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La perspectiva de género en los
estudios sobre usos de drogas

El estudio de las formas en las que se
pueden usar «drogas» ha tenido distintos
momentos en los que han variado los abor-
dajes en su estudio. Entre las perspectivas o
modelos mas utilizados se suele distinguir
entre el enfoque juridico, el médico-sanita-
rista y el socio-cultural'?. Los modelos se
han sucedido y, en realidad, suelen convivir
o se priorizan de distinta manera a la hora
de investigar un tema tan complejo como los
usos de drogas en las sociedades actuales®.
En la visién antropolédgica, que parte del en-
foque socio-cultural, comprender el signifi-
cado del consumo de drogas, el modo en que
se consumen, el comportamiento que produ-
cen, la definicion de las sustancias o sus
consumos como problematicos o no, requiere
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mirar al contexto socio-cultural en el cual to-
man la forma que tienen*.

Si el significado o la realidad social de
cualquier sustancia se encuentra en el con-
texto en el que ésta se halla, la consecuencia
es que una sustancia no tiene una realidad
externa a la percepcion cultural que se tiene
de ella. Un ejemplo clasico de esta fuerte in-
fluencia del contexto social y cultural en
nuestra percepcion de las distintas sustan-
cias psicoactivas esta en los diferentes usos
que se producen en las sociedades tradicio-
nales cuando las comparamos con las actua-
les de economia globalizada. Por ejemplo, en
las comunidades campesinas peruanas per-
dura el modelo de uso de la hoja de coca del
Imperio Inca, la cual es usada entre las mu-
jeres campesinas en rituales religiosos y
como remedio contra el cansancio, el hambre
y el mal de altura o «puna». En nuestras so-
ciedades la cocaina, derivada de la misma
planta, es usada por distintos grupos, entre
ellos el de las nuevas mujeres ejecutivas de
las grandes ciudades europeas, que la usan
buscando mejorar el rendimiento en su tra-
bajo, pero también para divertirse y relacio-
narse socialmente.
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La comprension del contexto socio-cul-
tural supone incluir la situacién social, poli-
tico-econdémica y dar primacia a las postu-
ras mantenidas por los usuarios o usuarias
a la hora de estudiarlos. Esta vision permite
que se contemplen los puntos de vista de
las mujeres usuarias de sustancias psicoac-
tivas. Y este es el punto al que nos intere-
sa llegar, ya que permite asi la inclusién de
la perspectiva de género y la mirada femi-
nista.

El género es una perspectiva tedrica y
metodologica. Su «popularizacion» en los
ultimos afos a la hora de abordar el estu-
dio de los distintos usos de drogas se debe
en parte a la comprensiéon de que las muje-
res han sido relativamente invisibles en el
ambito de las ciencias sociales antes de los
anos setenta y al auge de los feminismos
que, en sus distintas versiones, han forza-
do el que salieran a luz temas «de las mu-
jeres», rompiéndose la tendencia al andro-
centrismo predominante en el ambito
cientifico.

El género, sin embargo, no tiene por ob-
jeto de estudio a las mujeres o los roles de
las mujeres. El género trabaja con las distin-
tas formas en las que las nociones de varén
y mujer son construidas®. Es un elemento
constitutivo de las relaciones sociales basa-
das en las diferencias que distinguen a los
sexos. Es asi una forma primaria de relacio-
nes significantes de poder®. Hemos de sefia-
lar que en esta forma primaria de relaciones
significantes de poder las mujeres se sitiian
en posiciones dependientes y en inferioridad
cuando las comparamos con las de los varo-
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nes. En este sentido, se cree que la ciencia y
sus instrumentos conceptuales son fruto de
la experiencia del varén blanco, occidental y
burgués’.

Ha sido comun partir de esa diferencia-
cién sexo/género para entender el concepto
y abordar objetos de estudio concretos. Sexo
en alusion a aspectos bioldgicos de dimor-
fismo sexual, mientras que género agrupa
los aspectos psicologicos, sociales y cultura-
les que en una determinada sociedad se
describen como propios de varén y mujer.
Esta oposicion entre biologia y cultura no
sblo es simplista sino falsa. Ha provocado
que lo referente al sexo se haya estudiado
desde la anatomia, la fisiologia, la endocri-
nologia, la neurologia y la genética, mien-
tras que lo relativo a género ha sido objeto
de estudio desde las ciencias sociales, la so-
ciologia, la antropologia y la psicologia prin-
cipalmente. Catalogar sexo como bioldgico y
género como psicosocial o antropolégico im-
pide una correcta comprension de la reali-
dad.

Feminismo significa que la perspectiva de
género o de las mujeres es aplicada a una
variedad de fenémenos sociales o del ambito
de la salud?. Creo que el analisis feminista es
el que senala las desigualdades en el género,
clase y orden étnico de una sociedad. Exis-
ten diferentes corrientes dentro del feminis-
mo que varian en el ambito politico y episte-
molégico. Los estudios feministas tienen una
dimensioén claramente interdisciplinaria: sus
nuevas herramientas conceptuales permiten
abordar de forma transversal toda la produc-
cion de conocimiento y desestabilizar las



GENERO Y USO DE DROGAS: LA INVISIBILIDAD DE LAS MUJERES

pretensiones universalistas de sus funda-
mentos tradicionales®.

Asi, las propias investigadoras que he-
mos desarrollado nuestro trabajo sobre los
usos de drogas por las mujeres y, conforme
vamos avanzando en la inclusion de la pers-
pectiva de género, tendemos a cuestionar
trabajos que de manera simplista han trata-
do de abordar este objeto de estudio dife-
renciando entre sexos. En este mismo senti-
do, algunas autoras han senalado cémo los
enfoques biomédicos, centrados en la apro-
ximacion epidemioldgica en la que el sexo
es una variable mas, ignoran la forma en la
que las realidades sociales del género, como
opuestas al simple sexo biolégico, se mani-
fiestan en los cuerpos de las mujeres a tra-
vés de la creacion de lo que un antropdélogo
de la medicina ha llamado de manera poéti-
ca «lesiones de la vida»'°. Estas «lesiones de
la vida» adoptan diferentes formas en la
vida de las mujeres; una de ellas es la medi-
calizacion continua de problemas de
salud/enfermedad relacionados con su si-
tuacion de inferioridad de género y que,
como veremos a continuacion, tanto peso
tiene para poder comprender los usos que de
las sustancias psicoactivas hacen las muje-
res.

Aplicar la perspectiva de género al ambito
de los estudios sobre los usos de drogas su-
pone cuestionar los modelos epidemiolégicos
basados en las diferencias de sexo y atender
a la situacién de las mujeres desde los pro-
pios contextos en los que usan y abusan de
determinadas sustancias psicoactivas. Aqui
el género es una perspectiva metodologica,
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un modo de conocimiento de la realidad so-
cial que permite comprender la diferencia. En
este sentido, es una perspectiva metodologi-
ca necesitada de los datos cualitativos, de la
reconstruccion de los discursos que permita
cuestionar y aclarar los datos epidemioldgi-
Cosll,lz‘

Mujeres que usan drogas: construccion
historica de la diferencia

Disponemos de escasos datos que alu-
dan a la situacion del uso de sustancias
psicoactivas por parte de las mujeres espa-
nolas desde una perspectiva histérica. En
Estados Unidos esta realidad ha sido estu-
diada de una manera mas comprensiva.
Asi, en el siglo XIX la mayoria de usuarias
de opiaceos en este pais eran mujeres que
los utilizaban como medicamentos para
tratar multitud de dolencias, asociadas a la
imagen de la mujer victoriana como menos
capaz de enfrentar el dolor que el varén y,
por tanto, mas necesitada de medicacion.
En Estados Unidos el prototipo de «usuario
de drogas» en ese periodo ha sido descrito
como «mujer blanca, de clase alta y del
sur». Los registros de la época citan pro-
blemas ginecoldgicos como la principal
causa de uso, pero también la «neuraste-
nia», definida como condicién crénica fisi-
ca y mental producida por un agotamiento
del sistema nervioso'®. Cocaina y opiaceos
y cannabis fueron ampliamente prescritos
para tratar estos «problemas de las muje-
res».
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Cambios en la industria farmacéutica y la
«cruzada antidrogas estadounidense», que
se inicia con la Harrison Act en 1914, altera-
ron esta tendencia. Al igual que la cocaina y
los opiaceos habian sido publicitados en el
siglo XIX, sera a partir de 1950 cuando la
industria farmacéutica tome las riendas del
«tratamiento de las mujeres» a través del uso
de tranquilizantes'4. Estas compaiias vieron
la forma de explotar bien las necesidades de
las mujeres, utilizando la necesidad de ayu-
dar a la irritable e inestable ama de casa a
mantenerse estable, pero también a las jove-
nes o a las mas mayores para enfrentarse a
sus necesidades diarias'®.

La «problematica» asociada al uso de dro-
gas tal y como la conocemos hoy se gesta en
nuestro pais en las primeras décadas del si-
glo XX, Usé ha documentado en Espafa el
uso de cocaina a principios de este siglo en-
tre las prostitutas y el uso de morfina entre
las mujeres de clases altas'’. Existen mues-
tras del uso yatrogénico de opiaceos que de-
venia en automedicacion, situacién en la que
las mujeres eran consideradas como enfer-
mas durante estas primeras décadas!®.

A partir de los anos setenta el contexto
predominante de uso terapéutico daria el re-
levo al inicio de los usos ladicos y recreati-
vos, cuya sustancia emblematica sera en un
principio la heroina, alternando en las déca-
das siguientes las tendencias de consumo re-
creativo de otras drogas ya ilegales como la
cocaina, las drogas de sintesis y la escalada
imparable del cannabis en los dltimos anos,
que llega a ser en este momento la sustancia
de uso mas prevalente en nuestro pais. En el
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uso de todas estas drogas, a excepcion del
cannabis, la representaciéon femenina en el
consumo sera muy inferior a la de los varo-
nes y esta asociada a una imagen social de
las mujeres muy peyorativa y rechazada so-
cialmente!®.

En estas décadas de uso recreativo de
sustancias psicoactivas, el discurso publico
acerca del uso de «drogas» se conforma en
base a juicios condenatorios y estigmatizan-
tes sobre el comportamiento de las mujeres.
Hay situaciones claves en las que esta ima-
gen publica toma forma. En los primeros
afos noventa se difunden ampliamente noti-
cias acerca del uso de dos de las sustancias
mas daninas y de las que sabemos que las
mujeres son escasamente consumidoras,
pero que contribuyen a sustentar la idea de
la consumidora de drogas como la «madre
que dana a sus bebes», las «malas madres».

Dos hechos generan en los Estados Uni-
dos una fuerte alarma social con posibles re-
percusiones en el resto del mundo, dada la
importancia de este pais en el establecimien-
to de politicas sobre drogas en otros paises.
El «dano fetal» de las usuarias de crack a
sus bebés y la transmision vertical del VIH
por madres usuarias de drogas llevaron a
principios de los afios noventa a lo que algu-
nas autoras han sefalado como «panico mo-
ral» contra las mujeres que consumen dro-
gas. Las madres usuarias de crack fueron
demonizadas®. Se informé ampliamente de
que no tenian interés en sus hijos/as. Se ini-
ci6 asi una persecucion criminal en diferen-
tes estados americanos que en algunos casos
termind en encarcelamientos de mujeres.
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Las actitudes publicas hacia las embara-
zadas usuarias de drogas deben de haber
sido similares a las de los Estados Unidos en
Europa, pero parece no haber investigacio-
nes especificas?!. Sabemos que, en algunos
paises europeos como, por ejemplo, el Reino
Unido, el dafo causado a los ninos/as por
madres «usuarias de drogas» ha sido asocia-
do con muertes accidentales de los infantes
tras el consumo de metadona prescrita a sus
padres o con casos de negligencia paterna-
materna entre usuarios/as de heroina. No
hay estadisticas sobre el ntimero de casos
que se producen, pero la cobertura de los
mass media suele ser bastante fuerte y emo-
cional.

A pesar de los cambios de tendencia en
los usos de drogas y de la poca importancia
relativa que estos consumos tienen entre las
mujeres, estas noticias se asocian a roles y
estereotipos de género, y ayudan a la cons-
truccion de la imagen de la «<mujer drogode-
pendiente», estigmatizada y doblemente re-
chazada. Podriamos decir que las mujeres
que usan drogas ilegales son rechazadas do-
blemente, por contraponerse a los roles fe-
meninos clasicos y por su relacion con la ile-
galidad.

La epidemiologia del uso de drogas
por las mujeres

Desde que se cre6 el Plan Nacional sobre
Drogas en 1985, en nuestro pais dispone-
mos de indicadores epidemioldgicos sobre
los usos de drogas que muestran prevalen-
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cias y tendencias a largo plazo asociadas a
consumos de drogas. Esta informacién
constituye la base para disefar politicas so-
bre drogas y es utilizada con frecuencia por
los expertos para explicar nuevas tenden-
cias. La informacioén proporcionada por es-
tas encuestas pone de manifiesto la incorpo-
raciéon de las mujeres a unos usos u otros a
lo largo del tiempo. Sin embargo, éste es un
modelo de conocimiento que expresa poco
acerca de los motivos y razones que llevan a
las mujeres a usar unas sustancias y no
otras y a diferenciarse de los varones en las
formas de consumo. En este sentido creo
que es «invisibilizador», ya que hace que las
mujeres que usan sustancias psicoactivas
desaparezcan.

En los dltimos anos se han iniciado otros
abordajes para estudiar los usos de drogas
por las mujeres, han surgido distintas pers-
pectivas de estudio entre las que se han tra-
tado de recuperar los discursos de las muje-
res y de situar el tema en los motivos,
razones o sentimientos de las mujeres. A
continuacién voy a presentar algunas de es-
tas tendencias epidemioldgicas que se han
senalado en nuestro pais y los principales re-
sultados de los estudios que creo proporcio-
nan informaciéon para comprender la situa-
cion actual y las necesidades futuras de
estudio e investigacion.

Las mujeres usan drogas legales

Las mujeres parecen caracterizarse por
usar menos drogas que los varones. Los da-
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TABLA 1. Uso de drogas alguna vez en la vida.
Poblacion de 15-64 anos. Aho 2001

Droga Varones % Mujeres %
Cannabis 31,9 16,9
Cocaina 7,3 2,4
Extasis 6,2 2,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la DGPNSD.
Observatorio Espanol sobre Drogas (OED).

tos epidemiolégicos revelan de manera una-
nime que las mujeres usan drogas legales y
los varones drogas ilegales. Si atendemos a
los datos de la Encuesta Domiciliaria de Con-
sumo de Drogas, las prevalencias de consu-
mo de las drogas de comercio ilegal mas po-
pulares en el estado espaiol son consumidas
con mas frecuencia por los varones que por
las mujeres, de manera que las prevalencias
de consumo de los varones duplican o tripli-
can las de las mujeres (tabla 1). Estos resul-
tados se repiten entre las personas en edad
escolar que han usado alguna vez en la vida
las principales sustancias de comercio ilegal
que en este momento se consumen en Espa-
na. Si atendemos a los datos de la Encuesta

Escolar de la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (tabla 2) vemos
que el nimero de varones siempre es supe-
rior al de mujeres.

Sin embargo, en las tltimas décadas se
viene produciendo un aumento progresivo
del uso de sustancias «legales» entre las
mujeres, en concreto, en el de tabaco, alco-
hol y psicofarmacos entre las mujeres jéve-
nes y adultas en el estado espanol. El can-
nabis es la tnica sustancia de comercio
ilegal cuya prevalencia de uso aumenta de
manera constante entre las mujeres en los
ultimos afos, circunstancia que probable-
mente esté relacionada con la normalizacién
de su uso entre la poblaciéon espanola. El
aumento del consumo de tabaco se ha veni-
do detectando en los tiltimos anos de mane-
ra continuada entre las mujeres espafolas.
Los datos proporcionados por el Observato-
rio Espafiol sobre Drogas ponen de mani-
fiesto que en el afio 2001 un 35,1% de los
espafioles de 15 a 64 anos eran fumadores
diarios, produciéndose este aumento sobre
todo en las mujeres, entre las cuales la pre-
valencia de consumo diario pasé del 27,7%
en 1995 al 30,1% en 2001. De hecho, en el

TABLA 2. Uso de drogas alguna vez en la vida. Poblacion de 14 a 18 anos. Anos 1994-2000-2002

Varones %

Mujeres %

Sustancia 1994 2000 2002 1994 2000 2002
Cannabis 23,7 33,5 39,7 18,0 29,0 34,2
Cocaina 2,9 6,6 8,6 1,8 4,3 6,3
Extasis 4,5 6,8 6,7 2,5 4,6 5,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la DGPNSD. Observatorio Espariol sobre Drogas (OED).



7

GENERO Y USO DE DROGAS: LA INVISIBILIDAD DE LAS MUJERES

2001 entre los jovenes de 15-29 afios ya no
habia diferencias por género en la propor-
cién de fumadores diarios??. Los datos pro-
porcionados por la Encuesta Nacional de Sa-
Iud se sithan en la misma direccion. EIl
porcentaje de varones fumadores ha dismi-
nuido de manera notable en Espafa y ha
pasado del 65% al 42,1% entre 1978 y
2001, mientras que el de las mujeres fuma-
doras ha ido creciendo en el mismo periodo
desde el 17% al 27%%.

El incremento en el uso de alcohol entre
las espanolas se viene percibiendo en las tl-
timas décadas y se ha intensificado en los
ultimos afos?$, cambiando las formas de
uso y asociandose al fin de semana con in-
gestas mas compulsivas y concentradas®.
Algunos autores han sefalado una equiva-
lencia en las tasas de consumo de alcohol
entre los dos sexos en estos grupos de
edad?. Es lo que se ha llamado patrén re-
creativo y que en algunas zonas andaluzas
se conoce como «botelléon» o practica de con-
sumir alcohol de forma intensa los fines de
semana.

La encuesta sobre drogas de la Delega-
cién del Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas muestra para el grupo de perso-
nas de 15 a 65 anos en el estado espanol un
aumento progresivo en el consumo de alco-
hol desde el afio 1995. En el estudio publi-
cado en el 2001, se refleja que las prevalen-
cias de consumo son mucho mas elevadas
entre los hombres que entre las mujeres en
todos los grupos de edad. Este aumento del
consumo parece deberse al incremento entre
las mujeres mas jovenes, las que se encuen-
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tran entre los 15 y 19 anos. Si atendemos a
los datos epidemioldgicos de la poblacién
escolar en Espana, que son los que reflejan
las tendencias entre este grupo de la pobla-
cion, vemos que las mujeres jévenes ya su-
peran a los varones en todas las prevalen-
cias de consumo de alcohol, incluso en el
consumo mas habitual. Esta situacién ha
llevado a autoras como Josefa Gémez a afir-
mar que actualmente el perfil clasico de la
mujer alcohoélica parece que se haya desdi-
bujado. Aparentemente, este perfil ha sido
sustituido por una nueva imagen del alco-
holismo femenino referido a un tipo de mu-
jer que se excede en el consumo, es muy
joven y bebe de forma intermitente y com-
pulsiva?’.

Pero si hubiera que destacar algiin tipo
de sustancia que diferencie a las mujeres de
los varones, que le afecte de manera dife-
rencial y en todos los grupos de edad y de
la que se pudieran temer consecuencias ad-
versas para su salud, éstas son los psico-
farmacos, sea por uso prescrito desde el
ambito médico o consumidos de forma «ile-
galy. En una investigaciéon llevada a cabo
por EDIS para estimar la prevalencia del
consumo de drogas entre la poblacion fe-
menina se mantenia que las mujeres con un
consumo habitual de tranquilizantes repre-
sentan en Espafa el 3,5% de la poblacion.
Segliin estas prevalencias tendriamos que
unas 590.000 mujeres consumirian estos
farmacos de forma habitual. La prevalencia
del consumo de tranquilizantes entre las
mujeres es tres veces superior a la de los
varones?,
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La informacion disponible sobre la pres-
cripcion y consumo de antidepresivos, hip-
noéticos y sedantes destaca que éstos man-
tienen una elevada escalada en su consumo
a lo largo de las dos tultimas décadas. Los
datos proporcionados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo revelan un crecimiento
lineal cada afno durante la tltima década. Ya
en 1999, entre los quince farmacos de ma-
yor consumo figuraban tres ansioliticos
benzodiacepinicos. El ntimero de envases
que se vendieron en el afio 2001 fue de
62.116. El perfil de consumidora es el si-
guiente: mujeres de 35 anos en adelante
principalmente casadas y viudas; de nivel
educativo bajo; pensionistas y amas de
casa, pero también paradas y profesionales;
de todas las clases sociales y de todos los
habitat*. Las fuentes principales de obten-
cion son a través del personal sanitario y de
amigas o familiares que consumen. En este
mismo sentido, y en referencia al uso sin
prescripcion, el Observatorio Espafol sobre
Drogas ha sefialado un aumento en los pro-
blemas relacionados con el consumo sin re-
ceta de hipnosedantes (tranquilizantes y
somniferos). En concreto, el nimero de tra-
tamientos por abuso o dependencia a estas
sustancias ha pasado de 186 en 1996 a 469
en 2001.

Todos éstos que hemos senalado son
usos de drogas «legales» que son poco re-
chazadas socialmente y que merecen escasa
atencion cuando se habla de las «drogas»,
pero ¢qué es lo que ocurre entre las mujeres
mas jovenes? ;Siguen estas mismas tenden-
cias?
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Las chicas se arriesgan
y usan mas «drogas»

Desde hace unas décadas se mantiene que
las ratios varéon/mujer referidas al uso de
sustancias de venta ilegal son mas bajas en
la poblacién mas joven, es decir, que las chi-
cas se acercan mas en prevalencia de consu-
mo a los chicos. En Estados Unidos, a finales
de los anos sesenta, estudios epidemioldgicos
confirmaron que numerosos adolescentes y
jovenes adultos usaban drogas ilegales. En
particular, la prevalencia del uso de marihua-
na entre las estudiantes parecia ser sorpren-
dentemente alta, con una menor prevalencia
que entre los varones, pero mucho mas alta
de lo que se podia prever a partir de la creen-
cia de que las chicas suelen implicarse menos
en actividades ilegales. La mayoria de las es-
timaciones sobre el uso de drogas ilegales
por mujeres jovenes acortaba las diferencias
existentes con los varones durante el periodo
que va de 1967 a 1972. Esta tendencia hacia
la convergencia de las ratios masculino/feme-
nino no continud aparentemente una vez pa-
sada la primera mitad de los afios setenta,
pero las ratios de género para todos los tipos
de drogas se mantienen mucho mas bajas
para los jovenes americanos que para la po-
blacién adulta®.

En Europa, esta misma tendencia fue
sefialada a finales de los afios noventa por
el Consejo de Europa, que mantenia que
«...en los ualtimos anos el uso de drogas
entre las mujeres en Europa esta sufriendo
dramaticos cambios...con las mujeres pro-
gresando rapidamente hacia los mismos ni-
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veles de consumo que los varones»®!. Estu-
dios especificos como el de Parker y Meas-
ham pusieron de manifiesto que en Ingla-
terra, a principios de los anos noventa, las
tradicionales distinciones de género basa-
das en las ratios de prevalencia del uso de
drogas, en los que se veia ‘ser mujer’ como
un factor de proteccion de cara al uso de
drogas, estaban en declive®?. El principal
hallazgo de esta investigacion estriba en
que en la muestra obtenida, a las edades
de 14 y 15 anos, mas chicas que chicos ha-
bian consumido drogas alguna vez en la
vida, asi como en el Gltimo ano y mes. A
los dieciséis afios, a pesar de que las chicas
continuaban superando a los chicos a la
hora de haber consumido una droga algu-
na vez en la vida o en el afo previo a la
entrevista, los chicos las superaban en el
uso de drogas durante el tltimo mes. En el
cuarto ano del estudio y a la edad de 17,
los chicos de la muestra superaban a las
chicas en la mayoria de los estadisticos que
median el uso de drogas.

En base a la informacién epidemioldgica
de la que disponemos, en nuestro pais se
muestra esta misma tendencia. Las ratios
masculino/femenino para el uso de drogas
ilegales suelen acortarse en los grupos de
edad mas joven y se distancian cuando las
mujeres avanzan en edad. Quizas acercarse
a los varones en los usos de drogas ilegales
sea una situacion transitoria, que se diluye
cuando las mujeres envejecen y asumen los
roles mas tradicionales y poco relacionados
con conductas de riesgo, como consumir
«drogas ilegales».
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¢En qué se diferencian las mujeres cuando
usan drogas?

Es probable que distintos elementos del
contexto que forman la construcciéon de gé-
nero, del «ser mujer» en nuestra sociedad,
influyan en la forma en que las mujeres
usan drogas ilegales y asi no sean equiva-
lentes los modos de iniciarse y continuar en
el consumo de las diferentes sustancias, la
posible susceptibilidad a los danos, el con-
texto social en el que consumen o las formas
en las que acceden al tratamiento.

En este sentido, tendriamos que sefalar
que los abordajes mas comprensivos hacia la
situaciéon de las mujeres -la perspectiva cua-
litativa- revelan que muchas de las diferen-
cias entre varones y mujeres que usan dro-
gas se relacionan con el género mas que con
el uso de sustancias. A fin de cuentas, las
diferencias en el uso de las sustancias psico-
activas reflejan diferencias sociales entre los
varones y las mujeres (como las responsabi-
lidades parentales y la desigualdad en la ne-
gociacion de las relaciones personales). Es-
tos son algunos de los resultados que se han
puesto de manifiesto en la investigacién so-
bre los usos de drogas y proporcionan infor-
macién para la construcciéon de ese conoci-
miento sobre la forma en que las usan las
mujeres.

Factores de riesgo para el uso de drogas

Se ha mantenido que los factores de ries-
go para el uso de drogas son distintos en los
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varones y en las mujeres. Samanta Wright
ha resumido los resultados de la literatura
sobre este tema mostrando que, cuando se
las compara con los varones, las mujeres
usuarias de drogas tienen peores anteceden-
tes que éstos>?.

En uno de los altimos estudios realizados
en Espana para estudiar el consumo de dro-
gas entre la poblacién femenina se sefialaba
que, en general, en el ambito familiar tendria
efectos muy importantes el que los padres
hayan tenido un consumo abusivo de alco-
hol o drogas. El estrés que produce en las
mujeres realizar el trabajo doméstico y cum-
plir con una jornada laboral predispone a un
consumo paliativo de drogas como los psico-
farmacos. En el ambito de lo personal, las si-
tuaciones de tensiéon por no poder superar
las dificultades y problemas o la pérdida de
confianza en si mismas y la insatisfaccion
les inducen a buscar la evasiéon en el uso
abusivo de alcohol, uso compulsivo de taba-
co 0 a intentar calmar la ansiedad a través
de los tranquilizantes?*.

Se ha senalado también una serie de fac-
tores de riesgo diferenciales entre varones y
mujeres de cara al inicio y mantenimiento en
el uso de drogas, entre los que se encuentra
la imagen corporal, la violencia contra las
mujeres, los roles asignados, la dependencia
afectiva, la publicidad especifica o factores
asociados al ambito laboral que requeriran
estudios especificos. Por ejemplo, en el caso
de las usuarias de tabaco pero también de
éxtasis, sabemos que la imagen corporal es
un elemento importante a la hora de abordar
la prevencion y el tratamiento por la mayor
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presion social hacia la mujer para mantener
un cuerpo delgado y esbelto y las consecuen-
cias sobre el peso del abandono del habito.

Iniciacion y continuacion
en el uso de drogas

La influencia del género en la forma de
inicio dependera del tipo de sustancia. El ali-
vio del malestar usando psicofarmacos con-
seguidos a través del personal sanitario o de
familiares tendra poca relacién con el inicio
en el uso de sustancias como la heroina, res-
pecto de la que se ha mantenido, cuando se
ha investigado, que la iniciacion de las muje-
res suele producirse a través de sus parejas
con mas frecuencia que en los varones®®.
Esta afirmacion es generalizada por algunos
autores al resto de las sustancias al senalar
que «esta forma de iniciacion parecia ser ge-
neralizable sin tener en cuenta el tipo de
sustancia usada en la primera ocasion».

Este tipo de generalizaciones ha sido
puesta en cuestion por otras autoras que
piensan que puede que este hecho no sea tan
comin como parece y responda a la mirada
hacia las usuarias de drogas a través del es-
tereotipo de mujer pasiva y dependiente de
su pareja que no siempre se ha encontrado
en los estudios®®-38.

En el caso del uso de drogas de sintesis
como el éxtasis, la informacion cualitativa y
centrada en el contexto ha vuelto a demos-
trar que este tipo de afirmaciones puede que
sea fruto de la aplicacion de estereotipos de
género. El inicio en el consumo de éxtasis se
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produce entre las mujeres principalmente
con sus amigas y amigos, de forma que es el
grupo de iguales el que ejerce la mayor in-
fluencia para tomar la decision de consumir
por primera vez*°.

Ademas de iniciarse de una determinada
forma, puede que las mujeres tengan unos
motivos especificos para consumir determi-
nadas sustancias. En la investigacion reali-
zada por EDIS para el Instituto de la Mujer
se sefala que la principal motivacion aduci-
da, tanto por el global de las mujeres como
por las escolares, para el consumo de drogas
seria la busqueda de placer y diversion.

Los motivos que se han recogido para
iniciarse en el uso de heroina por autoras
como Rosenbaum, Taylor o Meneses han
sido la curiosidad, buscando excitacion y eu-
foria. Al igual que en el caso de los varones,
se ha constatado céomo el uso de heroina
puede ofrecer una estructura a su vida dia-
ria, y la venta de drogas puede ofrecer acce-
so a dinero, status e identidad. La investiga-
cion realizada con usuarias de éxtasis revela
motivos similares, y las consumidoras refie-
ren experiencias con el éxtasis que suelen
reflejar curiosidad, busqueda de sensaciones
positivas y placenteras y el deseo de experi-
mentar. La mayoria de los motivos expresa-
dos por este tipo de usuaria de drogas coin-
cide con los expresados por los varones. Las
mujeres que usan sustancias como el éxtasis
parecen llevar a cabo un rol muy activo en
los primeros consumos, remarcando su inte-
rés por conocer y experimentar con nuevas
sensaciones. Todos éstos son elementos del
contexto que rodea los usos de drogas y que
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explican y matizan algunos de los datos epi-
demioldgicos que requeririan distintas inves-
tigaciones para alcanzar una perspectiva fe-
minista.

Susceptibilidad a los efectos secundarios
adversos derivados del uso de drogas

En la investigacion clinica se ha senala-
do que, dadas las diferencias fisioldgicas, el
grado de seguridad en el uso de una sus-
tancia es menor para las mujeres que para
los varones. El cuerpo femenino contiene
diferentes proporciones de grasa y de agua
que el de los varones, lo que afecta a los in-
dices de absorcion y al efecto acumulado
del alcohol, del cannabis y de algunas ben-
zodiacepinas, precisamente las sustancias
que mas consumen las mujeres. En el caso
del uso de heroina, esta diferente forma de
distribucion de la grasa y la tendencia a te-
ner venas mas pequenas y menos promi-
nentes que las de los varones hace que ten-
gan mas problemas a la hora de encontrar
venas inyectables®.

También se ha sefialado que, quizas por-
que usen cantidades equivalentes de drogas,
las mujeres tienden a desarrollar problemas
de salud relacionados con el uso de drogas
antes que los varones*!. En este sentido, al-
gunos autores/as del ambito anglosajon han
mantenido que, comparadas con los varones,
las carreras de las mujeres que usan drogas
son mas «comprimidas», y que las mujeres
se hacen dependientes y buscan tratamiento
antes que los varones*?. La experiencia etno-
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grafica pone de manifiesto, sin embargo, un
uso mas espaciado y cauteloso por parte de
las usuarias de éxtasis, ya que toman las
sustancias fraccionando las pastillas y pro-
longando el uso a lo largo del tiempo. Las
usuarias de heroina parecen generar estrate-
gias similares, probablemente de cara a mi-
nimizar los efectos secundarios adversos de
las sustancias que consumen.

La literatura clinica senala cambios hor-
monales provocados por el ciclo menstrual,
el embarazo y la menopausia como alterado-
res de los efectos del uso de drogas por parte
de las mujeres. En este ambito de la investi-
gacion, el uso de drogas por las mujeres se
ha relacionado con el cancer de mama y con
problemas ginecologicos*>44. Estos datos es-
tan por revisar desde una perspectiva de gé-
nero que incluya los discursos de las propias
mujeres, cuestionandose el androcentrismo y
el modelo criminalizador al que hemos tendi-
do al estudiar los distintos usos de drogas.

Reflexionando sobre el género
de los usos de drogas

Las mujeres siguen consumiendo en pro-
porciones minimas las drogas ilegales de
mayor rechazo social. El consumo de drogas
ilegales entre las mujeres lleva consigo una
carga emocional de disgusto y miedo a lo
publico, quizas por su rol todavia predomi-
nante en nuestras sociedades como esposa
dependiente y cuidadora. Usar una sustancia
ilegal supone para las mujeres no sélo ser
clasificadas de desviadas por sus usos de
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drogas, 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 éstos manifiestan su preferencia por pa-
rejas femeninas «libres de drogas». El carac-
ter legal o ilegal de la sustancia psicoactiva
que se use parece interaccionar con el sexo
provocando una relacién particular de las
mujeres con las «drogas», decantando sus
preferencias por el uso legal, si es posible
prescrito desde al ambito médico. Siguiendo
a Ettorre, para acercarnos a los usos de las
mujeres quizas seria mas apropiado hablar
de sustancias y no de drogas para poder re-
ferirnos a esta realidad.

Si nos fijamos en los usos de drogas «ile-
gales» entre las mujeres como grupo, quizas
lo menos importante sea sefialar que son
«una minoria», «menos» o «insignificantes»
y recalcar que son mayoria en «otras sustan-
cias» que pueden tener diferentes conse-
cuencias adversas para la salud, y que tni-
camente se diferencian en que son «legales»
y, por tanto, aceptadas socialmente y en mu-
chos casos prescritas por el sistema sanita-
rio. Quizas necesitemos un cambio de mira-
da ya que, en general, esta asuncién bien
establecida ha llevado a evitar el estudio de
los usos de drogas entre las mujeres 0 a con-
siderarlos anecdoéticos.

Retomando el tema de la importancia del
contexto social y cultural para comprender el
uso de las distintas sustancias psicoactivas,
puede que sea en este contexto donde las di-
ferencias entre varones y mujeres que usan
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drogas ilegales se generen y sean exacerba-
das por la estructura de las relaciones de gé-
nero. Por ejemplo, el mayor namero de pro-
blemas familiares referidos por las mujeres
tiene relacion con diferentes factores: el com-
portamiento apropiado que se espera de los
distintos sexos; el estigma y la desaproba-
cion del uso de drogas por las mujeres, etc.
De hecho, algunos de los datos que hemos
mostrado sobre la forma de inicio y manteni-
miento en el uso de drogas ilegales se mati-
zan y comprenden cuando nos remitimos al
contexto en el que estos usos tienen lugar.
La estructura de género puede ayudar a
explicar las motivaciones especificas entre
las mujeres para iniciarse, continuar en el
uso o en las consecuencias tras el uso. En-
tender mejor los factores contextuales, y en-
tre ellos los de género, supone relacionar los
usos de sustancias psicoactivas con la posi-
cién socioeconomica y otras diferencias entre
las propias mujeres, sean de edad, clase o
grupo étnico, que suelen darse por supuestas
y nos llevan a hablar con frecuencia de «las
mujeres» como de un colectivo sin fracturas.
Supone también ahondar a través de me-
todologias de investigacién comprensiva en
los motivos, razones y sentimientos de las
mujeres que usan sustancias psicoactivas.
Todos éstos son ambitos en los que he-
mos de desarrollar investigaciones en el fu-
turo buscando generar esa «mirada feminis-
ta». En este sentido, seria importante dejar
de considerar los analisis de género como un
«aspecto marginal» o «cosa de mujeres» y
pasar a entenderlo también como un aspecto
fundamental de la comprension de los com-
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portamientos de los varones: varones y mu-
jeres que consumen sustancias psicoactivas
que repercuten en sus tipos de usos y en las
consecuencias para su salud.
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