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Resumen

Antecedentes: los varones presentan niveles de consumo
de drogas mas altos que las mujeres. Al ser un grupo en
crecimiento necesita atencién especial debido a que las
desigualdades y estigmas sociales las hacen mas
vulnerables. Objetivo: analizar las trayectorias en el
consumo de sustancias legales e ilegales en mujeres afin
de identificar variables contextuales involucradas en su
inicio y persistencia. Método: estudio cualitativo con
grupos de discusién y entrevistas semiestructuradas a
mujeres en centros de rehabilitacion. Resultados. en las
participantes, la adolescencia es cominmente el periodo
de inicio, facilitado por el acceso a drogas a través de
personas cercanas. Las razones para consumir incluyen
diversion, curiosidad y evasion de problemas familiares.
Los resultados dan cuenta de que la disponibilidad de
drogas en el entorno cercano contribuye a las recaidas.
Conclusion: € féacil acceso a sustancias y los riesgos en
el entorno familiar facilitan el consumo y dificultan la
rehabilitacion en mujeres. Se requieren estrategias de
intervencion especificas y personal capacitado que
consideren el contexto y enfoques de género para
desarrollar habilidades sociocognitivas.
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Abstract

Background: Men have higher levels of drug consumption
than women. Being a growing group, it needs special
attention because inequalities and socia stigmas make
them more vulnerable. Objective: To analyze the
trajectories in the consumption of legal and illegal
substances in women to identify contextual variables
involved in their initiation and persistence. Method:
qualitative study with discussion groups and semi-
structured interviews with women in rehabilitation centers.
Results: in the participants, adolescence is combined with
the onset period, facilitated by access to drugs through
close people. Reasons for using include fun, curiosity, and
avoidance of family problems. The results show that the
availability of drugs in the immediate environment
contributes to falls. Conclusion: Easy access to
substances and risks in the family environment facilitate
consumption and hinder rehabilitation in women. Specific
intervention strategies and trained personnel that consider
the context and gender approaches are required to develop
socio-cognitive skills.

Keywords: women; residential facilities; addiction;
interview; discussion groups.
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I ntroduccion

Histéricamente, los estudios sobre el uso de
sustancias ilegales se han centrado en los varones,
tanto la investigacion como los tratamientos han
estado dirigidos hacia el grupo mayoritariamente
visible en ese problema socia. Esta focalizacion no
niegalarealidad de las adicciones en las mujeres, sin
embargo, las ha invisibilizado (Carrascoza, 2024;
Gaaviz, 2015; Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2023; Ortiz & Clavero, 2015).

Las mujeres son una minoria entre quienes
consumen drogas en todo el mundo, pero tienden a
aumentar su tasa de consumo y progresan hacia los
trastornos més rapido que los hombres (ONU, 2023).
Actualmente, las mujeres representan entre 45% vy
49% de los usuarios de anfetaminas y de usuarios
de drogas médicas sin prescripcion tales como
estimulantes, opioides farmacéuticos, sedantes y
tranquilizantes (ONU, 2023).

En cuanto al consumo de alcohol, segun el
Informe Mundial sobre el Alcohol 2021 de la
Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2021a),
aproximadamente el 60% de los hombres mayores
de 15 afios son consumidores de alcohol, en
comparacion con arededor del 28% de las mujeres.
En relacion con & consumo del tabaco, es también
mas prevalente entre los varones. Segin € Informe
Mundia sobre €l Tabaco 2021 de la OMS (2021b),
aproximadamente € 43% de los hombres 'y 7% de
las mujeres en todo el mundo son fumadores
actuales. Cabe sefidar que la tasa de tabaquismo
femenino ha ido aumentando en algunas regiones
debido afactores como lapublicidad y la promocién
del tabaco (OMS, 2021b).

En México € informe sobre la situacion delasalud
mental y el consumo de sustancias psicoactivas de la
Comision Nacional contra las Adicciones
([CONADIC], 2021) refiere que 18.5% de los
hombres y 5.4% de las mujeres son fumadores
actuales. En cuanto a consumo de acohal, € 63.2%
delosvaronesy d 41.2% de las mujeres |0 consumen,
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sefialandolo como droga de primer contacto. Con
relacion d consumo de drogasilegaesen d Ultimo afio,
este presenta una tendencia de crecimiento desde el
2002. En 2016 la prevdencia fue de 2.7%, es decir,
2.2 millones de personas consumieron drogas ilegales,
de los cuaes 4.4% (1.8 millones) fueron hombres y
1.1% (474 000) fueron mujeres. El Reporte del Sistema
de Informacion Epidemiol6gicadd Consumo de Droga
del Centro de Integracion Juvenil [ClJ] sefidaque, de
enero a junio del 2023, a nivel nacional solicitaron
tratamiento 10 843 personas; de estas 26.1% fueron
mujeres. En Sonorad total registrado, para ese mismo
afio, fueron 215 personas de las cuales 33.9% fueron
mujeres, porcentaje superior alo reportado parad pais
(ClJ, 2023).

Si bien los varones presentan niveles de consumo
maés altos, las mujeres necesitan una atencion especia
debido a su creciente vulnerabilidad y al incremento
de casos. Esta mayor vulnerabilidad se debe a las
condiciones de desigualdad y al estigma social
asociados con su condicion de mujeres (Torres-
Lorenzo et d., 2022). Ademas, esta informacion es
valiosa para quienes disefian paliticas publicas, yaque
se observa un aumento en las solicitudes de servicio
por parte de mujeres que buscan ingresar a
programas de atencién para este problema (Ospina-
Escobar, 2022).

La Comision Nacional contra las Adicciones
(CONADIC, 2021) sefida que las adolescentes estan
consumiendo por primeravez drogas legades eilegaes,
drededor delos 13 afios. Al indagar sobre las razones
de esteinicio temprano, sefidan curiosidad y se puede
decir también que pertenecen a familias donde no se
establecen limites claros, se carece de una autoridad
democrética, hay maltrato, violenciafisicay emociona
(CONADIC, 2021; Romero et d., 2019).

El consumo de drogas en mujeres a menudo esta
vinculado a la falta de apoyo emocional o a la
sensacion de no estar incluidas emocionalmente en
una relacion (Jarpa et a., 2020). Las motivaciones
para el consumo en mujeres difieren de las de los
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hombres, ya que estdn més relacionadas con factores
afectivos, experiencias trauméticas y estrés (Jarpa et
a., 2020; Torres-Lorenzo et a., 2022). Por €llo, es
crucia estudiar las adicciones como un fenémeno
social desde una perspectiva de género.

El género es un determinante socia de la salud y
como tal constituye un elemento clave para
comprender las distintas motivaciones que llevan tanto
a hombres como a mujeres a uso y abuso de drogas
(Mies, 2022). Asmismo, andizar desde una perspectiva
de género permite reconstruir las variables
contextuales y explicar los comportamientos
involucrados en € inicio del consumoy lapersistencia
en & mismo (Pérez & Correa, 2011). Los modelos
sociales de masculinidad y feminidad que se concretan
enrolesy normas de género fijan la aceptabilidad o €
rechazo de ciertas conductas para los hombres y las
mujeres (Jarpa et al., 2020; Lagarde, 1996; Ortiz &
Clavero, 2015). Estas normas de género influyen en
las relaciones que los hombres y las mujeres mantienen
con lasdrogas. Mientras entre los hombres € consumo
de drogas ilegales puede ser hasta cierto punto
socialmente tolerado, entre las mujeres es un reto a
los valores dominantes (Aguila-Moraes & Clua-Garcia,
2024). Las mujeres que presentan problemas de
adiccion a sustancias nocivas soportan mayor sancion
y rechazo socia que los hombres, 1o que se traduce
en la estigmatizacion de ellas y a un menor grado de
apoyo familiar o socia (Giacomello, 2020; Rivas-
Rivero, et d., 2020; Torres-Lorenzo et ., 2022).

Por otro lado, algunos estudios refieren que las
mujeres tienden més a abandonar |os tratamientos,
particularmente, en el caso de jovenes con bajos
niveles de escolaridad (Aguila-Morales & Clua-
Garcia, 2024; Jarpa et a., 2016). En relacién con €
inicio del consumo de drogas, indican que suele estar
asociado con problemas familiares, como laviolencia,
y con lainfluencia de la pargja, que a menudo induce
a las mujeres al consumo (Romero et al., 2019).
Igualmente, sefialan que las mujeres buscan
rehabilitarse cuando las autoridades las condicionan
adllo afin de que recuperen asus hijos o hijas (Jarpa
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et a., 2016; Romero et a., 2019). Sin embargo, de
acuerdo con estudios realizados por Giacomello
(2020) y Ospina-Escobar (2021), ni siquierabajo estas
circunstancias logran mantenerse adheridas a algun
programa, ya que suelen justificar su abandono del
tratamiento, precisamente por las tareas asociadas
con € cuidado del hogar y de otras personas.

L as caracteristicas sociodemograficas también son
elementos importantes por considerar, ya que existe
evidencia que sefiala que vivir en € norte de México,
tener estudios de preparatoria incompleta e ingresos
inferiores a la media nacional, deriva en una mayor
propension a iniciarse con sustancias (Gomez et d.,
2022; Ospina-Escobar, 2021). Cabe sefidar que, S bien
los datos hacen referencia a poblacién de la region
norte, es escasalainformacion rel acionada a cdémo son
los consumos de droga en las mujeres. Lamayoria de
los estudios hacen referencia a poblacién joven,
enfocandose principalmente en la prevalencia del
consumo, sin abordar aspectos subjetivos desde la
propiavoz de lasinvolucradas (Beltran, 2019; GOmez
et d., 2022; Romero et d., 2019).

Con el objetivo de analizar los consumos de
sustancias legales e ilegales desde la voz de las
mismas mujeres internadas en instituciones de
rehabilitacion, en el presente trabajo seidentifican las
variables contextuales involucradas en su inicio y
persistencia. Se busca con €ello generar informacion
que permita profundizar en la experiencia femenina
del consumo 'y destacar elementos importantes de sus
propios procesos, a fin de disminuir la mirada
masculinizada del consumo de drogas.

M étodo

El estudio aborda el consumo de drogas legales e
ilegales desde una perspectiva de género social y
cultural, en la que las personas con adicciones se
consideran agentes de su propia historia, pero también
desde la posicion que ocupan en la estructura social
de pertenencia (Ovalle, 2009). Se analizan las
expectativas que crean y recrean arededor de sus
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consumos, actitudes en torno a este, las creencias
racionales e irracionales, sus habilidades y recursos
materiales y simbdlicos para la toma de decisiones
al respecto. No se buscé aplicar la mirada de la
investigadora, sino de considerar alas mujeres como
poseedoras de una experiencia de viday sus razones
y motivaciones para iniciar y mantener el consumo
dedrogas, asi como e aceptar € inicio de un proceso
de rehabilitacion.

Al ser el consumo de drogas una préactica social,
sus significados se construyen en interaccién con
otras personas e instituciones donde destacan la
familiay los pares (Ospina-Escobar, 2021). El énfasis
Se puso entonces en €l tipo de droga usada 'y en las
variables contextuales, la construccion de habitos,
preferencias y significados, sin medicalizar o
criminalizar sus préacticas para mostrar las
imbricaciones y complgjidades de este fenémeno.

Disefio

Serealiz6 un estudio cualitativo narrativo de corte
transversal con poblacion femenina atendida en los
Centros de Rehabilitacion de Adicciones del estado
de Sonora por considerar que se trata de mujeres que
han reconocido su adiccién por las sustancias y han
buscado ayuda profesional. S bien tal situacion puede
dar lugar a una perspectiva distinta a la de quienes
consumen fuera de estas instituciones, su
internamiento facilitd establecer contacto con ellas
previa autorizacion de las autoridades de salud y con
el consentimiento informado de las participantes.
Todas habian iniciado el proceso de rehabilitacion y
habian sido desintoxicadas.

Los centros fueron elegidos por tener el
reconocimiento del Consejo Estatal contra las
Adicciones del estado de Sonora (CECA) y cuyos
datos fueron proporcionados por la Direccién de
Salud Mental de la Secretaria de Salud, institucion
que respaldo e estudio. Se incluyeron centros de dos
localidades: Hermosillo y ciudad Obregon, elegidas
por estar entre los diez principales asentamientos
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urbanos del estado y geograficamente distribuidos en
las zonas centro y sur del estado. Son también las
localidades que registran los mayores consumos de
sustanciasilegales, d igual que las de mayores indices
delictivos (Secretariado Ejecutivo del Sistema
Nacional de Seguridad Publica, 2023).

Participantes

La seleccién de las participantes, tanto para las
entrevistas semiestructuradas como para los grupos
de discusién, quedo a criterio de lag/los encargados
de los centros asignados por la Secretaria de Salud.
Se solicité que consideraran que las seleccionadas
fueran mujeres mayores de edad y que tuvieran por
lo menos dos semanas de internamiento. Como
criterio de exclusién, se consider6 que fueran
menores de edad, con ingreso reciente (menos de dos
semanas) y en fase de desintoxicacion fisica de
sustancias. Cabe aclarar que por e tema objeto de
estudio y las caracteristicas de los centros no fue
posible hacer una seleccion libre y sistematizada.

La poblacién participante se caracteriz por ser
muy heterogénea tanto en edad como en aspectos
socioecondmicos. El rango de edad, en ambos casos
(entrevistas y grupos de discusion), varié entre los 19
y los 53 afos, algunas dijeron ser solteras, pero
también hubo quienes dijeron tener pareja casadas o
separadas a partir del internamiento. Mas de la mitad
sefia 6 tener hijos (minimo uno 'y maximo 11). El nivel
de escolaridad fue diverso oscilando entre «solo sabe
leer y escribir» y licenciatura. La mayoria tenia a
menos un mes de internamiento, ademas de sefialar
no ser la primera vez que estaban en este proceso.
Asimismo, algunas contaban con/sin antecedentes de
adicciones en su circulo familiar cercano, ademas se
observaron casos en donde habia cierto grado de
parentesco entre algunas de las internas (madre-hija)
(Tabla 1).
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Tablal
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes
Participantes
Varigbles Grupos de discusion Entrevistas
(n=28) (n=5)
X de edad 27.4 afios 34.2 afios
(rango de 19 a 50 afios) (rango de 19 a 53 afios)

Situacion civil

Soltera 19 2

Union libre 9 3
X No. dehijos 3hijos 2.6 hijos

(rangode1lall) (rangodelab)

Nivel de escolaridad

Sin escolaridad 2 1

Primaria 6 1

Secundaria 13 2

Preparatoria 5 1

Licenciatura 2 0
X edad de inicio de consumo 14 afios 13 afios

(rango de 13 a 38 afios) (rango de 12 a 32 afios)
Tiempo de internamiento 1a2 meses 1mes
Recaidas Rango de 2 a 6 veces Rango de 2 a4 veces
Instrumento Sonora con 12 participantes. Previamente, se acordd

El levantamiento de datos se realiz6 a través de
una entrevista semiestructurada y de grupos de
discusion. Los temas abordados con ambas técnicas
fueron dindmica familiar, relacién con pares,
antecedentes familiares en el consumo de drogas,
inicio de consumo, acceso a drogas y otras
sustancias, motivaciones o causas de inicio de
consumo, consecuencias en la vida familiar/social y
proceso de rehabilitacion.

Procedimiento

Se trabgjé con tres grupos de discusion, dos se
realizaron en centros de Hermasillo con 8 participantes
cada uno y un tercero ubicado en ciudad Obregdn,
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con los o las directores(as) de los centros un horario
que interfiriera lo menos posible con su programa
regular de actividades. Por € tema objeto de estudio
y aspectos de éicay confidencialidad, no fue posible
filmar y/o grabar los discursos en las sesiones de
trabgjo. Dos personas del grupo de investigacion,
entrenadas para elaborar relatorias, registraron por
escrito las respuestas de |as participantes.

Antes de iniciar cada sesién se presentaba al
equipo de trabajo y el consentimiento informado
explicando el objetivo de la reunién y su caracter
voluntario y estrictamente anénimo y confidencial. Se
establecieron «acuerdos minimos de convivencia»
para llevar a cabo las dinamicas grupales entre los
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cuales seincluyo lapermanenciaen lasaade reunion
y la solicitud de participacion levantando lamano. La
duracion de la actividad fue aproximadamente de 90
minutosy estuvo coordinada por una moderadora que
facilité la discusion del grupo, una cofacilitadora de
apoyo y dos relatoras para el registro de las
narraciones de las participantes.

Las entrevistas semiestructuradas fueron 5y se
[levaron a cabo por las investigadoras involucradas
en el proyecto. Estas se realizaron en los propios
centros, en un espacio asignado por el o la
responsable de la institucion que permitia la
confidencialidad y la libertad de expresion de la
participante. La duracién fue de aproximadamente 45
minutosy, a igual que en los grupos de discusion, se
tomaron notas gque posteriormente fueron capturadas
utilizando un procesador de palabras.

Andlisis de datos

Para el andlisis se recurri6 a la triangulacién de
la informacion generada mediante los grupos de
discusion y las entrevistas. La triangulacion es un
término metaférico utilizado paraexplicar la busqueda
de patrones de convergencia y desarrollar la
interpretacion del fendmeno socia objeto de estudio
a fin de generar conocimiento y contrastar los
resultados obtenidos (Benavides & Gomez-Restrepo,
2005; Denzin & Lincoln, 2000). A partir de los
discursos se construy6 un esquema de representacion
de las historias de consumo con base en las
Situaciones concretas de enunciacion (Chéavez, 2007)
para identificar elementos en comin de aspectos
reconocidos por las mujeres como hechos que
marcaron su experiencia de consumo de drogas.

En el desarrollo de este trabajo se realizé la
categorizacion y codificacion de forma inductiva,
extrayendo datos a partir de los registros narrativos,
que constituyeron el cuerpo textual y que fueron
obtenidos de las entrevistas y de los grupos de
discusion. Las categorias de andlisis se construyeron
siguiendo la metodologia propuesta por Jménez y
Cadtillo (2011), considerando las siguientes:
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a) Inicio de consumo: toda referencia a las
circunstancias bajo las que por primera vez
consumieron alguna sustancia nociva, legal o
ilegal. Se considerd informacion que hiciera
referencia, principalmente, a edad,
circunstancias o contexto de esa primera vez.

b) Moativos. razones por laque las mujeres dijeron
haberse iniciado en e consumo y continuado
con él. Hace referencia a situaciones,
emociones, personas involucradas.

¢) Dinamicafamiliar y social: discursos referidos
a sus précticas alrededor del consumo y el
ambiente socia/familiar que le rodeaba. Hace
referencia a précticas, situaciones familiaresy
sociales, disponibilidad de ladroga, familiares/
pares cercanos consumidores.

d) Consecuencias: toda referencia a lo que
pasaba en su persona, pensamiento, cuerpo o
en la gente cercana a ella, una vez que estaba
bajo € influjo de la sustancia usada/consumida.

Para identificar alas participantes, asegurando la
confidencialidad y € anonimato, se les asigné una
clave, en el caso de las entrevistas se identificd con
la letra «E» y € nimero asignado a la entrevistada
(Eparticipantett); en los grupos de discusion se utilizd
lainicial «GD» seguido del nimero del grupo segin
e orden en que fueron realizados mas el nimero de
la participante (GP#participante#).

Resultados

Inicio de consumo

Las higtorias de inicio en € consumo son variadas
a igua que las edades, situaciones y contextos. Sin
embargo, se observan adgunas congtantes como que en
todos los casos € inicio del consumo fue durante la
adolescencia e inducidas por alguna persona de su
entorno familiar. EnlaFigural, d esquemamuestralos
contextos smilares que rodean d inicio enlos consumas,
donde resalta la presencia de adicciones en integrantes
delafamiliade origen, lasamistades o las pargjas.
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Otros motivos aducidos fueron la curiosidad por
hacer algo que otras personas cercanas hacen, la
depresién causada por carencias afectivas ya sea de
lafamiliao delaparga, y @ aburrimiento. Lo anterior

Figural
Trayectoria de consumo de drogas en mujeres

fue expresado a manera de justificacion al ubicar en
otra(s) persona(s) la responsabilidad de su inicio en
el consumo de drogas.

Desintegracidn:
fisica y emocional.

Presencia de adicciones

Ausenciay presencia de reglas

Sociales:
estigamatizacion,
3 discriminacion,

Pareja
Familia

/!

DINAMICA
FAMILIAR

PRODCEESO —c
ADICCION ,

N\

DINAMICA

-Depresidn
SOCIAL

-Ansiedad

-Soledad
-Curiosidad

-Dependencia
emocional

-Rechazo

- Aburrimiento

-amigos/fas
-pareja
-escuela
-trabajo
-colonia

Presencia
de adiccion

Amigos/as N
prostitucion, vental
por consumo
Acceso a través de
=
T Emocionales: O
pérdida de hijos/as, —
CONSUMO pareja, sufrimiento g
Estollevaa DE e familiar, perdida de [
SUSTANCIAS > autoestima, i —
ADICTIVAS valores, ) —
dependencia o
emocional, d
depresion, E
ansiedad.
o
Inicio de consume: Adolescencia

Drogas de inicio: aleohol, tabaco y
Drogas subsecuentes: cocaina, heroina y eristal.

Recaidas

(mds de una vez)

También aparecen lafata de informacion precisa
sobre 10 que son las sustancias, sus efectos y sus
consecuencias, la no existencia de reglas o
explicaciones claras sobre los «deber ser o hacer»
en el seno de las familias y mas aun la poca
interaccion entre sus integrantes. Por gjemplo, en el
caso de laparticipante 1 de 53 afios, dijo haber estado
muy joven cuando inicio, pero refirio no acordarse
exactamente de la edad, sefial6 que: «Mi mama
nunca nos platicaba sobre lo bueno y lo malo, qué
hacer y qué no hacer con relacion a las drogas [...]
yo sabia por |o que me decian en la escuel a».

En e caso de la participante 2 de 44 afios, dijo
haber iniciado fumando, ingiriendo eventualmente
alcohol, pero de manera mas frecuente consumia
cristal proporcionado por su pareja. Caso contrario
fue la participante 4 de 20 afios, quien inicié con
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marihuanay, posteriormente, con M30 (fentanilo) una
vez que se peled con su pargja:

«Una noche me peleé con é (su pargja), ya
no queriaandar con é porgue me queria quitar
a mi hijo. Estaba con un amigo y empez6 a
drogarse enfrenté de mi, me acuerdo [de] que
ladrogatenia olor apalomitasy eso me llamé
la atencion [...]. Después, nos fuimos a casa
de su mamay ahi le pregunté (sobre lo que
estaba fumando) y me ensefid 1o que usaban
y yo le dije que la queria prabar. Nos fuimos
a departamento y ahi probé por primera vez
M30 (fentanilo)». Eparticipante4

En € caso de la participante 3 de 34 afios, su inicio
fue desde los trece afios, edad en la que también tuvo
un hijo y sus sustancias fueron €l tabaco y e alcohol.
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Ella era deportista y dijo haberse enterado que
algunos atletas destacaban porque consumian alguna
sustanciailegal. Al ver que no les hacian antidoping,
penso que podia ingerirlay tener mejor rendimiento
deportivo. Fue asi como se introdujo en e consumo
de marihuana, cocaina, cristal y heroina que
generalmente se la proveian sus novios.

El inicio solo para «probar» aparece durante el
periodo de la educacion bésica, tal como lo confirman
las siguientes narrativas:

«A los 13 afios empecé con tabaco y alcohol
[...], después segui con marihuana, cocainay
cristal [...]. Queria saber que se sentia, mis
amigas |o hacian también [...]». Eparticipanteb

«Y0 probé la coca (cocaina), tenia 17 afios,
cuando en un bafio miré a otra mujer que saco
un pintalabios que tenia polvito y después de
inhdarlo, dlaseveiaagusto, relgjada. Asi fue,
pedi y lo probé, me gusté la coca, después
andaba bailando bien a gusto [...]».
GD1participante3

El paso de la prueba por curiosidad ala adiccion
en un entorno donde hay disponibilidad de las
sustancias, es una consecuencia anunciada s ademas
en sus contextos las consumen personas cercanas
como lapargja, € padre, la madre o un hermano.

M otivos

El discurso de las entrevistadas y de los grupos de
discusion hace referencia a distintos motivos para €
inicio, pero en general estos muestran que se trata de
mujeres que buscan romper e modelo tradicional de
sumision'y, por € contrario, adoptan comportamientos
de confrontacion y rebeldia ante un entorno familiar
que, desde su perspectiva, les es adverso.

«Me sali de casa de mi mama porque gueria
independizarme [...]. Podia drogarme méas
fécilmente en casade mi amigaw». Eparticipante3

«Y0 era una estudiante inteligente, de
calificacion 10, me gustabala escuela, pero en
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la cale era rebelde [...]. No me gustaba que
me dijeran qué hacer, por eso me drogaba
[...]. Tenia muchos problemas con mi maméa
y SU nueva pareja y eso me hacia olvidar».
Eparticipanteb

«Soy ingobernable y hago lo que quiero [...],
no me gusta depender de nadie por eso hago
lo que quiero». GD 1participante3

Las historias narradas no son todas de
victimizacion, pero cuando s las hay, estas son de
violencias graves como € abuso sexual, € abandono
fisicoy emociona y € maltrato por parte de lamadre,
el padre o ambos y en algunos casos de las parejas
de la primera. Las mujeres participantes provienen
de hogares sin carencias econdmicas extremas, sin
embargo, las que han tenido pareja, eligen y dicen
enamorarse de alguien que consume drogas y se las
provee. A manera de ilustracién de lo anterior,
presentamos lo que la participante 3 comparte sobre
su entorno socia en donde el consumo parece ser
mas bien lareglay no la excepcion:

«En esa época habia mucha gente conocida,
amigas que la consumian, me dio curiosidad y
por eso empecé afumar. La consumi como por
7 mesesy lo degjé. Después empecé a tomar
(alcohol) y una vez que estaba muy ebria me
ofrecieron un ‘perico’ (cocainad) y ahi vi que
estaban consumiendo cristal y se me antojé y
pensé ‘luego lo voy aprobar’. Después en una
fiesta con amigas se dio que estaban tomando
y unade ellas empez6 con cristal y dije quelo
iba a probar, ya a partir de ahi duré 6 meses
consumiendo [...]». Eparticipante3

De ahi que en los planes de ella se encuentra, una
vez rehabilitada, € apartarse de las personas en las
gue el consumo es parte de su vida:

«Voy a cambiar a todas mis amistades, voy a
buscar amistades sanas, que me den cosas
buenas a mi vida. Las que tenia antes no eran
buenas». EParticipante3
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Queé tanto lo pueda lograr en esta ocasion d sdir
del centro es una incégnita. Como vemos en su
narrativa, dejé la marihuana, pero consumio acohol y
bajo los efectos de este, probd cocaina que le fue
proporcionada por alguien y, en un ambiente de fiesta,
probo cristd a cua sevolvid adicta. Entonces, no solo
esladecision de algjarse de amistades o de lafamilia,
sino que su entorno es proclive a consumo y de facil
acceso, |0 que pone bajo cuestionamiento la efectividad
de los tratamientos, cualesquiera que estos sean.

Dinadmica familiar y social

En este aspecto, se pudo observar en e discurso
expresado por las participantes que predominaron
dinamicas familiares disfuncionaes, desde ausenciade
los padres o violenciaintrafamiliar donde se generaron
reglas poco claras o mensgjes contradictorios. Por un
lado, algunas narraciones refieren que los padres les
destacaban laimportanciade estudiar y dgjarse delas
drogas; y, por otro, sefidan la adiccion dd padre y/o
lamadre, asi como de familiares cercanos;

«Mis padres eran muy estrictos, me decian que
estudiara, no estaban de acuerdo con € uso
de drogas, pero ellos eran adictos y yo quise
probar [...]». Eparticipantel

«Mi maméa me regafiaba por consumir, pero no
me podia decir nada porgque era una persona
igua queyo [...]». Eparticipante2

«Mis tios tomaban en mi casay para mi era
algo normal, me decian de la escuela, en casa
gue me portara bien. Las drogas era tema
normal en mi casa|[...]». GD2participante4

L as personas que rodean alasy 1os jévenes pueden
influir ssgnificativamente en su comportamiento, yaque
suelen tomar como modelo a quienes tienen cerca.
Este entorno de consumo en su circulo cercano
contribuye a la persistencia del comportamiento
adictivo. Una de las participantes sefida:

«Empecé en la escuela con marihuana y
cocaina [...]. En mi casa veia a mi mama
fumar marihuana y también tabaco [...]. Mi
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amiga me daba pastillas, me las ponia en la
boca[...]. Mi esposo también me daba cocaina
porque vendia [...]. Luego, probé cristal con
un amigo, fumaban ahi en el local de una
taqueria. Me daba cristal y yo vendia una
parte y la otra era para mi consumo [...]».
GD3participanteb

«Mi esposo era adicto y yo inicié (en el
consumo) para convivir con é y también tenia
curiosidad por saber que se sentia [...]».
GD3participante?

Ademés, sefiala que empezo por curiosidad sin
pensar en las consecuencias, refiere que su familia
no sabia de su adiccidn, sin embargo, su papa también
consumiaal igual que sus primos.

Consecuencias

Laexperienciasocidizadorade consumoy lafrégil
separaci on entre un comportamiento |Udico-interactivo
y laadiccion en las mujeres, siguen mostrando que los
caminos para acabar con este problema social deben
revisarse y adoptar una visiéon de contexto desde una
perspectiva de género. Particularmente porque cuando
se analizan las consecuencias, para la persona que
consumey quienes le rodean, muestran las limitaciones
de las estrategias de combate y contencion. Nétese
como puestas en labalanza unay otra, lajustificacion
de cudl gana, termina acogiéndose al discurso
hegeménico de la enfermedad y la victimizacion.

Cuando a la participante 4, se le cuestion6 sobre
lo que sintié la primera vez que consumié una
sustancia mas fuerte y adictiva que otras que habia
venido probando, mencioné:

«La primera vez que fumé M30 era como
camante, ya no me estresaba, se sentia raro,
me mareo, era como si todo estuviera muy
despacio. Me senti normal queriendo seguir
probando, me gusto y dije voy a seguir
consumiendo. En ese momento sabia que
podia parar, pero por la depresiéon que tengo
queria seguir probando». Eparticipante4
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La mayoria de las mujeres coincide en no haber
tenido dificultades para conseguir los productos,
independientemente de que para ello recurrieran a
tener relaciones sexuales con quien se las provee o
en el peor de los casos, ser prostituidas por sus
parejas para ambos obtenerlos, tal y como sefialan:

«Mis novios me daban la droga yo no
gastaba...eran tiradores, caminaba por lacalle
y me ofrecian (drogd) [...], me presentaba (mi
pareja) con los tiradores para obtener droga
[...]». Eparticipante2

«Nunca me preocupé por comprar O
conseguirla siempre me regalaban, nunca
gasté. Mis amigos siempre tenian [...]».
Eparticipante4

Por otro lado, a valoracion social de las mujeres
con problemas de consumo de sustancias comparada
con los varones es méas negativa, generando un
mayor estigma socia haciaellas.

«Las drogas me las dan y después piden sexo
acambio. Es raro € hombre que de droga sin
esperar nada a cambio». GD1participanted

«Lasociedad te juzgay discriminamas, yo asi
lo he vivido, haces cosas méas graves como
acostarte, mucho golpe, por conseguir
aguantas, es facil para el hombre usar a la
mujer y una se denigra sin sentimientos [...]
La mujer le es més féacil conseguir, pero se
denigra mas por ser mujer y mama. Abusan
mucho [...]». GD2participanted

«Cuando eres hombre y te puedes defender tu
solo, como mujer eres unacualquiera, te vendes,
te acabas répido, haces de todo, te tratan de
hacer dafio mas f&cil, porque eres mujer y no
te puedes defender [...] Si consumes eres de
lo peor, te vendes por consumir drogas, haces
de todo. Te hacen dafio méas rgpido o se burlan».
GD3participante2

LaFigural muestraque el camino entre € inicio,
la rehabilitacion y el no consumo, es largo para
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desandar un proceso atravesado por factores en los
que poco o nada pueden hacer las mujeres. Tanto la
dinamicafamiliar como lasocia pueden desencadenar
aspectos psicosociaes como ladepresion, laansiedad
o lacuriosidad, que llevan a las personas ainiciar €
consumo de drogas a una edad temprana. En algunos
casos, este consumo puede ser facilitado por individuos
del entorno familiar cercano. Esta trayectoria de
consumo conlleva consecuencias socides, emocionales
y fisioldgicas que, en algunos casos, pueden dificultar
e proceso de rehabilitacion.

Discusion

Los hallazgos de este estudio permiten profundizar
en larealidad de las mujeres consumidoras y como
el contexto juega un papel significativo en el
desarrollo de esta problemética, particularmente por
los estereotipos de género y € estigmasocia asociado
alamujer con este tipo de problemética. El perfil de
las participantes es heterogéneo en tanto que los
rangos de edad desde los 19 afios hasta los 53, de
solteras a con pareja conyugal, de sin hijog/as a con
hijos/as, de sin educacion formal hasta con educacion
universitaria, de mujeres dedicadas a hogar amujeres
con empleos formales.

Tal diversidad fue también encontrada en cuanto
a inicio en las drogas que difiere de otros estudios
en los que se documenta que alcohol, tabaco y
marihuana dan lugar a otras que son paso previo a
otras como las anfetaminas (CONADIC, 2021,
Zamora et al., 2020). En las participantes, no se
encontré sistematicidad en las formas de consumo.
Lo mismo algunas se apegan a esquema de tabaco
y acohol como drogas de inicio que otras empiezan
con las llamadas drogas «duras» como cocaina,
heroina o cristal. Esta variedad de trayectorias
muestra que cualquier programa de prevencion/
atencion no debe partir de la consideracion de una
poblacion homogénea sino més bien, asumir su
heterogeneidad y con ello la necesidad de més de una
estrategia de prevencion 'y atencién (Ospina-Escobar,
2022).
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Por otro lado, las edades de inicio en el uso/
consumo de sustancias nocivas, identificadas en este
trabajo, son alrededor de los 12 afios, etapas
tempranas de la vida en las que generamente las
mujeres estan en €l Ultimo grado de la educacion
primaria. Datos que coindicen con lo sefialado en las
distintas encuestas sobre adiciones que reportan €l
inicio temprano de consumo de drogas tanto en
hombres como en mujeresy resaltan la necesidad de
iniciar con la prevencion antes de los 12 afios
(CONADIC, 2017, 2021; Ortiz & Clavero, 2015).

A pesar de que algunos discursos enfatizan que los
padres destacaban la importancia de los estudios y la
necesidad de algarse de las drogas, las participantes
mencionaron que, a menudo, mantenian contacto con
varias personas consumidoras de drogas en su entorno
cercano, incluyendo familiares como padres y
hermanos, asi como pargjas. La atencion y cuidado que
se reciba dentro de la familia puede ser un factor que
ayude areforzar laautoestimay disminuir € riesgo de
caer en e abuso de drogas (Vargas et d., 2015). El
estudio de Zamora et al. (2020) sefida laimportancia
del rol de lafamilia en los procesos de rehabilitacion,
al ser un espacio que proporciona un sostén socia y
de proteccion. En € caso de las participantes de este
estudio, los entornos familiares distaron mucho de
ofrecer esta red de proteccion y su papel fue poco
tradicional. Los datos muestran que fue en €l seno
familiar donde muchas mujeres convivieron con
modelos maternales, paternales o fraternales ligados
alas adicciones, laviolencia en todos sustipos, lafdta
de establecimiento de limites para el respeto a si
mismay alos derechos de las demés personas, pero
sobre todo carentes de afectividad, interaccion,
comunicacion y atencién a las necesidades basicas
para €l desarrollo y €l bienestar humano. En este
contexto, es importante destacar lo sefialado por
diversos estudios acerca de la relacion entre entornos
y comportamientos antisociales. De acuerdo con los
autores, la influencia de la familia en @ consumo de
drogas pone en duda la concepcion de lafamiliacomo
un factor protector (Jarpa et a., 2020; Giacomello,
2020; Ortiz & Clavero, 2015; Pefia& Navarro, 2019).
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La facilidad con que estas sustancias han permeado
los hogares es una asignatura pendiente no solo del
estado, sino también de la sociedad en general.

En este sentido, € entorno familiar se convierte
en un factor de riesgo que dificulta su rehabilitacion
y una sana insercion en su medio social y familiar
(Jarpa et al., 2020; Lozano et al, 2016; Pefia &
Navarro, 2019). Al presentar la familia de origen
antecedentes de consumo de alcohol, marihuana y
otras sustancias, las mujeres tienden a manifestar un
model o repetitivo de consumo configurando un patron
de consumo intergeneracional (Pefia & Navarro,
2019; Vargas et al., 2015). Si bien no pueden
considerarse como causales, se puede decir que son
facilitadores, lo que lleva a suponer la dificultad de
evadirse de un entorno en el que el consumo de
sustancias adictivas esta presente entre los miembros
del mismo hogar.

Por otro lado, € hogar, laescuela o la colonialbarrio
se han convertido en un gran supermercado donde la
ofertasuperaalademanda, pero por su caracter ilegd,
a diferencia de otro tipo de mercados, la sobreoferta
no implica una subvaoracion en € precio del producto.
Lo anterior es un indicador también de lo mucho que
hacen falta acciones contundentes de combate al
trasiego y distribucion de sustanciasilegales, afin de
gue en los hogares su disponibilidad seala excepcion
y no laregla en determinados entornos. Por tanto, los
datos podrian indicar que las participantes interacttan
en un ambiente familiar y socia en donde € consumo
de drogas estd quiza normalizado, 1o cual facilita las
recaidas y dificulta su rehabilitacion. EI consumo por
parte de los padres y otras personas cercanas no solo
afectae empleo de las mismas sustancias en jévenes,
sino que también puede incrementar la probabilidad de
utilizar otras sustancias e incluso de llegar al
multiconsumo.

Los costos del consumo en muchos casos se
tienen que pagar con la sumisién a una pargja adicta
que puede prostituirla, con el riesgo de verse
involucrada en los delitos de distribucion y trasiego
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de las drogas, de una violacion multiple o en dltima
instancia con lavida (Jarpa et a., 2020).

Lareincidencia en las participantes fue reportado
como frecuente Rodriguez y Fernandez (2014)
refieren que €l proceso de rehabilitacion es complgo,
ya que al salir de los centros de internamiento
enfrentan una pérdida significativa de redes sociales,
gue se suma a la pérdida de redes familiares
reducidas de tiempo atrés y que en ocasiones resulta
dificil restablecer, més alin cuando el mismo entorno
familiar esfacilitador de la adiccion. En este proceso
Se reguieren acciones que atraviesen el campo delas
emociones donde convergen tanto € contexto familiar
como €l socia y, sobre todo, considerar que no se
trata de un grupo Unico, sino también considerar la
heterogeneidad de un sector de la poblacién que cada
vez tiene mas presencia en € mundo de las drogas,
no solo como consumidoras sino también como parte
del circulo de su produccion, distribucién'y trasiego.

De ahi la necesidad de revisar y replantear los
modelos de atencién vigentes, no solo en lo
establecido como discurso formal, sino también en las
précticas cotidianas (Lozano et a, 2016).

Si algo queda claro, y es reiterativo en los
resultados, es que la mayoria de las mujeres
participantes no son precisamente aquellas que se
apegan al estereotipo hegemoénico de mujer
subordinada a su rol histérico. Su resistencia y
confrontacion con los usosy costumbres de su entorno
familiar y social son & comun denominador. De ahi la
pertinencia de intervenir desde un enfoque de género,
considerando los efectos de la socializacion e
identificando las probleméticas especificas que aguegja
a las mujeres a partir de sus motivaciones, procesos
de recaidas o patrones de consumo, entre otras
variables (Lagarde, 1996; Carrascoza, 2024).

Es comun interpretar la complejidad de un
fendmeno socia como ago dificil y complicado cuando
s le etiqueta como multifactorial. Tal es € caso de
los consumos de drogas ilegales en las mujeres que
atraviesan atodas|as ingtituciones de la administracion
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publica. La mayoria de las mujeres participantes en
este estudio provenian de entornos con economias
restringidas, mas no precisamente de pobreza extrema.
Comparten como antecedentes en sus trayectorias de
consumo que provenian de hogares donde son méslas
carencias que las oportunidades, con facilidad de
acceso a la droga, 1o que pone en evidencia las
limitaciones de los programas de prevencién
implementados por |as autoridades responsabl es.

Los resultados obtenidos requieren interpretarse
a la luz de las circunstancias en las que fueron
obtenidos los discursos de las mujeres. El hecho de
encontrarse en un centro de rehabilitacion imponiala
presencia de algin integrante del personal, situacion
gue pudo limitar que fluyera mas informacién sobre
las trayectorias seguidas desde su primer consumo
hasta llegar a la situacién actual. Por otro lado, por
ser mujeres en proceso de rehabilitacion, estos
hallazgos no son extrapolables a la poblacion de
mujeres con consumos activos, ni tampoco es
representativa del conjunto de mujeres consumidoras
de drogas de otros contextos.

Conflicto deinter eses

L os autores de esta investigacion argumentan no
haber incurrido en conflicto de intereses de ninguna
indole entre las partes involucradas en el transcurso
del desarrollo del articulo.

Responsabilidad ética

Siguiendo las normativas internacionaes basadas en
e cadigo de Nuremberg y la Declaracion de Helsinki
sobre investigaciones biomédicas (Belmonte, 2010),
estudio fue avalado y aprobado para su g ecucion por
la Secretaria de Salud del estado de Sonora, siendo
formalizado su registro por medio de la Direccién
General de Ensefianzay Calidad. Igualmente, cumple
con lo fundamentado en e marco juridico mexicano
vigente mediante Reglamento de la Ley General de
Sdlud en Materia de Investigacion parala Sdud, Titulo
segundo, Capitulo | y Il. Todas las informantes
participaron de manera voluntaria y fueron
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debidamente informadas acerca del objetivo y las
caracteristicas de este estudio. Las participantes, antes
de participar en las actividades, firmaron una carta de
consentimiento informado en la cual se aseguraba la
confidencialidad y anonimato de la informacién
generada. La informacion fue tratada de manera
confidencial y se elimind cualquier elemento que
pudieradar cuenta de laidentidad de las participantes.
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