiento (24
afios) podemos observar que la evolucion de la conducta adictiva desde
el inicio en el consumo hasta la demanda de tratamiento es de unos 7-8
afos, evolucion bastante mas breve de la que se observa en el informe del
OED referidos a poblacién drogodependiente general en el afio 2000
(DGPNSD 02). Con toda seguridad, esta diferencia obedece a la tenden-
cia a la masculinizacién de los perfiles descriptivos de los adictos que
sesga los resultados del OED.

En la mitad de los casos dicha Iniciacién (graf. 5) se produjo en com-
pafia de la pareja masculina, y en un 31% de los casos en compaiiia del
grupo de amigos a diferencia de las muestras generales de adictos en el
que la iniciacién suele ser principalmente grupal como ya mostramos en
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anteriores estudios (Llopis, 97; Stocco et al 00). Esta diferencia en la ini-
ciacién de las mujeres adictas también ha sido sefialada por diversos
autores, destacando en el caso de las mujeres la importante relacién entre
inicio de la adiccion y sucesos vitales estresantes (Miller 97) (Grifica n®5).

La curiosidad del Inicio del Consumo de sustancias es variada, pre-
sentando los porcentajes que a curiosidad n se recogen. Destacamos en
este punto la influencia del medio (“identificaciéon con el grupo de igua-
les” e “identificacion con la pareja”) en dicho inicio, superando las moti-
vaciones intrinsecas (“curiosidad” y “evasiéon de los problemas”), dato
importante si tenemos en cuenta que las circunstancias mas frecuente-
mente relacionadas con el motivo al inicio del consumo entre poblaciéon
drogodependiente son la presién del grupo y la curiosidad (Grdifica n° 6).

La Influencia determinante de la pareja en el inicio del consumo de sus-
tancias que se observa en la grafica y tabla anteriores se hace patente en
los datos que a continuacion presentamos. En un 66% de los casos, en el
momento de iniciar el consumo de sustancias la pareja era consumidora
(Grifica n® 7).

Al respecto de la influencia de la pareja en el inicio del consumo de
drogas (graf. 8), el 83,4% de las mujeres afirma que su pareja influyé
totalmente o en parte en dicho inicio. Este dato se considera importante
teniendo en cuenta que las circunstancias mas frecuentes relacionadas con
la motivacién de inicio del consumo son la presiéon de grupo y la
curiosidad con lo que podemos concluir que la presencia de una pareja
con toxicomania es determinante en el inicio del consumo por parte de las
mujeres que desarrollan adiccién. Deberiamos plantearnos que éste es un
factor de riesgo a valorar siempre que realicemos una intervencién sobre
las conductas adictivas, ya sea ésta preventiva o asistencial (Grifica n° §).

La Edad Media en la que se produce el primer contacto con un centro
de atencién a drogodependencias es de 24 afios, siendo los valores mini-
mos y maximo de 17 y 38 respectivamente. En este punto retrocedemos
en los datos para sefalar que la edad media de inicio en el consumo era
de 17 afos, lo que indicaria un periodo medio en la evolucién de la con-
ducta adictiva de 7 afios desde el inicio de consumo de la sustancia hasta
el momento en el que se solicita el tratamiento de la adiccion y, por lo
tanto, una importante demora en solicitar tratamiento. En este punto
convendria preguntarse el porqué de esta demora y si tiene algtin tipo de
relacién con la existencia habitual de una pareja adicta.

En todo caso la mujer adicta solicita tratamiento mds rapido que el
hombre tal y como sefiala el informe de la D.G. en Drogodependencias
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GRAFICA 5.
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GRAFICA 8. Influencia de la pareja en el inicio del consumo

NO LO HABIA
PENSADO
8%

DE NINGUNA
MANERA
8% -

NS/NC
4% TOTALMENTE

50%

EN PARTE
29%

GRAFICA 9. Via de iniciacién en las drogas “duras”
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de la Generalitat Valenciana (D.G.D. 01) en el que los varones heroiné-
manos tardan unos 10 afios de media en iniciar tratamiento y los cocai-
némanos alrededor de 6 afios. También encontramos en esta misma dife-
rencia al comparar con la poblacién drogodependiente espafiola (P.N.S.D
02) con una media de 10 afios de demora en iniciar tratamiento. De
nuevo nos encontramos con una masculinizacién de los datos de la
poblacién adicta global.

La Via de inicio principal en las drogas duras es la heroina y/o cocai-
na fumada / inhalada, alcanzando casi la mitad de los casos, seguida de
la cocaina esnifada, inyectada y oral en los porcentajes que se muestran
en el histograma siguiente (Grdfica n° 9).

El 65% de la muestra ha realizado Tratamientos Previos con anteriori-
dad, recayendo nuevamente tiempo después. Los motivos de las recaida
(graf. 10) son fundamentalmente personales, destacando que en la cuar-
ta parte de las mujeres la recaida se produjo porque su pareja estaba con-
sumiendo en ese momento (Grifica n° 10).

AFECTIVIDAD Y MATERNIDAD

Respecto a la Situacion Afectiva el 64% de las mujeres que participan
en el estudio tiene una relaciéon de pareja y la mitad de esa relacién de
pareja es nueva, lo que confirma la tendencia a establecer sucesivas rela-
ciones de pareja que reflejaba el item anterior apoyando la inestabilidad
de esas relaciones. En el 80% de estos casos dicha Pareja ha Consumido
Drogas en algin momento (Grifica n° 11).

GRAFICA 11. La pareja consumié drogas (anteriormente)
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20%
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No se observa Promiscuidad en el 80% de los casos (una o ninguna

pareja sexual en los tltimos seis meses) (Grdfica n° 11).

SITUACION AFECTIVA ACTUAL. Tablan® 5

Porcentaje

Acumulado
Nueva pareja masculina 52
Pareja femenina 56
Marido 64
Nadie 100
Total

En lo referido a la Maternidad el 57% de la muestra no tiene hijos, aun-
que hay que considerar un segundo dato junto a este porcentaje. El dato
al que hacemos referencia es la alta tasa de Abortos observada en las res-
puestas de las participantes del estudio (Grifica n° 12) , cifra que alcanza
el 50,2%. Destacamos que dicho porcentaje es muy superior a las cifras
de abortos practicados en poblacién general durante el afio 2000 en la
Comunidad Valenciana, cifra que alcanza al 6.3% de la poblacién feme-
nina de la Comunidad Valenciana (datos de la Direcciéon General de
Salud Publica y Fomento, del Ministerio de Sanidad, www.bioetica-

web.com 02).

NUMERO DE HIJOS. Tabla n® 6

Porcentaje Porcentaje Acumulado
0 57,1 57,1
1 25,7 82,9
2 11,4 94,3
4 2,9 97,1
5 2,9 100,0
Total 100,0
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GRAFICA 12. Parejas sexuales en los tdltimos meses

DOS OTRES
20%

NINGUN

32% UNA

GRAFICA 13. Historia de Abortos

ESPONTANEO
23%

VOLUNTARIO
27%

GRAFICA 14. Consumo antes del embarazo

NO
29%
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GRAFICA 15. Consumo despties del embarazo

NO

La influencia del embarazo sobre el consumo de sustancias parece ser po-
sitiva, dados los porcentajes de consumo antes y después del mismo tal y
como podemos ver reflejado en las grdficas 13 y 14. Asi, se da un descenso en
el consumo del 70,6% inicial al 35,3% después de quedar embarazada, que-
dando la cifra reducida a casi la mitad de los casos. Este “efecto terapéutico”
del embarazo también ha sido sefialado en estudios como la Encuesta
Nacional sobre Embarazo y Salud en EEUU (NIDA 97) en la que encontra-
ron una disminucién del consumo desde 3 meses antes de embarazo y du-
rante todo el periodo de gestacion, sefialando que a pesar del descenso en el
consumo no se producia el abandono total del uso de drogas.

En lo referido al estado de salud (Grifica 15), observamos porcentajes
bastante altos en categorias de enfermedades crénicas como el VIH (25%)
y la hepatitis C, ademads de incidencias igualmente elevadas en diferen-
tes categorias, principio no tan alarmantes dado el mejor pronéstico que
éstas tienen siempre que sean diagnosticadas y tratadas correctamente y
a tiempo. El problema es que nos referimos a diferentes Enfermedades de
transmision sexual de repeticién en la que la adicta o no recibe trata-
miento o no lo cumple adecuadamente, cronificando la patologia y
actuando como un vinculo de transmisién constante entre los adictos.
Deberiamos afiadir a ésto grave riesgo a degenerar en cancer genital que
tienen las ETS crénicas. De nuevo nuestra muestra de mujeres presenta
una incidencia muy superior en infeccién por VIH a la sefialada en el
altimo informe del OED que es del 14,8% de los pacientes que iniciaron
tratamiento en el 2000 infectados por el VIH.

Si comparamos con los datos del Sistema de Informacién sobre Drogo-
dependencias Valenciano, el 28,3% de los heroinémanos y el 9,3% de los
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cocaindmanos que inician tratamiento son V.L.LH positivos. Aqui hay que
destacar que entre los hombres cocainémanos el porcentaje de seroposi-
tividad al V.I.LH tan solo fue del 0,8% (D.G.D 2001). El porcentaje de adic-
tos que iniciaron tratamiento en todo el Estado espafol durante el afio
2000 con positividad al V.I.H. (14,8%) es bastante inferior al de nuestra
muestra, aunque los datos del OED no permiten amplias comparaciones.
Pensamos que esta diferencia obedece al sesgo provocado por el predo-
minio de varones y la ignorancia del género en los andlisis oficiales,
sesgo de masculinizacién de la muestra que ya venimos sefialando reite-
radamente en anteriores estudios.

En relacién a las hepatitis el 36,7% de las mujeres heroinémanas y el
12,1% de las cocaindmanas en la red ptblica de la Comunidad Valencia-
na sufria Hepatitis C. De nuevo las mayores diferencias en género se
observan en la adiccién a cocaina, donde el porcentaje de hombres sero-
positivos a Hepatitis C (5,1%) es inferior a la mitad de las mujeres.

AREA LEGAL

En la dimensién legal (Grificas 16 a 19), observamos que aunque solo
un 14% de la muestra tiene causas pendientes con la justicia, dicha cifra
crece al preguntar si han tenido problemas judiciales con anterioridad,
alcanzando el 58% de los casos. Dichos problemas judiciales han tenido
como consecuencia el internamiento en prisién para el 33,3% de las muje-
res encuestadas. Porcentaje muy elevado en el caso de mujeres ya que
habitualmente su participacién se circunscribe a un papel de acompa-
fiante del hombre adicto en la comisién del delito o todo lo més a prota-
gonista en delitos menores que no suelen acabar en presidio (Gafian y
Gordoén 01). Entre las mujeres adictas a todo tipo de droga que iniciaron
tratamiento en la Comunidad Valenciana un 17% habia ingresado en pri-
sién (DGD 01), resultado muy inferior al nuestro.

Segtin un estudio sobre mujeres reclusas (Gafian y Gordén 01) el 52%
de toda la poblacién reclusa femenina es drogodependiente. La mayor
presencia se da entre las mujeres heroinémanas. Una de cada cinco heroi-
némanas tiene procesos judiciales pendientes de sentencia mientras
entre las heroinémanas las causas pendientes de sentencia no llegan al
5% (DGD 01), datos superiores en estos casos a los de nuestro estudio.

En cuanto a los intentos de suicidio (Grifica 19) vemos que el 41% de la
muestra ha intentado suicidarse al menos una vez (en casi el 15% se trata
de muiltiples intentos a lo largo de su vida). Esto dato nos habla del dis-
confort vital que arrastran las mujeres adictas y posiblemente también
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GRAFICA 16. Problemas de Salud

HEPATITIS B 11%

PROBLEMAS DENTALES 17%

HEPATITIS C 36%

V.I.LH POSITIVO
25%

OTROS 34%

GRAFICA 17. Causas pendientes con la justicia

Sl
14%

NO
86%

GRAFICA 18. Problemas judiciales anteriormente

NO

42%

Sl
58%
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GRAFICA 19. Ha estado en prisién

NS/NC
6%

GRAFICA 20. Intentos de suicidio

VARIAS / MUCHAS VECES
15%

UNA VEZ
27%

NO
59%

nos estd mostrando una posible psicopatologia subyacente por lo que
seria muy interesante averiguar si este disconfort que les lleva al intento
de suicidio ya existia previamente a la adiccién o se ha ido desarrollan-
do a medida que progresa esta tltima, de forma que aclardramos si se
trata de una patologia dual o una sicopatologia previa al consumo.
Finalmente y en lo que se refiere a la incidencia de malos tratos, vemos
como el 62,9% de ellas los han sufrido en algtin momento de su vida.
Dichos malos tratos han sido llevados a cabo principalmente por su pare-
ja (57%) y, en menor medida por personas conocidas por casualidad y des-
conocidos (9% en cada una de las categorias), hermanos (6%), padre, ma-
dre y otros (3% ). Un estudio del instituto de la mujer del afio 1999 revela
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GRAFICA 21. Malos tratos

Sl, AMENUDO
27%

SI, ALGUNA VEZ
39%

34%

GRAFICA 22. Persona/as que me han maltratado

HERMANOS / AS 6%
PADRE 3%
OTROS 3%
MADRE 3%
DESCONOCIDOS 9%'
CONOCIDOS POR

CASUALIDAD 9%

PAREJA 57%

que el 12,4% de la poblacion femenina sufre malos tratos, de ellas un 70%
los ha sufrido de manera habitual, (Mingote, 03), con lo que entre las mu-
jeres de nuestra muestra se quintuplica la incidencia de malos tratos res-
pecto de los casos de poblacién general. No obstante, debemos destacar
que en el mismo informe se reconoce que tinicamente se denuncian entre
un 10% y un 30% de los casos reales (Grifica n° 20 y Grifica n° 21).

De nuevo, los resultados hallados en nuestro estudio son alarmantes y
superiores a los que presentan mujeres no adictas, circunstancia que ya
sefiala la mayor parte de los estudios (Miller 97, NIDA 01, Llopis et al 02).
Otro dato relevante es la elevada presencia de desconocidos o préctica-
mente desconocidos entre los maltratadores de las mujeres adictas cuan-
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do en poblacién general esta circunstancia no suele ocurrir y los malos
tratos provienen del entorno inmediato de la victima.

De hecho, si comparamos con los datos oficiales de la poblacién feme-
nina de la Comunidad Valenciana (C.Sanidad 02) la diferencia es sor-
prendente. El 3,6% de las mujeres de cualquier edad han sido victimas de
malos tratos, de ellas el 19,8% habian sido maltratadas de forma habitual
y el 21,1 % esporadicamente. Una diferencia con nuestra muestra es que
entre la poblacién general femenina valenciana la mayor incidencia de en
de malos tratos se produce en el grupo de edad e 45 a 65 afios con nive-
les de estudios medios y superiores. Pensamos que esta diferencia obe-
dece al sesgo introducido porque los datos oficiales corresponden a las
denuncias por malos tratos y obviamente las mujeres drogodependientes
no son la poblacién que suele presentar denuncias por este tema. Coinci-
den con nosotros en que el sector de mujeres de poblacién general con
mayor porcentaje de malos tratos es el que se corresponde con aquellas
de menores ingresos econémicos.

CONCLUSIONES

1. Las mujeres drogodependientes viven una situacién de precariedad
laboral y econémica que fomenta la dependencia relacional y dificulta la
toma de decisiones.

2. Las diferencias entre géneros son muy acusadas en las circunstancias
que rodean el inicio en el consumo de drogas. Para la mujer adicta es
determinante la presencia de pareja masculina previa que actda como
motivacién y también como facilitador del consumo inicial. Esta influen-
cia determinante se repite cuando vemos que la principal causa de reca-
idas entre las adictas es la circunstancia de que su pareja masculina siga
consumiendo drogas.

3. Las mujeres drogodependientes presentan alta incidencia de abor-
tos, diez veces superior a la de poblacién general, asi como una alta
repercusién del consumo sobre su salud especialmente elevada en V.I.H,
Hepatitis C y sobre todo Enfermedades de Transmisién Sexual.

4. El elevado porcentaje de enfermedades de transmisibles es muy sig-
nificativo entre las mujeres ya que se agrava por la promiscuidad sexual,
el escaso uso de preservativos que hacen y su tendencia a repetir relacio-
nes de pareja con varones adictos.
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5. Las adictas presentan graves problemas de estabilidad animica con
incidencia de intentos de suicidio muy superior a la esperada entre la
poblacién femenina.

6. El embarazo entre las adictas suele repercutir positivamente sobre la
conducta adictiva ya que la mayoria de ellas reducen el consumo o lo
abandonan temporalmente al conocer su embarazo. Muchas de ellas ini-
cian tratamiento al conocerlo.

7. Destacar la también elevadisima incidencia de malos tratos entre los
adictos, muy superior a los datos de poblacién general, llevados a cabo
principalmente por la pareja adicta pero también, curiosamente, por per-
sonas desconocidas.

8. Las caracteristicas del uso de drogas ilegales entre las mujeres adic-
tas presentan especificidades que es preciso tener en cuenta a la hora de
disefiar cualquier aproximacion a este fendmeno. Ignorar la especificidad
de la adiccién en la mujer al programar actuaciones preventivas, tera-
péuticas o de investigacion es trabajar de espaldas al usuario sin atender
a sus necesidades y con muy pocas perspectivas de éxito.
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