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Resumen

Objetivo. Explorar y analizar las complicaciones a la salud de mujeres usuarias de drogas inyectadas en la
frontera norte de México. Material y métodos. Estudio cualitativo donde se realizaron 11 entrevistas en
profundidad a mujeres usuarias de drogas inyectadas en tres estados del pais. Resultados. Cuando las usuarias
de drogas dejan de consumir por algin tiempo la sustancia puede aparecer el sindrome de abstinencia
caracterizado por una serie de malestares a la salud: debilidad, cansancio, dolor de cabeza, dolor de huesos,
ansiedad, escalofrios, etcétera. Dentro del grupo de entrevistadas expresaron infeccion de hepatitis B y C.
Aunque no saben si han padecido alguna ITS, mencionaron sintomatologia como: granos en genitales, comezon,
ardor, flujo blanco, verrugas y ulceras que presentaron, sin mencionar o identificar estos sintomas como una ITS.
Para aliviar estos malestares acudieron al servicio médico para someterse a algiin tratamiento. Conclusiones.
Trabajar desde un enfoque de género permite analizar la problematica de las mujeres teniendo en cuenta sus
condiciones de vida y su propia subjetividad. Es necesario también que durante el proceso de rehabilitacion se
contemple la salud sexual de las usuarias, los posibles cambios en la relacién consigo misma, con su cuerpo, con
los y las demas. Dentro de los programas especificos de salud, dirigido a mujeres usuarias de drogas, ademas de
incorporar la perspectiva de género se deben considerar las estrategias de reduccion del dafio, que son prioritarias
para prevenir padecimientos graves a la salud como VHB-C, alguna ITS y/o VIH/SIDA.

Palabras clave: Mujeres, drogas inyectadas, salud, Hepatitis B, C y VIH/SIDA/ITS

Abstract

Objective: Explore and analyze the health complications of female injection drug users in northern
Mexico border. Material and methods: Qualitative study conducted 11 in depth interviews with

women injecting drug users in three states. Results: When drug users stop using the substance for so-
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me time, may appear withdrawal characterized by a series of health ailments, weakness, fatigue,
headache, bone pain, anxiety, chills, and so on. Within the group of interviewees expressed infection
of hepatitis B and C. Although they do not know if they had any STI, symptoms mentioned as:
pimples on genitals, burning, white discharge, warts and ulcers that had, not to mention or identify
these symptoms as an STI. To alleviate these pains went to the medical service to undergo some
treatment. Conclusions. Working from a gender perspective to analyze the problems of women given
their lives and their own subjectivity. It is also necessary during the rehabilitation process is
envisaged sexual health of users, potential changes in the relationship with herself, her body, and with
others. Among the specific health programs aimed at female drug users, in addition to incorporating a
gender perspective should be considered harm reduction strategies, which are a priority to prevent
serious health conditions such as HBV-C, an STI and / or HIV / AIDS.

Key words: Women, injected drugs, health, Hepatitis B, C and HIV / AIDS / STI

Introduccion

El consumo de drogas inyectables es una practica ampliamente difundida. * En el afio 2008 esta
practica se realizaba en 148 paises que representaban el 95% del total de la poblacion mundial.' En
Meéxico el uso de drogas inyectables como la heroina y la cocaina estan principalmente difundidas en
la frontera norte, en estos lugares el acceso a estas sustancias las hace mas utilizadas.

La Encuesta Nacional de Adicciones refiridé que la cocaina era una de las sustancias preferidas por la
poblacion. El consumo de cocaina aumenté de 1.2% en 2002 a 2.4% en el 2008, es decir, que se
duplico entre ambas mediciones. Asimismo, se estima que en el afio 2002 el nimero de usuarios de
heroina en el pais fue de 62,292 con una proporcion de seis hombres por cada mujer, acrecentandose
su consumo para el 2008 a 106,939 con una razén de 10 hombres por cada mujer.'”

En términos generales el consumo adictivo de la heroina y la cocaina representa un verdadero pro-
blema de salud publica que no s6lo causa muertes, sufrimiento personal y familiar, sino que también
implica un alto costo para la sociedad en general y, particularmente, para el sistema de salud. La aso-
ciacion existente entre el uso de cocaina y heroina inyectadas y las infecciones como la hepatitis B, C
y VIH/Sida — cuyo contagio se explica por compartir jeringas y otros equipos de inyeccion, una vez
utilizados por personas infectadas- ha puesto de manifiesto la gravedad de este problema de salud
publica.** Ortiz > ha sefialado que ésta no es la tnica fuente de riesgo de infecciones; manifiesta que
las mujeres usuarias de cocaina, crack y heroina también pueden exponerse a un alto riesgo de trans-
mision sexual si venden o intercambian relaciones sexuales -sin proteccion- por drogas.

* En este trabajo se utilizaran las palabras uso o consumo como sindénimo. El uso de drogas trata del fenémeno
de la incorporacion al organismo humano de unas sustancias quimicas, con unas caracteristicas farmacoldgicas
que actiian sobre todo a nivel psicotropico, pero cuyas consecuencias, funciones, efectos y significados son el
producto de las definiciones sociales, culturales, econdmicas y politicas que las diferentes formaciones sociales
(grupos, colectivos e individuos) elaboran, negocian y/o disputan en el marco historico en el que se situan sus
préacticas.
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Los autores sefialan la presencia de algunas infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres
usuarias de drogas, aumenta el riesgo de contraer y/o transmitir el VIH. Se afirma ademas, que los
indices de enfermedades como tricomoniasis, gonorrea y sifilis son més elevados entre las mujeres, lo
cual podria facilitar que el VIH ingrese al organismo (ver tabla I).

Tabla 1. Casos nuevos de Infecciones de Transmision Sexual, 2010

Infecciones
de Transmision Sexual Mujeres Tasa Hombres Tasa

Tricomoniasis urogenital {121,257 219.8 3,053 5.7 124,310 114.7
\VPH 30,249 54.8 1,268 2.4 31,517 29.1
\VIH 1,335 2.4 3,714 7.0 5,049 4.7
Herpes genital 1,239 2.2 1,314 2.5 2,553 2.4
Sifilis adquirida 1,196 2.2 964 1.8 2,160 2.0
Infeccion gonocodcica 935 1.7 503 0.9 1,438 1.3
Chancro blanco 374 0.7 234 0.4 608 0.6
Hepatitis B 256 0.5 567 1.1 323 0.8
Linfogranuloma venéreo 230 0.4 111 0.2 341 0.3
Sifilis congénita 27 0.0 35 0.1 62 0.1

Fuente: SS/CENAVECE/DGE/ Sistema tnico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE). Datos
definitivos 2010. CONAPO/Proyecciones/De la poblacion de México 2005-2050. (www.conapo.gob.mx).

No obstante las implicaciones que para la salud tiene el uso de drogas inyectables, en el caso de las
mujeres, existen otro tipo de problemas relacionados con su género. Algunos estudios sefialan que las
mujeres registran tasas de mortalidad mas altas que los hombres. La cocaina y la heroina perturban el
ciclo menstrual de las mujeres por lo que es posible que la heroina les provoque amenorrea secun-
daria y las exponga al riesgo de embarazos imprevistos; asimismo, pueden no ser conscientes de que
estan embarazadas y tal vez tarden en solicitar atencién prenatal.®

Si bien el consumo de drogas ilegales implica una serie de malestares a la salud para todos los usua-
rios, en el caso de las mujeres, conlleva una carga emocional y de rechazo social por su rol todavia
predominante en nuestras sociedades como: esposa, dependiente y cuidadora. Usar una sustancia
ilegal significa para las mujeres no so6lo ser estigmatizadas por su uso, sino también por contraponerse
a la definicion social de lo que debe de ser el “comportamiento femenino”. Incluso entre los propios
usuarios de drogas, las mujeres consumidoras generan rechazo, de manera que estos manifiestan su
preferencia por parejas femeninas no consumidoras. Las mujeres usuarias de drogas inyectables
(UDI) son rechazadas doblemente, por trasgredir los roles “femeninos clasicos” y por su relacion con
la ilegalidad al estar involucradas con el trafico de drogas, rifias en via publica y robo en entre otra
violaciones a la ley.*’

Para llevar a cabo el presente trabajo se empled como marco conceptual la perspectiva de género.*’
Aplicar la perspectiva de género al ambito de los estudios sobre el uso de drogas, supone atender la
situacion de las mujeres desde los propios contextos en los que usan y abusan de determinadas sus---
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tancias psicoactivas. El género es una perspectiva metodoldgica, un modo de conocimiento de la rea-
lidad social que permite comprender la diferencia. En este sentido nuestro objetivo fue explorar las
complicaciones a la salud de las mujeres usuarias de drogas inyectadas en la frontera norte, con el fin
de incidir en la atencion a la salud y la rehabilitacion del uso de drogas desde una perspectiva de
género.

Material y Métodos

Como instrumento para recopilar la informacion se utiliz6 una guia de entrevista, cuyo objetivo fue
motivar la narracion libre de la informante sobre sus propias experiencias en cuanto al uso de drogas;
relaciones familiares y de pareja; aspectos de salud; habitos sexuales; conocimiento del VIH/SIDA y
otras ITS.

En los afios 2002 y 2003 se obtuvo informacion en tres centros de rehabilitacion por consumo de
drogas, localizados en tres estados de la frontera norte de México: Sinaloa, Chihuahua y Coahuila.

Para tener acceso a las entrevistadas se solicitd autorizacion a los directores de dichos centros,
precisando el propdsito de la investigacion. Una vez que se obtuvo el permiso, se invitd abiertamente
a las mujeres que se encontraban en rehabilitacion, a participar en el estudio. El didlogo quedo
registrado en su totalidad (con previa autorizaciéon y firma del consentimiento informado de las
participantes) en audiograbacion y fue transcrito en procesador de palabras. Como guia tedrica para el
analisis de la informacién se utilizo la metodologia cualitativa'®'' ademas de que, desde la
perspectiva de género se abordaron los significados que las mujeres atribuyeron al uso de drogas a
partir de su propia subjetividad. En total se logré trabajar con un grupo de once mujeres entre 17 y 42
afios de edad.

Los criterios de inclusion fueron: ser consumidoras o haber consumido alguna droga inyectada en el
transcurso de su vida, estar en rehabilitacion en el momento de la entrevista, aceptar participar en la
investigacion y firmar el consentimiento informado. Con el propdsito de respetar la confidencialidad
de las mujeres, para referir sus testimonios, en ningiin momento se registraron datos de identificacion.
En el presente trabajo se utilizan seudénimos.

Resultados

Los resultados de este estudio estan organizados en cuatro temas centrales con el objetivo de analizar

a partir de estos los problemas de salud, la incidencia en la atencion a la misma y la rehabilitacion del
uso de drogas desde una perspectiva de género: el consumo de drogas; el ejercicio de la sexualidad;
los problemas de salud y el conocimiento sobre el VIH/SIDA e ITS. Las caracteristicas sociodemo-
graficas de las participantes se presentan en la Tabla II AyB.

* Los centros de rehabilitacion para consumo de drogas referidos son asociaciones civiles integradas por sujetos
ex-usuarios de drogas, que atienden a individuos usuarios de sustancias psicoactivas; generalmente ofrecen
servicios gratuitos.'” Los centros de rehabilitacion a los que se acudié para realizar el trabajo de campo son: 1)
Comunidad terapéutica para mujeres del DIF en el estado de Sinaloa. 2) Grupo AMAR en el estado de
Chihuahua y 3) Casa de rescate Clamores del Barrio en el estado de Coahuila.
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Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres usuarias de drogas inyectables (A)

Mujeres

Edad en afios

17-21 3
22-26 4
27-31 -
32-36 1
37 o mas 3
Total 11
Educaciéon

Algunos afios de primaria 2
Secundaria 3
Preparatoria 2
Universidad inconclusa 1
No especifica 3
Total 11
Estado civil

Casada 1
Union libre 6
Soltera 2
Viuda 2
Total 11
Numero de hijos

Ninguno 3
Hijos fallecidos 1
Menores de 18 afios 3
Mayores de 18 afios 1
Mayores y menores de 18 afios 2
Embarazada 1
Total 11
Empleos ejercidos

Nunca ha trabajado 1
Prostitucion 2
Empleada federal 1
Empleada doméstica 2
Empleada en comercios 2
Bailarina y cantinera 1
Profesora 1
Mesera y narcotraficante 1
Total 11
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El consumo de drogas

Antes de ingresar a un plan de rehabilitacion las participantes eran consumidoras de alguna droga
inyectada: cocaina, heroina, o ambas drogas combinadas, ver Tabla III.

Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres usuarias de drogas inyectables (B)

Variables Mujeres
Seguridad social
Si -
No 11
Total 11
Tiempo de consumo de drogas desde su inicio

1 -5 afios 3

6 — 10 afios 3
11— 15 afos 2
16 — 20 afos 2
Mas de 21 afios 1
Total 11
Tiempo de consumo de drogas inyectadas

1 — 5 afios 6

6 — 10 afios 2
11— 15 afos 2
16 — 20 afios -
Mas de 21 afios 1
Total 11
Rehabilitacion
1 vez 5
2 veces 3
3 veces 2
4 veces 1
Total 11

Mas de la mitad de las mujeres iniciaron el consumo de drogas durante la adolescencia entre los 11 y
16 afios de edad, el resto lo hizo después de los 18 afios. Las drogas de inicio mas sobresalientes fue-
ron: la mariguana, el resistol y “pastillas toxicas”. En menor cantidad se registraron los inhalantes, el
tabaco, alcohol, cocaina y drogas médicas; de estas drogas el siguiente salto fue el consumo
inyectado. Las principales drogas que se inyectaron fueron: heroina y cocaina, algunas consumidoras
combinaban ambas drogas para obtener un mayor efecto.
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Tabla II1. Edad de inicio en el consumo de drogas y tipos de drogas que han consumido

Edad de inicigDrogas deEdad en quela. Droga que seDrogas que hanUltima droga
de drogas inicio se inyectd inyecto consumido de consumo
Rosa * 19 afios Mariguana  y[20 aflos Espacil Mariguana, Cocaina
pastillas pastillas  toxicas,/inahalada
toxicas cocaina y heroina
Ulicia 21 afios Cocaina 23 afios Cocaina Mariguana, Cocaina
psicotropicos,
coca, cocaina 'y
cristal
Bertha 13 afios IResistol 14 afios Heroina yResistol, tabaco yHeroina
cocaina heroina
Carla 18 afios Mariguana 36 afios Cocaina yMariguana, cristal,Cocaina Y|
heroina cocaina y heroina |heroina
\Diana 14 afios Inhalantes 17 afios Heroina yl[nhalantes, Heroina yl
cocaina imariguana, cocaina
cocaina y heroina
Floisa 18 afios |Alcohol y[24 afios Cocaina ylAlcohol, tabaco,Cocaina Y|
tabaco heroina cocaina y heroina |heroina
\Fernanda |11 afios |Alcohol 15 afios Cocaina |Alcohol, Cocaina
imariguana,
cocaina y heroina
Gabriela |16 aios Mariguana 24 afios Cocaina Mariguana, Heroina
alcohol, cocaina yj|
heroina
rma 13 afios Resistol y|13 afios Heroina Resistol, pastillas,[Heroina Y|
pastillas pastas, cocaina ylcocaina
heroina
Vuana 21 afios Drogas 24 afios Heroina )Alcohol,  drogas|Heroina
médicas médicas (valion,
renol, rigotril Y|
exotal) mariguana,
cocaina y heroina
Laura 13 afos Resistol 16 afios Heroina Resistol, Heroina
imariguana Y|
heroina

* Seudonimo

El efecto y los motivos de la primera droga inyectada

Entre los motivos por los cuales iniciaron esta practica, sobresalen los siguientes: curiosidad,
empatia/solidaridad, sentir suave, pertenecer a algo, evadir la realidad, por antojo y por depresion.
Al inicio del consumo de drogas inyectadas, las usuarias consumian esporaddicamente, pero con el
tiempo se fueron haciendo tolerantes y la necesidad de la siguiente dosis acortd los tiempos de
consumo, lo cual, convirtié su cotidianidad en “vivir para la droga”, como lo refirieron Alicia e Irma.
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El fenomeno de la tolerancia se expresa cuando a dosis similares a la anteriormente consumida, la
usuaria no obtiene los mismos efectos porque la misma cantidad de droga consumida disminuye sus
efectos con el tiempo, por ello, buscan aumentar o repetir las dosis con mas frecuencia ya que su
correlato inmediato es un sindrome de abstinencia que tratan de evitar.

Adquirir la dosis de la droga preferida implica un costo monetario. Aunque la mayoria de las mujeres
manifestaron tener algiin empleo (Ver tabla II A) ante la pregunta: ;como obtenias el dinero para
comprar la sustancia? Sobresale: el trabajo sexual, seguido por el robo, pedir limosna y trabajar.

Compartir la jeringa

Al explorar si las entrevistadas compartian jeringas para administrarse la droga, se encontrd que todas
compartieron al menos una vez la jeringa con algiin amigo, amiga, pareja o hermano; algunas incluso
llegaron a compartir la jeringa en lugares denominados “picaderos” **.

Algunas llegaron a enjuagar la jeringa con cloro con la creencia que, de esa manera estaria libre de
todo virus. Heimer y Abdala, estiman que si no se lleva un lavado adecuado de jeringas," la vida del
VIH en una jeringa puede exceder las seis semanas, dependiendo de la cantidad de sangre, las
condiciones ambientales de temperatura y almacenaje.14

Algunas consecuencias por el consumo de drogas

La vida de las mujeres usuarias de drogas esta rodeada por una serie de adversidades producto de esta
situacion: problemas con la pareja o algiin familiar. Rechazo de la familia y amigos. El sufrimiento
que les causan a sus hijos por ser adictos a determinada sustancia. Robarle a algin familiar. Enganar,
traicionar a la familia o bien abandonar a la madre a los hijos y a la pareja.

Atn cuando las mujeres tienen pérdidas materiales, no obstante, lo que mas las afecta son las pér-
didas afectivas, y sobre todo, la pérdida de los hijos (as), sin embargo, algunas de ellas aun sabién-
dose embarazadas contintian con el consumo. De las 11 mujeres entrevistadas ocho tuvieron hijos, de
éstas, siete continuaron el consumo de drogas durante sus embarazos. S6lo una de ellas no consumi6
durante los nueve meses de gestacion.

El abuso de drogas puede ocurrir en cualquier etapa de la vida de una mujer. Sin embargo, todas las
mujeres de este estudio se encontraban en edad de procrear, tenian entre 17 y 42 afios de edad. El
consumo de drogas durante el embarazo puede causar bajo peso del recién nacido, parto prematuro y
desnutricion. Algunas de estas consecuencias se deben al estilo de vida que lleva consigo el consumo
de sustancias, como la mala alimentacion, la falta de atencion médica y social y la presencia de
enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA y la hepatitis, que pueden agravar todos los efectos
directos de dicho consumo en la salud de la madre y el feto."

**“Picaderos” es un término utilizado por quienes usan drogas inyectables que hace referencia a sitios donde
acuden personas a inyectarse drogas. Pueden ser viviendas habitadas, abandonadas, construcciones en obra
negra, terrenos baldios, inclusive parques y otros sitios publicos. En esos sitios se comparten jeringas
contaminadas, se puede adquirir drogas, ofrecer y obtener trabajo sexual o descansar, basicamente.
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El ejercicio de la sexualidad

El inicio de la vida sexual de este grupo de mujeres oscild entre los 12 y los 19 afios. Durante los
periodos de consumo, la mayoria realizaba trabajo sexual con el fin de obtener dinero para la si-
guiente dosis de droga o en su defecto la misma droga como pago por su servicio. Aunque la mayoria
manifestd vivir en union libre o estar casada, algunas intercambiaban sexo por dinero o droga sin
importar su estado civil. En cuanto al uso del condén en sus relaciones sexuales, algunas dijeron
haberlo usado, otras no lo habian usado nunca. Posiblemente existia en las mujeres que no usaban el
condon -e intercambiaban sexo por dinero o droga- la percepcion de que al no ser profesionales, no
tenian que usar condon por no identificarse como trabajadoras sexuales.

Los problemas de salud

Cuando las usuarias de drogas dejan de consumir por algun tiempo la sustancia, refieren una serie de
padecimientos: debilidad, cansancio, dolor de cabeza, dolor de huesos, ansiedad, escalofrios, etc.
Padecimientos causados por la denominada malilla ***. Asimismo, al explorar el estado de salud de
las mujeres en el momento de la rehabilitacion, todas refirieron tener algiin malestar relacionado con
el consumo de drogas (Tabla IV). Ademas de los padecimientos propios de la malilla, algunas des-
cribieron infeccion en la parte del cuerpo donde se habian inyectado, debido al inadecuado
procedimiento.

Tabla IV. Padecimientos relacionados al uso de drogas inyectadas

Nombre Padecimientos Servicios de salud a los
que acudieron
IRosa * Debilidad, cansancio. Cruz Roja
licia IDolor de huesos, dolor de cabeza, nervios, insomnio, pérdida deMédico particular
€s0.
\Bertha Dolor de huesos, nervios, insomnio, calentura, dolor de cabeza,Cruz Roja

gripa, tos, bronquitis.

Carla Fiebre, ansiedad, depresion, gripa. Hospital
\Diana Infeccion de la pierna. Cruz Roja
[Eloisa Cansancio, dolor de huesos, fatiga, posibilidad de tener VIH. Hospital
\Fernanda Diarrea, vomito, caida de pelo, infeccion en una pierna, hepatitis B,[Hospital

fiebres puerperales, un legrado.

Gaby [Escalofrios, ansiedad, depresion, hepatitis C. Hospital

Irma Vomitar sangre, hepatitis C. Hospital

Vuana IPérdida de peso, dolor de huesos, vomito, escalofrios, sudorMédico particular
calambres

\Laura IDiarrea, gripa, dolor de huesos, vomito M¢édico particular

*Seudonimo

55



Esquivel Garcia G. y cols. Archivos en Medicina Familiar

Otra de las infecciones comunes asociadas al uso de drogas inyectadas y por llevar a cabo relaciones
sexuales con varias parejas sin proteccion es la hepatitis B o C.'® Dentro del grupo de entrevistadas se
encontré que una de las mujeres padece hepatitis B y dos adquirieron la hepatitis C.

Conocimiento sobre el VIH/SIDA e ITS

Aunque la mayoria de las entrevistadas refirieron tener conocimiento sobre el VIH/SIDA, se observo
que dicha informacién era minima y en ocasiones erronea. Los centros de salud, la penitenciaria, el
hospital, la familia, los amigos, la escuela, los libros, los folletos y la television fueron las fuentes de
informacion a través de las cuales habian adquirido los conocimientos sobre VIH/SIDA.

Algunas mujeres seflalaron no haber padecido alguna infeccion de transmision sexual (ITS), aunque
mencionaron conocer la gonorrea y la sifilis padecida por otras personas. Otras manifestaron des-
conocer si habian padecido alguna ITS. Tres de ellas expresaron la sintomatologia como: granos en
genitales, comezon, ardor, flujo blanco, verrugas y ulceras que padecieron sin mencionar o
identificar el nombre de la ITS. Para aliviar estos malestares acudieron al servicio médico para some-
terse a algun tratamiento.

Conclusiones

A lo largo de este trabajo se pudo identificar que las mujeres UDI, se encontraban continuamente des-
protegidas de los cuidados y servicios de salud durante su adiccion y que por diferentes motivos dejan
de acudir a servicios médicos de rutina, para recibir prevencion o tratamientos oportunos por algiun
padecimiento.

Acudir a los servicios de salud se hizo indispensable cuando las constantes inyecciones de droga mal
practicadas, les ocasionaron infecciones graves , por lo que los sintomas de la “malilla” acentuaban el
malestar. En los servicios de salud recibieron la atencion y descubrieron otros padecimientos graves
que en algunos casos -ellas no identificaban- y que pudieron ser la causa final para acudir a un
servicio de salud.

Vale la pena sefialar que diferentes comportamientos como: compartir jeringas contaminadas; no
realizar una adecuada técnica de lavado de las mismas; tener varias parejas sexuales -en su mayoria
hombres- y realizar trabajo sexual como medio para subsistir y sin el uso de un preservativo, llevaron
a las mujeres de este estudio a diversos riesgos a la salud que abarcaron desde la transmision de la in-
feccion (%gcleIH, el Virus de hepatitis B y C o alguna ITS, situacion que también seflalan otros
estudios.

En relacion con el uso del conddn en las relaciones sexuales, se observd que usarlo fue dificil, dado
que la mayoria de las ocasiones las mujeres se encontraban con malestares de “malilla” y lo que
deseaban era inyectarse la siguiente dosis.

**% “Malilla”. Es un término coloquial que hace referencia al sindrome denominado abstinencia, el cual aparece
ante la falta de droga en el organismo del individuo que ya tiene una dependencia fisica.!”
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Podriamos decir que las mujeres que usan drogas ilegales son rechazadas doblemente por
contraponerse al “comportamiento femenino” y por su relacion con la ilegalidad.® Ante el consumo
de las mujeres es preciso reflexionar sobre condicionantes como la mayor invisibilidad de su con-
sumo y los dafios a la salud. Por lo tanto, se requiere trabajar desde un enfoque de género que permita
analizar la problematica de las mujeres UDI teniendo en cuenta sus condiciones de vida y su propia
subjetividad.

Durante el proceso de rehabilitacion se debe contemplar la salud sexual de las usuarias, los posibles
cambios en la relacién consigo misma, con su cuerpo, con los y las demads, sin importar que la
sexualidad se haya relegado a un segundo plano o convertido en un medio para obtener la sustancia
de consumo. Asimismo se deberian identificar puntualmente las recaidas.
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