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Resumen

El aumento del consumo de sustancias es un hecho que aqueja a la poblacién a nivel mundial. Genera
consecuencias negativas para la salud de la poblacion, siendo una de las 10 causas de pérdida de anos
saludables en las personas. El consumo no solo genera problemas fisiologicos, emocionales,
econdmicos y sociales en las personas que las usan, sus familias y la sociedad, sino que implica un
enorme gasto para la salud publica. Los gobiernos han invertido en politicas y programas para mitigar
el impacto/dafio en esta poblacion, pero a pesar de los esfuerzos, los tratamientos no obtienen
resultados que reviertan esta situacion. Se ha comprobado que el consumo en mujeres y hombres se
presenta de forma distinta, y se complejiza alin més cuando se trata de madres y padres, puesto que
los efectos indeseados del consumo afectan directamente también a sus hijos/as. Al considerar
distintos elementos que pudiesen afectar en la efectividad de los tratamientos, se considera el género
como un elemento central que hasta ahora no ha sido incluido en los tratamientos de drogas. Por ello,
esta investigacion busca comprender desde la perspectiva de género las necesidades madres y padres
insertos/as en dindmicas de cuidado y consumo de sustancias que reciben intervenciones en drogas.
La metodologia desde el cual se desarrolla este estudio es cualitativa y tiene un enfoque de teoria
fundamentada constructivista. Se realizaron 4 grupos focales a mujeres y hombres mayores de edad
que consumian sustancias, obteniéndose una muestra de 24 personas. El andlisis de los datos se hizo
mediante teoria fundamentada y perspectiva de género e interseccionalidad. Los resultados sugieren
que los tratamientos reducen la perspectiva de género casi exclusivamente al trabajo con mujeres.
Ademas, la aplicacion de esta perspectiva en los tratamientos se reduce a la desagregacion de datos
sociodemograficos. Muchos de las practicas profesionales son sexistas y carecen de capacitaciones
en género. Las mujeres necesitan una mirada mas comprensiva de parte de sus redes y la sociedad,
asi como mantener el contacto con sus hijos/as. El no cumplir con los mandatos de género, las
convierte en “malas madres, malas esposas, malas personas”, puesto que se les exige obligaciones de
cuidado, por lo que se les exige mas que a los hombres, estigmatizandolas, discriminando y
castigandolas més. En el caso de los hombres, el consumo esté ligado a la masculinidad hegemonica,
por lo que se les facilita el ingreso en rituales familiares y sociales. El consumo actiia como una forma
de integracion social y formas de afrontar presiones sociales. La paternidad no esta incluida en los
tratamientos de drogas y casi no se pesquisa el consumo en ellos en recursos sanitarios. Los hombres
esperan puedan fomentar la responsabilizacion y el cuidado de sus hijos/as, puesto que actiia como
motor de cambio. Se concluye que las experiencias de maternidades y paternidades en contextos de
consumo de sustancias estan marcadas por el estigma, la discriminacion y aislamiento, aunque se
configuran diferente segin construcciéon de género. En las mujeres, el consumo es castigado
socialmente, lo que refuerza sentimientos de culpa y el ocultamiento, mientras que en los hombres
suele ser tolerado como expresion de masculinidad. Los tratamientos y programas histéricamente se
construyen sin perspectiva de género ni enfoque interseccional, por lo que se presentan con grandes
barreras, reproducen desigualdades y pierden oportunidades de intervencion. Se propone disefiar
programas sensibles al género, que incluyan las necesidades de la poblacion (como la maternidad y
la paternidad), que validen, comprendan y acompafien, en lugar de sancionar y castigar las
maternidades y paternidades afectadas por el consumo de sustancias.

Palabras claves: Maternidad, paternidad, crianza, consumo de sustancias, drogas, tratamientos.



Resum

L'augment del consum de substancies és un fet que afecta la poblacié a nivell mundial. Genera
conseqliencies negatives per a la salut de la poblacid, i és una de les 10 causes de pérdua d'anys
saludables en les persones. El consum no només genera problemes fisiologics, emocionals, economics
1 socials en les persones que les usen, les seves families i la societat, sind que implica una enorme
despesa per a la salut publica. Els governs han invertit en politiques i programes per mitigar
limpacte/dany en aquesta poblacio, pero malgrat els esforgos, els tractaments no obtenen resultats que
reverteixin aquesta situacio. S'ha comprovat que el consum en dones 1 homes es presenta de manera
diferent, i es complexitza encara més quan es tracta de mares i pares, ja que els efectes indesitjats del
consum afecten directament tamb¢ els seus fills/es. En considerar diferents elements que poguessin
afectar I'efectivitat dels tractaments, es considera el génere com un element central que fins ara no ha
estat inclos en els tractaments de drogues. Per aixo0, aquesta investigacid busca comprendre des de la
perspectiva de geénere les necessitats mares i pares inserits/des en dinamiques de cura i consum de
substancies que reben intervencions en drogues. La metodologia des del qual es desenvolupa aquest
estudi és qualitativa i té un enfocament de teoria fonamentada constructivista. Es van realitzar 4 grups
focals a dones i homes més grans que consumien substancies, obtenint-se una mostra de 24 persones.
L'analisi de les dades es va fer mitjancant teoria fonamentada i perspectiva de génere i
d'interseccionalitat. Els resultats suggereixen que els tractaments redueixen la perspectiva de genere
gairebé exclusivament a la feina amb dones. A més, l'aplicacié d'aquesta perspectiva en els
tractaments es redueix a la desagregaci6 de dades sociodemografiques. Moltes de les practiques
professionals son sexistes i no tenen capacitacions en geénere. Les dones necessiten una mirada més
comprensiva de part de les xarxes i la societat, aixi com mantenir el contacte amb els seus fills/es. El
fet de no complir amb els mandats de genere, les converteix en “males mares, males esposes, males
persones”, ja que se'ls exigeix obligacions de cura, per la qual cosa se'ls exigeix més que als homes,
estigmatitzant-les, discriminant i castigant-les més. En el cas dels homes, el consum esta lligat a la
masculinitat hegemonica, per la qual cosa se'ls facilita I'ingrés a rituals familiars 1 socials. El consum
actua com a forma d'integraci6 social 1 maneres d'afrontar pressions socials. La paternitat no esta
inclosa en els tractaments de drogues i gairebé no se'n perquisira el consum en recursos sanitaris. Els
homes esperen que puguin fomentar la responsabilitzacid i la cura dels seus fills/es, ja que actua com
a motor de canvi. Es conclou que les experiéncies de maternitats i paternitats en contextos de consum
de substancies estan marcades per I'estigma, la discriminacio i 'aillament, encara que es configuren
diferent segons la construcci6é de génere. En les dones, el consum ¢és castigat socialment, cosa que
refor¢a sentiments de culpa i 1'ocultacio, mentre que en els homes sol ser tolerat com a expressio de
masculinitat. Els tractaments i els programes historicament es construeixen sense perspectiva de
genere ni enfocament interseccional, per la qual cosa es presenten amb grans barreres, reprodueixen
desigualtats 1 perden oportunitats d'intervenci6. Es proposa dissenyar programes sensibles al génere,
que incloguin les necessitats de la poblacido (com la maternitat i la paternitat), que validin,
comprenguin i acompanyin, en lloc de sancionar i castigar les maternitats i les paternitats afectades
pel consum de substancies.

Paraules clau: Maternitat, paternitat, crianga, consum de substancies, drogues, tractaments.



Abstract

The rise in substance use is a global problem. It has negative consequences for people's health, being
one of the 10 causes of loss of healthy years. Drug use not only generates physiological, emotional,
economic, and social problems for users, their families, and society, but also entails enormous public
health costs. Governments have invested in policies and programs to mitigate the impact/harm on this
population, but despite these efforts, treatments fail to achieve results that reverse this situation. It
has been proven that drug use occurs differently in women and men, and it becomes even more
complex when it comes to mothers and fathers, since the unwanted effects of drug use also directly
affect their children. When considering various factors that could affect the effectiveness of
treatments, gender is considered a central element that has so far not been included in drug treatment.
Therefore, this research seeks to understand, from a gender perspective, the needs of mothers and
fathers involved in caregiving and substance use who receive drug interventions. This study is
conducted using a qualitative methodology based on a constructivist grounded theory approach. Four
focus groups were conducted with adult women and men who used substances, yielding a sample of
24 participants. Data analysis was conducted using grounded theory and a gender and intersectionality
perspective. The results suggest that treatments reduce the gender perspective almost exclusively to
working with women. Furthermore, the application of this perspective in treatments is limited to the
disaggregation of sociodemographic data. Many professional practices are sexist and lack gender
training. Women need a more comprehensive perspective from their networks and society, as well as
the ability to maintain contact with their children. Failure to comply with gender mandates turns them
into "bad mothers, bad wives, bad people," since they are required to fulfill caregiving obligations,
which leads to greater demands than men, stigmatizing, discriminating, and punishing them more. In
the case of men, drug use is linked to hegemonic masculinity, which facilitates their entry into family
and social rituals. Drug use acts as a form of social integration and a way of coping with social
pressures. Fatherhood is not included in drug treatment, and drug use is rarely screened for in health
resources. Men hope they can foster responsibility and care for their children, since it acts as a driving
force for change. It is concluded that the experiences of motherhood and fatherhood in contexts of
substance use are marked by stigma, discrimination, and isolation, although these are configured
differently according to gender construction. In women, substance use is socially punished,
reinforcing feelings of guilt and concealment, while in men it is often tolerated as an expression of
masculinity. Treatments and programs have historically been designed without a gender perspective
or intersectional approach, resulting in significant barriers, reproducing inequalities, and missing
opportunities for intervention. We propose designing gender-sensitive programs that include the
needs of the population (such as motherhood and fatherhood), that validate, understand, and support,
rather than sanction and punish, motherhood and fatherhood affected by substance use.

Keywords: Motherhood, parenting, parenting, substance abuse, drugs, treatment.
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Introduccion
Origenes de la investigacion

El tema de investigacion surgio a propdsito del ejercicio laboral que desarrollé durante varios afios
en un hospital publico de Santiago de Chile. Durante ese periodo desempefi¢ funciones como
psicologa en el Programa Chile Crece Contigo (CHCC), debiendo intervenir los “casos sociales” que
eran derivados desde los servicios de maternidad, neonatologia y pediatria. El programa CHCC se
encontraba enfocado en brindar a todo nifio o nifia del pais las condiciones Optimas para desarrollar
al maximo sus potencialidades, manteniendo una orientacion mas bien preventiva. En el caso del
enfoque que se logra entregar en los hospitales, este programa funciona mas bien de forma paliativa,
es decir, la mayoria de las veces se interrumpe la exposicion a dafios (factores de riesgo) que podria
estar afectando a los/as nifios/as.

En los centros hospitalarios, aun cuando existen diversos factores de riesgo que definen un caso como
“caso social”, el que genera mayor preocupacion y tiene mayor frecuencia es el consumo de sustancias
de las mujeres que son gestantes o son madres. Se considera que la exposicion a sustancias en los/as
niflos/as durante su gestacion es una forma de maltrato (o maltrato prenatal) y, por ende, se busca
detener esta situacion (vulneracion) mediante la realizacion de medidas de proteccion a favor de los/as
nifios/as en instituciones judiciales. En muchas ocasiones estas situaciones de vulneracion implican
que los/as progenitores/as pierdan los cuidados de sus hijos/as y se busque apoyo en las redes
familiares y sociales para resguardar a los/as nifios/as provisoriamente.

De esta forma, el trabajo que desempefié implicaba detener el dafio y evaluar cada caso, lo que podria
significar la separacion de los/as progenitores/as y sus hijos/as, especialmente, las diadas madres-
hijos/as, cuando las madres o padres incurrian en negligencia y vulneracion. A pesar de que podia
visualizar la detencion de la exposicion de riesgo en los/as nifios/as, durante mucho tiempo me
cuestioné sobre el futuro de los/as nifios/as, sus madres y padres y sobre la efectividad del accionar
de los equipos de salud para abordar los casos que se nos presentaban.

Este cuestionamiento surgio a proposito de la repeticion de historias de vida similares entre las madres
que entrevisté durante afios, en las cuales las situaciones de abandono, negligencia, violencia, abuso,
consumo de sustancias se reproducian transgeneracionalmente. Asi, se presentaba ante mi un circulo
vicioso donde abuelas, madres e hijas experimentaban dindmicas de vida equivalentes. Entonces
cabia preguntarse sobre las causas de estos patrones transgeneracionales, la reproduccion que se
mantenia y las posibles formas de detenerlo. ;Las medidas que tomaba el hospital no rompian con el
circulo? ;Los equipos de salud y judiciales ayudaban a resolver el problema o a largo plazo
contribuian a mantener el circulo vicioso que visualizaba?

Por esta razon, inicialmente me enfoqué en las madres que consumian sustancias y el vinculo que
establecian con sus hijos/as. Pero a medida que fue avanzando la investigacion me fui cuestionando
muchas cosas, entre ellas, el rol de la mujer como principal cuidadora de sus hijos/as y sus familias.
(Por qué se les tilda a las mujeres que consumen sustancias como “malas madres”? ;Por qué se les
delega el rol de cuidado de sus hijos/as exclusivamente a las mujeres? ;Por qué no se les exige lo
mismo a los padres? ;Por qué a ellos se les exime del cuidado?

Frente a estos cuestionamientos, realicé ajustes sobre el sujeto de estudio, enfocandome ya no soélo la
madre, sino también el rol del padre, respecto del cuidado de su propia salud como la de sus hijos/as.
Asi, pasé a redefinir el papel del cuidado que entregan los/as progenitores/as que consumen sustancias
y la relacion que existe con las dindmicas de consumo, y como estas se afectan mutuamente.
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El interés por estudiar la relacion entre las dindmicas de crianza/cuidado y consumo de sustancias y
como estas pueden influirse mutuamente, se gesté como una forma de comprender este circulo vicioso
de vulneracion y maltrato que reconoci en los muchos discursos de mujeres, pero también como una
manera de buscar alternativas para romper el circulo transgeneracional de maltrato y vulneracion de
las madres intervenidas.

Igualmente, las intervenciones en salud y judiciales actian de forma parcelada en los actores
involucrados, donde unos programas se encargan de apoyar a los/as nifios/as y otros a las madres. Por
ello, seria interesante indagar alternativas de intervencion conjunta, pensando en tratamientos
integrados que involucren a las diadas madres/padres-hijos/as y no resolver como hasta ahora:
separandolas.

Presentacion del problema, Problematizacion

El consumo de sustancias es una problematica en salud publica a nivel mundial, la cual no so6lo
implica problemas para el desarrollo y la seguridad de la poblacion (UNODC, 2010), sino que implica
problemas para la salud fisica y mental, generando millones de muertes cada afio (OMS, 2024). Las
consecuencias del consumo, ademas de los dafos individuales que causan en las personas que las
usan, generan consecuencias en las familias y comunidades, como en los/as hijos/as, delitos,
accidentes, abuso de menores y violencias (OMS, s/f).

Por ello, las politicas se centran en generar programas y tratamientos que aborden, contengan y
reduzcan esta problematica (OMS, 2024). Si bien los programas se han masificado, no son del todo
efectivos. Esto podria deberse a que los objetivos que se proponen son muy exigentes o porque no
incluyen las necesidades de las personas que consumen o tienen expectativas poco realistas,
adoptando un modelo mas rigido en las intervenciones (Galaviz, 2015). En cuanto a las necesidades
de las madres y padres que consumen sustancias, los programas se adecian menos a esta realidad y
requerimientos (Stover et al., 2018). Muy pocos tratamientos consideran la maternidad y la paternidad
dentro del disefio de sus intervenciones, a pesar de que muestran evidencia de efectividad si se les
incluye (Stover et al., 2018).

Frente a este contexto, se considera indispensable contemplar en los programas y tratamientos las
necesidades de progenitores/as que consumen sustancias y que buscan modificar su consumo, por lo
que definir sus requerimientos, identificar factores de adherencia y reconocer las barreras de acceso,
incluyendo su maternidad y paternidad, pasan a ser esencial en el disefio de estos. Para poder llevar
esto a cabo, utilizar la perspectiva de género y el enfoque interseccional se vuelve fundamental para
lograr los objetivos antes propuestos. La perspectiva de género porque permitiria entregar precision
de las necesidades de madres y de padres, que pasan a ser muy distintas entre ellos, incluyendo los
tratamientos de drogas. Y la interseccionalidad porque ademas de reconocer similitudes y diferencias,
devela las relaciones de poder existentes, discriminaciones y opresiones entre ellos/as y con los/as
otros/as.

El consumo de sustancias se desarrolla distinto entre mujeres y hombres (Cardoso et al., 2020; Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016), asi también entre madres y padres, las cuales son construidas en
oposicion (Arroyo, 2020). El consumo en las mujeres puede generar dependencia de manera mas
rapida y severa, asimismo, produce dafios emocionales y sociales, lo que se traduce en rechazo de
parte de sus redes y desamparo (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). En cambio, en los hombres el
consumo es facilitado por la socializacion (masculinidad hegemonica) (Curtis et al., 2022; Toiber-
Rodriguez et al., 2022; Critchlow et al., 2019), es compartido por las redes cercanas como familia y
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amigos/as (Toiber-Rodriguez et al., 2022), y una vez que se ha pasado a ser un consumo problematico,
cuentan con redes de apoyo si desean modificar su consumo y mejorar su paternidad (Toiber-
Rodriguez et al., 2022).

La perspectiva de género pasa a ser una herramienta primordial para reconocer probleméticas
(Esquivel et al., 2012), motivaciones, consecuencias, caracteristicas (Jeifetz y Tajer, 2010 y Romo,
2010) de personas que consumen sustancias y esperan modificar su consumo; puesto que los
tratamientos hasta ahora disponibles no se adectian a las necesidades de esta poblacion y se proponen
intervenciones y objetivos desajustados (Galaviz, 2015; Jeifetz y Tajer, 2010; y Nufiez y Rendon,
2012) que no logran su propdsito. Es decir, tratamientos sin distinciones de género (Diaz et al., 2021).
Todo esto, llevaria a una invisibilizacion del consumo (Chang et al., 2019) y con ello, la cronificacion
de la problematica.

Problema de investigacion

El fenémeno del consumo de sustancias en personas que son madres o padres resulta ser un tema
complejo, no s6lo por el dafio fisico, psicologico, familiar y social que causan las sustancias en
quienes la consumen de forma problematica, sino por lo dificultoso que se vuelve su rehabilitacion,
también por las repercusiones que tiene sobre sus hijos/as, familias y amigos/as, y por el desafio que
se vuelve para las politicas publicas y lograr cambiar esta situacion (Rojas-Espinola et al., 2024).

A pesar de que existen lineamientos en las politicas que buscan revertir esta problematica, traducidos
en programas y tratamientos (OMS, 2024) y que actualmente se observa una oferta mayor de
tratamientos en drogas que en tiempos anteriores (90") (Generalitat de Catalunya, 2024), el consumo
no se reduce, por el contrario; aumenta (UNODC, 2024). De esta manera, es valido el cuestionamiento
acerca de lo efectivo que son estas intervenciones, inclusive, reflexionar por qué todas las acciones
desplegadas en los programas y tratamientos no demuestran los resultados esperados o si en algin
sentido llegan a ser contraproducentes para abordar el consumo en personas progenitoras.

Como una forma de dar respuesta a este cuestionamiento, la utilizacion de la perspectiva de género
en la comprension del fenomeno del consumo de sustancias en mujeres y hombres (Lagarde, 1996),
madres y padres, asi como su inclusion en el disefio y planificacion de intervenciones en drogas, es
fundamental si se espera obtener buenos resultados y efectividad de las acciones (Instituto de La
Mujer, 2007, en Arbelo y Puyol, 2015; SENDA, 2018, en Diaz et al., 2021). La perspectiva de género
es una herramienta que se vuelve primordial si lo que se busca es igualdad de género (ONU Mujeres,
s/f). Esta se entiende como una estrategia global para conseguir igualdad (Lamas, 1996), siendo un
conjunto de enfoques especificos y estratégicos (ONU Mujeres, s/f); los que permiten comprender y
analizar las diferencias y similitudes entre hombres y mujeres (Lagarde, 1996). Con ella se identifican
los problemas de la relacion entre hombres y mujeres, y se reconoce que una cosa es la diferencia
sexual y otra las atribuciones y prescripciones sociales (Lamas, 1996). Segiin Marcela Lagarde
(1996), 1a perspectiva de género reconoce una humanidad diversa y democratica (reconoce a hombres
y mujeres).

Igualmente, la perspectiva de género permitiria ampliar la mirada sobre las précticas de cuidado hacia
los/as hijos/as de padres/madres que consumen sustancias. Si bien, histéricamente se ha adjudicado
el cuidado a las muyjeres, Carol Gilligan reitera que este no es exclusivo de ellas, sino de interés
humano (Gilligan, 2013). El cuidado que implica actividades como escuchar, poner atencion y
responder con integridad y respeto, debiese ser de responsabilidad colectiva, una ética humana



13

(Gilligan, 2013). De esta manera se vuelve necesario universalizar las obligaciones del cuidado
(Gilligan, 2013).

Si bien la investigacion se enfoca en un marco determinado, es decir, el consumo de sustancias; el
tema del cuidado y crianza de los/as hijos/as debiese pensarse de forma mas amplia, colectiva, para
la supervivencia de la especie (Hrdy, 2009 en Gilligan, 2013), traspasando los roles tradicionales de
género, hacia una mirada mas equitativa sobre el desempefio de cuidado a los/as hijos/as, es decir,
tanto de las madres como de los padres como de otros actores como la familia y la sociedad en su
conjunto (Gilligan, 2013).

El objetivo de esta investigacion implica ahondar en profundidad desde una mirada de género las
dindmicas de consumo en personas que son madres o padres y las précticas de cuidado que
desempenan hacia sus hijos/as, de forma tal de comprender como se afectan mutuamente. Con esta
informacién se espera poder contribuir al tratamiento de adicciones que intervienen con esta
poblacion. No obstante, el reto se encuentra en pensar de forma mas integrativa esta problematica,
incluyendo a los involucrados de manera conjunta y no de forma separada como se ha estado
interviniendo hasta ahora.

Una de las posibles formas de resolver esta problematica podria tener que ver con comprender las
dindmicas de consumo de sustancias de madres y padres que buscan modificar esta realidad, ademas,
identificar sus necesidades y proponer alternativas de solucion para contribuir a su recuperacion.

Por ello se propone la siguiente pregunta de investigacion: ;La perspectiva de género puede exponer
en profundidad las necesidades de madres y padres insertos/as en dinamicas de cuidado y consumo
de sustancias que reciben intervenciones en drogas?

Perspectiva de género e interseccionalidad

La perspectiva de género es una estrategia propuesta para ocuparse de que las preocupaciones y
experiencias de mujeres y hombres sean integradas en el disefio y aplicacion de leyes, politicas y
programas de diversos tipos, de forma que desaparezcan las desigualdades y se pueda beneficiar a
todos/as por igual (ONU Mujeres, s/f). Su objetivo primordial es generar igualdad entre los géneros
(ONU Muyjeres, s/f). Tiene como uno de sus fines contribuir a la reconstruccion subjetiva y social de
nuevas formas de configuracion histdrica, sociocultural y politica desde y con las mujeres (Lagarde,
1996). Pero también reconoce la diversidad de géneros que construyan una humanidad diversa y
democratica (Lagarde, 1996).

La perspectiva de género se basa en la teoria de género y se inscribe en el paradigma tedrico historico-
critico y cultural del feminismo (Lagarde, 1996). “Esta perspectiva se estructura a partir de la ética y
conduce a una filosofia posthumanista, por su critica de la concepcion y androcéntrica de humanidad
que dejo fuera a la mitad del género humano: a las mujeres” (Lagarde, 1996, p13).

La perspectiva de género como término, en América Latina, surge en la década de los 90, Marta
Lamas (1996) fue una de las primeras autoras en nombrarlo y definirlo; aunque como concepto es
fundado en los 80" por Joan W Scott (1990), historiadora estadounidense. Sin embargo, Scott no habla
de perspectiva de género, sino mas bien de género, describiendo una categoria analitica (Scott, 1990)
y sentando las bases tedricas para desarrollar esta perspectiva.

Marta Lamas (1996), sefiala que “La perspectiva de género implica reconocer que una cosa es la
diferencia sexual y otra cosa son las atribuciones, ideas, representaciones y prescripciones sociales
que se construyen tomando como referencia a esa diferencia sexual” (p. 5). Aun cuando es cierto que
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existen diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, considerar que este aspecto es el origen y
razon de las diferencias entre ellos/as, sin contemplar otros aspectos, es un error, ya que no determinan
de forma exclusiva el comportamiento o caracteristicas de personalidad que superpongan a un sexo
sobre otro, ni menos que lo dominen (Lamas, 1996). Lamas (1996) y Scott (1990) explican que, si
bien las diferencias sexuales estructuraron la vida social; y cultural de las personas, y con ello, sus
roles y funciones, estas diferencias no posicionan a un sexo sobre otro (Lamas, 1996). De esta forma,
no existen diferencias biologicas, sociales, psicoldgicas, que posicionen a los hombres sobre las
mujeres o viceversa (Lamas, 1996).

Mediante la utilizacién de la perspectiva de género es posible reconocer las diferencias entre las
mujeres y hombres, la desigualdad estructural y otros sistemas de dominacion (Scott, 1990). También
puede identificar el origen cultural de las personas y buscar alternativas de solucion para ellas, permite
eliminar discriminaciones, redistribuir tareas entre hombres y mujeres, revisar y disefiar politicas que
establezca condiciones equitativas (Lamas, 1996). Es decir, es una herramienta analitica y critica. De
acuerdo con Lagarde (1996) es “vision cientifica, analitica y politica creada desde el feminismo™ (p.
15), gracias a la cual se puede examinar las relaciones de poder existentes entre mujeres y hombres y
los estereotipos y roles asociados a cada uno/a. Asimismo, esta mirada posibilita vincular las
condiciones de vida de mujeres y hombres con los tipos de organizacion social, los periodos
historicos, la diversidad cultural y los modelos de desarrollo en los que se insertan.

En suma, de acuerdo con Lagarde (1996):

“... desde la perspectiva de género feminista hay una relacion entre desarrollo, democracia y
derechos humanos. Satisfacer las necesidades vitales de las mujeres implica un
reordenamiento profundo y complejo de las relaciones con los hombres y cambios en las
normas, asi como la redefinicién de la economia y de la distribucion de los recursos sociales,
econdémicos y culturales. Significa también una transformacion profunda de las normas de
participacion social que excluyen a las mujeres y una redefinicion del espacio politico y de
los poderes de las mujeres en su relacion con los hombres en la sociedad civil y en la sociedad
politica” (p. 164).

Por otro lado, en cuanto al concepto de interseccionalidad, este surge a finales de los afios 80 con la
autora Kimberlé Crenshaw (1989, 1991), quien lo acufido para evidenciar que mujeres negras
quedaban igualmente invisibilizadas en contextos juridicos y feministas dominantes. Crenshaw
(1989) evidencid que las politicas antidiscriminatorias analizaban raza y género como categorias
separadas, sin captar las experiencias singulares de quienes estaban en su cruce. Desde esta autora, la
interseccionalidad se define como un instrumento que facilita entender el funcionamiento del cruce
de distintas formas de discriminacidon y experiencias de opresion, con la finalidad de corregir las
limitaciones de los discursos hegemonicos sobre la discriminacion.

Rodo-Zarate (2021) en la misma linea, la define como una herramienta analitica critica que permite
conocer la forma en que entrecruzan distintos ejes de desigualdad. Sin embargo, no es una suma de
ejes discriminativos y opresivos (raza, género, clase), sino una interaccion entre ellos (Collins, 1990).
Collins (1990) sefiala que las caracteristicas principales de la interseccionalidad son su dimension
epistémica, experiencial, colectiva y emancipadora, en tanto busca transformar los modos de saber y
las estructuras de poder que reproducen opresion, asi como rescatar la voz de los/as sujetos/as
histéricamente marginalizados.

Posteriormente, May (2015) propuso la interseccionalidad como una practica que desestabiliza
imaginarios dominantes y modos hegemodnicos de producir conocimiento Asi, la interseccionalidad
se caracteriza por ser dinamica, critica e inacabada, y por plantear una practica transformadora que
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cuestiona la produccion de conocimiento e interpela a las estructuras de poder y a la investigacion
social.

Finalmente, Rod6-Zarate (2021) incorpora otros elementos a la interseccionalidad, estas son dos
dimensiones: el lugar y la emocion. Sefiala que las desigualdades interseccionales no se experimentan
en abstracto, sino en espacios concretos (la calle, el hogar, la escuela, el trabajo), y que dichas
experiencias estan atravesadas por emociones como la vergilienza, el miedo o el orgullo, lo que, a su
vez, condiciona las formas en que se experimentan privilegios y opresiones. Ella plantea también una
propuesta metodoldgica incluye herramientas visuales como los Mapas de Relieves (Relief Maps),
que permiten representar de manera situada la interaccion entre desigualdades y afectos. Con ello, la
interseccionalidad se entiende no solo como una perspectiva estructural o epistémica, sino también
vivencial, afectiva y politica.

Tesis por compendio

Para facilitar y guiar la travesia del lector o lectora se detallara la estructura de la tesis, la cual cuenta
con un apartado metodolégico, tres capitulos de contenidos y otro de discusiones y conclusiones.
Cabe destacar que esta tesis se desarrolla en modalidad por compendio de articulos, lo que implica
que cada capitulo (1-2-3) corresponden a articulos ya publicados (1 y 3) o por publicarse (2). Por ello,
cada uno cuenta con un formato determinado dependiendo de los requerimientos de la revista donde
fue enviado (estilo de letra, tamafo, referencias, etc.) y tiene su propia estructura:
introduccion/antecedentes, metodologia, resultados y discusiones y conclusiones. A su vez, cada
capitulo (articulo) responde de forma parcial al proposito general de la tesis, los que en conjunto lo
abordan completamente.

Se comienza con la metodologia, en ella se explicita la perspectiva de la investigacion, el trabajo de
campo, el tipo de andlisis de los datos y las consideraciones éticas. Si bien cada articulo cuenta con
su seccion metodologica, se cree necesario contar con este apartado inicial que exponga el
procedimiento global con que se desarrolla el trabajo investigativo.

En cuanto a los capitulos' de contenido, en el primero de ellos titulado “Articulo Perspectiva de
género en la intervencion en drogodependencias” se muestra un estado del arte de los tratamientos de
drogas y la inclusion o no la perspectiva de género, centrandose en las necesidades de las mujeres y
las caracteristicas con las que debiese contar un tratamiento especifico para ellas. Se continta con el
capitulo 2 “Experiencias de maternidades, practicas de cuidados y consumo de sustancias™ el que
aborda las necesidades de 3 grupos de mujeres que son madres (0 no) y que consumen cannabis,
alcohol y cocaina o que son policonsumidoras; a través del capitulo se podra conocer las experiencias
que tienen ellas de la maternidad, el consumo, creencias sobre el dafio del consumo, la vision de la
sociedad y las redes de apoyo profesional y familiar. El capitulo 3 “Articulo Experiencias de
paternidad de hombres consumidores de cocaina y/o policonsumo” se trata la experiencia de
paternidad en contexto de consumo y como se influyen mutuamente; asimismo se develan sus
necesidades, la vision que tienen sobre la paternidad y la masculinidad, los tratamientos de drogas y
el rol de las redes de apoyo. En resumen, con el capitulo 1 se presenta el estado actual en que se trata
la perspectiva de género, con el capitulo 2 se retrata las experiencias de madres que ejercen cuidado

I Cada capitulo de esta tesis corresponde a una investigacion diferente financiada por la Generalitat de Catalunya,
especificamente la Subdireccidé General d’Addiccions, VIH, Infeccions de transmissio sexual i Hepatitis Viriques,
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya.
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y consumen sustancias y con el capitulo 3 se muestra la realidad de los padres en estas mismas
circunstancias.

Finalmente, se exponen las discusiones y conclusiones de la investigacion, integrando los tres
articulos, donde se revisan las conclusiones por objetivos, las conclusiones generales y propuestas de
buenas précticas de intervenciones e investigacion en drogas.

Objetivos

Esta investigacion tiene los siguientes objetivos general y especificos que espera poder descubrir
durante el desarrollo de esta y que se detallan a continuacion:

Objetivo general

Comprender desde la perspectiva de género la maternidad, paternidad y practicas de cuidado de
personas que consumen sustancias

Objetivos especificos:

- Conocer la aplicacion de la perspectiva de género en los tratamientos de drogas.

- Identificar las necesidades de las mujeres/madres que consumen sustancias

- Identificar las necesidades de los hombres/padres que consumen sustancias

- Examinar la relacion entre las practicas de cuidado y el consumo de sustancia en madres y
padres
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Metodologia

Para comenzar este capitulo es necesario sefalar que la metodologia que se utiliza es flexible y
ecléctica, por lo tanto, se usa una “caja de herramientas metodoldgicas” durante el proceso
investigativo que permite utilizar distintas estrategias para acceder al objeto de estudio de acuerdo
con sus necesidades.

Este apartado se estructura en dos partes, en la primera, se elabora una revision bibliografica
sistematica de la tematica estudiada, donde con una estrategia rigurosa se identifican y valoran
estudios disponibles y actuales, en los que se privilegia el contexto y la profundidad de los datos
(Booth et al., 2016); designada Revision Sistematica Cualitativa. Y en una segunda parte, se describe
el proceso de construccion de los estudios empiricos que se realizan a la poblacion estudiada,
denominada Construccion de los Estudios Empiricos.

Es importante sefialar que las investigaciones de mi tesis doctoral se enmarcan en un trabajo
colaborativo con la Subdirecci6 General d’Addiccions, VIH, Infeccions de transmissié sexual i
Hepatitis Virique, de la Ageéncia de Salut Publica de Catalunya, especificamente con el Programa
Embarazo Sin Alcohol y sin Drogas, con quienes se disefia todo el proceso investigativo (incluyendo
los resultados y revision de articulos cientificos publicados). Igualmente, cabe destacar, que, en el
marco de este estudio, se obtuvo un dictamen favorable del comité de ética de la Universidad
Autonoma de Barcelona (UAB).

Paradigma epistemoldgico

El paradigma epistemoldgico en el que estd basada esta investigacion es el constructivista, que plantea
que la realidad no es objetiva ni externa, sino que se construye socialmente a través del lenguaje, las
relaciones y las estructuras de poder (Guba y Lincoln, 1994; Burr, 2015). Esta vision es consistente
tanto con la perspectiva de género como con el construccionismo social (Burr, 2015; Gergen, 2009),
pues reconoce que los significados atribuidos a la maternidad, la paternidad, las practicas de cuidado
y el consumo de sustancias no son universales, sino que se asocian a contextos especificos.

Desde esta perspectiva, el conocimiento generado es interpretativo y contingente, y surge
indefectiblemente del didlogo entre los/as investigadores/as y los/as participantes (Charmaz, 2006).
Una vertiente de esta perspectiva corresponde al socioconstruccionismo, desarrollado por Kenneth
Gergen, y sostiene que el conocimiento, la verdad, la identidad y la realidad social no son
descubiertos, sino construidos socialmente mediante el lenguaje, las relaciones y los contextos
culturales (Gergen, 2009). A su tiempo, en lugar de considerar al conocimiento como una
representacion objetiva del mundo, lo presenta como el efecto de procesos colaborativos (Gergen,
2009). Asimismo, propugna que el lenguaje no sélo describe la realidad, sino que la funda, creando,
las comunidades, significados compartidos que cimentan su comprension del mundo (Gergen, 2009).
De esta manera, el rol de los/as investigadores/as es acceder a los datos mediante un didlogo con las
mujeres y hombres entrevistados, quienes presentan y construyen su realidad mediante los discursos,
relaciones y contexto que los preceden.

Se utiliza el construccionismo social fundamentalmente porque se condice plenamente con la
perspectiva de género e interseccionalidad, posibilitando cuestionar categorias de género socialmente
impuestas, como las de “mujer” y “hombre” (Burr, 2015). Asi, al ocupar esta perspectiva se facilita
el conocimiento de los constructos elaborados por mujeres y hombres respecto de sus identidades y
categorias de maternidad y paternidad, asi como de sus diferencias y necesidades sobre las practicas
de cuidado y el consumo de sustancias.
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Frente a esto, a medida que avanzo la investigacion de la tesis doctoral, se optd por incluir a los
padres, con el objetivo de conocer el contraste entre mujeres, pero también para conocer las
necesidades de cada grupo, en especial, a los hombres porque a estos se les ha escindido socialmente
del cuidado los/as hijos/as.

La perspectiva de género e interseccionalidad presentan una mirada critica a este paradigma, al
analizar como las disimiles relaciones entre hombres y mujeres estructuran las condiciones materiales
y no materiales en las que las personas crian a sus hijas/os y consumen sustancias, expresandose de
esta manera en los discursos y practicas (Scott, 1990; Lamas, 1996; Lagarde, 1996), asi como también
en las experiencias y saberes de las personas (Lamas, 1996; Lagarde, 1996).

Sin embargo, el género no se aborda exclusivamente como diferencia entre mujeres y hombres, sino
también como una fuente de desigualdad estructural, vinculado a otros sistemas de dominacion (Scott,
1990). De esta manera, pasa a ser un instrumento basal para entender las problematicas de las personas
que consumen sustancias y que buscan modificar sus patrones de consumo (Esquivel et al., 2012).
Ello es particularmente notorio en contextos de recuperacion de consumo de sustancias, dado que los
modelos de atencion obvian la dimensién de género (Diaz et al., 2021), favoreciendo asi la
invisibilizaciéon de estas formas de consumo (Chang et al., 2019) y contribuyen a perpetuar el
problema. Por todo lo antes expuesto, cabe sefalar que la utilizacion de la perspectiva de género es
una herramienta fundamental cuando se tiene como objetivo primordial la igualdad de género (ONU
Mujeres, s/f).

Dentro de este paradigma, se considera pertinente escoger la Teoria Fundamentada Constructivista,
la cual fue desarrollada por la autora Kathy Charmaz (2006, 2014). Esta es una vision contemporanea
de la teoria fundamentada, a diferencia de la version clasica de Glaser y Strauss (1967), la que destaca
el papel activo del/la investigador/a en la construccion de conocimiento, considerando que los datos
no emergen de forma neutral, sino que se co-construyen durante la interaccion con los/as
participantes. Asi, el rol del o la investigadora implica tener una postura reflexiva durante todo el
proceso y productos del estudio, mostrando que los datos y el andlisis son constructos sociales
(Charmaz, 2006).

La Teoria Fundamentada Constructivista es apropiada en este estudio, pues investiga las experiencias
de grupos marginados o estigmatizados, como es el caso de madres y padres que consumen sustancias.
De esta amanera, permite desarrollar categorias analiticas inductivas y crear teoria a partir de los
datos, desde una perspectiva situada y reflexiva. Esta estrategia metodologica coincide con el
interaccionismo simbolico (Blumer, 1969) al buscar comprender los significados que las personas
dan a sus acciones, relaciones y contextos cotidianos, reconociendo que el conocimiento se construye
en la interaccion social. Asimismo, incluir la interseccionalidad (Crenshaw, 1989) permite analizar
como influyen las desigualdades estructurales y simbolicas que son expresadas en los discursos y
précticas de las personas, y como estas intersecciones influencian las practicas de cuidado, consumo
y participacion en recursos sanitarios o judiciales.

Perspectiva de la investigacion

El estudio se realiza desde una metodologia cualitativa, debido a que su objetivo central es
comprender, desde una perspectiva de género e interseccionalidad, las necesidades de madres, padres
y sus practicas de cuidado que se encuentran en dindmicas de consumo de sustancias y que estan
vinculados a redes de intervenciones en drogas. Esta perspectiva es la mas apropiada para acceder a
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sus experiencias, significados y practicas cotidianas situadas en contextos desiguales y
estigmatizantes (Denzin y Lincoln, 2011).

El enfoque cualitativo se encuentra orientado a la interpretacion profunda de los discursos de las
personas y sus vivencias, considerando el contexto en que se desenvuelve, su historia y cultura (Flick,
2015). Asimismo, busca comprender el objeto de estudio en sus relaciones sociales, mediante los
significados subjetivos y atribuciones individuales de sentido (Flick, 2015). Este enfoque resulta ser
coherente con el andlisis de fenomenos complejos como lo es el género, las practicas de cuidado y el
consumo de sustancias, los que no pueden reducirse a variables o aislar sus elementos.

Ademas, se basa tedricamente en el interaccionismo simbolico, el cual tiene como propdsito, conocer
los significados subjetivos que las personas estudiadas establecen de sus procesos de interaccion
social (Flick, 2015). Asi, el interaccionismo simbolico (Blumer, 1969), se configura como una
oportunidad para conocer los significados asociados a la maternidad, paternidad, practicas de cuidado
y consumo de sustancias pueden modificarse mediante procesos interpretativos. En esta perspectiva,
el género implica una construccion situada, que no constituye una caracteristica esencial, sino una
construccion situada que crea y es creada por las interacciones y practicas sociales (West y
Zimmerman, 1987).

Enfoques de género e interseccional

En coherencia con el paradigma constructivista, se incorporan los enfoques de género e
interseccionalidad como lentes analiticas que permiten profundizar en la comprension de las
experiencias de maternidad y paternidad en contextos de consumo de sustancias. La perspectiva de
género se entiende como un marco critico que visibiliza que las diferencias entre mujeres y hombres
no se limitan a lo bioldgico, sino que responden a construcciones sociales, culturales e historicas que
estructuran relaciones de poder (Scott, 1990; Lamas, 1996). Desde esta perspectiva, no basta con
desagregar datos por sexo, sino que resulta necesario identificar estereotipos, cuestionar roles
naturalizados y analizar como estas representaciones inciden en las practicas de cuidado, en los
significados atribuidos a la maternidad y la paternidad, y en las trayectorias de consumo (Lagarde,
1996; ONU Mujeres, s/f). De esta manera, la perspectiva de género opera como una estrategia
analitica y politica orientada a la transformacion social y a la promocion de la equidad.

Por su parte, la interseccionalidad amplia esta mirada al mostrar como distintos ejes de desigualdad -
género, clase, etnicidad, edad o territorio- se entrecruzan y configuran experiencias especificas de
opresion y privilegio (Crenshaw, 1989, 1991; Collins, 1990). Este enfoque posibilita superar visiones
fragmentadas, permitiendo visibilizar a sujetos histéricamente marginados, como mujeres migrantes
o madres consumidoras estigmatizadas. Asimismo, autoras contempordneas destacan su caracter
transformador: Vivian May (2015) plantea que la interseccionalidad desestabiliza los imaginarios
dominantes y cuestiona las formas hegemonicas de producir conocimiento, mientras que Rod6-Zarate
(2021) incorpora la dimension espacial y afectiva, mostrando que las desigualdades se viven en
contextos concretos y atraviesan las emociones cotidianas.

En suma, los enfoques de género e interseccional guian el andlisis de los datos de esta investigacion
al situar las experiencias de las personas participantes en relacion con estructuras sociales mas
amplias, relaciones de poder y vivencias afectivas. Su incorporacion asegura una comprension mas
compleja y contextualizada del fenomeno estudiado, al mismo tiempo que orienta la reflexion hacia
la construccidn de politicas y practicas mas equitativas.
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Diserio de la investigacion

Esta investigacion tiene dos disefios diferentes: uno tedrico y otro empirico. En el disefio tedrico, se
describe el proceso de revision sistematica de la literatura disponible sobre la temética estudiada. Y
en el disefio empirico, se detalla el proceso de construccion de la recogida de datos de los dos estudios
efectuados a personas que retinen las caracteristicas definidas.

Diserio teorico: Revision Sistematica Cualitativa

En esta primera parte de la metodologia, se revisa la literatura disponible sobre la perspectiva de
género y su traduccion y aplicacion en intervenciones de drogas a la poblacion afectada. Debido a la
escasa bibliografia disponible, se logra obtener 33 articulos que abordan la tematica.

Se utilizan 5 bases de datos para la busqueda de informacion: Scielo, Redalyc, Pubmed, Dialnet y
Google Académico; y se combinan los siguientes términos de busqueda: tratamiento, rehabilitacion,
adiccion, atencion, drogas, sustancias, drogodependencias, perspectiva de género, enfoque, género,
mujeres, madres, embarazadas y comunidad terapéutica (ver en detalle en tabla 1).

En cuanto al procedimiento de seleccion de los articulos, si bien no se desarrolla metodologia
PRISMA en formato cuantitativo de revisiones sistematicas, se utiliza una adaptacion de esta técnica
para el formato cualitativo. De esto hacen referencia Booth et al. (2016), quienes explican que, para
realizar revisiones sistematicas bibliograficas, incluyendo los estudios cualitativos, se requieren
adaptaciones metodologicas, puesto que valoran mas la naturaleza interpretativa y contextual de los
datos cualitativos.

A diferencia de las revisiones cuantitativas que buscan ser excesivamente detalladas, las revisiones
cualitativas se centran mas en un enfoque mas selectivo y tedricamente informado (Booth et al.,
2016). En lugar usar los esfuerzos en incluir todos los estudios disponibles, se utiliza un muestreo
tedrico o por saturacion, similar al usado en investigaciones cualitativas primarias, para asi lograr una
comprension mas profunda del fendmeno de estudiado (Booth et al., 2016). De esta forma, en vez de
tratar de incluir todos los estudios que contuvieran, al menos, una palabra clave, se consideraron solo
aquellos que contemplaran la tematica de maternidad/paternidad y su cruce con el cuidado de hijo/as
y el consumo de sustancias.

El proceso de seleccion y tamizaje se realiza de la siguiente manera: Se encuentran 1859 articulos
introduciendo una combinacion de palabras claves (ver tabla 1), las que, en un segundo momento,
cuando se procede a leer los titulos o resimenes, se descartan aquellos articulos que no consideran
las palabras claves o que su uso no aborda el cruce de género y drogas, por lo que se descartan 1.800
y se mantienen 59. En una tercera instancia, en lectura profunda cada uno de los articulos
seleccionados, se escogen 26, descartandose 33. Por ultimo, se revisan todas las referencias de los 26
articulos seleccionados y se suman algunos articulos mas, quedando un total de 33 articulos, los cuales
corresponden a un resultado del cruce del consumo, intervenciones en drogas y
género/mujeres/embarazadas/madres.
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543ewlse Términos utilizados Tc_>ta| Seleccionados
de datos arrojados
Perspectiva de género OR género AND atencion OR
tratamiento OR rehabilitacion OR comunidad terapéutica
Redalyc AND drogas OR sustancias OR adiccién OR 235 6
drogodependencias AND mujeres OR madre OR
embarazada
(Perspectiva de género) AND (tratamiento) AND (drogas) OR 64 5
(adiccién) OR (drogodependencias) AND (mujeres)
uso de drogas OR dependencia a drogas AND perspectiva 18 3
de género AND mujer OR madre
Scielo (maternidad) AND (consumo de drogas) 6 1
(perspectiva de género) AND (atencion en salud) AND 175 y
(atencion OR tratamiento)
(perspectiva de género) AND (salud) AND (profesionales de 104 5
salud)
Dialnet Perspectiva de género AND drogas 266 2
gender perspective rug woman
((gend tive) AND (drug)) AND ( ) 397 3
Pubmed ((gender perspective) AND (rehabilitation AND drug 14 1
addiction)) AND (woman))
(Perspectiva de género) + (atencion O tratamiento O
Google rehabilitacion O comunidad terapéutica) + (drogas O 755 5
Scholar sustancias O adiccion O drogodependencias) + (mujeres O
madre O embarazada) + (hombres)
Pre-seleccionados 59 26
Revision de referencias de articulos seleccionados 8
Totales 1859 33

Para mostrar en detalle la literatura seleccionada, se presenta una segunda tabla resumen de los
articulos seleccionados (tabla 2). En ella se puede encontrar el titulo del articulo, afio, autores/as, pais,
tipo de metodologia, muestra, perspectiva de género y resumen de cada estudio. Como se puede
observar, los estudios tienen distintos paises de procedencia: 14 de Espana, 4 de Chile, 4 de Brasil, 3
de México, 2 de Argentina, 1 de Colombia, 1 de Estados Unidos, 1 de Alemania, 1 de Israel, 1 Bélgica
y 1 de Uruguay. Asi, cerca de la mitad de ellos (16; 48,5%) provienen del continente europeo, la otra
mitad (16; 48,5%) son de América, y solo 1 (3%) procede de Asia.

En cuanto al tipo de metodologia, 20 (61%) son cualitativos, 6 (18%) son cuantitativos, 3 (9%) mixtos
y 4 (12%) no especifica. Respecto al ano de publicacion: La mitad de ellos (16; 48,5%) corresponden
a los ultimos 10 afos: 2015-2021; 11 (33,5%) estan entre el 2009-2014 y 6 (18%) entre 2003-2008.
Finalmente, la totalidad de ellos sefialaban incluir perspectiva de género.



Tabla 2. Tabla resumen de articulos seleccionados

N

Titulo articulo

Las personas usuarias
de drogas
especialmente

vulnerables 'y  los
derechos humanos

Caracteristicas
socioambientales y
familiares de las
mujeres
drogodependientes
incluidas en el
programa de
mantenimiento con

metadona en la UAD de
OFRA

Salud Mental, género,
educacion social en
mujeres reclusas del
Centro de
Rehabilitacion
Femenino El Buen
Pastor de Barranquilla

(Colombia) (2015-
2016)

Effectiveness of
substance abuse

treatment programming
for women: areview

Evaluacion Cualitativa
del  “Programa de
Tratamiento y
rehabilitacion

Aio

2005

2015

2016

2003

2013

Autores/as

Arana, Xabier
y German,
Isabel

Arbelo,
Ahinoam y
Puyol, Berta

Aristizabal,
Edith; Rios,
Ana 'y Del
Pozo,
Francisco

Ashley,
Olivia;
Marsden,
Mary y Brady,
Thomas

Bacigalupo,
Loreto;
Poyanco,

Pais

Espana

Espaiia

Colombi
a

Estados
Unidos

Chile

Tipo de
metodologia
Cualitativa de
caracter
documental

tedrico-analitico

Cuantitativa  de

tipo descriptivo

Mixta,
investigacion-
accion

Cuantitativa,
revision

sistematica de

literatura

Cualitativa con un

enfoque
evaluativo
interpretativo

Muestra Declaran
usar
perspectiva
de género

Revision Si

tedrica

30 mujeres Si

18 mujeres Si

Revisiéon de = Si
literatura, 38
estudios

6 mujeres, 3 Si
profesionale
s

Resumen del articulo

Algunos/as usuarios/as consumidores de drogas, debido a
la exclusion social, visualizan vulneraciones a sus
derechos fundamentales. Entre ellos, se destacan
particularmente los que presentan patologias duales y las
mujeres, por su mayor vulnerabilidad.

El estudio analiza a mujeres en situacion de
drogodependencia en tratamiento con metadona en Ofra,
acentuando la necesidad de enfoques de intervencion con
perspectiva de género, con la finalidad de superar
obstaculos como la estigmatizacion y la exclusion social.

El estudio analiza caracteristicas de mujeres confinadas en
el Centro de Rehabilitacion Femenino El Buen Pastor de
Barranquilla, Colombia, desde un enfoque de género,
focalizandose en la salud mental y educacién social.

El articulo revisa 38 estudios acerca de programas de
tratamientos de drogas dirigidos a mujeres, destacando
componentes tales como cuidado infantil, atencion
prenatal y el enfoque en salud mental, estos se asocian con
mayores resultados terapéuticos y sociales, como
reduccion de consumo, mejor salud mental y reduccion
del riesgo de contraer VIH.

Evaluacion cualitativa acerca de un programa de
tratamiento y rehabilitacion residencial con enfoque de
género para mujeres adultas con consumo de drogas,
ejecutado en el Centro de Tratamiento y Rehabilitacion de



residencial con
perspectiva de género
para mujeres adultas
con consumo de
drogas”, del Centro de

Tratamiento y
rehabilitacion de
mujeres con

dependencia severa de
alcohol y drogas (CTR)
del Hospital de
Pefiablanca

Diferencias de género

en la adiccion e
implicaciones
terapéuticas
Hombres, mujeres y
drogodependencias

O acesso ao tratamento
de usuarias de crack sob
a  perspectiva  dos
profissionais de satude

Emociones en
suspenso: Maternidad y
consumo de pasta

2005

2016

2020

2012

Cristina

y

Quaas, Cecilia

Blanco, Pilar;
Sirvent, Carlos
y Palacios,

Leandro

Cantos,
Raquel

Cardoso, Tais;

Santos,
Marcelo

y

Peres, Simone

Castilla,
Victoria

y

Espana

Espana

Brasil

Argentin
a

Cualitativa,
enfoque teodrico y
de revision
narrativa

Cualitativa,
analisis
documental y
discursivo

Cualitativa,
entrevistas
semiestructuradas
y observacion
participante

Cualitativa, con
enfoque
etnografico

Revision de = Si
literatura

9 mujeres, 9 Si
hombres

10 Si
profesionale
s de salud

14 Si
entrevistas a
lideres
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Mujeres con Dependencia Severa de Alcohol y Drogas
(CTR) del Hospital de Pefiablanca, en Chile. El estudio
busca comprender las experiencias de usuarias
participantes y en analizar como la incorporacion de
perspectivas de género incluye en sus procesos de
rehabilitacion.

Este articulo analiza como las adicciones inciden de
manera diferente tanto en hombres como mujeres,
enfatizando la necesidad de enfoques terapéuticos
diferenciados. Se abordan aspectos como mayores indices
de prevalencia de trastornos afectivos en mujeres,
dependencia relacional y bidependencia, asi como la
relevancia de programas de tratamiento especificos que
consideren estas diferencias de género.

Entrevistas en profundidad con personas en situacion de
consumo y consultas a expertos en la materia para
comprender cémo los mandatos de géneros tienen
incidencia en patrones de consumo, imagen social,
percepcion del riesgo y acceso al tratamiento entre
hombres y mujeres. Los resultados indican que las
mujeres enfrentan una mayor estigmatizacion y barreras
especificas en el tratamiento a causas asociadas a roles
sociales tradicionales y expectativas de género.

El estudio analiza las percepciones de los/as profesionales
de salud acerca del acceso al tratamiento de mujeres
usuarias de Crack en un Centro de Atencion Psicosocial —
Alcohol y Drogas (Caps AD) en la ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil. Los resultados destacan las barreras
geograficas, organizacionales y socioculturales que
enfrentan estas mujeres, asi como la necesidad de
enfoques mas flexibles y sensibles al género en los
servicios de salud.

Se focaliza en coémo el consumo intensivo de esta
sustancia afecta las dinamicas emocionales asociadas con
la maternidad. El estudio enfatiza la complejidad de las



10

11

12

13

base/paco en barrios
marginales de Buenos
Aires

Retos y perspectivas
sobre las
drogodependencias y
género

Reflexiones desde las
Terapias Ocupacionales
desde el Sur: violencia
estructural,  derechos
humanos y género en

procesos de
acompanamiento de
mujeres durante el
embarazo y maternaje
Género y
toxicodependencia,
Una mirada
interseccional

Mujeres consumidoras
de drogas inyectables y
sus problemas de salud

2005

2021

2019

2012

Lorenzo,
Gimena

Del Pozo, Juan | Espaiia

Diaz, Monica; Chile
Palomino,
Tamara;
Quintana,
Natalia;
Palacios,
Mobnica y
Aracena,
Paulina
Escudero,
Carlos

Chile

Esquivel,
Pascuala;
Ortiz, Maria
de la Luz y
Ortiz, Raul

México

Cualitativa,
enfoque teorico y
de revision critica

Cualitativa, relato
de experiencia

Cualitativa, con
enfoque teodrico y
reflexivo

Cualitativa,
entrevistas en

profundidad

comunitarios
y a
familiares y
29
entrevistas a
usuarios y
ex-usuarios
Revision de
literatura

Reflexion
sobre
practicas de
acompanami
ento

Estudios
previos y
reflexiones
del autor

11 mujeres

Si

Si

Si

Si

26

maternidades en contextos de pobreza y consumo
problematico de drogas, y como las mujeres negocian sus
roles maternos en medio de estas circunstancias.

En este articulo se revisan las principales areas de trabajo
en el area de las drogodependencias desde un enfoque de
género. Analiza datos epidemioldgicos diferenciales y
aborda la etiologia del problema. Asi también,
proporciona una mirada critica de la prevencion, el
tratamiento y la investigacion del abuso de drogas en el
colectivo femenino.

El articulo reflexiona acerca de la labor de terapeutas
ocupacionales en un programa chileno que interviene a
mujeres embarazadas o puérperas en situacion de
consumo. Estudia como la violencia estructural y las
desigualdades de género perjudican estos procesos, y
plantea practicas terapéuticas con enfoque de derechos
humanos, género e interseccionalidad.

Este articulo analiza como las construcciones sociales de
género repercuten en las percepciones y tratamientos de la
toxicodependencia. El autor argumenta que las politicas y
discursos acerca de drogas han sido histéricamente
masculinizados, lo que ha invisibilizado las experiencias
y necesidades especificas de las mujeres. Se propone una
perspectiva interseccional que considere los multiples
factores de desigualdad, como género, clase y etnia, para
comprender de manera exhaustiva los procesos de
consumo y diseflar intervenciones mas inclusivas y
efectivas.

Por medio de entrevistas en profundidad, se identificaron
problematicas de salud como infecciones por hepatitis B
y C, sintomas de abstinencia, y enfermedades de
transmision sexual. El estudio refiere la importancia de
abordar estas problematicas desde una perspectiva de
género, tomando en consideracion las condiciones de vida



14

15

16

17

18

Mujeres, adiccion 'y
rehabilitacion:
Reflexiones desde la

frontera noroeste de
México

Informe sobre
I’indicador d'inicis de
tractament ambulatori

amb o sense substancia:
any 2021

Barreres per a ’accés al

tractament, segons el
genere, entre
consumidors i
consumidores de

substancies que no
busquen ni  reben
tractament. Un treball
técnic. Departament de
Salut: Generalitat de
Catalunya

A qualitative study of
barriers and facilitators
in treating drug use
among Israeli mothers:

An intersectional
perspective

Mujeres en
comunidades

2015

2021

2012

2017

2020

Galaviz,
Gloria

Generalitat de
Catalunya.
Ageéncia  de
Salut Publica
de Catalunya,
Sub-direccio

General de
Drogodepende
ncies
Gilchrist, Galil;
Blazquez,
Alicia; Pons,
Alba;
Coronado,
Marta; Colom,
Joan y

Torrens, Marta

Gueta, Keren

Hansen,

Gisela; Deus,

México

Espana,
Catalufia

Espania,
Cataluna

Israel

Espania,
Cataluna

Cualitativo,
etnografico

Cuantitativo  de
datos
administrativos

Cualitativa  con
enfoque aplicado

Cualitativa  con
enfoque
interpretativo

Cuantitativa y
transversal,

90 mujeres, 5 = Si
centros

14.137 Si
inicios de
tratamiento

en los CAS

de Cataluna
durante 2021

26 personas Si
usuarias, 27
profesionale

s

25 madres Si

114 mujeres = Si

27

y la subjetividad de las mujeres afectadas por esta
tematica.

Se analiza como los modelos de intervencion terapéutica
predominantes en los centros de rehabilitacion para
mujeres con consumo problematico de drogas en Tijuana,
Meéxico, se basan y reproducen el rol tradicional de la
mujer. La autora enfatiza la centralidad de la dimension
social en la comprension de las adicciones, como
detonante de comportamientos adictivos y estigmas, y
variable que influye en el diagnostico y tratamiento.

El 45% identificados de estos inicios correspondieron al
alcohol, continuando por la cocaina (24%) y el cannabis
(13%). Solo una de cada cuatro personas que comenzaron
el tratamiento eran mujeres, destacando una menor
representacion femenina en los tratamientos por
sustancias ilegales. Asi también, se visualizaron
diferencias significativas en relacion con la edad y la
situacion socioeconomica, correspondiendo a las personas
con dependencia de heroina las que exhiben condiciones
mas desfavorables.

El estudio identifica factores de cardcter especificos que
obstaculizan el acceso al tratamiento para mujeres, tales
como: estigmatizacion social, falta de recursos
focalizados a sus necesidades y responsabilidades en
contextos familiares, y la insuficiente deteccién de
consumo en servicios de salud. No obstante, se enfatiza
la importancia de implementar perspectivas de género en
los programas de tratamiento para mejorar la accesibilidad
y vigor de las intervenciones.

Este estudio cualitativo investiga los desafios y
facilitadores en el tratamiento del consumo de drogas
entre madres israelies, aplicando una perspectiva
interseccional. El estudio enfatiza en la necesidad de
politicas y practicas sensibles al género e interseccionales
para optimar tanto los accesos, como la eficacia del
tratamiento para mujeres con problemas de consumo de
sustancias.

Analiza los factores sociales y clinicos que influyen en la
cotidianidad de las mujeres consumidoras de sustancias y
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que pueden irrumpir en los resultados de los tratamientos
residenciales en las Comunidades Terapéuticas

El estudio indaga las actitudes de residentes de
Concepcion (Chile) hacia personas con abuso de drogas.
Asi también, detecta percepciones ambivalentes, con la
presencia de estigma, especialmente entre mujeres y
personas con creencias religiosas. Se propone promover
la sensibilizaciéon comunitaria para reducir prejuicios
hacia esta poblacion.

La investigacion analiza cémo las representaciones de
género tienen una incidencia importante en la adherencia
al tratamiento de adicciones en un hospital publico de
Buenos Aires. A través de entrevistas y observacion, se
identifican desigualdades en el abordaje de varones y
mujeres, y enfatiza en la necesidad de incorporar la
perspectiva de género en las practicas clinicas para
promover mayor equidad y representacion en salud.

Analiza las experiencias de mujeres con problemas de
abuso de sustancias que son participes en grupo de
autoapoyo. Se identifican y sitian las desigualdades de
género y los estigmas asociados que enfrentan estas
mujeres, tanto por su consumo de drogas como por
desafiar los roles tradicionales establecidos al género
femenino. El articulo enfatiza en la relevancia de los
grupos de apoyo como espacios de empoderamiento y
mejora en la calidad de vida de participantes.
Inspecciona las barreras estructurales, institucionales y
culturales que afrontan las mujeres consumidoras de
drogas, especialmente aquellas que son madres, insertas
en los programas de adiccion.

El articulo analiza carencias de perspectivas de género en
la rehabilitacion, evidenciando que mujeres y hombres
enfrentan necesidades y desafios distintos. Realiza una
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revision programas orientados al género y situa
diferencias en los resultados de rehabilitacion, senalando
vacios en la investigacion acerca de esta tematica.

El estudio analiza como los factores de género influyen en
la  adherencia al tratamiento de  mujeres
drogodependientes en un centro del norte de México. Por
medio de entrevistas, evidencia que la violencia de género
dificulta la adherencia, mientras que el apoyo familiar y la
amenaza de perder la custodia de los hijos la favorecen.
Examina los efectos del consumo de drogas durante el
proceso de gestacion de la madre, el feto, el recién nacido
y la primera infancia. Asi también, advierte acerca de
riesgos como malformaciones, peso deficiente al nacer,
sindrome de abstinencia neonatal y alteraciones del
neurodesarrollo. De igual manera, propone estrategias
preventivas y terapéuticas, con evidencia empirica
internacional y experiencias del sistema de salud
uruguayo.

El presente estudio destaca la relevancia de incorporar
enfoques de género en el abordaje disciplinario del
consumo de drogas, situando que las mujeres enfrentan
vulnerabilidades y estigmas especificos que han sido
ignorados por los enfoques tradicionales de intervencioén
y prevencion.

El articulo realiza una revision de las dificultades de
mujeres drogodependientes en el acceso y adherencia al
tratamiento, y asi también, expone intervenciones
psicoldgicas sensibles al género que consideren factores
como la violencia de género, maternidad, estigma y
patologias duales.

El estudio analiza los desafios y facilitadores que
enfrentan 60 mujeres en Bélgica para acceder a
tratamiento por consumo de sustancias. Entre ellos
destacan el estigma, temor a perder la custodia de los
hijos/as y la falta de servicios e intervenciones con
perspectiva de género.
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El articulo analiza como se implementa la perspectiva de
género en la salud colectiva brasilefa, sefialando
progresos en la investigacion y politicas, pero también
visualizando limitaciones en su aplicacion practica por
parte de los profesionales de la salud.

Se lograron identifica estereotipos asociados al género
que perciben a estas mujeres como fragiles,
emocionalmente dependientes y ubicadas en el ambito
doméstico. Estas creencias tradicionales en relacion con
el rol de la mujer influyen en practicas de cuidado
reduccionistas, enfatizando en la necesidad de una
comprension mas profunda en materias de género en el
proceso salud/enfermedad mental.

Esta investigacion analiza las historias de vida de jovenes
de clase media en Rio de Janeiro, situandose en el uso de
drogas desde una perspectiva de género. Se visualiza que
las mujeres jovenes enfrentan mayores indices de
estigmatizacion y dependencia social en el acceso a
drogas, como violencia de género en propios contextos de
consumo.

Esta obra explora las caracteristicas del consumo de
drogas en mujeres, destacando cémo factores de caracter
social, culturales y de género influyen en su adiccioén y en
las barreras para acceder a tratamientos adecuados.
Mediante testimonios y datos, las autoras sefialan la
necesidad de enfoques terapéuticos que consideren los
diversos factores asociados al género en la atencion a
mujeres drogodependientes.

El informe exhibe los resultados de una encuesta realizada
a profesionales de la XAD en Catalufa, con el objetivo de
conocer sus narrativas y necesidades respecto a la
integracion de la perspectiva de género en la atencion a las
drogodependencias. Los resultados evidencian una
concientizacion general acerca de la importancia de este
enfoque, no obstante, identifican barreras tales como la
falta de formacion especifica, recursos limitados y la
necesidad de protocolos y planes de intervencion
concretos para su implementacion efectiva.
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Ademas de la recopilacion y revision del material, se efectua un andlisis de contenido
tematico -analisis clasico dentro de la metodologia cualitativa para analizar material textual -
caracterizado por la construccion de categorias que emergen del material obtenido (Flick,
2015). El objetivo es resumir el material recogido buscando realizar una lectura comprensiva
e interpretativa de la informacion (Flick, 2015). El analisis se organiza en torno a categorias
tematicas (Flick, 2015).

De esta manera, con el analisis tematico se obtienen tres categorias con sus dimensiones, las
que se detallan consecutivamente: (1) Caracteristicas de las mujeres drogodependientes: (a)
Dafios asociados a la adiccion y (b) Dificultad de inicio, adherencia y abandono del
tratamiento; (2) Aspectos para considerar en el tratamiento con mujeres: (a) Mujeres y (b)
Familia, pareja e hijos/as; (3) Programas y practicas profesionales con perspectiva de género:
(a) Capacitaciones, (b) Supervisiones y (c) Acciones efectivas.

Diserio empirico: Construccion de los Estudios Empiricos

En la segunda parte del acapite metodologico, se describe el proceso de construccion de dos
estudios empiricos, los cuales se abordan en siete subapartados. Se comienza con la
Perspectiva de la investigacion, la que incluye la justificacion, el enfoque especifico y el
paradigma epistemologico; luego se trata el Diserio de la investigacion, con el tipo de disefio
y el contexto del estudio; se contintia con los Sujetos de estudio, donde se describe los
criterios de seleccion, nimero de participantes y perfil general. El cuarto apartado es la
Técnica de recoleccion de datos, que aborda los grupos focales, protocolos utilizados y
duracion, frecuencia y contexto de las sesiones; posteriormente, se aborda el Procedimiento,
donde se particulariza paso a paso la recoleccion de datos. El sexto apartado es el Andlisis de
los datos, que desarrolla el método y el proceso paso a paso del analisis; y finalmente las
Consideraciones éticas y politicas, en la que se detalla el consentimiento informado,
confidencialidad, autorizacion del comité de ética y el resguardo de la identidad de los/as
participantes.

Tipo de diserio empirico

A continuacion, si bien se detallan aspectos del disefio de investigacion empirica, es necesario
sefalar que se parte de la base que esta teoria implica la emergencia de los datos, por lo que
no se puede determinar todo de forma preconcebida (Strauss y Corbin, 2002). Por ello, tener
la cualidad de variacion de los métodos, flexibilidad en el disefio, entrega una ventaja para
llegar a una teoria (Strauss y Corbin, 2002).

El disefio metodologico corresponde a un estudio cualitativo de tipo exploratorio, con
enfoque de Teoria Fundamentada Constructivista, articulado con un estudio de casos. Esta
combinacién permite conocer en profundidad las experiencias de madres, padres y sus
practicas de cuidado en relacion con el consumo de sustancias, las que se desarrollan también
en contextos sanitarios y judiciales, asi como en tratamientos de drogas (Yin, 2003).
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Teniendo en consideracion todo lo antes expuesto, se puede sefalar que el estudio de caso es
ad hoc al estudio, ya que buscar conocer el fenomeno de estudio en el contexto en que se
desarrolla (Sandoval, 2002) y detallar las interacciones en su contexto (Sotelo y Castillo,
2019). Si bien es un estudio de caso, es un estudio de multiples casos (Sandoval, 2002). “El
caso en estudio puede ser una cultura, una sociedad, una comunidad, una subcultura, una
organizacion, un grupo o fenomenos tales como creencias, practicas o interacciones, asi como
cualquier aspecto de la existencia humana” (Sandoval, 2002, p. 91).

Se trata de un disefio que no parte de hipdtesis previas, sino que busca generar categorias
tedricas a partir de los datos empiricos, con el fin de comprender los significados atribuidos
por los sujetos a su experiencia como cuidadores/as y consumidores/as en relacion con los
dispositivos de intervencion. A lo que Strauss y Corbin precisan, “Debido a que las teorias
fundamentadas se basan en los datos, es mas posible que generen conocimientos, aumenten
la comprension y proporcionen una guia significativa para la accion” (2002, p.22).

Este disefio permite que la teoria se construya desde la voz de los/as participantes, validando
las distintas experiencias segun el género, el rol materno/paterno y el contacto con las redes,
al mismo tiempo que se analizan las particularidades de cada caso en su contexto especifico.

Sujetos de estudio

La muestra es de tipo estructural, no aleatoria, no probabilistica, ya que las personas
participantes son seleccionadas por oportunidad y accesibilidad (Duque y Diaz-Granados,
2019). Respecto de los criterios de seleccion de la muestra, en el marco de la teoria
fundamentada, se puede sefialar que se basa en un muestreo teérico, es decir, que se va
construyendo en la medida que avanza la investigacion y lo va requiriendo la teoria
emergente (Sandoval, 2002). Sandoval (2002, p.85) lo explica ast:

El muestreo tedrico es el proceso de recoleccion de datos que permite la generacion
de teoria a través de sucesivos estadios, determinados por los cambios en los criterios
para seleccionar los entrevistados de acuerdo con los aprendizajes que se hubiesen
podido derivar de las fuentes de datos previos. Los participantes se escogen a partir
de estos hallazgos mas que con base en un disefio previo.

El muestreo de casos homogéneos se propone examinar en profundidad un subgrupo
especifico. Esta técnica es usada frecuentemente para formar grupos focales, seleccionando
a participantes que compartan una experiencia comun relacionada con el tema central de la
investigacion (Sandoval, 2002).

A pesar de la dificultad de planear especificidad, se trazan los siguientes criterios de
seleccion: personas mayores de edad, que tengan/tuvieran consumo de alguna sustancia
(cannabis, alcohol, cocaina, policonsumo), que tuvieran hijos/as o hayan pensado en la
maternidad/paternidad, que residieran en Cataluia, que asistieran a alguna de las cuatro
organizaciones participantes (Mujeres Cannabicas, Metzineres, Hospital Clinic, Associacio
Conexus). Se excluyen personas que no hablan castellano, que tuvieran un trastorno mental
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grave, un trastorno cognitivo grave o estar bajo el efecto de las drogas al momento del grupo
focal.

En el estudio participaron en total 24 personas, 20 mujeres y 4 hombres. La muestra de
hombres (4) y el grupo de mujeres que consumen cocaina y alcohol (3) fue menor (7) que los
otros dos grupos (17), puesto que se desarrollaron en pandemia y fue mas complejo el
reclutamiento y la ejecucion de los grupos focales. De esta forma, la constitucion y
distribucion de los grupos fue la siguiente: 8 mujeres que consumen cannabis, 9 mujeres con
policonsumo, 3 mujeres que consumen alcohol y cocaina y 4 hombres que consumen cocaina
y/o policonsumo. La representatividad tedrica en este caso apunta construir categorias que
emerjan de los datos, que puedan ser refinadas mediante el muestreo y la saturacion teoricos,
esta no apunta como en metodologia cuantitativa a tener una representatividad estadistica
que conforme equitativamente el nimero de participantes en cada grupo (Charmaz, 2014).

El promedio de edad de las personas participantes fue de 41 afios, en las mujeres fue de 41
afos y en los hombres de 40 afios de edad. De las 24 personas, s6lo 3 de ellas no tenian
hijos/as.

A continuacidn, se muestran dos tablas, una de mujeres y otra de hombres, donde se recogen
los siguientes datos: agrupacion a la que pertenecen, tipo de sustancia consumida, edad,
orientacion sexual, nivel de estudios, actividad, tenencia de hijos/as, unidad de convivencia
y origen de procedencia.

Conformacion y caracterizacion de los grupos focales

Tabla Grupos Mujeres
ID Grupo Sustancia Edad Orientacion sexual  Nivel estudios Actividad Hijos/as Unidad de convivencia = Origen
P1 REMA** Cannabis 35 Heterosexual Master Técnica de Género 1 Pareja, hija Barcelona
(Administracion publica)
P2 REMA Cannabis 40 Heterosexual Diplomatura Auténoma (venta online y = 3 Pareja, 3 hijos/as Madrid
grow shop)
P3 REMA Cannabis 36 Heterosexual Técnica Superior Auténoma 1 Hijo Barcelona
P4 REMA Cannabis 41 Heterosexual Formacioén profesional Pensionada 0 Pareja Barcelona
P5 REMA Cannabis 36 Heterosexual Bachillerato Auténoma 1 Pareja, hijo Alemania
P6 REMA Cannabis 50 Bisexual Universitario Desocupada 1 Hijo Argentina
incompleto
P7 REMA Cannabis 36 Heterosexual Formacion profesional  Agricultora 1 Pareja, hijo Ciudad Real
P8 REMA Cannabis 40 Heterosexual Universitaria Panadera 1 Pareja, hija Brasil
PM1 RD *** Policonsumo 52 Personas Educacién basica Pensionada 2 Sola, calle Barcelona
PM2 RD Policonsumo
PM3 RD Policonsumo
PM4 RD Policonsumo
PM5 RD Policonsumo
PM6 RD Policonsumo 46 Heterosexual Universitaria Educadora social 2 Pareja Barcelona
PM7 RD Policonsumo 45 Bisexual Primaria Desocupada 1 Sola, calle Argentina
PM8 RD Policonsumo
PM9 RD Policonsumo
PC1 CAS**** Alcohol 38 Bisexual Licenciatura Dep. comunicacién 1 Pareja Castelldefells
PC2 CAS Alcohol
PC3 CAS Alcohol 43 Heterosexual Secundaria Peluquera 0 Sola Barcelona

* No todas las participantes completaron o entregaron la ficha sociodemografica
solicitada previa a la realizacion del grupo focal.

** Red de Mujeres Anti-prohibicionistas (REMA)

*** Servicio de Reduccion de Dailos (RD)

*#** Centros de atencion y seguimiento a las Drogodependencias (CAS)



Tabla Grupo Hombres
ID Grupo Edad Orientacion Nivel Actividad Hijos/as Unidad de Origen
sexual estudios convivencia
P1 Hospital 46 2 Vive con su Espafa
Clinic Trabaja madre
(Gruista
de obra)
P2 Piso de 27 (o] Solo Espafa
reinserciéon
P3 CESAM 44 Heterosexual Graduad Trabaja 1 Solo Espafia
Manresa** o (Manteni
escolar miento)
P4  CAS*** 43 Heterosexual Trabaja 2 Solo y sus | Espafia

Graduad
o
escolar

(Carretille
ro)

hijos cuando
le tocan

* No todos los participantes completaron o entregaron la ficha sociodemogréafica solicitada antes de la realizacion

del grupo focal

** Centro de Salud Mental (CESAM)
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*** Centros de atencién y seguimiento a las drogodependencias (CAS)

Tecnica de recoleccion de datos

Los datos fueron extraidos desde dos fuentes: bibliografia de distintos paises disponibles y
actualizadas del fenomeno estudiado, y discursos sobre las experiencias de maternidad y
paternidad de personas que consumen sustancias que residen en la comunidad Cataluia, las
que fueron recogidas mediante grupos focales.

Los grupos focales son una opcion pertinente cuando lo que se busca analizar la discusion de
una problematica particular que afecta a un grupo determinado de personas (Sandoval, 2002)
como lo es el consumo de sustancias y la maternidad/paternidad. Es un medio colectivo de
recoleccion de informacion, que se centra en la eleccion de personas que compartan algunas
caracteristicas particulares en relacion con el objeto de estudio y aborden una tematica
especifica (Sandoval, 2002). En este caso, personas mayores de edad que tienen consumo de
alguna sustancia y que tienen hijos/as o han considerado tenerlos (o no).

Desde un punto de vista metodologico, la entrevista en el grupo focal es una buena manera
de obtener una fuente basica de datos (Sandoval, 2002), asi, debido a que es el tema de
investigacion no ha sido abordado de forma directa ni profunda, se considera que los grupos
focales son una buena forma de comenzar a obtener informacion.

Para poder planificar y constituir los grupos focales, Sandoval (2002) enuncia ciertos criterios
basicos:

“a) nimero de grupos que se estructuraran teniendo en cuenta que cada uno de ellos
constituye una unidad de analisis en si mismos, b) tamafio de los grupos dentro del
rango ya planteado de 6 a 8, c) la seleccion de los participantes, y d) la determinacion
del nivel de involucramiento del investigador como moderador” (p. 146).
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A su vez, el grupo focal considera una entrevista semiestructurada, puesto que a medida que
avanza esta, se va enriqueciendo y reorientando (Sandoval, 2002), por lo cual, si bien se
cuenta con un guion de preguntas previamente definido, se fueron afiadiendo otras tematicas
dependiendo de lo que iba apareciendo en el desarrollo cada grupo focal. De acuerdo con
Merton (en Sandoval, 2002), la entrevista del grupo focal debe abarcar un maximo de temas
relevantes, entregar informacion lo mas especifica posible, facilitar la interaccion entre los/as
participantes que posibilite la exploracion de sentimientos con cierta profundidad y
considerar el contexto personal desde donde cada participante da sus respuestas.

El guion de preguntas (ver anexo 3) fue transversal a todos los grupos, el cual contemplo
ocho temas a abordar: experiencias de maternidad, percepciones sobre la politica sanitarias
y recursos que atienden drogas, conocimientos, creencias y actitudes sobre salud,
experiencias de apoyo de las redes, discursos de estigma, necesidades de las personas
entrevistadas, e identificacion de elementos que facilitan, mantienen o reducen el consumo
de sustancias. Asi, las preguntas se cifieron a estas tematicas, las que fueron variando en cada
ejecucion de los grupos.

Trabajo de campo y procedimiento

La aproximacion al fendmeno de estudio se llevo a cabo a finales de 2017 e inicios del 2018,
cuando se ingreso al programa de doctorado. Se efectud un mapeo de las redes en drogas que
existian en Barcelona, dando como resultado el contacto y colaboracion en una investigacion
con la Federacion Catalana de Drogodependencias (FCD). Gracias a esta entidad se logréo y
luego de un afio de trabajo, se vinculd con la Subdireccié General d’Addiccions, VIH,
Infeccions de transmissio sexual 1 Hepatitis Virique, de la Agencia de Salut Publica de
Catalunya, con quienes también se procedio a colaborar en distintas investigaciones con el
Programa Embarazo Sin Alcohol y Sin Drogas y que conforman la tesis doctoral.

Se conformo el protocolo de la investigacion, el cual disen6 todas las etapas, desde el objeto
de estudio, participantes, guiones de entrevistas, consentimientos informados, analisis de
datos, entre otros. Asimismo, se confeccioné el material a utilizado (informativos,
invitaciones, consentimientos, etc.).

Como parte del trabajo de campo, se present6d la documentacion de la investigacion en el
Comité de Etica en la Experimentacién Animal y Humana de la universidad Auténoma de
Barcelona (CEEAH), la cual fue aprobada, momento en que se contacto a los/as participantes.
Se procedié a la difusion para el reclutamiento, se realizé un listado, se firmaron los
consentimientos informados, se completaron las fichas de datos personales y se ejecutaron
los grupos focales.

La Subdireccio facilitdo el contacto con distintas organizaciones ligadas al consumo de
sustancias interesadas en estudiar a mujeres y hombres que son madres o padres, sus
dinamicas de consumo y necesidades para poder intervenirlas. La convocatoria se puso en



36

practica por medio de las cuatro organizaciones participantes (Mujeres Cannabicas,
Metzineres, Hospital Clinic y Associacié Conexus).

La convocatoria reunido 24 de personas adultas interesadas de participar del estudio,
conformandose cuatro grupos focales segun sustancia principal de consumo: El grupo de
mujeres consumidoras de cannabis (8 mujeres) fue convocado por la Asociacion de Mujeres
Cannébicas; El grupo de mujeres policonsumidoras (9 mujeres) fue llamado por Metzineres;
el grupo de mujeres consumidoras de alcohol (3 mujeres) fue reclutado por el Hospital Clinic;
y el grupo de hombres consumidores de cocaina y policonsumidores (4 hombres) fue reunido
por la Associacié Conexus.

El primer grupo focal se celebro en diciembre 2019 de manera presencial en dependencias
de la Asociacion de Mujeres Cannabicas. Este grupo lo conforman 8 mujeres consumidoras
de cannabis, quienes discuten el tema de la maternidad y el consumo de sustancias por mas
de 2 horas cronologicas. El segundo grupo focal fue del grupo mujeres policonsumidoras.
Este se ejecutd en enero 2020 y se compuso de 9 mujeres usuarias de Metzineres, un Servicio
de Intervencion Especializado en Violencias Machistas que incorpora la reduccion de dafios,
también con una duracion de 2 horas cronologicas aproximadamente. El tercer grupo focal
fue de 3 mujeres consumidoras de alcohol que se atendian en la unidad de adicciones del
Hospital Clinic se desarrollé de forma virtual durante una hora y media cronologica, debido
a la imposibilidad de reunirse presencialmente por restriccion de contacto que genera la
pandemia COVID-19. Finalmente, el cuarto grupo focal correspondié al grupo de hombres
consumidores de cocaina y policonsumidores, el que se efectué en noviembre 2022,
participando 4 hombres de forma virtual (también por la pandemia) durante dos horas
cronolégicas.

Andalisis de los datos

Los datos recopilados en los grupos focales fueron analizados desde la teoria fundamentada,
la cual es entendida como “una teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica y
analizados por medio de un proceso de investigacion” (Strauss y Corbin, 2002, p. 21),
buscando pensar de manera abstracta y analizar las situaciones criticamente (Strauss y
Corbin, 2002). El método que utiliza es la comparacion constante de fragmentos de datos con
otros, los que se extraen de transcripciones verbales, asi, se identificaron conceptos relevantes
que fueron codificados (Sandoval, 2002).

El proceso de analisis segui6 las etapas cldsicas de la teoria fundamentada, adaptadas a la
mirada constructivista (Strauss y Corbin, 1990; Charmaz, 2006). Con este enfoque tanto la
recogida de datos, el andlisis como la teoria guardaron estrecha relacion entre los tres
procesos (Strauss y Corbin, 2002):

Codificacion abierta: fueron descompuestos los datos en unidades de significado para generar
codigos iniciales inductivos. Esto quiere decir que se identificaron conceptos y se logra
determinar sus propiedades y dimensiones. Para ello, se requiere abrir el texto que descubra,
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nombre y desarrolle los conceptos relevantes que permitan revelar ideas, pensamientos y
significados contenidos en el texto.

Codificacion axial: se establecieron relaciones entre las categorias con sus subcategorias, es
decir, se enlaza las categorias con sus propiedades y dimensiones.

Codificacion selectiva: se desarrolld una categoria central que articule el significado global
del fendmeno estudiado, donde se integra y refina la teoria.

El analisis se realiz6 de forma tradicional, es decir, todo el proceso de andlisis en distintas
etapas antes descrito; se realiza de forma manual (Saldana, 2021). Asi, se trabaja
directamente con las transcripciones impresas (Saldafa, 2021), sin apoyo de programas
digitales especializados. Se opta por esta manera s6lo por preferencia, ya que entrega una
conexion mas directa y profunda de los datos, y también porque la persona que investiga
puede captar los significados de mejor manera, asi como por la riqueza interpretativa que
permite (Saldana, 2021).

Se comenzd con el analisis de los grupos focales de mujeres, luego el de hombres, debido a
que el de las mujeres se efectuaron primero y el grupo de hombres fue el ultimo en llevarse
a cabo. Se realiza un analisis por cada grupo (mujeres y hombres) debido a que se busca
reconocer las necesidades de mujeres y hombres seglin la perspectiva de género; lo que
permitié comprender las diferencias en distintos aspectos como atribuciones y prescripciones
sociales y problemas de relacion entre ellos/as (Lamas, 1996). Esto es beneficioso porque se
reconocen sus motivaciones y caracteristicas (Jeifetz y Tajer, 2010 y Romo, 2010) y, con
ello, los requerimientos de cada grupo.

Igualmente, la lectura y el andlisis de los datos, se llevaron a cabo desde un posicionamiento
de la perspectiva feminista interseccional (Kimberlé Crenshaw, 1989 en Rodo-Zarate, 2021),
donde el fendmeno conocido en sus propios contextos sociales, lo que en la poblacion
estudiada se encuentran marcados por desigualdades de género, socioecondmicas, etnia, raza
y clase social (Davis, 1981, Tapalde Mohanty, 1988, Crenshaw, 1994 en Rod6-Zarate, 2021).
Este posicionamiento y lectura es totalmente atingente de acuerdo con el tipo de poblacion
estudiada (inicialmente mujeres) y por el contexto en que se encuentran insertas (dindmicas
de consumo de sustancias).

La perspectiva feminista interseccional permite visibilizar las desigualdades sociales entre
los géneros, la distribucion del poder y los dispositivos en los que actlia (Rodo-Zarate, 2021).
Asimismo, Maria Rodo6-Zarate (2021) destaca que las experiencias y las emociones también
se posicionan interseccionalmente, es decir, el lugar (posicion social y geografica) donde se
desarrollan las vidas de las personas influye en como se experimentan las desigualdades, asi
también las emociones contribuyen a comprender cémo las personas viven y sienten las
opresiones y privilegios en su vida cotidiana. Asi, por ejemplo, esta perspectiva recoge las
experiencias de las mujeres entrevistadas desde su mundo emocional y la posicion social
como el barrio en que viven.
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La interseccionalidad es una herramienta que permite entender la manera en que las multiples
formas de discriminacidn se superponen y crean experiencias unicas de opresion (Crenshaw,
1991). Las que no son aditivas, es decir, no es la suma de raza, clase y género, sino
interactivas (Collins, 1990).

Segun Collins (1990) existe una "matriz de dominacién", donde diferentes formas de
opresion: como el racismo, sexismo, clasismo y heteronormatividad se entrelazan para
estructurar las relaciones sociales. Esta matriz articula como se produce, reproduce y legitima
el poder (Collins, 1990).

De esta manera, la interseccionalidad se entiende como una matriz de pensamiento sobre la
construccion de semejanzas y diferencias y relaciones de poder (Rodo-Zarate, 2021); que
cuestiona los limites normativos de las identidades politicas tradicionales (Crenshaw, 1991).
Misma idea propone Vivian May (2015) refuerza que la interseccionalidad debe usarse como
un marco teorico para desestabilizar las formas de conocimiento dominante, especialmente
las que ocultan las experiencias de personas en los margenes.

Ademas, sostiene que la interseccionalidad no es solamente una herramienta analitica que
describe la realidad, sino también un proyecto politico transformador (Crenshaw, 1991). Para
abordar los problemas en su complejidad (raza, género, clase, estatus migratorio y otras
dimensiones) se debieran proponer politicas que las incluyan, para que sean efectivas y justas
(Crenshaw, 1991).

Desde un enfoque metodologico, la interseccionalidad propone desafios como lo es la
necesidad de articular marcos tedricos diversos y categorias que, en la practica, actuan
simultaneamente y de manera integrada (Rodo-Zarate, 2021). La autora en términos
metodoldgicos propone los Mapas de Relieves de la Experiencia (Relief Maps), los que
tienen como proposito recoger, organizar y examinar datos desde una perspectiva
interseccional, considerando de manera integrada las dimensiones sociales (desigualdades),
espaciales (lugares) y emocionales (experiencias subjetivas).

Rodo-Zarate (2021) sostiene que la interseccionalidad no se limita a ser un instrumento de
analisis, sino que también constituye una estrategia politica orientada a fortalecer las alianzas
entre diversos movimientos sociales. Al entender las identidades y las multiples formas de
opresion, se genera mayor empatia, lo que facilita el didlogo y la colaboracion entre las
personas, con el objetivo de avanzar hacia una sociedad mas equitativa.

Se realiz6 la devolucion de los resultados a las organizaciones participantes mediante un
informe ejecutivo de la investigacion y luego de un articulo que resume todo el proceso y los
resultados. Estos documentos fueron discutidos ampliamente con las organizaciones, quienes
en su calidad de expertas entregaron sus comentarios, los que posteriormente fueron
incorporados a los escritos. En cuanto a cada uno/a de los/as participantes, se desconoce la
forma en que cada organizacion procedio a la devolucidn de los resultados a estos/as.
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Consideraciones éticas y politicas

El considerar presentar la investigacion al Comité de Etica en la Experimentacién Animal y
Humana de la universidad Autonoma de Barcelona (CEEAH)? fue una indicacion de mi
directora de tesis y un requerimiento de la Subdirecci6 General d’Addiccions, VIH,
Infeccions de transmissié sexual 1 Hepatitis Virique, de la Agencia de Salut Publica de
Catalunya, para conocer si el protocolo del estudio alcanzaba los estandares éticos exigidos.
Cabe destacar que el CEEAH autoriz06 la investigacion para poder desarrollarla.

La importancia de someterme al CEEAH, ademas de cumplir con la exigencia que implica
la investigacion con personas, implica tener conciencia sobre la particularidad de la poblacion
a la que se espera acceder, o sea, personas que tienen o tuvieron consumo de sustancias y que
son madres o padres. De acuerdo con el informe de Belmont (National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979), la
voluntariedad debe garantizarse, en especial cuando las personas que se espera participen del
estudio pertenecen a una poblacion vulnerable; como lo es la poblacion a la que se espera
entrevistar. Asi también, se debe demostrar la pertinencia de incluir a las personas
participantes cuando pertenecen a una poblacion vulnerable, debido a que se debe evitar la
injusticia por ser una poblacion de fécil disponibilidad (National Commission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). La
voluntariedad para participar debe ser libre de coercion o influencia (National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979).

Dentro de las precauciones €ticas se buscd mantener, tal como lo sefiala el informe Belmont
(National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research, 1979), los tres principios descritos en el informe: consentimiento informado,
evaluacion de riesgos y beneficios, y seleccion de los sujetos de investigacion. Respecto del
consentimiento informado (ver anexo 2), este cumple con los elementos solicitados:
informacién, comprension y voluntariedad (National Commission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). Asi, se confecciond una
hoja informativa del estudio (ver anexo 4) que se presenté a las organizaciones participantes,
quienes las enviaron a todos/as los/as posibles participantes; se leyd en conjunto con cada
posible participante y se les incito a realizar todas las preguntas que consideraran pertinentes,
de forma tal que se asegur6 que las personas comprendieron todo lo expuesto; y se procedio
a firmar cuando la persona voluntariamente diera su consentimiento, libre de toda influencia
0 coercion.

A su vez, tanto la doctoranda como el CEEAH, realizaron evaluacion sobre los riesgos y
beneficios de la investigacion: lo que permitid a la investigadora examinar si el estudio estaba
disefiado correctamente y al comité evaluar si los posibles riesgos que se presentaban a las
personas participantes eran justificados y si los beneficios entregaban algo positivo a la salud

o bienestar (National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research, 1979).

2 Ntimero CEEAH 4948
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Otras precauciones que se resguardaron fue la confidencialidad, mediante el resguardo de la
identidad de los/as participantes, para lo cual se utilizé codigos de identificacion. Asimismo,
el almacenamiento de datos se mantendra 5 afios en el pc de la investigadora, quien sera la
unica que tendra acceso al material y lo destruira posterior a la conclusion del estudio.

Tal como se sefiala anteriormente, se realizo6 la devolucidn a las organizaciones participantes,
quienes entregaron sus comentarios y fueron incluidos en el informe ejecutivo y articulos
cientificos que componen la tesis doctoral. Se desconoci6 la forma en que las organizaciones
realizaron la devolucion de los resultados a los/as participantes, por lo que se reconoce esta
instancia como un aprendizaje de cara al futuro. No obstante, se identifica que ello también
resulto de esa forma, debido a la limitacion de acceso a la muestra, ya que esto dependia de
las organizaciones. Igualmente, se difundieron los resultados en varios congresos pertinentes
a la tematica estudiada.

Una vez revisadas las consideraciones éticas, cabe ahora sefialar mi posicionamiento politico
respecto al estudio. Soy mujer, latina, y me he desempefiado durante toda mi trayectoria
laboral en el sector publico, donde he atendido principalmente a mujeres de escasos recursos
consumidoras de sustancias. Al comenzar la investigacion, tenia contemplado estudiar a las
mujeres, producto de mi trabajo, pero también por la sensibilidad y empatia que me
producian. Mi intencioén era comprender sus realidades, tipos de maternidades y las practicas
de cuidado hacia sus hijos/as, buscando contribuir a su recuperacion del consumo. No
obstante, a medida que transcurri6 la investigacion, adverti que al considerar la maternidad
y las practicas de cuidado solo en mujeres, yo también estaba perpetuando una visién
tradicional y patriarcal sobre los roles de género. Por ello, decidi incluir también en el estudio
a los hombres, su paternidad y las practicas de cuidado a los/as hijos/as, como una forma de
ampliar la vision que se tiene de la perspectiva de género en los tratamientos de drogas, asi
como de las practicas de cuidado. De esta manera, mi posicién busca contribuir a un cambio
social respecto de esta problemdtica, haciéndola mas equitativa en los ingresos y
permanencias en los tratamientos de drogas de mujeres y hombres, asi como validando los
distintos tipos de maternidad, visibilizando la ausencia de los hombres en el cuidado,
ampliando la responsabilidad de quienes pueden ejercer practicas de cuidado y robusteciendo
los tratamientos de drogas de mujeres y hombres diferenciadamente.

Limitaciones

Cabe sefialar que producto de lo sensible de la temdtica de investigacion, es complejo reunir
la muestra, tanto por las caracteristicas propias de la poblacion, pero también por la vision
negativa que existe hacia personas que consumen sustancias, lo que dificulta su
visibilizacion.

Ademas, producto de la pandemia COVID-19, se restringe el contacto entre las personas de
manera obligatoria, por lo que se limita la posibilidad de realizar todos los grupos focales en

formato presencial, debiendo ejecutar dos de ellos de manera virtual. Por ello, los tltimos
dos grupos focales (mujeres que consumen alcohol y cocaina y el grupo de hombres)
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implicaron menor convocatoria de los y las posibles participantes. Cabe destacar que,
igualmente producto de la pandemia, me tuve que volver a Chile (pais de origen), lo que
dificulté todo atin mas. Este Gltimo escenario, produjo que los grupos no fueran equivalentes
en cantidad y caracteristicas.

Referencias

Blumer, H. (1969). Symbolic interactionism: Perspective and method. University of
California Press.

Booth, A., Sutton, A., & Papaioannou, D. (2016). Systematic approaches to a successful
literature review (2nd ed.). Sage.

Burr, V. (2015). Social constructionism (3rd ed.). Routledge.

Chang, J., Tarr, J., Holland, C., De Genna, N., Richardson, G., Rodriguez, K., Sheeder, J.,
Kraemer, K., Day, N., Rubio, D., Jarlenski, M., & Arnold, R. (2019). Beliefs and
attitudes regarding prenatal marijuana use: Perspectives of pregnant women who
report use. Drug and Alcohol Dependence, 196, 14-20.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2018.12.008

Charmaz, K. (2006). Constructing grounded theory: A practical guide through qualitative
analysis. Sage.

Collins, P. H. (1990). Black feminist thought: Knowledge, consciousness, and the politics of
empowerment. Routledge.

Crenshaw, K. (1989). Demarginalizing the intersection of race and sex: A Black feminist
critique of antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics.
University of Chicago Legal Forum, 1989(1), 139-167.

Crenshaw, K. (1991). Mapping the margins: Intersectionality, identity politics, and violence
against women of color. Stanford Law Review, 43(6), 1241-1299.
https://doi.org/10.2307/1229039

Denzin, N. K., & Lincoln, Y. S. (Eds.). (2011). The SAGE handbook of qualitative research
(4th ed.). Sage.

Diaz, M., Palomino, T., Quintana, N., Palacios, M., & Aracena, P. (2021). Reflexiones desde
las terapias ocupacionales desde el Sur: Violencia estructural, derechos humanos y
género en procesos de acompafiamiento de mujeres durante el embarazo y maternaje.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, €2996.
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctore2270

Esquivel, P., Ortiz, M. de la L., & Ortiz, R. (2012). Mujeres consumidoras de drogas
inyectables y sus problemas de salud. Archivos en Medicina Familiar, 14(2), 47-58.

Flick, U. (2015). Introduccion a la investigacion cualitativa (5.* ed.). Morata.


https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2018.12.008
https://doi.org/10.2307/1229039
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctore2270

42

Gergen, K. J. (2009). An invitation to social construction (2nd ed.). Sage.

Glaser, B. G., & Strauss, A. L. (1967). The discovery of grounded theory: Strategies for
qualitative research. Aldine.

Guba, E. G., & Lincoln, Y. S. (1994). Competing paradigms in qualitative research. En N.
K. Denzin & Y. S. Lincoln (Eds.), Handbook of qualitative research (pp. 105-117).
Sage.

Jeifetz, V., & Tajer, D. (2010). Equidad de género en la adherencia al tratamiento de
adicciones. Representaciones y practicas de profesionales y pacientes en un servicio
de internacién de un hospital publico. Anuario de Investigaciones, 17, 317-320.

Lamas, M. (1996). La perspectiva de género. La Tarea, Revista de Educacion y Cultura de
la Seccion 47 del SNTE, 8, 1-7.
https://www.ses.unam.mx/curso2007/pdf/genero perspectiva.pdf

Lagarde, M. (1996). Género y feminismo: Desarrollo humano y democracia. Horas y Horas.
May, V. M. (2015). Pursuing intersectionality, unsettling dominant imaginaries. Routledge.

National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research. (1979). The Belmont Report: Ethical principles and guidelines for the
protection of human subjects of research. U.S. Department of Health, Education, and
Welfare.

Organizacion de las Naciones Unidas Mujeres [ONU Mujeres]. (s. f.). Incorporacion de la
perspectiva de género. https://www.unwomen.org/es/how-we-work/un-system-
coordination/gender-mainstreaming

Rodo6-Zarate, M. R. (2021). Interseccionalitat: Desigualtats, lloc i emocions. Tigre de Paper.
Saldaiia, J. (2021). The coding manual for qualitative researchers (4th ed.). Sage.
Sandoval, C. (2002). Investigacion cualitativa. Arfo Editores e Impresores.

Scott, J. W. (1990). Gender and the politics of history. Columbia University Press.

Strauss, A., & Corbin, J. (2002). Bases de la investigacion cualitativa: Técnicas y
procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada. Editorial Universidad de
Antioquia.

Strauss, A., & Corbin, J. (1990). Basics of qualitative research: Grounded theory procedures
and techniques. Sage.

West, C., & Zimmerman, D. H. (1987). Doing gender. Gender & Society, 1(2), 125-151.
https://doi.org/10.1177/0891243287001002002

Yin, R. K. (2003). Estudio de caso: Diserio y métodos. Sage.


https://www.ses.unam.mx/curso2007/pdf/genero_perspectiva.pdf
https://www.unwomen.org/es/how-we-work/un-system-coordination/gender-mainstreaming
https://www.unwomen.org/es/how-we-work/un-system-coordination/gender-mainstreaming
https://doi.org/10.1177/0891243287001002002

43

Capitulo 1: Perspectiva de género en la intervencion en drogodependencias
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Resumen

En este articulo realizamos una revision sobre la intervencion con perspectiva de género en
materia de drogodependencias. De la revision bibliografica que realizamos se desprende que
la perspectiva de género se entiende y aplica principalmente a programas especificos para
mujeres con problemas de drogas. Los resultados sugieren que la perspectiva de género ha
sido poco desarrollada en el contexto de las drogodependencias, por lo que no existe una
operacionalizacion de como aplicarla en los programas y es muy frecuente asociar este
concepto a programas disefiados especificos para mujeres. Por esta razon, las politicas
publicas carecen de transversalidad en perspectiva de género y su implementacién en
programas/intervenciones cuesta que perdure en el tiempo. De todas formas, existen avances
en la caracterizacion del perfil de las mujeres drogodependientes y en la descripcion de
précticas que estan resultando efectivas.

Palabras clave: Perspectiva de género; Mujeres; Madres; Intervencion en
drogodependencias

Abstract

In this article, we review the intervention from a gender perspective in the field of drug
dependence. From the bibliographic review we carried out, it is clear that the gender
perspective is understood and applied mainly to specific programs for women with drug
problems. The results suggest that the gender perspective has been little developed in the


https://doi.org/10.5565/rev/qpsicologia.1980

44

context of drug dependence, so there is no operationalization of how to apply it in programs,
and it is very common to associate this concept with programs designed specifically for
women. For this reason, public policies lack gender mainstreaming, and its implementation
in programs/interventions is difficult to sustain over time. Nevertheless, progress has been
made in the characterization of the profile of drug-dependent women and in the description
of practices that are proving to be effective.

Keywords: Gender perspective, Women; Mothers, Drug dependence intervention

ANTECEDENTES

Uno de los principales problemas de salud publica que aqueja a la sociedad mundial es el
consumo de alcohol y drogas (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). En América, se encuentra
entre los 10 factores principales que contribuye a la pérdida de afnos de vida saludable
(Organizaciéon mundial de la salud [OMS], 2020). Si bien el consumo es mayoritario en
hombres, la diferencia de las prevalencias entre hombres y mujeres es cada vez mas estrecha
(Escudero, 2019; Silva et al., 2021). Incluso, en algunas drogas (alcohol, tabaco y
psicofarmacos) el consumo se ha revertido, siendo liderado por mujeres (Escudero, 2019);
sin embargo, los tratamientos no reflejan esta situacion (Gueta, 2017; Ruiz-Olivares y
Chulkova, 2016). En Catalufia, del total de ingresos a inicios de tratamientos ambulatorio,
los hombres ocupan el 77 % de las plazas v/s las mujeres que so6lo alcanzan el 23 %
(Generalitat de Catalunya, 2021), a pesar de que las mujeres tienen mayores indices de
motivacion al tratamiento (SENDA, 2018 en Diaz et al., 2021).

Resulta complejo cuantificar a las mujeres drogodependientes, por ser una problematica que
se invisibiliza (Cantos, 2016). En Espaifia, de las personas que inician tratamiento por su
adiccion, alrededor de un 15 % son mujeres y un 84 % son hombres (Observatorio Nacional
de Drogas, 1998, 2010, 2013, en Marquez y Lorenzo, 2016). Los tratamientos son
homogéneos, sin distinciones de género (Diaz et al., 2021); aunque la adiccion en hombres y
mujeres se presenta con patrones de consumo y problematicas comodrbidas distintas (Marquez
y Lorenzo, 2016). El tratamiento diferencial es casi inexistente y en los estudios sobre drogas,
escasea el enfoque de género que recoja la evolucion de las mujeres y sus caracteristicas
(Arana y German, 2005; Pascale, 2010).

Los patrones de consumo de las mujeres se parecen cada vez mas al de los hombres, no
obstante, ellas siguen perpetuando estrategias determinadas por sus roles de género (Romo,
2010; Silva et al., 2021). Raquel Cantos (2016) menciona que la socializacion de género
implica mayor conciencia sobre los riesgos y mayor actitud de entendimiento sobre la
problematica del consumo de drogas, lo que las lleva a desarrollar estrategias de control y
reduccion de dafios (evitar mezclar sustancias, espaciar los consumos en el tiempo, evitar
consumo solitario piiblicamente); es decir, ellas tienen una percepcion diferente del dafio que
los hombres (Escudero, 2019).
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Por lo tanto, los métodos y el disefio del tratamiento requeririan de un modelo que tenga en
cuenta estas particularidades (Instituto de La Mujer, 2007, en Arbelo y Puyol, 2015; SENDA,
2018, en Diaz et al., 2021), lo cual implicaria una intervencién psicoldgica diferente (Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016). Trabajar con perspectiva de género permite analizar las
problematicas de las muyjeres, considerando sus condiciones de vida (Esquivel et al., 2012),
motivaciones, consecuencias, factores que las mantienen en la adiccion, asi como las formas
de adquisicion de la sustancia y soporte familiar (Jeifetz y Tajer, 2010 y Romo, 2010). Més
aun, permite comprender como los mandatos de género cumplen un papel fundamental en
los efectos psicosociales que el consumo de drogas puede tener sobre las mujeres y hombres
(Cantos, 2016).

Si bien se identifica un aumento en la produccion cientifica con perspectiva de género, la
baja inscripcion metodologica genera ausencia de transversalidad e inestabilidad en el tiempo
en politicas y programas, asi como mayor incorporacion de los saberes practicos que aquellos
técnico-cientificos en las practicas profesionales (Schraiber y d’Oliveira, 2014). La escasez
de criterios y estudios (controlados) que aporten resultados concluyentes sobre el uso de
técnicas o utilizacion de sustancias particulares en mujeres que reflejen resultados eficaces
(Del Pozo, 2005; Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016) hace necesaria la busqueda de consenso
en los criterios metodologicos que ayuden a subsanar las deficiencias planteadas (Arana y
German, 2005).

Como forma de facilitar la lectura, se propone la siguiente pregunta: ;Qué aporta
implementar la perspectiva de género en los programas de prevencidn, tratamiento y
reinsercion en el ambito de las drogodependencias?, la cual busca responder al objetivo:
conocer la aplicacion de la perspectiva de género en las intervenciones en drogas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura disponible en intervenciones en drogas con perspectiva
de género en las siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc, Pubmed, Dialnet y Google
Académico. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: tratamiento, rehabilitacion,
adiccion, atencion, drogas, sustancias, drogodependencias, perspectiva de género, enfoque,
género, mujeres, madres, embarazadas y comunidad terapéutica (ver tabla 1).

Tabla 1. Busqueda de articulos

Base de Términos utilizados Total Selecc.
datos

Perspectiva de género OR género AND atencion OR
Redalyc  {ratamiento OR rehabilitacion OR comunidad terapéutica 235 6

AND drogas OR sustancias OR adiccion OR
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Base de

Términos utilizados Total Selecc.
datos
drogodependencias AND mujeres OR madre OR
embarazada
(Perspectiva de género) AND (tratamiento) AND
(drogas) OR (adiccion) OR (drogodependencias) AND 64 2
(mujeres)
uso de drogas OR dependencia a drogas AND perspectiva 13 3
de género AND mujer OR madre
Scielo (maternidad) AND (consumo de drogas) 6 1
(perspectiva de género) AND (atencion en salud) AND
. i 175 1
(atencion OR tratamiento)
(perspectiva de género) AND (salud) AND (profesionales
104 2
de salud)
Dialnet  Perspectiva de género AND drogas 266 2
((gender perspective) AND (drug)) AND (woman)) 397 3
Pubmed ) e
((gender perspective) AND (rehabilitation AND drug 14 |
addiction)) AND (woman))
(Perspectiva de género) + (atencion O tratamiento O
Google rehabilitacion O comunidad terapéutica) + (drogas O 755 5
Scholar  sustancias O adiccion O drogodependencias) + (mujeres
O madre O embarazada) + (hombres)
Pre-seleccionados 59 26
Revision de referencias de articulos seleccionados 8
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Base de

Términos utilizados Total Selecc.
datos

Totales 1859 33

Se consideraron dos criterios al momento de desplegar la busquedal. El primero fue
seleccionar articulos entre los afios 2004-2021, con el objeto de resaltar investigaciones
vigentes y disminuir sesgos de temporalidad. Como segundo criterio, se propuso analizar una
cantidad de 15 articulos para disminuir sesgo de publicacion. Se encontraron 33 articulos que
cumplian con los criterios antes mencionados.

En la tabla 1 se puede apreciar la combinacion de términos ingresados en cada buscador. El
total de articulos encontrados en una primera instancia corresponde a 1859. Sin embargo, en
una segunda instancia, mediante la lectura de los titulos o resumenes, se descartan aquellos
que no incluyen las palabras claves o que su combinacion no apunta al objetivo del estudio,
descartandose todos los que no se abordan el consumo de drogas y género. Se eliminan un
total de 1.800 articulos. De los 59 articulos preseleccionados, se leen de forma extensa y se
descartan 26 articulos porque no abordan de forma directa el consumo de sustancias,
intervenciones en drogas y género. Finalmente, se selecciona un total de 33 articulos con los
que se trabajan los resultados, los cuales tratan directamente el cruce del consumo,
intervenciones en drogas y género/mujeres/embarazadas/madres.

Busqueda de articulos

Latabla 1 detalla las bases de datos y términos utilizados, asi como articulos totales
encontrados y los seleccionados.

RESULTADOS

Los resultados surgen a partir del procedimiento andlisis de contenido tematico, el cual se
realiza mediante la lectura extensa de los articulos, guiado por el objetivo del estudio. De los
33 articulos utilizados, se puede sefialar que la mayor parte de ellos proviene de paises
iberoamericanos, 14 son de Espaia, 1 de Portugal, 3 de Chile, 2 de Argentina, 1 de Uruguay,
3 de México, 5 de Brasil, 1 de Colombia, 1 de Bélgica, 1 de Alemania y 1 de Israel.

Mas de la mitad de los articulos (19) se centran en mujeres y los otros 14 en la poblacion
general, ninguno de ellos aborda solo a hombres. 7 revisan las caracteristicas de la poblacion
consumidora, 7 abordan la perspectiva de género en intervenciones en drogas, 9 se centran
en evaluar problemas de acceso y adherencia a los tratamientos, 4 exploran las condiciones
ambientales de las personas que consumen drogas, 6 analizan la maternidad de esta poblacion
y 1 examina el estigma en las mujeres.
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Sobre lo revisado, se extraen tres categorias principales con sus respectivas dimensiones y
sub-dimensiones, que se presentan a continuacion.

Caracteristicas de las mujeres drogodependientes
Daiios asociados a la adiccion

Existen tres dafios asociados a la adiccion en la mujer. En primer lugar, se encuentran
los darios fisiologicos. Las mujeres consolidan en menor tiempo la dependencia a las
sustancias y con mayor severidad que los hombres (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). Esto
ocurriria porque fisicamente son mas vulnerables a los efectos de las drogas (Cardoso et al.
2020); por diferencias hormonales, acumulacioén de grasa, menor retencion de agua, o por la
absorcion y efecto acumulado (Cantos, 2016). Suponen una rehabilitacion mas compleja
(Mérquez y Lorenzo, 2016) y un prondstico menos ventajoso respecto a los hombres (Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016), ya que ingresan a rehabilitacion con mayor deterioro, mayor
incidencia de VIH, psicopatologias asociadas, alto riesgo de suicidio y mortalidad y mayor
propension a las recaidas (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016).

En segundo lugar, se observan los darios emocionales. En el plano de la salud mental, en
ellas se encuentra una alta prevalencia de historia de maltrato (psicologico, emocional o
fisico), violencia de género (Covington, 2008, en Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016; Gueta,
2017) y abusos sexuales (Llort et al., 2013). Ademas, se aprecia baja autoestima, lo que las
deja en una posicion vulnerable, ocasionando, muchas veces, conductas autodestructivas
(Marquez y Lorenzo, 2016).

Las mujeres sufren al momento de pedir ayuda, por sentimientos de culpa y vergilienza
asociados al hecho de ser adictas (Gueta, 2017; Schamp et al., 2020). Estos sentimientos
conllevan desesperanza, aislamiento social, sentimientos de impotencia y miedo al estigma
social, en especial cuando son madres (Hansen at al., 2020), por la posibilidad de pérdida de
la custodia de sus hijos/as (Llort et al., 2013).

Existe mayor deteccion y diagnostico de trastornos mentales como depresion, ansiedad con
ataques de panico y estrés postraumatico (Aristizabal et al., 2016). Estos datos describen una
anormalidad asociada mas a las mujeres, mostrando una mirada androcéntrica y patriarcal
que invisibiliza a los hombres de anormalidades y focaliza a las mujeres como patologicas,
descalificandolas psiquicamente (Cantos, 2016).

Finalmente, se visualizan los dafios sociales. En las mujeres drogodependientes, las
relaciones sociales se encuentran mas afectadas y son mas perjudiciales, puesto que casi no
tienen amistades o estdn atravesadas casi en su totalidad por las drogas (Cantos, 2016).
Presentan problemas o rechazo de familiares o pareja (Cardoso et al., 2020) al entrar en
conflicto con los mandatos de género (Escudero, 2019; Esquivel et al., 2012; Silva et al.,
2021). Esta problematica las sitia en una posicion de desamparo y menores recursos para
afrontar la adiccion (Cardoso et al., 2020), incluyendo los servicios de salud (Cardoso et al.
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2020; Esquivel et al., 2012; Schamp et al., 2020). Por esta razdn, tienden a negar o esconder
su consumo (Marquez v Lorenzo, 2016; Schamp et al., 2020; Silva et al., 2021).

El estigma es mayor en las mujeres (Marquez y Lorenzo, 2016; Jara-Concha y Cumsille,
2019; Schamp et al., 2020; Silva et al., 2021), quienes son doblemente estigmatizadas:
porque consumen drogas y porque este comportamiento va en contra de lo esperado para lo
femenino (Esquivel et al., 2012; Llort et al., 2013; Silva et al., 2021). Marquez y Lorenzo
(2016), proponen una doble y triple criminalizacion, esto es, por ser adicta, por no encajar en
lo que se piensa de una buena madre, hija o esposa y porque se autocriminaliza, haciendo
que las mujeres se demoren en la demanda de ayuda.

El estigma también es potenciado por las instituciones de infancia, quienes actian mas rapido
en la retirada de la custodia de los/las hijos/as y se produce con mayor frecuencia en las
mujeres toxicomanas, que cuando el trastorno de adiccion lo padece el padre (Marquez y
Lorenzo, 2016). El estigma hacia ellas se extiende socialmente, repercutiendo, incluso, en
los propios usuarios de drogas, quienes reportan su preferencia por parejas femeninas libre
de drogas (Romo, 2010; Silva et al., 2021).

Dificultad de inicio, adherencia y abandono del tratamiento

Les dificulta iniciar tratamiento: la baja autoestima (afecta a sus habilidades para buscar
ayuda) (Gilchrist et al., 2012), el escaso apoyo familiar (Nufiez y Rendén, 2012), anteponer
el cuidado de la familia, hogar e hijos/as (Marquez y Lorenzo, 2016; Schamp et al., 2020),
asi como el miedo a perder la custodia de sus hijos/as (Gueta, 2017; Ruiz-Olivares y
Chulkova, 2016; Schamp et al., 2020).

Por otro lado, la adherencia al tratamiento se ve afectada al sentirse juzgadas por
profesionales o usuarios/as (Marquez y Lorenzo, 2016), el largo tiempo de espera para
ingresar a un tratamiento, falta de flexibilidad de los centros, escasa frecuencia de las
atenciones (Gilchrist et al., 2012), accesibilidad geografica (Cardoso et al., 2020; Gilchrist et
al., 2012), y excesiva burocracia (Cardoso et al., 2020).

En muchas ocasiones, las mujeres abandonan los tratamientos, influenciadas por demandas
que se relacionan con su rol de género como amas de casa, madres y esposas (Galaviz
2015; Jeifetz y Tajer, 2010 y Nufiez y Rendén, 2012); en especial, cuando consideran que se
encuentran en peligro sus relaciones afectivas (Arana y German, 2005; Cantos, 2016;
SENDA, 2016, en Diaz et al., 2021).

Aspectos para considerar en el tratamiento con mujeres
Mujeres

Se reconocen cuatro elementos que se debieran contemplar en el tratamiento dirigido hacia
las mujeres con adiccion. Por un lado, se debiera desarrollar un espacio de confianza. Olivia
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Ashley et al. (2003) concluyen que incluir contenidos orientados a cubrir sus necesidades y
a establecer un clima de confianza mejora las tasas de adherencia y promueve la obtencién
de resultados positivos (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). También, enfocarse en que las
mujeres puedan compartir sus experiencias y sentirse escuchadas entre iguales (Gueta,
2017; Llort et al., 2013). A su vez, tienen mejores resultados terapéuticos los/las
profesionales que buscan vincularse con las usuarias de forma profesional y personal,
manteniendo relaciones cercanas y de confianza, con enfoque relacional (Bacigalupo et al.,
2013).

Por otro lado, se destaca el rol de los vinculos afectivos. A pesar de que los lazos no sean
positivos o las redes de apoyo familiar sean casi inexistentes (Ruiz-Olivares y Chulkova,
2016), se aprecia lo relevante que son estos vinculos para ellas. Raquel Cantos
(2016) propone esto como una respuesta a un mandato (de género) de la necesidad de
conexidén y comunicacion.

Ademas, se debiese considerar o una intervencion mixta o separacion con base en el sexo. El
20 % de las muyjeres se encuentran en programa especifico, el cual se vuelve necesario cuando
se presenta la triada: depresion, sentimientos de soledad y baja autoestima (Blanco et al.
2005), o en los casos en que existe menor capacidad de autonomia e iniciativa en la toma de
decisiones (Blanco et al., 2005). Si bien no existe acuerdo acerca de la eficacia comparativa
entre tratamiento individual/grupal o grupos de mujeres/mixtos, si existe consenso sobre que
las mujeres deben tener la oportunidad de explorar tematicas que le puedan ser dificil
plantearlas con pacientes masculinos, por lo que proponer espacios individuales o grupales
solo para mujeres seria un acierto (Romero et al., 1997 en Hansen et al., 2020; Ruiz-Olivares
y Chulkova, 2016).

En ultimo lugar, se reconoce la necesidad de fomentar el empoderamiento mediante:
(a) concienciacion género: deberian contemplar: feminidad, estigmatizaciones en torno a
sexo y género (Arana y Germdan, 2005; Escudero, 2019; Urbano y Arostegi, 2004), abordar
el sexismo y sus consecuencias (Romero et al., 1997, en Hansen et al., 2020), incluir el
analisis de roles de género (Escudero, 2019), analizar las relaciones de pareja y proyecto
vital, analizar problemas de salud y favorecer su empoderamiento (Mittag y Grande, 2008).
Edith Aristizébal et al. (2016) suman abordar autoestima y ciclos de la violencia contra la
mujer; (b) fomento habilidades: se propone trabajar las habilidades para enfrentar
condiciones adversas (Del Pozo, 2005). Generar autocuidado y autodeterminacion (Schraiber
y d’Oliveira, 2014); una vida independiente y con conciencia de sus potencialidades y
posibilidades (Llort et al., 2013). Aurora Urbano y FElisabete Arostegi (2004) incluyen
trabajar control de impulsos, habilidades sociales, codependencia y bidependencia (en Arana
y German, 2005). Reconocer signos tempranos de recaida y generar estrategias de evitacion
y enfrentamiento (Bacigalupo et al., 2013); o (c) reinsercion social: la reinsercion se
contempla en dos ambitos: laboral y social. Brindar a las mujeres drogodependientes acceso,
adherencia y tratamiento en un proceso terapéutico, implica también reinsertarlas
laboralmente (Arana y German, 2005; Arbelo y Puyol, 2015; Ruiz-Olivares y Chulkova,
2016). Por otra parte, los vinculos sociales positivos se consideran un factor protector para la
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abstinencia (Bacigalupo et al., 2013); que pueden contribuir en revertir la marginacion social
y la percepcidn negativa del entorno (Nufiez y Renddn, 2012).

Familia, pareja e hijos/as

La maternidad funda la necesidad de recuperar el vinculo perdido o suspendido con los/as
hijos/as, para asi reparar esta ausencia (Arana y Germdn, 2005; Castilla y Lorenzo, 2012).
Ellas tratan de imitar lo que consideran como “buena maternidad” y también crean nuevos
sentidos (Castilla y Lorenzo, 2012). Por ello, la necesidad de que haya contacto permanente
con los/as hijos/as (Hansen et al., 2020). Lamentablemente, existen pocos centros con
recursos de cuidados y atencion de sus hijos/as (Arana y German, 2005). De ahi la necesidad
de contar con tratamientos especificos que consideren el embarazo, el cuidado de los/las
hijos/as, la salud y la nutricion (Arana y German, 2005; Ruiz-Olivares y Chulkova,
2016; Urbano vy Arostegi, 2004).

La atencion sanitaria y psicologica como una estrategia de vinculacion y motivacion de las
mujeres a los tratamientos, se propone la evaluacion y el tratamiento a los miembros de su
familia (parejas que consumen alcohol y drogas, hijos/as con sindrome alcohoélico fetal)
(Romero et al., 1997 en Hansen et al., 2020). Con relacion a los hijos/as, ha resultado efectivo
que los programas cuenten con profesionales competentes en el trabajo con ellos/as. De esta
manera, el centro se debe adaptar también a las necesidades de los/las nifios/as, como las
necesidades sanitarias, de aprendizaje y de juego, entre otras (Bacigalupo et al., 2013).

El fomento de red de apoyo se considera que, tanto los programas como las usuarias,
mantengan una comunicacion fluida con las familias (Bacigalupo et al., 2013; Gilchrist et
al., 2012), puesto que se buscan recursos y apoyos para preparar el momento de egreso de la
usuaria (Bacigalupo et al., 2013). Las redes de apoyo social (amistades, vecinos/as), pueden
ser un gran sostén moral y afectivo (Gilchrist et al., 2012; Nufiez y Rendon, 2012). De esta
manera, se persigue reestablecer la participacion como un factor protector y que sean capaces
de solicitar ayuda (a personas cercanas o instituciones) (Bacigalupo et al., 2013; Cardoso et
al., 2020).

Programas y practicas profesionales con perspectiva de género
Capacitaciones

Para mejorar el ejercicio profesional, se podria sensibilizar y formar en perspectiva de género
(Aristizébal et al., 2016; Del Pozo, 2005; Silva et al., 2018). Los/as profesionales debiesen
tener en consideracion las formas de construccion de subjetividades femeninas y masculinas,
asi como las dimensiones para la adherencia al tratamiento segiin género, criterios de ingreso,
tiempo de permanencia en el servicio, criterios de alta del tratamiento, accesibilidad
simbdlica de los pacientes, tipo de tratamiento recibido, formas de resolver problematicas,
formas de consumo y apoyo familiar (Jeifetz y Tajer, 2010).
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Igualmente, se recomienda realizar supervisiones a largo plazo para instituir y mantener una
actitud no sexista durante el tratamiento (Romero et al., 1997, en Hansen et al., 2020). Ester
Valls et al. (2012) proponen formacién en perspectiva de género, con énfasis en los
profesionales hombres. Las profesionales mujeres le dan mas relevancia y aplican mas la
perspectiva de género (Silva et al., 2018; Valls et al., 2012).

Supervision

Es necesario fomentar espacios de reflexion en los/as profesionales para que puedan asumir
cambios de actitudes e introducir nuevos modelos de tratamiento (Arana y German, 2005).
De esta forma, se promueve desmontar actitudes negativas hacia las mujeres
drogodependientes (Del Pozo, 2005), destacando la dimension social como un aspecto que
influye en el diagnoéstico y tratamiento, asi como estigma y prejuicios sobre comportamientos
adictivos (Galaviz, 2015). Por ejemplo, profesionales que no consideran estos factores,
atribuyen el abandono de tratamiento como desmotivacion o falta de compromiso (Nufiez y
Rendon, 2012).

Acciones efectivas

En el tratamiento con mujeres debe ser prioritario abordar lo psico-afectivo y lo relacional
(Arbelo y Puyol, 2015). Posiblemente, las terapias mas eficaces son aquellas con actitud de
apoyo, de tipo cognitivo-conductual, motivacional y no confrontativas (Ruiz-Olivares y
Chulkova, 2016). Aquellas que tienen una acogida positiva que evite la estigmatizacioén
social y reduzca el abandono del tratamiento de las mujeres drogodependientes o el abandono
de los cuidados de su embarazo (Del Pozo, 2005).

Un programa de rehabilitacion que trabaje con perspectiva de género debiese considerar la
condicion de “ser mujer” de las pacientes y otras expresiones de género, y su posicion en la
sociedad (Mittag y Grande, 2008). Comprender estos factores en el tratamiento da una mirada
mas holistica para que puedan abandonar el consumo problematico (Bacigalupo et al.,
2013; Mittag y Grande, 2008). Asimismo, se recomienda revisar los programas o modelos
de tratamientos (Mittag y Grande, 2008).

Actualmente, el modelo que se propone en los centros contrasta enormemente con los estilos
de vida real de las mujeres y cuanto mas rigido es el modelo terapéutico, se reduce mas el
margen de impacto (Galaviz, 2015). También se recomienda flexibilizar el modelo (por
ejemplo, consumir de manera mas segura y moderada) (Llort et al., 2013) para mitigar el
impacto a muchas mujeres que no cumplen abstinencia.
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DISCUSIONES

De acuerdo con la revision de los resultados, se pueden pensar algunos lineamientos de
intervencién de trabajo con poblacion especifica de mujeres. Al sumirse en
las caracteristicas propias de este grupo, se evidencia una poblacion dafiada tanto fisica
como emocional o socialmente. Es por ello que pensar en un tratamiento implica posicionarse
en una rehabilitacion méas compleja y con peor prondstico que la poblacion de hombres. No
solo por el hecho de contar con mas enfermedades y deterioros (darios fisicos), sino por la
frecuente falta de adherencia a los tratamientos. Seria necesario tener en cuenta el dario
emocional (historia de maltrato, vulneracion y patologizaciones de las que son objeto),
porque pueden verse como caracteristicas propias de ellas y no como una respuesta a las
condiciones culturales, sociales, econdmicas a las que se ven expuestas. También, los darios
sociales (relaciones sociales afectadas y el mayor estigma social), que las posiciona en mayor
desamparo y soledad.

Asi, las intervenciones deberian enfocarse en fomentar relaciones sociales sanas y construir
un tejido social y familiar que las contenga y las cuide. Ademas, las intervenciones podrian
visualizar nuevas formas de identificarse sin estigma (doble estigmatizacion y
autocriminalizacion), fomentar redes que no criminalicen y que no generen victimizacion
secundaria en relacidon con los mandatos de género, separando imaginarios sociales del
consumo y de lo femenino y masculino.

Sobre las dificultades de inicio, adherencia y abandono del tratamiento, las acciones de
programas podrian considerar tres areas de intervencion: factores individuales (autoestima,
pedir ayuda), familiares (posicionar a la familia sobre sus propias necesidades) y sociales-
institucionales (sentirse juzgadas, caracteristicas de los centros), de forma tal que no se
atribuya falta de motivacion o irresponsabilidad, sino comportamientos propios del rol de
género y sus consecuencias.

La segunda categoria, aspectos a considerar en el tratamiento con mujeres, en la primera
dimension —mujeres— se destaca la necesidad de un espacio de confianza, donde ellas no
se sientan interpeladas o cuestionadas, puedan poner en contraste su propia experiencia con
las de otras y se sientan escuchadas y acompafiadas. También se recalcan los vinculos
afectivos que las mujeres consideran significativos, independiente si son positivos (0 no) o si
son casi inexistentes.

Respecto del tipo de intervencion exclusiva o no para mujeres (intervencion mixta o
separacion con base en el sexo), seria interesante considerar aspectos sociales y culturales
que disminuyen la imagen de las mujeres, devaliian sus potencialidades y capacidades de
autonomia. De esta forma, replicar aspectos macrosociales en instancias de tratamientos
grupales o individuales, seria nocivo para las experiencias subjetivas de ellas.

En concordancia con lo anterior, se cree pertinente que las intervenciones se enfoquen
en empoderar a las mujeres, lo cual podria realizarse a través de la concienciacion de género,
fomento de habilidades y reinsercion social. Para poder llevar a cabo la concienciacion de
género, es necesario entregar una herramienta que permita revertir las consecuencias
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asociadas a los mandatos y roles de género. Poder representar la conciencia de género facilita
la sensacion de control, disminuye la sensacion de incertidumbre y que exista mayor
empoderamiento. Por otro lado, el fomento de habilidades permite aumentar las capacidades
y la autoestima, la sensacion de control de las situaciones, lo que les permite salir del rol de
pasividad que, en general, se les adjudica. Por Gltimo, la reinsercion social, permite fomentar
y generar instancias de aproximacion a la esfera publica (usualmente asociada a la figura
masculina), permitiéndole actuar e incidir en su entorno, vincularse positivamente con los/as
otros/as e identificarse como un agente activo. Esto facilita la emergencia de factores
protectores que reduzcan o la alejen de la dindmica de consumo.

La segunda dimension, llamada familia, pareja e hijos/as (de la categoria aspectos a
considerar en el tratamiento con mujeres), contempla tres subdimensiones: maternidad,
atencion sanitaria y psicologica y fomento de red de apoyo. Las intervenciones deberian
contemplar la maternidad como una parte constitucional de la identidad de las mujeres,
incluir la atencidon de la diada madre-hijo/a, buscar conservar o recuperar este vinculo y
validar nuevos sentidos de maternidad. Por su parte, la atencion sanitaria y psicoldogica de
los miembros de su familia pasan a ser prestaciones principales de su tratamiento (ya no
secundarias). E intervenir fomentando la red de apoyo, se vuelve necesario cuando en ellas
existe escasez de recursos sociales y familiares, por lo que robustecerlos seria una forma de
preparar el escenario para sostener el proceso de tratamiento y mantener el cambio.

En cuarto lugar, en la categoria programas y prdcticas profesionales con perspectiva de
género, contempla tres dimensiones (capacitaciones, supervision y  acciones
efectivas). Capacitaciones que les permitan formar en perspectiva de género, en especial, a
la construccion de subjetividades femeninas y masculinas ligadas al consumo de sustancias
y sus formas de respuestas. De esta manera, se sefiala que la persona profesional también se
encuentra inserta en un contexto social y no estd exenta de prejuicios y estigma sociales, por
lo tanto, revisar sus conocimientos, creencias y actitudes serian necesario para evitar malas
interpretaciones o conductas sexistas. Esta situacidon es preocupante, aun mas en
profesionales hombres, quienes se encuentran menos sensibles a la tematica de la perspectiva
de género.

Por otra parte, pero siguiendo el lineamiento anterior, seria conveniente supervisar a los
equipos de profesionales que trabajan con ellas de forma permanente, ya que las practicas
profesionales van mas all4 de los conocimientos, implican creencias y actitudes que se deben
ir revisando constantemente. Tal como lo sefalan los autores Xabier Arana e Isabel German

2005), se requiere de reflexion constante para poder hacer cambios. La idea de generar estos
espacios de reflexion de profesionales se traduce en cambios en el trato hacia las mujeres,
explicaciones de comportamientos o motivaciones sobre las mujeres ajustadas a su realidad,
asi como diagndsticos mas precisos, entre otras.

Como ultima dimension, se destacan las acciones efectivas, en las cuales se proponen
intervenciones ligadas al trato hacia las mujeres, acogedor y libre de prejuicios y estigma.
Seria pertinente abarcar desde la etapa prenatal en el caso de mujeres embarazadas,
incluyendo distintos aspectos psicosociales, por ejemplo, contemplar la economia desigual
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de la que son parte. Proponer tratamientos flexibles, ajustados a sus necesidades de “ser
mujer”, que se ajusten a sus realidades y estilos de vida, y entregue facilidades para iniciar,
mantener y completar un tratamiento.

CONCLUSION

El aumento de la problematica de drogas en salud ha generado en el ultimo periodo un
aumento de las investigaciones relacionadas con prevencion, reinsercion y tratamientos a
personas drogodependientes con perspectiva de género. No obstante, la mayoria de los
estudios hacen referencia a la diferencia epidemiologica entre mujeres y hombres, o para
hacer descripciones de las caracteristicas de las mujeres drogodependientes.

De esta manera, queda en evidencia la falta de estudios que corroboren determinadas
afirmaciones que —en ausencia de datos y a falta de explicaciones desde la perspectiva de
género— pareciera que perpetuan los estereotipos de género. Asimismo, se aprecia cierta
tendencia a patologizar los perfiles femeninos de usuarias drogodependientes, puesto que,
mas que contar con datos basados en la evidencia, se dan por hecho reduccionismos
cientificos, evitando explicaciones mas profundas desde una perspectiva de género. Por
ejemplo, en el Informe sobre los indicadores de inicios de tratamiento ambulatorio con o sin
sustancia: ario 2021, se describe como la estigmatizacion y las actitudes despectivas del
personal influyen en la eleccion del tratamiento y la decision de comenzar a tratarse
(Generalitat de Catalunya, 2021). Incluso, en articulos que estan desarrollados desde una
perspectiva de género, se puede encontrar conceptos o afirmaciones que parecen estar
exentos de la perspectiva, como lo es la dependencia emocional, codependencia o
bidependencia.

Este aumento de la problematica de drogas también ha implicado la proliferacién de planes
o acciones de politicas publicas orientadas a responder las demandas, tal es el caso de
Catalufia, que, en su Estrategia nacional sobre drogas, que busca mejorar el acceso de la
poblacién afectada y mejorar la aplicacion de la perspectiva de género en sus programas
(Gilchrist et al., 2012). Igualmente, un estudio de Catalufia busca promover la integracion de
la perspectiva de género en los tratamientos, ya que se ha comprobado que los centros que
incluyen de forma integral esta perspectiva obtienen mejores resultados (Hansen et al., 2020).

En términos especificos, en tratamientos disefiados para mujeres drogodependientes, los
resultados dan luces sobre qué aspectos se deben contemplar a la hora de apoyarlas.
Comunmente se describen caracteristicas como dafios fisicos, emocionales y sociales a los
que se ven expuestas, asi como la desproteccion y estigmas sociales de las que son victimas.
Es por ello por lo que comprender el papel que juega la socializacién de género en las
mujeres, y los mandatos asociados a ellas, es fundamental para contextualizar las
caracteristicas que se les adscriben en la literatura.

Existe menor proporcion de ingresos a tratamientos, baja adherencia y frecuentes abandonos
por parte de las mujeres drogodependientes, pero esta realidad responde a motivaciones,
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exigencias y prioridades asociadas al género femenino. No seria justo proponer que es solo
falta de motivacion, irresponsabilidad o pasividad, sino que existe una multiplicidad de
factores asociados a su realidad subjetiva, social, cultural, econdmica, que impiden o
dificultan su mejoria.

La perspectiva de género no es un concepto definido en consenso por expertos/as, pero
existen elementos que se repiten y que pudiesen aportar un posible lineamiento de trabajo.
Un primer elemento es que el trabajo debe darse en un clima de confianza para ellas, lo que
implica evitar estigmas, establecer alianzas de confianza con el equipo de salud y con las
otras usuarias y concientizar en género. Otro elemento implica incluir en los tratamientos no
solo a las mujeres, sino también a sus familias e hijos/as, integrandolos activamente en el
proceso, brindandoles atencion sanitaria y psicologica y potenciandoles como red de apoyo
efectivo y protegiendo el vinculo madre-hijo/a.

Finalmente, con relacioén a los centros y equipos de trabajo, se cree necesario promover
generalizada y continuamente formacion en perspectiva de género a los/las profesionales,
con el propdsito de que modifiquen y reflexionen sobre sus practicas, eviten potenciar roles
o mandatos de género con la intervencion diaria, se adecuen a las caracteristicas de las
usuarias y que precisen diagnosticos y tratamientos. No cabe duda de que estos acercamientos
son un avance para promover equidad en salud, pero la perspectiva de género, aunque ya es
un elemento que se considera en los disefos y aplicacion de programas para avanzar en
disminuir las desigualdades, todavia no es un concepto que se encuentre operacionalizado en
los programas para poder integrarlo.
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1 Esta busqueda se realizé en dos momentos. La primera, implicé la utilizacion de palabras
claves que mas especificas sobre el tema: Perspectiva de género, tratamiento de
rehabilitacion, adiccion y drogodependencias. No obstante, teniendo en consideracion que
existen pocas publicaciones que aborden esta problematica especifica, se amplio la busqueda,
incluyéndose palabras claves como: maternidad, mujeres, madre, hombre, atencion en salud
y profesionales de salud. Ademds, se buscaron nuevas combinaciones para ampliar la

emergencia de articulos.
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Capitulo 2: Experiencias de maternidades, practicas de cuidados y consumo de
sustancias

Introduccion

El consumo de sustancias en mujeres, madres y embarazadas al ser una problematica que
tiene diversas consecuencias negativas, es visto de forma negativa socialmente, por lo que
tiende a ser afrontado, en mayor medida, desde una perspectiva que castiga y vigila, mas que
desde una posicion comprensiva, que reconoce y valida las distintas experiencias de esta
poblacién. Gran parte de los estudios que abordan este fendmeno, tienen una vision médica
como forma de validarse en la comunidad cientifica, por ello hablan de patologias,
tratamientos farmacologicos, entre muchos otros recursos. Esta vision reduccionista no sélo
invisibiliza las condiciones estructurales que inciden en el consumo, sino que también
invisibiliza las necesidades y experiencias de las maternidades y el ejercicio de cuidados que
ellas despliegan en contextos de consumo.

Asi, se vuelve necesario conocer las experiencias de las mujeres, sus caracteristicas,
necesidades, conocimientos y creencias, especialmente cuando son madres marcadas por el
estigma, la exclusion social y la violencia. Las maternidades en dindmicas de consumo de
sustancias no pueden ser comprendidas sin considerar las condiciones materiales, los
vinculos afectivos, la intervencion de los recursos sanitarios y judiciales, y las relaciones de
poder que atraviesan sus vidas.

De esta manera, este capitulo tiene como objetivo reconocer los significados que construyen
las mujeres a partir de sus experiencias de maternidades en contextos de dinamica de
consumo de sustancias. Para asi, entender como el consumo es configurado por sus historias
de vida, familiares y sociales, y la atencion, acompafnamiento y tratamiento que reciben en
los distintos recursos (sociales, de salud y judiciales). Frente a este escenario, se busca
enriquecer la mirada tradicional que existe sobre el consumo de sustancias, el cual se asocia
automaticamente con la negligencia, para proponer comprensiones mas profundas y
holisticas que permitan entender las realidades de los/as involucrados/as de manera mas
precisa y, por ende, intervenir de manera mas eficaz.

La estructura de este capitulo incluye la revision de los antecedentes sobre la tematica, los
objetivos, la metodologia utilizada en esta investigacion, asi como los resultados, analisis de
los datos, discusiones y conclusiones.

Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el aumento de muertes por trastorno de consumo
de alcohol entre las mujeres llega al 30% de la carga mundial de enfermedades entre los afios
2000 y 2012, siendo casi el doble respecto de la poblacion general y de los hombres (Da
Pilma, Dako-Gyeke, Agyei y Aikins, 2017). En el caso de madres con problemas
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relacionados con el consumo de alcohol, pasa a ser uno de los trastornos mentales prioritarios,
junto a la depresion perinatal y psicosis puerperal (Baron et al., 2016).

Diversos estudios reportan una disminucion en el consumo de alcohol durante la gestacion
(Blasco-Alonso et al., 2015; Bornhauser, Quack, Seifert y Simdes-Wiist, 2017; Chang et al.,
2019; Coathup, Smith y Boulton, 2017; Corrigan et al., 2018; Da Pilma et al., 2017; Dumas,
Toutain, Hill y Simmat-Durand, 2018; Esposito, Ambrosio, Napolitano y Di Giuseppe, 2015;
Hogberg, Skagerstrom, Spak, Nilsen y Larsson, 2016; Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017;
Meurk, Broom, Adams, Hall y Lucke, 2014), tendencia que también se observa respecto de
otras sustancias (Rutman y Hubberstey, 2020).

No obstante, las estimaciones de prevalencia varian considerablemente: el consumo de
alcohol durante el embarazo se sittia entre un 10% (Bornhauser et al., 2017) y un 64%
(Gomez-Roig et al., 2018), mientras que el de tabaco oscila entre un 7% (Gomez-Roig et al.,
2018) y un 11% (Bornhauser et al., 2017). En cuanto al uso de marihuana, Muzik et al.
(2023b) informan que el 15,1% de las mujeres embarazadas respalda su consumo, con un
7,1% que reporta haberla usado una o dos veces en el ultimo mes, un 2,0% que lo hace
semanalmente y un 6,1% que la utiliza diariamente o casi a diario. Sin embargo, otras
investigaciones estiman una prevalencia general de entre un 2% y un 5% basada en
autoinformes (Badowski y Smith, 2020). Respecto a los opidceos, Salemi et al. (2020)
reportan una prevalencia cercana al 1%. A pesar de estos datos, la precision en la medicion

del consumo de sustancias durante el embarazo sigue siendo limitada (Bornhauser et al.,
2017).

Aunque la informacién cientifica respecto a los riesgos del consumo de sustancias en el
embarazo difiere segun la sustancia, la evidencia al respecto sigue siendo escasa y parcial.
Se ha demostrado que las consecuencias del consumo dependen de diversos factores, como
la intensidad del uso (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
[EMCDDA], 2012), el tipo especifico de sustancia y el momento del embarazo en que se
produce el consumo. Estos efectos pueden manifestarse en distintas dimensiones de la salud
de la persona gestante y del feto, abarcando areas fisicas, mentales y conductuales, asi como
también impactar en su entorno familiar, social y econémico (Bazire, 2018). Sin embargo, la
evidencia actual es incompleta y deberia considerar multiples factores concomitantes, como
el estado general de salud de la madre, la biologia del feto, las condiciones de vida materna
(estrés, nutricion, acceso a seguridad), el uso de fArmacos (incluyendo dosis y frecuencia) y
la presencia de policonsumo (Aldana, Almazo, Narvaez y Delgado, 2023). Asimismo, el
consumo paterno también se ha asociado con efectos adversos en la salud de los hijos ¢ hijas
(Zhang et al., 2020).

Estudios sugieren que el impacto en la salud de nifios/as expuestos/as a sustancias estd mas
relacionada con factores como la pobreza, la falta de vivienda, el estrés, la mala nutricion e
infecciones, que con el consumo de sustancias (Rutman y Hubberstey, 2020). Aldana et al.
(2023), sefiala que los efectos son desconocidos y el resultado personal en la vida de cualquier
bebé dependera significativamente del entorno, el cuidado y la educacion de ese individuo,
independientemente, haya sido expuesto o no a sustancias. De esta manera, algunos/as
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autores/as refieren que existe cierta exageracion y confusion sobre los efectos del consumo
durante la gestacion (Bazire, 2018).

Entre los factores que facilitan el consumo de sustancias en mujeres embarazadas se destacan
diversos elementos del contexto social (Chang et al., 2019; Coathup et al., 2017; Kesmodel
y Urbute, 2019; Meurk et al., 2014), incluidos los procesos de socializacion y las formas de
vida cotidianas (Adeniyi et al., 2018; Da Pilma et al., 2017; Dumas et al., 2018; Meurk et al.,
2014). También influyen aspectos como las tradiciones culturales (Da Pilma et al., 2017) y
las expectativas sociales en torno al consumo de sustancias (Meurk et al., 2014). A esto se
suma la ausencia de vinculos o apoyos familiares, lo que puede aumentar la vulnerabilidad
al consumo durante la gestacion (Adeniyi et al., 2018).

Sin embargo, a pesar de las tasas de prevalencia reportadas, diversos estudios advierten que
aproximadamente el 70% de los casos no son detectados, cerca del 85% no acceden a
tratamiento, el 93% reciben una atencion inadecuada y hasta el 97% contintian presentando
sintomas sin remision (Muzik et al., 2023c¢). Entre los sintomas més comunes se encuentran
la ansiedad, el estrés, la depresion (Chang et al., 2019), la presencia de comorbilidades
psiquiatricas (Coker et al., 2018), el uso simultaneo de otras drogas (Muzik et al., 2023c), el
aumento del apetito, asi como factores contextuales como la presion vital y el desempleo (Da
Pilma et al., 2017).

En cuanto a las herramientas que podrian contribuir al bienestar de las madres y sus hijos e
hijas durante el embarazo, existen diversos estudios que identifican multiples factores
protectores. Uno de los mas relevantes es el nivel de conocimiento que poseen las mujeres
embarazadas sobre los efectos del consumo de sustancias (Balachova et al., 2016; Bornhauser
et al., 2017; Chang et al., 2019; Corrigan et al., 2018; Dumas et al., 2018; Esposito et al.,
2015; Kesmodel y Urbute, 2019; Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017; Meurk et al., 2014),
asi como la percepcion del dano que dicho consumo puede provocar tanto en ellas mismas
como en el feto (Balachova, 2016; Chang et al., 2019; Coathup et al., 2017; Da Pilma et al.,
2017; Dumas et al., 2018; Esposito et al., 2015; Herzberg, Barrier, Sprague y Vinson, 2016;
Kesmodel y Urbute, 2019; Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017; Meurk et al., 2014). A ello
se suman las creencias individuales respecto a las sustancias (Balachova et al., 2016; Chang
et al., 2019; Coathup et al., 2017; Dumas et al., 2018; Meurk et al., 2014), la planificacion
del embarazo (Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017), la motivacion por proteger al bebé y la
vivencia del embarazo como una etapa de aprendizaje (Coathup et al., 2017).

Otros factores que influyen positivamente contemplan la adopcidn de un estilo de vida mas
saludable durante la gestacion (Bornhauser et al., 2017; Hogberg et al., 2016; Naughton et
al., 2018), asi como las intervenciones realizadas por profesionales de la salud orientadas a
modificar patrones de consumo, particularmente a través de procesos educativos (Baron,
2016; Chang et al., 2019; Dumas et al., 2018; Hogberg et al., 2016; Kesmodel y Urbute,
2019; Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017; Marcellus y Poag, 2016; Meurk et al., 2014;
Naughton et al., 2018). Finalmente, se destaca la importancia de contar con programas que
integren estrategias de reduccion de dafios adaptadas a este periodo (Rutman y Hubberstey,
2020).
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Las politicas publicas y los programas de intervencion deberian orientarse hacia acciones
tempranas que permitan abordar oportunamente el consumo de sustancias durante el
embarazo (Da Pilma et al., 2017). En este marco, se recomienda proporcionar informacion
veraz y basada en evidencia cientifica como herramienta clave para promover la salud y el
bienestar de la madre y los/as hijos/as (Corrigan et al., 2018; Da Pilma et al., 2017).
Asimismo, se propone un cambio de enfoque en los procesos de deteccion, desplazando la
atencion desde la mera identificacion del consumo hacia la comprension de los riesgos reales
que este implica tanto para la madre como para sus hijos/as, junto con garantizar espacios
seguros donde las mujeres puedan hablar abiertamente del tema sin temor a sanciones o
estigmas (Da Pilma et al., 2017).

Paralelamente, existe evidencia cientifica y experiencia practica que respaldan la necesidad
de implementar estrategias de educacion sanitaria y enfoques de reduccién de dafios,
especialmente en los casos en que las mujeres no logran cesar el consumo (Allen etal., 2022).
La reduccién de dafios no s6lo contribuye a mitigar los efectos negativos del consumo, sino
que también promueve beneficios inmediatos en areas como la salud, el ambito social,
economico y la seguridad fisica y emocional de las mujeres (Allen et al., 2022). Entre sus
efectos positivos se encuentran la disminucién de costos sanitarios, el fortalecimiento de la
lactancia y el apego, la reduccion de partos prematuros y de nacimientos con bajo peso, asi
como el mejor acceso a alimentos y suplementos vitaminicos (Allen et al., 2022).

No obstante, persiste una limitada articulacion entre los recursos vinculados a la salud y el
bienestar infantil y aquellos programas integrados que aborden simultidneamente el
embarazo, la crianza y las adicciones, lo que representa un desafio significativo para una
atencion integral y coordinada (Rutman y Hubberstey, 2020).

Por ello, se consider6 que acceder a las experiencias de mujeres que consumen sustancias
constituye una via fundamental para comprender no solo sus caracteristicas y necesidades,
sino también para identificar elementos relevantes al momento de disefiar y planificar
intervenciones orientadas a reducir los problemas asociados a embarazos expuestos a
sustancias. El analisis de sus conocimientos, creencias y actitudes permite visibilizar
determinantes clave que pueden contribuir a prevenir o mitigar los efectos del consumo, asi
como orientar estrategias mas pertinentes y efectivas. Estos aspectos resultan esenciales para
el disefio de abordajes integrales y el seguimiento adecuado de mujeres que consumen en la
etapa de maternidad, especialmente de embarazadas, con el objetivo de garantizar acciones
de reduccion de dafos tanto para ellas como para sus hijos e hijas.

A partir de este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los
significados que construyen las mujeres que consumen drogas sobre su salud reproductiva,
la maternidad y la salud de sus hijos e hijas?
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Objetivos
Objetivo general

Comprender los significados que construyen mujeres que consumen drogas sobre su salud
reproductiva, maternidad y la salud de sus hijos e hijas.

Objetivos especificos:

- Describir la experiencia de maternidad o no maternidad que tienen las mujeres que
consumen drogas a nivel emocional, social y politica publica de salud.

- Describir los conocimientos, creencias y actitudes de mujeres que consumen drogas
en relacion con su salud reproductiva, la maternidad y la salud de sus hijos e hijas.

- Conocer las necesidades de mujeres que consumen drogas para poder sostener su
maternidad y obtener los mejores resultados en salud y otros para ellas y sus hijos e
hijas.

- Conocer las experiencias de apoyo que han recibido mujeres que consumen drogas

por parte de personas de su entorno, de los servicios de salud sexual y reproductiva y
otras entidades, en relacion con la maternidad y al consumo de drogas.

- Conocer discursos de estigma que perciben las mujeres que consumen drogas.

- Identificar elementos que facilitan el consumo y aquellos que mantienen la
abstinencia de las mujeres que consumen drogas.

Metodologia

Si bien existe un capitulo que aborda de forma extensa la metodologia utilizada en la tesis
(ver pagina 31), incluyendo esta investigacion, a continuacion, se entrega un resumen de la
metodologia utilizada.

Se empled un enfoque metodologico de teoria fundamentada constructivista (Charmaz,
2003), a través de un andlisis cualitativo por teorizacion anclada (Glasser y Strauss, 1976 en
Salgado, 2007). La lectura y el analisis de los datos, se realizé desde un posicionamiento de
la perspectiva feminista interseccional (Rodd¢-Zarate, 2021), donde el fenomeno es situado
en contextos sociales marcado por desigualdades de género, socioeconomicas, etnia, raza y
clase social (Bonet, 2018).

Se trata de un estudio de caso Unico, debido a que se busca conocer profundamente el caso y
sus particularidades sin generalizar resultados (Ruiz, 2021) y buscando detallar las
interacciones en su contexto (Sotelo y Castillo, 2019).
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La muestra es de tipo estructural, no aleatoria, no probabilistica, ya que las personas
participantes fueron seleccionadas por oportunidad y accesibilidad (Duque y Diaz-Granados,
2019). La técnica de muestreo fue, por conveniencia, seleccionando y comparando casos
“criticos” de relevancia tedrica y practica (Duque y Diaz-Granados, 2019). Se velo por la
perspectiva interseccional en el reclutamiento de las mujeres participantes en cada grupo
focal.

Participaron 20 mujeres mayores de edad, dividida en 3 grupos de acuerdo con el consumo:
cannabis (8), alcohol (3) y policonsumo (9). Los criterios de exclusion fueron: contar con
trastorno mentales graves, con trastornos cognitivos graves, estar bajo el efecto de las drogas
en el momento del grupo focal y barrera idiomatica. El reclutamiento se realizé mediante 3
vias: para el grupo de cannabis, se hizo una convocatoria abierta en las redes sociales y a
través de los canales de la asociacion de Mujeres Canndbicas; para el grupo alcohol se
convocoO a muyjeres que se atienden en la unidad de adicciones del Hospital Clinic; y para el
grupo de policonsumo, se convoco a través de Metzineres un Servicio de Intervencion
Especializado en Violencias Machistas que incorpora la reduccion de danos. Los grupos
focales se realizaron en dos momentos: 2 de ellos (cannabis y policonsumo) entre diciembre
2019 y enero 2020 y en octubre 2020 el tercer grupo (alcohol) de forma virtual debido a la
pandemia.

El guién de los grupos focales se construy6 en conjunto con las organizaciones participantes,
centrandose en sus experiencias de maternidad; percepcion de la politica y recursos
sanitarios; conocimientos, creencias y actitudes de su salud y la de sus hijos e hijas; redes de
apoyo; discursos sobre estigma; necesidades; y elementos que facilitan, mantienen o
disminuyen los problemas relacionados con el consumo de sustancias.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Autonoma de Barcelona y
las organizaciones participantes. A las participantes, se les informo de las caracteristicas del
estudio y se les pidid su consentimiento. Se resguardd el material (audios, transcripciones)
obtenido, el cual fue manipulado s6lo por el equipo investigador y se anonimizaron los datos.
La responsabilidad del tratamiento de los datos es de la Sub-direccion General de
Drogodependencias, entidad que los guardara durante 5 afios y so6lo podra ceder a entidades
cientificas colaboradoras y exclusivamente para su analisis estadistico anonimizado.

Resultados
Tabla 1. Caracterizacion de las participantes

En esta tabla se presentan los datos del perfil sociodemografico de las participantes, junto al
codigo ID con el cual se identificard los extractos de sus entrevistas. Asimismo, se detallan
grupo, edad, orientacion sexual, nivel de estudios, ocupacidon, nimero de hijos/as, red
familiar y origen.



P1

P2

P3
P4
P5
P6

P7
P8
PM1
PM2
PM3
PM4
PM5
PM6
PM7
PMS8
PM9
PC1
PC2
PC3

Grupo
REMA**

REMA

REMA
REMA
REMA
REMA

REMA
REMA
RD ***
RD

RD

RD

RD

RD

RD

RD

RD
CASH**%*
CAS
CAS

Sustancia

Cannabis

Cannabis

Cannabis
Cannabis
Cannabis

Cannabis

Cannabis
Cannabis
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Policonsumo
Alcohol
Alcohol
Alcohol

Edad
35

40

36
41
36
50

36
40
52

46

45

38

43

Orientacion sexual

Heterosexual

Heterosexual

Heterosexual
Heterosexual
Heterosexual

Bisexual

Heterosexual
Heterosexual

Personas

Heterosexual

Bisexual

Bisexual

Heterosexual

Nivel estudios

Master
Diplomatura

Técnica Superior
Formacién profesional
Bachillerato

Universitario
incompleto
Formacién profesional

Universitaria

Educacion basica

Universitaria

Primaria

Licenciatura

Secundaria

Actividad Hijos/as
Técnica de Género 1
(Administracion publica)

Autéonoma (venta online y 3

grow shop)

Auténoma 1
Pensionada 0
Auténoma 1
Desocupada 1
Agricultora 1
Panadera 1
Pensionada 2
Educadora social 2
Desocupada 1
Dep. comunicacién 1
Peluguera 0
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Unidad de convivencia Origen

Pareja, hija

Pareja, 3 hijos/as

Hijo

Pareja
Pareja, hijo
Hijo
Pareja, hijo
Pareja, hija
Sola, calle
Pareja
Sola, calle
Pareja

Sola

Barcelona

Madrid

Barcelona
Barcelona
Alemania

Argentina

Ciudad Real
Brasil

Barcelona

Barcelona

Argentina

Castelldefells

Barcelona

* No todas las participantes completaron o entregaron la ficha sociodemografica solicitada previa a la realizacion del grupo focal.
** Red de Mujeres Anti-prohibicionistas (REMA)
*#* Servicio de Reduccion de Dafios (RD)

*#%# Centros de atencion y seguimiento a las Drogodependencias (CAS)
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Tabla 2. Categorias

Se construyen 6 categorias, constituidas por dimensiones, sub-dimensiones y grado de fuerza
de la categoria (intensidad).

5.1. Categoria 1: Maternidad (72)*

Subcategoria

5.1.1. Ingreso a la maternidad (16)

a. Embarazo buscado (6)

b. Embarazo inesperado (10)

5.1.2. Etapa de embarazo (10)

a. Cambios (10)

i. Cambios fisicos (4)

ii. Cambios psicoldgicos (6)

5.1.3. Lactancia (13)

a. Abstinente de consumo (2)

b. En consumo (11)

i. Afecta a hijo/a (4)

ii. No afecta a hijo/a (7)

5.1.4. Crianza (13)

a. Crianza en consumo (6)

i. Consumo interfiere en crianza (2)

ii. Consumo no interfiere en crianza (4)

b. Explicar a hijos/as (7)

5.1.5. Dafios en los/as hijos/as (20)

a. Dafios al feto (6)

b. Dafios fisicos (6)

c. Dafios psicoldgicos (3)

d. Hijos/as sanos/as (5)

5.2. Categoria 2: No maternidad (20)*

Subcategoria

5.2.1. Decision propia (4)

5.2.2. Impedimentos/factores ajenos (16)

a. Factor bioldgico (5)

b. Ejercicio de maternidad (11)

i. Retirada hijos (4)

ii. Carcel (5)

iii. Adiccidn (2)

5.3. Categoria 3: Consumo de sustancias (59)*

Subcategoria
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5.3.1. Presentacion de la sustancia (6)

a. Sustancia pura (2)

b. Mezcla de sustancias (1)

c. Policonsumo (3)

5.3.2. Uso del consumo (18)

a. Ludico (5)

b. Terapéutico (3)

c. Adiccion (10)

5.3.3. Cambio en el consumo (19)

a. Razones de cambio (4)

b. Cambio de patrén (9)

c. Estrategias para cambiar (6)

5.3.4. Mantener consumo (8)

a. Mitigar dolencias (8)

i. Enfermedades mentales (5)

ii. Enfermedades fisicas (3)

5.3.5. Reiniciar consumo (5)

a. Miedo a consumir (2)

b. Deseo de consumo (3)

5.3.6. Efectos negativos de patrén consumo alto riesgo (3)

5.4. Categoria 4: Redes (167)*

Subcategoria

5.4.1. Familia (25)

a. Familia que apoya (8)

b. Familia que no apoya (17)

5.4.2. Pareja y/o progenitor (18)

a. Pareja y/o progenitor que apoya (5)

b. Pareja y/o progenitor que dificulta (13)

5.4.3. Sociales/parque (6)

a. Otros padres (3)

b. Presion social (3)

5.4.4. Recursos (108)

a. Recursos sanitarios (40)

b. Servicios sociales (23)

5.5. Categoria 5: Visidn social (32)*

Subcategoria

5.5.1. Estigmatiza (15)

a. Doble estigma (8)

b. Mayor juzgamiento (2)

c. Imposibilidad de ser madre (5)
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5.5.2. Se excluye y margina (12)

a. “Gente mira” (3)

b. Castigo (5)

c. Culpa (4)

5.5.3. Tratar de encajar (5)

a. Buscar aceptacion social (2)

b. Invisibilizacion (3)

5.6. Categoria 6: Comorbilidad de enfermedades (26)*

Subcategoria

5.6.1. Enfermedades (11)

5.6.2. Medicalizacion (11)

5.6.3. Suicidio (4)

Descripcion de las categorias

La categoria Maternidad, entendida como el periodo que comienza en el embarazo, la que
puede ser buscada o inesperada, implica cambios fisicos y psicoldgicos, pasando por la
lactancia y crianza de los/as hijos/as. En este periodo, puede suceder o no que exista contacto
con el consumo de sustancias.

La segunda categoria: No maternidad, contempla elementos que afectan o influyen para que
una mujer que consume sustancias no sea madre o no ejerza la maternidad. Factores que
pueden provenir de la decision de la persona o que estan ajenos a ella.

La categoria Consumo de Sustancias se centra en detallar formas de usar la sustancia y sus
usos, asi como los cambios en el consumo, sea eliminando, disminuyendo, manteniendo o
reiniciandolo. Igualmente contempla los efectos de un consumo agudo y sostenido

La cuarta categoria Redes, centrada en reconocer la relacion las mujeres participantes con
sus familias, parejas, hijos/as, recursos sanitarios, sociales y de consumo. Observandose el
rol de apoyo u obstadculo que significa para ellas ese contacto, tanto en el consumo de
sustancias como en el cuidado a los/as hijos/as.

La categoria Vision social examina la visiéon macro de la sociedad hacia las mujeres que
consumen sustancias, marcadas por estigmas, prejuicio, marginaciéon y exclusion social
producto del consumo, que las empujaria a adoptar un papel de “madre ejemplar” y
ocultamiento del consumo de la sustancia.

La sexta categoria, Comorbilidad de enfermedades, hace alusion a enfermedades que se
presentan, adicional al consumo de sustancias, asi como el tratamiento farmacoldgico que
siguen. Igualmente, hace referencia a las conductas de riesgo suicida al que incurren las
mujeres.
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Analisis

Esquema 1. Anélisis relacional entre las categorias
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* Esta figura explica las relaciones entre las categorias y sus dimensiones emergidas de los
grupos focales.

El fenémeno de la maternidad y el consumo de sustancias estd atravesado por la vision
social que se tiene de las mujeres que consumen, especialmente, si estas son madres, donde
se destaca que se las juzga mas que a los hombres y se les imposibilita poder ser madres. Este
elemento puede ser apreciado en el discurso de la participante 6 quien sefiala:

“... siempre vamos a estar mas juzgadas nosotras que ellos...” (P6)

Igualmente, subrayan que se les discrimina y excluye socialmente, existiendo una constante
evaluacion social, rechazo, castigo, lo que fomenta la culpa e invisibiliza su consumo. Esto
puede observarse en las narraciones tanto de la participante 6 como de la 8:

“... pero ves como el sistema te castiga y te maltrata, porque me senti maltratada y,
vy bueno, eh, que si, que se tiene que justificar mds supongo que las mujeres también,
que has fallado como mujer y has roto todo...” (PM6)

“A escondidas, porque él fuma también, pero dice: no, que va a provocarle al ninio,
que no sé qué...” (P8)
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Sin embargo, una fraccion de las mujeres que consumen alcohol, advierten que la sociedad
es contradictoria, puesto que fomenta el consumo a través de un despliegue publicitario, pero,
al mismo tiempo lo juzga. La participante C1 lo refleja en la siguiente cita:

“«“

... ¥ que te llenen el morro, que todo esté lleno de alcohol, por los anuncios, por
todas partes, es que te lo encuentras por todas partes... es la cultura del alcohol...”
(PC1)

En el consumo de sustancias —condicionado por factores como la presentacion de la
sustancia (pura, adulterada o en contexto de policonsumo) y el tipo de uso que se le atribuye
(ladico, terapéutico o problematizado)— se identifican principalmente dos perfiles
diferenciados entre las participantes.

En el primer perfil, el consumo proporciona una forma identidad y cohesion entre ellas.
La presentacion de la sustancia puede ser pura o mezclada, y su uso es ludico y/o terapéutico.
Ellas, son mujeres activistas, y buscan informarse mediante fuentes alternativas. En palabras
de la participante 6 se observa el activismo politico de ellas y en la participante 1 se aprecia
las formas de acceder a la informacion:

“... por supuesto que la idea es que la legalicen...” (P6)

“... es que tampoco he ido mucho a los médicos, tampoco ha salido mucho el tema,
por lo tanto, eh, y porque yo tampoco he buscado otras formas de, de pedir
informacion de, informadas, pero alternativas” (P1)

La maternidad, ya sea buscada o inesperada, genera miedo a la retirada de los/as hijos/as
por los servicios sociales, por

“«

. a una mamd si que le quitaron la custodia de la nifia, eh, yo sé que fuma
muchisimo cannabis y hachis...” (P2)

“... es ridiculo tener a las instituciones encima cuando realmente, ahora mismo, hay,
hay REMA y Mujeres Cannabicas, y hay monton de redes y de informacion en
internet, que te esta informando que tengas un consumo responsable...” (P7)

La deteccion en los servicios sanitarios y la activacion de protocolos de consumo les genera
temor sobre las consecuencias que pueda generar la confirmacion de su consumo, pero
también sobre lo inesperado que a veces se vuelve la deteccidon en los servicios sanitarios.
Esta situacion se refleja en la cita de la participante 3:

“... el gran temor es a posteriori sabes, todo, eh, si a mi hijo le tienen que hacer una
intervencion, el que, como yo estoy lactando y va a salir positivo en THC, que le
hicieron alguna prueba, eh, sin que yo pueda saber...” (P3).
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Las redes las evaltian y mantienen un seguimiento sobre el rol y desempefio que tienen como
madres. Las mujeres de este grupo perciben las redes de infancia, familia, sanidad, y servicios
sociales como recursos que apoyan y acompanan el proceso y ejercicio de maternidad.

Respecto al consumo de sustancias, las mujeres del primer perfil refieren que, al enterarse
sobre su embarazo, eliminan o disminuyen “naturalmente” el consumo o aplican reduccion
de dafos. En sus palabras:

“... cuando me enteré que estaba embarazada dejé de consumir porque todo me daba
nauseas y entonces, incluso el olor a cannabis me daba nauseas... mi propio cuerpo
rechazo eso...” (P1)

“... dejé de fumar unos 3 meses, pero compré un mini vap, de esos pequeriitos, y me
vaporizaba, pero como decia ella, como que no, no es lo mismo, pero lo que hacia...
yo me hacia un poco con tabaco y ese porro que me fumaba en 2, 3 dias...” (P8)

Consecutivamente, durante el puerperio o posterior a este, algunas mujeres reinician
consumo o lo mantienen o aumentan, segin cémo lo haya definido cada una. Por ejemplo, la
participante 2, lo retoma asi:

“Total que con la tercera, eh si que, o sea, cuando mi hijo segundo tenia 4 meses o
asi, se termino la lactancia y entonces, eh, empecé con la marihuana, y desde
entonces fue, no paré de consumir...” (P2)

El segundo perfil, se caracteriza por consumo de varias sustancias (policonsumo) y
problemas relacionados con el consumo mismo, lo que genera efectos negativos en si mimas
(cuerpo, mente), asi como en sus relaciones interpersonales y funcionamiento, lo que
repercute en problemas de salud, vivienda, en el trabajo y la familia, entre otros. Esta realidad
se puede ver observar en las narraciones de varias participantes, las que se revelan a
continuacion:

“... he abusado de sustancias, incluso he sido adicta al alcohol, y a, a las
benzodiazepinas...” (PC2).

(Problemas en el trabajo): “... es que no estds, tu, tu mente estd... estds todo el dia,
te levantas y no quieres consumir, al cabo de 1 hora, ya tienes ganas... yo fallé un
monton en el trabajo, eh, estabas todo el dia con el puto alcohol en la cabeza...”
(PC1)

(Problemas de salud): “... necesito ese consumo porque, ademas, consumo mucho y
para dormir es necesario...” (P7)

(Problemas familiares): “... es muy duro esto, muy heavy, nunca en la vida pensé...
que alguien, algo, podia robar el instinto maternal...” (PC1)
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(Problemas de vivienda): “... yo puedo vivir en la calle, yo pienso salir de la calle,
yo puedo salir de la calle en cualquier momento, yo me lio con un tio y salgo de la
calle” (PM2)

Para algunas mujeres existe una ocurrencia simultanea entre los efectos del consumo y una
descompensacion en su salud mental, lo que les genera aislamiento y, en algunos casos,
intentos suicidas. Este grupo, no buscan abandonar el consumo, sino reducir los dafios. Si
bien varias participantes hablan del tema, la participante C2 y la M5 retratan bien esta
situacion:

“... llegaba a casa, estaba sola, digo: tengo un monton de benzos para mi sola, sabes,
qué voy a hacer, too pa’ dentro y que salga, lo que salga, adios, necesitaba descansar,
desconectar de todo, y decir: si me muero, me muero, me da igual...” (PC2)

“Cocaina, cocaina, me ingresaron al Clinico porque cogia muchas depresiones,
cogia depresiones de estar derrotada, claro, de estar rendida, de estar cansada”
(PM5)

En este grupo, cuando tienen contacto con las redes, a algunas de ellas se les busca incluir
socialmente cuando lo desean, buscando estabilidad y formalizar algunas situaciones como
las condiciones de trabajo, vivienda y migratoria. Aqui, la participante M4, refiere muy bien
esta idea:

“... esperando mis papeles para poder trabajar, porque estoy trabajando, me gusta
trabajar y mi marido trabaja, para llevarlo... para eso quiero arreglar mi situacion
para poder trabajar en una empresa que pague trabajos extras...” (PM4)

“... para tener una casa, que tengo que tener un lugar” (PM4).

Igualmente, durante este periodo, se intenta recuperar vinculo familiar y con los hijos e hijas
que se habian perdido producto de las dindmicas del consumo de sustancias:

“Con mi hija he tenido mucho mas contacto porque siempre he vivido en Costa
Brava, entonces, pues, era mas, tenia mas posibilidades” (PM1)

“«

. con mi abuela, con mi mama. Y haberla dejado antes, durante, pagué las
consecuencias que cuando volvi, tuve una mala relacion con mi madre, me dijo un
dia enojada: como no volviste nunca con, me dice: semejante barbaridad, no entendi
en su momento...” (PMT7)
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Pero existe un buen vinculo con las redes asociadas al consumo de sustancias, las cuales
son vistas como redes de apoyo, por lo que existe mayor preponderancia a la adhesion a éstas.
Esta idea es bien retratada por la participante 3:

“«“

me considero afortunada de haber estado en un grupo previo con mamds
consumidoras que me ha dado muchas experiencias, y yo me siento afortunada,
entonces creo que hay gente que a lo mejor no pudiera llegar a tener esa
informacion...” (P3)

Al experimentar la maternidad, las mujeres de este segundo perfil, por lo general, son muy
cuestionadas o excluidas y/o, inclusive, autoexcluidas de ésta. Utilizan en mayor medida la
red sanitaria publica, donde perciben que existe mayor deteccion y aplicacion de protocolos
de consumo. Asi, describen practicas punitivas hacia ellas:

“... mi relacion con el sistema sanitario publico ha sido temor y de miedo a, a, a, a
decir la verdad...” (P3)

13

. a una mama si que le quitaron la custodia de la nifia, eh, yo sé que fuma
muchisimo cannabis y hachis...” (P2)

“... uno de mis grandes panicos fue, precisamente, por la experiencia de muchisimas
y ya no conocidas amigas intimas mias que les habia pasado, no queria que me
aplicaran el protocolo de consumo, pues, y, y, y no queria mentir...” (P3)

Este grupo refiere que la participacion de servicios sociales en estos casos es mas frecuente,
por lo que sienten temor por la posible pérdida de la custodia. Tienen una sensacion de que
el sistema castiga, perjudica y dafia tanto a la madre como a sus hijos ¢ hijas, es una constante
en el discurso de las mujeres. Igualmente, existen otros factores psicosociales presentes que
permiten que las intervenciones de los servicios sociales sean mas frecuentes como la
situacion socioecondmica, sanitaria, laboral, habitacional. Estas ideas se pueden recuperar en
extractos de sus palabras:

“... comentaron que podia venir la asistente social y eso, y eso fue lo que me daba
mas miedo” (P8)

En la cita anterior, manifiesta el temor que sienten las mujeres frente a la posibilidad de
perder la custodia de sus hijos/as por la intervencion de organismos estatales. Temor que se
funda a propdsito de las experiencias de otras mujeres. O como en el caso de la participante
M1, la cual vivencia en carne propia esta retirada:

“... y entonces se lo entregué a mi madre, sabes y, claro, mi madre se hizo mayor,
entonces la custodia la, la cogio la, mi, mi hermana, pero claro eso siempre ha estado
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en la custodia con la Generalitat, no, entonces yo mi, mi, mi derecho sobre ser madre
o0 eso, no los he tenido nunca...” (PM1)

Las custodias no solo estan a cargo de terceros como lo es la familia o el estado, sino que
permanecen por mucho tiempo en esa situacion. Asi, ellas sienten que sus derechos no son
reconocidos ni respetados, alin mas, creen ser castigadas por no cumplir con los mandatos de
género:

“... pero ves como el sistema te castiga y te maltrata, porque me senti maltratada y,
y bueno, he, que si, que se tiene que justificar mds supongo que las mujeres también,
que has fallado como mujer y has roto todo, todo y es un sacrilegio...” (PM6)

Las redes familiares y sociales con frecuencia son limitadas, se las percibe como poco
apoyo, incluso, castigo de su parte, por lo que algunas mujeres deciden restarse de la vida
familiar y social y acoplarse a espacios de consumo. Ademas de perder el vinculo con la
familia, también lo hacen con sus hijos ¢ hijas, como una forma de proteccion a los mismos,
alejarse para no danar.

“... yo perdi un poco el contacto, ha sido, he sido yo la que, me he aislado...” (PM2)

“... yo he hecho algo malo, pero no he querido que él sufriera el danio que yo misma
me estaba causando, y por eso me alejé de él” (PM1)

El rol de la pareja es descrito con tres aristas, una de ellas es de acompafiamiento al consumo,
iniciador o potenciador de los problemas asociados al consumo, por lo que dificulta la
experiencia de maternidad:

“Eh, yo me enganché al caballo a los 17 anos, eh, y he tenido una pareja, de tiempo,
bueno, con él comencé a consumir...” (PM6).

En segundo lugar, se relata a la pareja como un foco de violencia, tal como se aprecia en el
relato de la participante M5:

“Anteriormente ya me habia pegado, insultado, me habia maltratado psicologica y
fisicamente, que mis padres no estaban conformes de que estuviera, para nada con
este hombre...” (PM5).

Y una tercera forma, es que no esté presente en su rol parental. En palabras de la participante
M2:
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“... su padre no sé por donde anda, yo perdi un poco el contacto...” (PM2).

En cualquier caso, las participantes consideran que la retirada de los hijos e hijas ocurre
principalmente cuando la madre no se encuentra en condiciones de ejercer cuidados, pero
esto no sucede necesariamente cuando el padre es consumidor de sustancias, es decir, quitan
a la madre, no al padre. Esta idea se puede observar en el siguiente relato:

’

“... se la quitaron a los padres, o sea, se la quitaron a la madre directamente...’
(P2).

En cuanto al no ejercicio de maternidad, ¢sta puede ocurrir por la influencia de factores
propios o ajenos. En el caso de decision propia, se detallan razones como no desear hijos e
hijas, no sentirse apta o preparada para ser madre, incompatibilidad con el ritmo de vida y
problemas de salud mental. En palabra de dos participantes:

“... tampoco tengo la vena maternal... si lo hubieras querido, por qué no, o haber
pillado a un tio de estos y haberme quedado prefiada, no, si lo hubiera querido a
saco, no, en sus dias hasta tomé pastillas para no quedarme, ya que es que no, la
vena maternal creo que no me ha salido como para buscarlo, pero que también ha
sido por mi locura de vida y lo reconozco, no hay mas” (PC3)

“... y hasta me plateé, en decir: no, no puedo ser madre en este estado, no, no debo,
no soy valida, no soy apta...” (PC2)

Pero también puede suceder que existan limitaciones bioldgicas que lo impidan, como la
infertilidad de la muyjer o su pareja, enfermedades o accidentes. Esto lo representa bien la
participante 4:

“... iniciamos el proceso de fertilidad, pero al iniciarlo, una cosa que no sabiamos
es que mi pareja también tiene un problema de fertilidad...” (P4)

Por ultimo, existen factores ajenos que impiden el ejercicio de maternidad como privacion
de libertad, por ejemplo:

17 . . . , ) ’
... mi maternidad fue nada, cinco meses porque volvi a entrar a la carcel y me comi
6 anos a pulso...” (PM1).
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Discusion
Experiencias de consumo de sustancias en mujeres

El consumo de sustancias es diverso debido a los tipos, cantidades, vias y usos del consumo,
asi como también lo son los distintos perfiles de estas mujeres. Puesto que la constitucion de
cada grupo focal es inequitativa, no es posible comparar los tipos de consumo; sin embargo,
se aprecia que lo detectado por Rutman y Hubberstey (2020) es similar a lo observado en las
participantes: el alcohol, el tabaco y el cdnnabis son las drogas mas utilizadas entre las
mujeres/madres.

En el relato de sus experiencias, se logra visualizar dos trayectorias mayormente marcadas y
contrapuestas: mujeres que pueden disminuir el consumo y mujeres que no varian su
consumo. De acuerdo con lo detectado en el discurso de las participantes, al igual que en la
mayoria de los estudios consultados, se aprecia que las mujeres tienden a abstenerse o
disminuir al enterarse de su embarazo (Blasco-Alonso et al., 2015; Bornhauser et al., 2017,
Chang et al., 2019; Coathup et al., 2017; Corrigan et al., 2018; Da Pilma et al., 2017; Dumas
etal., 2018; Esposito et al., 2015; Hogberg et al., 2016; Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017;
Meurk et al., 2014).

Pero existe otro trayecto evidente, donde el consumo no varia. Este grupo se subdivide, a su
vez, en dos grupos: alcohol y policonsumo. Ellas intentan abandonar el consumo, pero una
pequeia fraccion (grupo alcohol), se encuentra en tratamiento de drogas y temen dejar su
medicacidén y experimentar sindrome de abstinencia, por lo que dudan en el caso de seguir
adelante con el embarazo. Rutman y Hubberstey (2020) sefialan que muchas mujeres pueden
dejar el consumo cuando se enteran de su embarazo, sin embargo, otras continlian
consumiendo con los problemas de salud y sociales que esto puede suponer. Las que no
logran dejarlo, buscan estrategias de reduccion dafios: cambiar la forma de consumo a otra
que se considere de menor riesgo (Perrin et al., 2021; Rutman y Hubberstey, 2020). Existen
casos en los cuales ellas pierden la custodia de sus hijos/as, cuando eso ocurre, comienzan a
consumir inmediatamente o aumentar el consumo de sustancias (Perrin et al., 2021).

En este grupo, se identifican diversos factores que favorecen o perpetuan el consumo de
sustancias. Entre ellos destacan los contextos sociales de consumo (Adeniyi et al., 2018;
Chang et al., 2019; Coathup et al., 2017; Da Pilmaet al., 2017; Dumas et al., 2018; Kesmodel
y Urbute, 2019; Meurk et al., 2014), la convivencia con parejas que también consumen, la
situacion de calle o la precariedad habitacional, la presencia de enfermedades fisicas y
trastornos mentales, experiencias de violencia y trauma, la ausencia de referentes positivos
de maternidad, y la falta de apoyo y proteccion desde edades tempranas (Aldana et al., 2023;
Bazire, 2018). Estos factores se articulan con procesos de exclusion social que refuerzan la
vulnerabilidad de estas mujeres (Bazire, 2018). Como consecuencia, muchas de ellas llevan
un estilo de vida desorganizado, lo que puede traducirse en la omision de controles médicos
prenatales y de seguimiento en salud (Bazire, 2018).
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Si bien el consumo de sustancias durante el embarazo puede darse en mujeres de todos los
grupos sociales y economicos, existe una mayor probabilidad de que las mujeres pobres o
pertenecientes a minorias visibles sean identificadas, y por tanto visibilizadas, cuando
consumen (Aldana et al., 2023), lo que evidencia patrones de desigualdad y sesgo en la forma
en que se detecta y aborda esta problematica.

Experiencias de maternidad de mujeres que consumen sustancias

El experimentar o no la maternidad est4 influenciada por diversos factores, incluyendo el
enjuiciamiento social y profesional por el consumo de sustancias. Bazire (2018) explica que
existe miedo a ser derivadas a servicios sociales de manera automatica, a haber dafnado al
feto/bebé, a ser vista como madre insuficiente o no apta, y experimentar culpa, en caso de
que el embarazo salga mal.

La maternidad puede ser buscada o inesperada. De ser buscada, Lesinska-Sawicka y
Nagorska, (2017) senalan que la planificacion del embarazo es un factor que promueve el
cambio en el consumo de sustancias. Esto, aunque en menor medida, también pasa cuando
se trata de un embarazo inesperado, pero deseado. En caso de que sea inesperada, y se plantee
una interrupcion voluntaria, es probable que exista consumo durante la gestacion. Por ello,
la maternidad tiene un gran impacto en las mujeres que consumen, ya que, dependiendo de
la sustancia, de los factores socioecondmicos y si es deseada o no, dependera la evolucion de
cada caso. Aun asi, no todas las embarazadas que consumen tienen problemas durante la
gestacion o posterior al nacimiento, y no todos las madres o padres que consumen sustancias
tienen dificultades para cuidar a sus hijos e hijas, pero cominmente se piensa que son
negligentes y puede quitarse la custodia de sus hijos e hijas (EMCDDA, 2012).

Conocimientos, creencias y actitudes de mujeres que consumen sustancias

Las participantes consideran que no cuentan con fuentes de informacion confiables o
alternativas sobre su salud o la de sus hijos e hijas. Este elemento va muy en sintonia con lo
que propone Bazire (2018) acerca de que las investigaciones carecen de evidencias empiricas
en torno al tema, por lo que se exagera y confunde sobre los efectos de las sustancias. Esto
impediria a las mujeres y personas involucradas a tomar decisiones informadas, sobre todo
porque reciben consejos inconsistentes y contradictorios (Bazire, 2018). No obstante, existe
mayor percepcion de dafio hacia el feto/hijos/hijas/lactante, mas que a su propia salud. Es por
ello, que modifican su consumo durante el embarazo o lactancia.

Cuando se ahonda en los efectos por sustancias, se sefiala que el tabaco y el alcohol serian
las drogas mas dafiinas para la salud fetal durante el embarazo (Allen et al., 2022), por ser
teratogénicas (Aldana et al., 2023). Al contrario de lo que se piensa, el alcohol tendria mayor
impacto en la salud que los opidceos, incluyendo la heroina o la metadona (Aldana et al.,
2023). Diversos estudios sefialan que los bebés que presentan sintomas de abstinencia por
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exposicion a opidceos al nacer no necesariamente desarrollan efectos negativos a mediano o
largo plazo durante la infancia o a lo largo de su vida (Rutman y Hubberstey, 2020; Aldana
et al., 2023).

Vision social y politicas hacia mujeres que consumen sustancias

Se puede apreciar una vision social negativa hacia ellas (discriminaciones, enjuiciamientos
y estigmas), por ser mujer y consumir sustancias, lo que repercute en su bienestar, autoestima
y seguridad, y, a su vez, frena la posibilidad de solicitar ayuda para su embarazo y la crianza
(Marcellus y Poag, 2016). Asimismo, perciben que la sociedad aplica politicas normativas,
restrictivas y castigadoras hacia las mujeres que consumen, especialmente, si son madres. La
ausencia de politicas que promuevan la capacitacion y la sensibilizacion a profesionales tiene
como consecuencia la reproduccion de practicas estigmatizantes hacia ellas (Baron et al.,
2016).

Cuando el disefio de politicas no considera las necesidades especificas de las mujeres que
consumen sustancias, puede generar efectos contraproducentes: en lugar de favorecer la
deteccion temprana del consumo, tiende a reforzar su ocultamiento por parte de las propias
mujeres (Baron et al., 2016). Esta escasez de intervenciones ajustadas a sus necesidades
muchas veces responde a una falta de apoyo politico (EMCDDA, 2012).

Este aspecto muestra la ausencia de perspectiva de género e interseccionalidad en el disefio
de politicas y programas, los que se mantienen bajo una ldgica patriarcal que asume que las
tareas del cuidado son propias de las mujeres.

En las mujeres, se requiere eliminar barreras para la biisqueda de tratamiento, como incluir
el cuidado de sus hijos/as en los dispositivos y disminuir el miedo a las consecuencias legales
(EMCDDA, 2012). Este ultimo aspecto, en especial porque se ha evaluado las consecuencias
que generan potencialmente en los/as nifios/as los servicios de acogida. Zlotnick, Tam y
Soman (2012), refieren que los/as nifios/as expuestos a servicios de acogida, obtienen menor
estatus econdmico, nivel educativo y peor salud fisica y mental. Por ende, la retirada de los
hijos e hijas no necesariamente es la mejor opcion.

Finalmente, se propone incluir programas integrados, es decir, que se atienda
simultaneamente el embarazo, la crianza de los/as hijos/as y los problemas relacionados con
el consumo de las madres y padres (Rutman y Hubberstey, 2020). Seria recomendable
mejorar la colaboracion entre los recursos asociados a salud y bienestar infantil y programas
integrados (embarazo/crianza/problemas relacionados al consumo) (Rutman y Hubberstey,
2020).
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Redes asociadas a mujeres que consumen sustancias

Las participantes evitan revelar el consumo en los recursos sanitarios (Chang et al., 2019;
Lesinska-Sawicka y Nagoérska, 2017) o recurrir a ellos (Adeniyi et al., 2018; Coker et al.,
2018), como una forma de anticiparse a consecuencias negativas que el consumir durante la
gestacion genera (Adeniyi et al., 2018; Chang et al., 2019; Corrigan et al., 2018; Marcellus y
Poag, 2016). Puesto que el consumo en el embarazo podria involucrar mayor riesgo de
exposicion a sustancias y menor posibilidad de acompafiamiento profesional. Por ello, se
vuelve sumamente complejo detectar casos de consumos y poder promover cambio (Baron
et al., 2016), pasando a ser un fenémeno invisibilizado (Chang et al., 2019).

Cuando el consumo de sustancias es detectado por los servicios sanitarios y se identifican
factores socioecondmicos que incrementan la percepcion de riesgo, es habitual que los
servicios sociales cuestionen la permanencia de los hijos e hijas junto a sus madres. En este
contexto, las redes familiares y sociales suelen adquirir un papel protagoénico en las
decisiones relativas al cuidado infantil y a la continuidad de los vinculos familiares. En caso
de que puedan modificar el consumo, las familias apoyan tanto el control de consumo, como
en el cuidado de los hijos e hijas. En estos casos las mujeres ejercen maternidad, pero en
constante seguimiento de las redes, incluyendo salud mental perinatal.

Sin embargo, cuando modificar el comportamiento de consumo durante el embarazo resulta
mas complejo, suele coincidir con la ausencia de redes de apoyo familiar en la mayoria de
los casos (Adeniyi et al., 2018). Las participantes refieren que pierden el vinculo con la
familia y sus hijos e hijas, como una forma de proteccion a los mismos (alejarse para no
dafiar).

En cuanto a los recursos asociados al consumo de sustancias, existe una mejor percepcion
sobre ellos, al considerar que estos las acompainan en sus procesos. Tal como lo proponen
Marcellus y Poag (2016), contar con recursos con menos barreras de acceso, visibiliza los
consumos, potencia la solicitud de ayuda y el ingreso a los recursos de salud. En el caso de
los recursos de reduccion de dafios, ellas los perciben como espacios de cobijo y motivacion
para incluirse socialmente, muy en sintonia con lo que sefialan Rutman y Hubberstey (2020).
Donde las mujeres se sienten mas apoyadas es en aquellos espacios generados entre iguales,
desde la solidaridad y el apoyo mutuo. Alli pueden compartir sus miedos, experiencias y
dificultades sin miedo a la perdida de custodia o la interferencia de los servicios de atencion
a la infancia.

Practicas de los/as profesionales de salud

Las mujeres perciben que los/as profesionales de la salud reproducen practicas
estigmatizantes, en gran parte debido a la escasa preparacion y formacidon para abordar
adecuadamente el fenomeno del consumo de sustancias (Baron et al., 2016). Las mujeres
sefialan que experimentan discriminaciones y enjuiciamientos (Marcellus y Poag, 2016): Por

ejemplo, los/as profesionales muchas veces traducen la falta de adherencia de las
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embarazadas en los tratamientos de consumo, como falta de motivacion, sin embargo, esta
conducta es mads un mecanismo de defensa para evitar la retirada de sus hijos/as (Adeniyi et
al., 2018; Coker et al., 2018).

Aprendizajes a futuro

Respecto a las posibles limitaciones, debido a que se trata de un tema complejo y sensible de
tratar por las consecuencias (sociales, legales) derivadas de confirmar consumo, asi como
todas las implicaciones vividas (emocionales, familiares, sociales) por haber sentido que se
les consideraba “malas mujeres”, “malas personas”, “malas madres”, se vuelve complejo
pesquisar a mujeres que consumen alcohol y sustancias psicoactivas.

Conclusiones

Respecto a los significados que construyen las mujeres que consumen drogas sobre su salud
reproductiva, la maternidad y la salud de sus hijos e hijas, se encontrd que, mas que por su
propia salud reproductiva, se centran en la salud de hijos e hijas y en el ejercicio de su
maternidad. Esto podria relacionarse con el rol tradicional de género que histéricamente se
ha adjudicado a la maternidad, es decir, las mujeres dedicadas al cuidado de los/as hijos/as,
la familia y el hogar. Asi, las mujeres relacionan la maternidad con el cuidado hacia los/as
otros/as, mas que a si mismas, superponiendo las necesidades de otros/as sobre las de ellas.

Consideran que la sociedad y sus redes (familiares, sociales, asistenciales, sanitarias) las
sancionan, enjuicia, castiga y estigmatizan por su consumo, aiin mas si es en publico (a
excepcion de las redes asociadas al consumo); inclusive, mas que a los padres de sus hijos/as.
De igual forma, las redes familiares son un principal sostén en relacion con el cuidado de sus
hijos e hijas. En algunos casos, las redes sanitarias ofrecen tratamiento al trastorno por
consumo de sustancias a quien lo requiera. Cabe recordar que en la mayoria de los casos son
ellas las que ceden la custodia, ya sea por su decision o por sentirse presionadas a hacerlo.

Si se considera la amplia variedad de patrones y sustancias de consumo, se vuelve complejo
valorar cada situacion y, por ende, acompafar a una mujer durante el embarazo o maternidad.
De esta manera, se deberia tener en cuenta todos los factores personales, sociales y
economicos, que pudiesen estar ayudando o perjudicando en estos procesos. No obstante, en
etapa de embarazo, el consumo tiende a modificarse, sobre todo cuando ha sido un embarazo
buscado. Incluso aquellas mujeres con consumos mas problematizados tienden a disminuir
el consumo y aumentar sus practicas de reduccion de dafos.

En torno a los conocimientos, creencias y actitudes de mujeres que consumen drogas sobre
su salud reproductiva, la maternidad y el impacto del consumo en la salud de sus hijos e hijas,
ellas refieren no tener acceso a conocimientos fidedignos acerca de los dafios que el consumo
puede causar. Por ello, su comportamiento durante el embarazo y la lactancia proviene de las
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creencias que tienen sobre las sustancias y sus efectos. Ademas, mencionan que no cuentan
con servicios de atencion especializados y adecuados. No obstante, tienden a cambiar el
consumo (eliminando/disminuyendo), en cuanto confirman embarazo, o buscan reducir los
danos (de via fumada por via inhalada, por ejemplo).

Sobre el ejercicio de cuidados de sus hijos e hijas, cabe destacar que las mujeres tienen
capacidad de cuidado preservadas, utilizando distintas estrategias, incluyendo el apoyo de
terceros. No obstante, aunque consideran que no cuentan con informacién confiable, sus
creencias apuntan a que el consumo no afecta su desempefio de la maternidad. Esta idea es
generalizada en el grupo de mujeres que pueden disminuir el consumo, pero en el caso del
grupo que no varian el consumo, la situacion cambia, ya que creen que no se puede ejercer
maternidad adecuadamente, producto del consumo problematizado de sustancias y/o por las
circunstancias vitales complejas que, en algunos casos, acompafian a este tipo de consumos.

Acerca de los discursos de estigma percibidos, las mujeres explican que se sienten
doblemente estigmatizadas, ya no s6lo por consumir sustancias, sino por ser mujeres y
madres que consumen. O sea, el consumir sustancias genera estigma, pero se ve
incrementado cuando son mujeres y madres, ya que, en términos sociales, es peor visto y mas
sancionado que en el caso de los hombres. Aqui es necesario tener en cuenta la influencia del
autoestigma y la falta de visibilidad de referentes positivos de maternidades en consumo
activo.

En cuanto a las necesidades de las mujeres, enfatizan que se debiera mitigar o eliminar
socialmente el estigma, enjuiciamientos, discriminaciones y castigos que se ejercen contra
ellas. Para lo cual, proponen alternativas de generacion de estudios, formacion a
profesionales de la salud y utilizacion de los medios de comunicacion para expandirlas.
Buscan lograr la aceptacion del consumo con reduccion de dafios. Frente a ello, campafias de
sensibilizacion o capacitacion a profesionales que trabajan con mujeres que consumen, se
vuelven herramientas adecuadas para informar a la poblacién y generar cambio de actitud.

Las mujeres que no varian su consumo (policonsumo), apuntan también a modificar el
estigma, puesto que se sienten castigadas e ignoradas social y judicialmente, y creen que no
se les brinda la oportunidad de mantener contacto y vinculo con los hijos e hijas. Requieren
mayor comprension, oportunidades, tratamiento especifico y apoyos concretos que mejoren
sus condiciones de vida. Consideran que el contacto con sus hijos e hijas entrega
oportunidades de cambio, motivacion, que pudiese llevarlas a incluirse socialmente, pero
que, al no permitirse ejercicio de maternidad, se pierde esa posibilidad de cambio y en,
algunas ocasiones, deriva en aumento del consumo. Contemplando este escenario, la
importancia de disefiar politicas y servicios que contemplen las necesidades antes descritas,
se vuelve imperante para alcanzar su efectividad.

Otros elementos que contribuyen a un bienestar durante la maternidad, lactancia y crianza de
sus hijos e hijas, son el contacto con las redes, especialmente el apoyo de la familia y la
pareja. Una acogida mas empatica por parte de los recursos sanitarios, libre de practicas
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discriminadoras y estigmatizantes, fomentan la revelacion del consumo, solicitud de ayuda e
ingreso a tratamientos de salud.

Es por esta razon, contemplar una vision con perspectiva de género e interseccionalidad que
mitigue la vision negativa que se tiene de ellas, derrumbe barreras de acceso, y que contemple
programas integrados, generara mayor efectividad en las intervenciones con las mujeres y su
entorno. Es decir, la falta de acompanamiento y la inadecuacion de los programas son las
principales barreras. Es necesario poner el acento en reducir el estigma, los prejuicios y el
maltrato que reciben las mujeres cuando entran en contacto con servicios sociales y de salud.
La amenaza constante a la pérdida de custodia, la exigencia de maternidades “perfectas” y la
ausencia de servicios adecuados desde el inicio del embarazo hasta consolidacion de la
maternidad, son barreras que impiden su mejoria.

Igualmente, la incorporacién de la perspectiva de género e interseccionalidad ha permitido
comprender la posicidn en la que se encuentran las mujeres y cuestionar el rol de cuidado
que hegemonica y tradicionalmente se les ha adjudicado a ellas, incorporando el papel de los
padres en esta formula. Asi, se puede seialar que este estudio es pionero en la tematica.

Finalmente, destacar que los factores que facilitan el consumo son: tener una forma de vida
asociada al consumo, descompensacion psicopatologica, encontrarse al margen de las redes
familiares, sociales e institucionales, invisibilizar el consumo por miedo a estigmas y
prejuicios sociales, distanciarse de los hijos e hijas (incluyendo lactancia y crianza),
experimentar factores estresores como conflictos familiares, colapsos con los roles
desempenados y experimentar violencia.
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Abstract

Substance use in men 1z associated with the construction of masculinity and lower perception
of nsk or harm  Substance use 13 used to cope with high levels of contextual stress. Although
substance use affects childcare performance, fatherhood can become a driver of change to
abandon/decrease substance use and become involved m parenting. This qualitative study aims
to address the expenences of parenthood and substance use. By conducting a focus group of
men (4 participants), data are collected and analyzed with grounded theory. The results show
that fatherhood could be seen as an meentive for change or an additional stressor. If fathers
manage to control consumption, they can get invelved m their parental and child-reanng role,
but if they do not manage to control it, conflicts are generated with the couple, family and
child-reanng. It 13 concluded that there 13 an association between male gender sterectypes and
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Resumen

El consumo de sustancias en hombres ze asocia con la construccion de masculimdad v menor

percepeion de nesgo o dafio. Se usa el consumo para afrontar altos niveles de estrés contextual

51 bien el consumo afecta el desempefio en los cudados a sus hijos/zs, la patermidad puede

pasar a ser un motor de cambic para abandonar/dismimwr el consume e mphcarse en la cnanza

de los/az hijos/as. El presente estudio cualitafive fiene como objetivo abordar laz expenenciaz

de paternidad v el consumo de sustancias. Mediante la realizacion de un grupe focal de hombres

(4 participantes) se recogen los datos v se analizan con la tecria fundamentada. Los resultados

muesiran que la patermdad podria ser vista como un incentive para el cambio ¢ un factor

estresor adicional. 31 loz padres logran controlar el consume, pueden implicarse en su rol

paterne v de crianza, pero s no logran confrolarlo, se generan conflictos con la pareja, familia

v crianza de los/as hijos/as. Se concluye que existe asociacion enfre esterecfipes de género

mazculmo v los comportamientos de consumo, fomentandose el consumo desde temprana

edad Feconocen la importancia de las redes de apoyo v programas de fratammento

especializados v sensibles a sus necemidades v circunstancias.
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xiste una relacion entre la paternidad, la masculinidad y el consumo de sustancias. Este articulo

E busca ahondar en dicha relacion y comprender el papel que desempeina cada elemento en este

fenémeno. Para ello, se consideraran seis secciones. La primera de ellas es la introduccion a la

tematica, la cual contempla una revision actualizada de la literatura, reuniendo los principales

antecedentes. En la segunda, se presentan los objetivos del estudio. En la tercera seccion, se describe

la metodologia utilizada y en la cuarta se revisan los resultados. La quinta aborda en detalle las

discusiones y, posteriormente, la ultima seccion, implica las principales conclusiones de Ia
investigacion.

En cuanto a los contenidos de la introduccion, se realiza una revision del género y la masculinidad.
Luego se vinculan ambas con la paternidad y se finaliza con la relacion entre la paternidad, la
masculinidad y el consumo de sustancias. Para comenzar, es conveniente sefialar que los estereotipos
de género en relacion con la masculinidad imprimen que los hombres se muestren valientes, con
confianza en si mismos, con coraje, agresividad y autonomia (Andrés, 2004, Villasefior y Castafieda,
2003, y Zamudio, 2014 en Toiber-Rodriguez et al., 2022). No obstante, tanto el género como la
masculinidad se conforman de acuerdo con los procesos sociales del contexto en que se desarrollan
(Arroyo, 2020).

La estructura relacional del género y la masculinidad tradicional y hegemonica, presenta al
prototipo tradicional del hombre como viril y heterosexual, marcada por el dominio de poder y
autoridad (Arroyo, 2020). Esta impronta, se garantiza y legitima mediante la cultura del patriarcado,
sumada a ciertas creencias y practicas que conforman este consenso social (Arroyo, 2020). De esta
manera, se posiciona a los hombres como dominantes y a las mujeres como débiles, ubicandose lo
masculino en oposicién a lo femenino (Connell, 1997 en Arroyo, 2020).

Si a esta ecuacion se le anade la paternidad, se encontraran puntos de encuentro con los
mecanismos antes descritos. También la paternidad se configura reciprocamente con la masculinidad
y el género, influyéndoles el tiempo y contexto social en el que se desarrollan (Arroyo, 2020). En
otras palabras, ser y sentirse hombre influyen en la forma que se ejerce la paternidad (Puyana y
Mosquera, 2005; Micolta, 2011 en Arroyo, 2020) y los sentidos que se le entregan (Arroyo, 2020).
Y, al igual de lo que ocurre con las identidades de género binarias (masculino-femenino), la
paternidad es construida en contraste a la maternidad (Arroyo, 2020). En concordancia con lo antes
expuesto, la paternidad tradicional contemplaria un rol paterno ligado a una funciéon mas bien
proveedora y protectora de los miembros de la familia (Puyana y Lamus, 2003 en Arroyo, 2020). Por
esta razon, con la socializacion de género, algunos hombres tienen ideas de los roles de género que
no necesariamente aplican en la crianza de los hijos/as (Arroyo, 2020).

El ser hombre y el consumo de sustancias se construyen y transforman de acuerdo con el tiempo
y contexto en que se desarrollan (Toquero y Salguero, 2013). Asi, el género, dependiendo del contexto
y los mandatos sociales, si bien no es una norma, podria influir en las dindmicas y riesgos de consumo
de drogas. Se ha encontrado en algunos estudios que, en algunos hombres, el consumo se relaciona
con la demostracion de virilidad, aumento de consumo de alcohol en momentos festivos (Toiber-
Rodriguez et al., 2022; Critchlow et al., 2019), menor posibilidad de identificar comportamientos de
riesgo o sefales de malestar psicoldgico (Smith, Mouzon y Elliott, 2018) y ausencia de un analisis
reflexivo sobre las consecuencias (Fitzgerald et al., 2016).

Asimismo, de acuerdo con Curtis et al. (2022), quienes estudian a un grupo de hombres
afroamericanos, refieren que el consumo de sustancias en estos podria ser consecuencia de altos
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niveles de estrés contextual. En estos casos, pasaria a convertirse en un mecanismo para hacer frente
a las presiones y demandas de los roles sociales (Anderson y Stevenson, 2019, y Cooper et al., 2020
en Curtis et al., 2022). Un ejemplo particular de ello es el estudio de John (2018), quien observa a un
grupo de hombres recién convertidos en padres, quienes inician tempranamente la ingestion de
alcohol, con una frecuencia considerable (John, 2018). Frente a cada uno de estos casos, se podria
considerar que el recurrir al abuso de sustancias responderia a las contradicciones entre masculinidad
tradicional y hegemonica y la paternidad responsable (Curtis et al., 2022).

Es relevante sefialar que, en general, la mayoria de las investigaciones cualitativas se han centrado
en las experiencias de consumo en mujeres y en como los hombres pueden apoyarlas, dejando
limitadas perspectivas sobre los futuros padres (Dimova et al., 2022). Las investigaciones en torno a
la interseccidn de la paternidad y el consumo de alcohol son escasas, y existen pocos estudios sobre
intervenciones que fomenten la modificacion del comportamiento de consumo (Dimova et al., 2022)
y el género suele obviarse (Fitzgerald et al., 2016). Por esta razén, se vuelve fundamental conocer
cual es el mecanismo de interaccion entre la masculinidad, el género y el consumo de sustancias en
hombres.

La paternidad puede brindar una oportunidad Unica para establecer conexiones y expresar
emociones con los/as hijos/as (Toiber-Rodriguez et al., 2022). Cuando existe consumo de sustancias,
la paternidad entrega la posibilidad, a quien la ejerce, de reducir el consumo (Toiber-Rodriguez et al.,
2022), no obstante, dicho consumo, en algunos casos, puede afectar el desempefio de crianza de los
padres e interferir fisica, emocional y econdmicamente a los/as hijos/as (Dimova et al., 2022).

Los padres que sufren una adiccion pueden sentir limitada su capacidad para comprometerse fisica
y emocionalmente con sus hijos/as (Caponnetto, Triscari y Maglia, 2020); exhibiendo un enfoque
mas hostil y agresivo en su crianza, presentando una menor capacidad para resolver conflictos y
mostrandose menos sensibles (Arria et al, 2013 y Stover, 2013 en Vega-Gonzalez y Pérez, 2021;
Stover et al., 2018; Stover y Kiselica, 2015; Rubenstein y Stover, 2016). Ademas, pueden adoptar
practicas de crianza empobrecidas que incluyen comportamientos como gritar, azotar y mostrar
indiferencia (Stover y Kiselica, 2015). Consistentemente con la idea anterior, Vega-Gonzalez y Pérez
(2021), encuentran en un grupo de padres que realizan tratamiento de adicciones, manifestaciones de
negligencia hacia sus hijos/as, como la falta de supervision adecuada o maltrato infantil.

La mayoria de los programas de abordaje del consumo de sustancias en hombres no integran la
paternidad y la crianza de los hijos/as, a diferencia de los programas dirigidos a mujeres que
incorporan aspectos maternos y han demostrado mayor eficacia (Stover et al., 2018; Vega-Gonzalez
y Pérez, 2021). Una experiencia exitosa es el programa "Padres por el Cambio", que ha logrado
resultados positivos al fomentar el desarrollo de habilidades para gestionar emociones, pensamientos
y procesos reflexivos en ellos. Esto ha derivado a una regulacion de los afectos, la ira y la hostilidad,
asi como a un fortalecimiento de sus capacidades parentales en hombres que participan en programas
residenciales para tratar el uso de sustancias (Stover et al., 2018). Lo que se traduce en una mayor
disposicion para interactuar de manera positiva con sus hijos/as (Whittaker et al., 2022).

Debido a los resultados positivos de la inclusion de la paternidad en los programas de intervencion
en drogas, es necesario abordar una forma alternativa a la tradicional de concebir la paternidad. Esta
es la paternidad responsable, donde los padres se involucran activamente en los cuidados de los/as
hijos/as, ya no solo remitiéndose en un rol proveedor de los recursos econdmicos como lo es la
paternidad tradicional (Fernandez, 2018). Buscar una corresponsabilidad en los cuidados y crianza
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de los/as hijos/as, conciliacion en el trabajo y la familia, posibilita una transformacion cultural que
avanza hacia una sociedad mas inclusiva (Fernandez, 2018).

Misma idea mencionan Hernandez, Rivera, Rivas, Morales y Guevara (2017), quienes refieren
que la paternidad responsable, incita a que el padre asume todas las responsabilidades con sus hijos/as
desde el momento de la concepcion, ejerciendo cuidados emocionales y materiales, y ejerciendo
derechos y deberes a lo largo de toda la vida de sus hijos/as (Hernandez, Rivera, Rivas, Morales y
Guevara (2017). Esta forma de paternidad implica ir en contra de los estereotipos de género
establecidos, asi como forma de desarrollar masculinidad que rompa los roles tradicionales impuestos
en procesos de socializacion.

Objetivos

Objetivo general
Conocer la experiencia de paternidad de hombres espafioles adultos que consumen sustancias.

Objetivos especificos:

1. Identificar elementos que facilitan, mantienen o reducen el consumo de sustancias en los padres.
2. Describir experiencias personales, emocionales y sociales de paternidad en relacion con la crianza
de padres que consumen una o mas sustancias.

3. Identificar conocimientos, creencias y actitudes de los padres que consumen sustancias sobre salud,
salud reproductiva y salud de los/las hijos/as durante la crianza.

4. Describir experiencias de apoyo o rechazo del entorno social y/o familiar.

5. Conocer la percepcion acerca de la politica sanitaria general de intervenciones en drogas e
identificar las necesidades para el desarrollo de la paternidad y la mejora de la salud de padres que
consumen sustancias y sus hijos/as.

Metodologia

Se utiliz6 un enfoque metodoldgico de teoria fundamentada constructivista (Charmaz, 2003), a través
de un analisis cualitativo por teorizacion anclada (Glasser y Strauss, 1976 en Salgado, 2007). Se trata
de un estudio de caso unico, debido a que se busca conocer profundamente el caso y sus
particularidades sin generalizar resultados (Vasilachis, 2006) y buscando detallar las interacciones en
su contexto (Stake, 1999 en Sandoval, 2002).

La muestra es de tipo estructural, no aleatoria, no probabilistica, ya que las personas participantes
fueron seleccionadas por oportunidad y accesibilidad (Flick, 2007). La técnica de muestreo fue por
conveniencia, seleccionando y comparando casos “criticos” de relevancia teorica y practica (Flick,
2007). Participaron 4 hombres mayores de edad en el grupo focal. El grupo focal se desarroll6 en
noviembre del afio 2022, se realiza en modalidad virtual producto de las adaptaciones de contacto
social que se instalaron por la pandemia COVID-19. Los criterios de inclusion fueron: hombres
mayores de edad que pertenecieran a la Red de Atencion a las Drogodependencias de Catalufia
(XAD), que tuvieran o no hijos, con pareja o ex pareja que tuviera consumo de sustancias. Los de
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exclusion fueron: contar con trastorno mentales graves, con trastornos cognitivos graves, estar bajo
el efecto de las sustancias en el momento del grupo focal y barrera idiomatica. El reclutamiento se
realiz6 mediante una convocatoria via correo electronico que realizo la Asociacion Conexus (Centro
Sanitario Catalan de Atencion, Formacion e Investigacion Psicosociales) dirigido a los/as
coordinadores/as de los distintos vinculados a la XAD. Los hombres que aceptaron participar se les
informd de las caracteristicas del estudio, firmaron un consentimiento informado y se les convoco a
una Unica sesion, que tuvo una duracion de una hora y media.

El guion del grupo focal se construyd en conjunto con la organizacion participante, centrandose
en sus experiencias de paternidad; percepcion de la politica y recursos sanitarios; conocimientos,
creencias y actitudes de su salud y la de sus hijos ¢ hijas; redes de apoyo; discursos sobre estigma;
necesidades; y elementos que facilitan, mantienen o disminuyen los problemas relacionados con el
consumo de sustancias. El analisis de informacion, especificamente en el proceso de codificacion, se
realizé de forma colectiva, lo que implico el consenso de tres integrantes del equipo, no obstante, el
manuscrito fue revisado por la totalidad de autores/as.

El diseno metodologico de este estudio fue aceptado por el comité de ética de la Universidad
Auténoma de Barcelona (nimero de registro 4948) en un estudio anterior con los mismos objetivos,
pero con diferente poblacion (mujeres), por lo que no se ha considerado pertinente volver a pasarlo.
Los participaron firmaron un consentimiento informado. Se resguardd el material obtenido (videos,
audios, transcripciones), el cual fue manipulado Unicamente por el equipo investigador y se
anonimizaron los datos. La responsabilidad del tratamiento de los datos es de la Subdireccion General
de Adicciones, VIH, Infecciones de Transmision Sexual y Hepatitis Viricas, entidad que los guardara
durante 5 afios y solo podra ceder a entidades cientificas colaboradoras y exclusivamente para su
analisis estadistico anonimizado.

Categorias emergentes!

Las categorias presentadas a continuacion, emergen y son construidas por el material obtenido del
grupo focal, las cuales se organizaran posteriormente para generar un modelo explicativo.

1) Vision social
a. Normaliza
b.  Empuja (ritos)
c. Enfermedad
d. Estigma (mas para la mujer)

2) Consumo de sustancias
a. Tipo de sustancias
b. Estado de consumo

i Abstinencia
ii. Consumo controlado
iil. Consumo no controlado (desmadrado)

c. Reconocer problema
d. Razones para consumir
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>

Retomar consumo/recaidas “mosca detras de la oreja’
Momentos de consumo
Consumo/no consumo con pareja

=0 N0

Efectos negativos

3) Paternidad
a. Incentiva cambio

b. Dificulta cuidados
c. Relacion con pareja/ex (discusiones con pareja/ex)
d. Custodia
e. Culpabilidad
4) Redes
a. Familia
b. Recursos
c¢. Piso de reinsercion
d. Profesionales
e. Barreras

5) Ajustes/prevencion
a. Informacion cero
b. Informacion naturalizada
c. Estrategias de difusion: colegios, charlas, camparias
d. Estrategias de adherencia

Resultados

Los resultados estan organizados en tres secciones. La primera es una tabla que resume las
caracteristicas de los participantes, la cual detalla distintos elementos como la edad, tipo de sustancia
de consumo principal, orientacion sexual, nivel de estudios, actividad u ocupacién, cantidad de
hijos/as, unidad de convivencia y lugar de origen. En segundo lugar, se presenta un esquema que
grafica la organizacion de las categorias emergentes de los datos recopilados. Y finalmente, se realiza
una explicacion de las categorias antes descritas, detallandose la relacion entre ellas.
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Tabla 1: Caracterizacion de los participantes segun perfil sociodemografico, grupo, sustancia, edad,
orientacion sexual, nivel de estudios, ocupacion, nimero de hijos/as, red familiar y origen*

Grupo Sustancia Edad Orientacion = Nivel Actividad Hijos/as Unidad de

sexual estudios convivencia

Hospital Cocaina 46 2 Vive con su

Clinic Trabaja madre

(Gruista de obra)

Piso de 27 0 Solo

reinsercion

CESAM Policonsumo = 44 Heterosexual Graduado Trabaja 1 Solo

Manresa** escolar (Mantenimiento)

CAS*** Cocaina 43 Heterosexual Trabaja 2 Solo y sus
Graduado = (Carretillero) hijos
escolar cuando le

tocan

* No todos los participantes completaron o entregaron la ficha sociodemografica solicitada antes de
la realizacion del grupo focal.

** Centro de Salud Mental (CESAM)

*#%* Centros de atencion y seguimiento a las drogodependencias (CAS).

En cuanto a la descripcion que se puede realizar de los participantes, se puede sefialar que tres de
ellos se encuentra en la quinta década y uno en la tercera. Dos de ellos presentan/presentaban consumo
de cocaina y uno policonsumo. Respecto del nivel de estudios, dos de ellos se gradian de ensefanza
secundaria. Tres de ellos de desempenan en un oficio. Tres participantes tienen hijos y uno no es
padre. Tres viven solos y uno con su madre. Los cuatro son espafioles.

Analisis

A continuacion, se presenta un esquema que explica las categorias extraidas de los datos y la relacion
que se puede establecer entre ellas.

Figura 1: Analisis relacional entre las categorias*
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* Esta figura explica las relaciones entre las categorias y sus dimensiones emergidas del grupo focal.

En términos generales, el esquema compuesto a partir de los resultados del focus group, tiene cuatro
grandes categorias que son la base del modelo explicativo, estas son: Vision social, Consumo de
sustancias, Paternidad y Redes. Respecto a la Vision social, esta categoria examina la vision macro
de la sociedad hacia los hombres consumidores de sustancias, la cual estd marcada por dos funciones:
por un lado, la sociedad facilita el consumo en ellos y, por otro lado, estigmatiza y excluye cuando el
consumo no puede ser contralado.

En cuanto a la segunda categoria llamada Consumo de sustancias, se centra en detallar dos formas
de dinamicas de consumo de las sustancias (controlado o no controlado). Asimismo, abarca cambios
en el patron de consumo, sea eliminando, disminuyendo o manteniéndolo. Igualmente contempla los
efectos negativos de un consumo agudo y sostenido.

La categoria Paternidad es entendida por los participantes como el periodo que comienza en el
embarazo y contintia con crianza de los/as hijos/as. Implica la experiencia que vivenciaron cada uno
de ellos, desde la concepcidon, hasta la actualidad. La Paternidad acta en los participantes
Incentivando cambio en el consumo de sustancias o Dificultando cuidados de los/as hijos/as.

En ultimo lugar, la categoria Redes, se centra en reconocer la relacion de los participantes con sus
familias, parejas o exparejas, hijos/as, recursos sanitarios, sociales y de consumo. Observandose el
rol de apoyo u obstaculo que significa para ellos ese contacto, tanto en el consumo de sustancias como
en el cuidado a los/as hijos/as.

En términos particulares, si se analiza en detalle el esquema, se puede encontrar que el cruce de la
paternidad de los entrevistados (hombres espafioles) y la dinamica de su consumo o ex consumo de
sustancias (cocaina y/o policonsumo) debe ser encuadrado en el contexto social donde se desarrolla,
es decir, Catalufia, Espafia. Los participantes refieren que el uso de sustancias es visto por la Vision
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Social desde dos aristas contrarias entre si. Por un lado, es un facilitador de la normalizacién del uso
de sustancias, fomentandose a través de la publicidad, medios de comunicacion, campafas de
industrias. También se aviva a nivel micro, puesto que se incorpora el consumo en rituales y
celebraciones familiares y sociales, pasando a ser una de las multiples formas del proceso de
socializacion masculina. Los participantes explican que desde pequefios se ven “empujados” en sus
entornos a incorporarse a el “mundillo” del consumo.

De esta forma, los participantes refieren que se ven alentados a consumir desde muy pequeios,
partiendo el consumo en su ntcleo familiar (tios, abuelos). Sin embargo, el consumo de sustancias
pasa a ser estigmatizado, juzgado, discriminado cuando no puede ser controlado, tanto es asi, que los
entrevistados refieren que la vision social los aleja o margina, cuando estan en esa posicion.

En el caso del Consumo de sustancias y la influencia que tiene el control o no control que tengan
los participantes sobre su consumo, se podrian visualizar dos escenarios. La persona que controla o
no lo visualice como un problema, en términos generales, serd un tema que revele a la familia y
amigos, es decir, el consumo es algo que todos en su entorno saben y no tienen problemas, incluso,
donde la pareja también puede consumir o consumir juntos. Es algo conocido y compartido.

Pero en el caso de que la persona considera que no tiene control sobre su consumo o que es un
problema para si, en general, ocultara el consumo y percibira en mayor medida los distintos efectos
negativos del consumo como alejarse de su familia, pareja y/o hijos/as, perder el trabajo, casa, tener
amistades de consumo, problemas de autoestima, desregulacion del suefio, enfermedades asociadas
al consumo, exponerse a riesgos, sufrir accidentes de transito, entre otros.

La variacion del patron del Consumo de sustancias se ve marcado, también, por elementos que
facilitan o reducen el consumo. El abandonado/disminucién o aumento del consumo, depende de las
experiencias vitales de cada participante y las formas en que estos las afrontan. En dos de los
participantes, existieron experiencias vitales extremas que, relacionadas con la motivacion por la
paternidad, incentivaron el abandono o la disminucion del consumo de sustancias. Si el consumo
fuese mas una forma de afrontar el malestar de ciertas experiencias vitales (como separaciones,
fallecimientos de seres queridos), y la paternidad no pudiese ser un factor protector, sino por el
contrario, un factor que aumenta el estrés y dificulta la vida de la persona, el consumo aumenta y se
vuelve mas agudo.

Asi, se logra visualizar que el consumo de sustancias se ve marcado por la problematizacion del
consumo que tienen los participantes, si es percibida como riesgo o no, es decir, si existe 0o no
conciencia de enfermedad. Pero también, depende si existe deseo de paternidad puede sostener el
cambio en los padres. Este ultimo aspecto es muy distinto al caso de las mujeres/parejas/madres que
mencionan los participantes, ya que, en todos los casos, las parejas o exparejas, consumieran
previamente o no sustancias, al momento de conocer su embarazo, dejan el consumo y solicitan que
ellos también lo hagan.

Cuando aparece la Paternidad como una opcion, dependiendo del estado del consumo (controlado,
no controlado), pueden darse dos posibles escenarios. En el caso de que exista un consumo controlado
y la paternidad se vea como un incentivo para el cambio, se logra abstinencia. Esta via puede implicar
que anteriormente haya existido un consumo no controlado, ya que los cuatro participantes
experimentaron el no poder controlar su consumo (y sus efectos negativos) en algin momento de su
historia con la sustancia. No obstante, en la actualidad logran mantener un vinculo con sus hijos,
ejercer cuidados o estan tratando de recuperar la custodia. Cabe destacar que los cuatro participantes,
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no detallan que entienden por ejercer cuidados, pero si incluyen en pasar tiempo con los/as hijos/as y
evitar que sus hijos/as tengan acceso a las sustancias (que no siempre les da resultado).

Por otro lado, cuando ocurre un consumo no controlado y existen efectos negativos del consumo,
se generan diferentes situaciones que dificultan los cuidados hacia los hijos/as y el mundo familiar:
pasar poco tiempo con los/as hijos/as, no poder entregar manutencion, discusiones y/o separacion con
la pareja (cuando ellos no quieren abandonar el consumo), exponer a riesgos/dafios a los/as hijos/as
durante sus cuidados, sentimientos de culpa, tristeza, malestar que aumentan el consumo. En dos de
los participantes, cuando se considera que la entrega de cuidados a los/as hijos/as es deficiente, se les
limita la custodia compartida. Durante este proceso, los participantes se ven sumidos en una “rueda”
o “ciclo de consumo” porque no logran controlar consumo (“estas enganchado”), se deprimen, se
angustian, sienten malestar, lo que los lleva a consumir mas atn y se alejan mas de sus hijos/as y
familias: “espina clavada en mi paternidad”.

Las Redes toman preponderancia cuando los participantes entran en contacto con la paternidad.
En cuanto a los recursos sanitarios, se dan dos formas de experiencias. Por un lado, experiencias
positivas, en las cuales los participantes se sienten apoyados por los recursos, no juzgados y hacen
tratamiento. Una vez que se ha logrado abstinencia, se busca reinsertarlos en distintas areas. El
contacto con los centros y los profesionales es muy bien considerado, lo que les incentiva a continuar.
En el caso que mantengan consumo y hayan sido alejados de sus hijos/as, existe evaluacion del riesgo,
buscandose problematizar el consumo y que adhiera a tratamiento. De esta forma, aunque tome mas
tiempo, todos los participantes logran mantener un proceso de recuperacion favorable.

Por otro lado, existen experiencias negativas, de descontento y frustracion con los recursos, ya que
perciben dificultades como sentimientos de verglienza, sentirse juzgados o que no lo escuchan, lo que
se traduce en una mala recepcion por parte de los recursos y los/as profesionales. Esto logra ser
sorteado, cambiando de recurso, hasta encontrar uno que cumpla con sus expectativas.

En términos generales, existe buena percepcion de los recursos sanitarios, donde el consumo pasa
desapercibido, es decir, no es detectado. O en caso de que el paciente revele el consumo, los/as
profesionales no preguntan o intentan abordar la problematica.

En cuanto a las redes familiares, existen experiencias positivas y negativas. Hay familias que
apoyan la recuperacion, reinsercion y seguimiento de los participantes. Pero también puede existir
rechazo familiar por el consumo, tanto en la forma de percibir a la persona que consume
(“drogadicto”, verlos con desconfianza), como la forma de relacionarse, donde los familiares deciden
tomar distancia o separarse, como ocurre en el caso de las parejas. Aun asi, de forma amplia en el
grupo, cuentan con el apoyo familiar, por lo que existe un soporte importante para ellos.
Mayoritariamente, del contacto que tienen con las redes sanitarias, familiares y educacionales, a los
hombres no se les pregunta por el consumo relacionado con la paternidad.

Finalmente, los participantes contribuyen a realizar sugerencias a las acciones presentes y
promover otras (Ajustes/prevencion). Consideran que una de las claves seria disminuir el estigma
social que se genera hacia las personas que consumen sustancias. Ademas, sugieren estrategias para
seguir mejorando los servicios, como buscar formas anénimas de pedir ayuda (linea telefonica),
ubicar recursos en lugares mas discretos, realizar charlas, entre otras. Igualmente, incorporar la
paternidad dentro de las prestaciones obstétricas, mejorar la deteccion del consumo en los padres e
incluir a las parejas/madres en el proceso de recuperacion de ellos. Todas las estrategias y ajustes
apuntan a reducir la verglienza, sentirse menos expuestos y apartados socialmente, en definitiva,
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disminuir el estigma en la poblacion. Proponen naturalizar la problematica, buscando que sea
considerada una enfermedad como otras.

Discusion
El presente apartado, se organiza en cinco subtemas que son los que componen las
discusiones del estudio, siendo ellos: Vision social y construccion de identidad en hombres
que consumen sustancias, Consumo de sustancias, Paternidad en hombres que consumen,
Redes de apoyo en hombres que consumen y Programas e intervenciones en drogas para
hombres que consumen.

Vision social y construccion de identidad en hombres que consumen sustancias

El entorno social en que los hombres participantes del estudio se desarrollan, se encuentra marcado
por la normalizacion del consumo a través de la publicidad, los medios de comunicacion y las
tradiciones familiares, reflejando la presion social que recae sobre ellos. Los discursos de los
participantes revelan un fenémeno complejo, que abarca tanto la normalizacion como el estigma del
consumo de sustancias en la sociedad (Toiber-Rodriguez et al., 2022). Esta concepcion esta
respaldada por estudios que destacan la relacion entre los estereotipos de género masculinos y los
comportamientos de consumo (Andrés, 2004, Villasefior y Castafieda, 2003, y Zamudio, 2014 en
Toiber-Rodriguez et al., 2022).

Los participantes, en linea con los hallazgos de algunos autores, expresan que la Vision Social
influye en sus percepciones sobre el consumo de sustancias, afirmando que, desde temprana edad,
tanto la familia como la sociedad, facilitan su incorporacion en el consumo de sustancias en
celebraciones y rituales (Critchlow et al., 2019). Ademas, sefialan la dualidad inherente en la
percepcion de la sociedad: mientras el consumo en ciertos contextos se normaliza y, hasta, se facilita,
por otro lado, la misma sociedad estigmatiza y discrimina a quienes desarrollan adicciones (Critchlow
et al., 2019). Esta discrepancia crea una paradoja, ya que, aunque se fomente el consumo en algunos
escenarios, cuando se desarrollan consumos problematicos con las sustancias, son excluidos o
marginados.

La dimension género también es un punto de coincidencia entre el estudio de Toiber-Rodriguez et
al. (2022) y el grupo focal de hombres. Asi, por un lado, Toiber-Rodriguez et al. (2022) resaltan que
la masculinidad en un grupo de adolescentes en conflicto con la ley, se construye en torno a la
demostracion de caracteristicas asociadas al consumo. Mientras que, por otro, los participantes
indican que las expectativas de género influyen en la forma en que son percibidos por la sociedad
(Vision social) en relacion con el consumo.

Consumo de sustancias
De acuerdo con los participantes, y tal como lo sefialan Villasefior y Castafieda (2003 en Toiber-
Rodriguez et al., 2022), el consumo de sustancias se utiliza y es reforzado por la Vision social como
una forma de construccion de identidad masculina y mecanismo de pertenencia o integracion social.
De esta manera, los hombres del grupo focal confirman que la Vision social normaliza el consumo,
aun mas, lo promueve en rituales sociales, como por ejemplo momentos festivos (Critchlow et al.,
2019). Igualmente, el hecho de utilizar el consumo como una forma de afrontar presiones o demandas
de roles sociales, es algo que reconocen los entrevistados y que ya advierten algunos autores
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(Anderson y Stevenson, 2019, y Cooper et al., 2020 en Curtis et al., 2022). Es decir, los hombres
identifican y concuerdan con estos mecanismos, por lo que, tal como sefiala Toiber-Rodriguez et al.
(2022), se volveria complejo ir en contra de estos estereotipos de género.

En cuanto al uso de sustancias, los participantes refieren que, cuando el consumo es controlado y
no es un problema, es una conducta compartida o validada por los circulos cercanos, como amigos,
familia y/o pareja (Toiber-Rodriguez et al., 2022). Sin embargo, cuando perciben que el consumo se
ha vuelto una dificultad y problematizan su situacion, o sea, existe percepcion de riesgo y conciencia
de enfermedad, ellos logran modificar el consumo (disminuir/abandonar). Este cambio también lo
atribuyen al hecho de volverse padres, de este fendmeno, sobre la motivacion que podria generar la
paternidad, ya habian hablado Rubenstein y Stover (2016) y Stover et al. (2019), lo que, a su vez,
podria ser un motor de cambio para modificar el consumo de sustancias (Dimova et al., 2022; Toiber-
Rodriguez et al., 2022).

Cuando el consumo de sustancias por parte de los entrevistados no puede ser controlado, podria
explicarse por una menor percepcion de riesgo, tal como lo mencionan Smith, Mouzon y Elliott
(2018). Asi, los participantes refieren que se ven envueltos en conflictos familiares, con la pareja y
los/as hijos/as por no poder controlar el consumo (o abandonar) y por experimentar los efectos
negativos del consumo mismo, como, por ejemplo, pérdidas de trabajo, de vivienda, sufrir accidentes,
entre muchos otros factores. En este contexto, ellos deciden ocultar el consumo o apartarse de sus
redes de apoyo. Ya Geldschldger y Ginés en el afio 2013, reconocian las dificultades que tienen los
hombres para pedir ayuda debido a la internalizacién del modelo de masculinidad hegemonico y las
contradicciones que les genera el contraste entre los roles sociales esperados.

Paternidad en hombres que consumen

El concepto de paternidad en relacion con el consumo de sustancias que emerge de los resultados
muestra que es una tematica compleja y multidimensional. Los participantes describen que ejercer o
no la paternidad puede influir en el consumo y/o en los cuidados hacia los/as hijos/as y en la dinamica
de pareja/expareja. Esta percepcion se alinea en algunos aspectos con las investigaciones de varios
autores (Stover y Kiselica, 2015; Caponnetto, Triscari y Maglia, 2020; y Vega-Gonzalez y Pérez,
2021), aunque también existen matices y discrepancias.

Cabe sefialar, que existen diferencias entre las implicancias de las experiencias de los participantes
y las expectativas de estos sobre la paternidad. De los cuatro participantes, tres de ellos son padres,
lo que recoge experiencias concretas de ejercicio de paternidad. De acuerdo con el relato de ellos, si
bien sus expectativas sobre su paternidad contemplaban un rol mas activo y presente en la crianza y
la vida cotidiana con sus hijos, los tres confirman que el consumo de sustancias actlla como un
obstaculo para este ejercicio, y ain mas, en algunas ocasiones implicd posicionar a los/as hijos/as en
situaciones de riesgo debido al consumo o busqueda de este. Hecho que va muy en sintonia sobre la
paternidad y masculinidad, tradicional puesto que ellos se limitan a entregar cuidados econdmicos,
mas que del cuidado cotidiano (Arroyo, 2020). Ya Arroyo (2020) lo advertia, la paternidad se
construye en oposicion a la maternidad, por ello, no es anormal que los participantes no lograran
ejercer una paternidad ligada a la crianza y el cuidado.

Los descubrimientos de Curtis et al. (2022) respaldan la idea de que el consumo en los hombres
esta vinculado a niveles elevados de estrés contextual y puede ser utilizado como una estrategia para
lidiar con el estrés y las demandas de los roles (Curtis et al., 2022). Estos hallazgos son coherentes
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con los resultados de los participantes, en relacion con el consumo no controlado, puesto que puede
generar problemas en la crianza y en la relacion con los hijos/as. Aspecto reforzado por Vega-
Gonzalez y Pérez (2021), quienes abordan la relaciéon compleja entre paternidad y consumo, ya que
sugieren que los hombres consumidores pueden presentar conductas negligentes hacia los/as hijos/as
y mostrar patrones de crianza empobrecidos, como la agresividad y la falta de sensibilidad (Vega-
Gonzélez y Pérez, 2021).

No obstante, los participantes destacan también, una dimensién positiva en la relacion entre
paternidad y consumo. Algunos estudios, como los sefialados por Toiber-Rodriguez et al. (2022) y
Gomez-Gonzalez y Ramirez-Rodriguez (2022), sugieren que la paternidad puede actuar como un
incentivo para el cambio y el abandono del consumo de sustancias. Los participantes reconocen que
la paternidad pasa a ser una motivacion, lo que les genera un nuevo sentido y objetivos de vida, y
puede llevarlos a abandonar o disminuir el consumo.

Redes de apoyo en hombres que consumen

La valoracion de las redes de apoyo familiares y sociales (amigos, recursos de salud, drogas y
educacion), son percibidas de dos maneras: como apoyo y barrera, aspecto que emerge, tanto de las
propuestas de autores como en las experiencias de los participantes.

Caponnetto, Triscari y Maglia (2020) sefialan que el consumo de sustancias puede alterar las
relaciones interpersonales, incluidas las familiares, al generar una dinamica marcada por la
superficialidad y la inapetencia. Esto coincide con lo referido por los hombres del grupo focal, quienes
sefialan que la paternidad y el consumo influyen en establecer relaciones superficiales.

La propuesta de que las familias que se mantienen como red proporcionan apoyo a la paternidad
(Toiber-Rodriguez et al., 2022), encuentra concordancia con las experiencias mencionadas por los
participantes. En sus discursos, posicionan las redes familiares como una forma de contribucion a su
recuperacion, reinsercion y seguimiento. Al mismo tiempo, lo planteado por Rubenstein y Stover
(2016) sobre que los hombres buscan redes de apoyo para mejorar su rol como padres, se evidencia
en las narraciones de los participantes, quienes destacan su compromiso con el papel de padres y su
deseo de fortalecer ese ambito en el futuro.

La influencia de la violencia doméstica ejercida por los hombres, al relacionarse con el consumo
de sustancias y la crianza de los/as hijos/as, es también un punto de convergencia entre los estudios
y los participantes del grupo. Existe conexion entre la violencia hacia los/as hijos/as, el debilitamiento
de la crianza y el escaso contacto con los/as hijos/as (Benoit y Magnus, 2017 en Dimova et al., 2022;
Rubenstein y Stover, 2016).

Las redes de apoyo varian en funcion del género. Los hombres a menudo encuentran apoyo en sus
redes familiares y sociales para el cuidado de sus hijos/as y son menos criticados, juzgados o
excluidos en el proceso, a diferencia de lo que ocurre con las mujeres.

Programas e intervenciones en drogas para hombres que consumen

Algunos autores subrayan que muchos programas que abordan el consumo de sustancias no
consideran la paternidad ni la crianza en su enfoque, lo que contrasta con el éxito que han tenido los
programas que incorporan la maternidad (Stover et al., 2018; Whittaker et al., 2022). Los participantes
respaldan esta observacion al enfatizar que los recursos de salud y tratamiento deberian adaptarse
para incorporar la perspectiva de género y la paternidad en sus estrategias de intervencion. Se detecta
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pues una oportunidad para mejorar la efectividad de los programas y servicios, considerando consumo
y la paternidad conjuntamente, puesto que se ha visto efectividad en los tratamientos que la consideran
(Stover et al., 2018).

Existe concordancia entre autores y participantes, sobre la necesidad de considerar aspectos
raciales, sociales y econdmicos de los hombres (Curtis et al., 2022), asi como en las estrategias de
afrontamiento y comprension del impacto del consumo en la crianza (Stover et al., 2018). Los
discursos de los participantes destacan la relevancia de mitigar el estigma y mejorar la deteccion del
consumo en los padres.

El enfoque basado en intervenciones en parejas para reducir el consumo durante el periodo
prenatal, resaltado por Desrosiers et al. (2016), se alinea con la sugerencia de los participantes de
incluir a las parejas/madres en el proceso de recuperacion de los padres. Esto sugiere una
convergencia en la importancia de abordar la problematica de manera integral, considerando a ambos
progenitores en las intervenciones.

El acceso a la atencion en salud, las intervenciones y los programas disefiados para abordar el
consumo de sustancias presentan notables diferencias de acuerdo con el género. Los programas de
tratamiento para hombres no incorporan la paternidad y la crianza. Los programas que se enfocan en
la masculinidad y la paternidad, en relacion con el consumo de sustancias, son menos comunes y
desarrollados. Lo que podria responder, también, a que a los hombres socialmente, no se les exige
participar y responsabilizarse de la crianza de sus hijos/as. Esto refleja la necesidad de reconocer y
abordar la compleja relacion entre masculinidad y consumo de sustancias, y la necesidad de promover
la paternidad activa de los hombres.

Conclusion

La paternidad de los participantes del estudio (cuatro hombres espafioles adultos) al encontrarse
inserta en el consumo de sustancias (cocaina y/o policonsumo), es definida como una experiencia
compleja y multidimensional, atravesada por diversos factores (individuales, familiares,
socioculturales, econdomicos). La paternidad y el consumo se influyen mutuamente.

En relacion con los elementos que facilitan, mantienen o reducen el consumo de sustancias en los
padres, se logra identificar los tres aspectos en la poblacion estudiada. Sobre los elementos que
facilitan, se encuentran los procesos macro y micro (familia, amigos/as) sociales, donde ellos sienten
que el proceso de socializacion masculina, es decir, la masculinidad hegemonica se convierte en un
factor de riesgo de consumo. Cabe destacar que, si bien en este grupo se detecta el ingreso al consumo
de sustancias, no es la norma de los hombres frente a los mandatos sociales. Ademas, el hecho de
sentirse estigmatizados, excluidos o autoexcluidos producto de los efectos negativos del consumo,
aumenta el aislamiento social, lo que repercute en la facilitacion de acceso al consumo como una
forma de afrontar el malestar.

Por otro lado, los elementos que mantienen el consumo, en los entrevistados se reconocen tres.
Uno de ellos es la adiccidon misma a la sustancia, donde ellos refieren estar insertos en ciclos de
consumo, los que no pueden abandonar ficilmente. Un segundo aspecto es el aislamiento social
producto de los efectos negativos del consumo y conflictos familiares, lo que genera una invisibilidad
y barrera en la solicitud de ayuda, que perpetua el consumo de sustancias. Un tercer elemento son las
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presiones que sienten por la internalizaciéon del modelo de masculinidad hegemonico y las
contradicciones que les genera el contraste entre los roles sociales esperados.

En cuanto a las experiencias personales, emocionales y sociales de paternidad en relacion con la
crianza de los participantes consumen o consumian cocaina o policonsumen, si bien tres de ellos son
padres y uno todavia no, todos creen que el consumo interfiere en el desempefio de la crianza de los/as
hijos. Esta situacion afecta su emocionalidad, generandoles culpa por no estar presente o no con toda
su atencion en el cotidiano con sus hijos/as. En la misma linea, socialmente, considera que se les
presiona a dejar el consumo. No obstante, la paternidad también es vista como una experiencia
positiva que puede motivar al cambio del consumo, generar nuevos sentidos y objetivos de vida.

Mientras que los conocimientos, creencias y actitudes de los padres que consumen sustancias
sobre salud, salud reproductiva y salud de los/las hijos/as durante la crianza, los participantes no
ahondan mucho en la tematica. Si bien consideran que el consumo de sustancias interfiere en el
ejercicio de la paternidad, no abordan sobre su propia salud reproductiva. Mas bien hacen alusion a
problemas de salud ligados a accidentes propios y/o de sus hijos/as producto de los efectos negativos
del consumo.

En penultimo lugar, al indagarse sobre las experiencias de apoyo o rechazo del entorno social y/o
familiar que perciben los participantes, se puede sefialar que se las percibe en una doble funcion:
como apoyo y como barrera. Se reconoce apoyo porque sienten que, principalmente la familia, le
contribuye a su recuperacion del consumo y reinsercion social, y, también, les apoyan en su rol
paternal en el cuidado de sus hijos/as. Sin embargo, igualmente, en algunos casos, se les identifica
como una barrera, debido a que perciben rechazo por parte de estos frente al consumo, en especial
cuando ellos no quieren abandonar el consumo.

Y finalmente, la percepcion acerca de la politica sanitaria general de intervenciones en drogas, los
participantes enfatizan en que los programas debiesen incorporar la paternidad y la perspectiva de
género para optimizar el éxito y efectividad de estos. Ademas, identifican dentro de sus necesidades
para el desarrollo de la paternidad, la mitigacion del estigma y mejora de la deteccion del consumo
en los padres. En cuanto a la mejora de la salud de padres que consumen sustancias y sus hijos/as, el
grupo focal refiere que los programas debiesen incorporar la masculinidad, la paternidad y el consumo
de drogas de forma integral, de forma que se les exija participar y responsabilice en la crianza de
los/as hijos/as.

Se concluye con que la construccion de género y la masculinidad influyen en la relacion entre la
paternidad y el consumo de sustancias. Los hombres se ven presionados por normas de masculinidad,
también afrontan barreras de estigma y discriminacion. Reconocen la importancia del apoyo de las
redes y programas de tratamiento especializados y sensibles a sus necesidades y circunstancias. Una
intervencion integral que considere género, paternidad y consumo es esencial para promover el
bienestar y la equidad.

Notas
1. Cabe destacar que las categorias emergentes son similares a las obtenidas en un estudio previo con
mujeres/madres que consumen sustancias, estudio realizado por el mismo equipo de investigacion, el
que proximamente sera publicado.
Financiamiento
Esta investigacion ha sido financiada por la Subdireccion General de Adicciones, VIH, Infecciones

de Transmision Sexual y Hepatitis Viricas (convenio entre la Subdireccion y la UAB, niimero de
expediente SA-2022-700).
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108

Discusiones

A través de cada uno de los capitulos se aborda de una manera especifica una parte del
objetivo de estudio. A continuacion, se integraran las tres investigaciones y se discutiran los
principales hallazgos con la bibliografia consultada para dar una comprension mas completa
al fenémeno de las maternidades y paternidades en dindmicas de consumo de sustancias y
précticas de cuidado.

Perspectiva de género, interseccionalidad, practicas de cuidado y consumo de sustancias

De acuerdo con la revision de la literatura disponible, se verifica que ha aumentado la
cantidad de personas que consumen sustancias y, con ello, la necesidad de entenderlos/as.
Por esta razon, han proliferado estudios que declaran utilizar la perspectiva de género; pero
Pascale (2010) y Arana y German (2005) constatan que este enfoque escasea realmente en
los estudios. Igualmente, se advierte que la perspectiva de género no ha sido definida por
expertos; lo que genera, tal como sefiala Arana y German el afio 2005, un vacio en el consenso
de los criterios metodoldgicos que permitan operativizar este concepto, lo que se traduce en
problemas en la aplicaciéon de la perspectiva en los distintos programas y tratamientos.

Asi, la perspectiva de género es entendida nada mas como una desagregacion de datos
epidemiolégicos de la informacidon de mujeres y hombres que ingresan a los programas, lo
que perpetua el mantenimiento de estereotipos de género y la patologizacion de los perfiles
femeninos mediante un reduccionismo cientifico (como actitudes del personal, eleccion de
tratamiento, dependencia emocional). Raquel Cantos (2016) precisa que esta anormalidad
asociada a las mujeres (patologicas, descalificandolas psiquicamente), corresponde a una
mirada androcéntrica y patriarcal, mas que a una condicion psiquica o fisiologica de ellas.
De esta manera, utilizar la perspectiva de género como una herramienta de comprension,
permitiria analizar las problematicas de las mujeres, considerando sus condiciones de vida
(Esquivel et al., 2012), motivaciones, consecuencias y factores que las mantienen en la
adiccion (Jeifetz y Tajer, 2010 y Romo, 2010), superando el reduccionismo antes expuesto.

Conjuntamente, han aumentado los programas y tratamientos de intervencion en drogas en
la poblacion general y en mujeres. En los tratamientos especificos de mujeres, se reconocen
los dafios fisicos, emocionales y sociales de los que ellas son victimas, por ello, se vuelve
necesario entender la socializacion y los mandatos de género, de forma tal que se comprenda
y expliquen los perfiles de mujeres y hombres de acuerdo con su propia realidad. En
consonancia, Raquel Cantos (2016) afirma que comprender el funcionamiento de la
socializacion y los mandatos de género, permite discernir los efectos psicologicos y sociales
que tiene el consumo sobre las mujeres y hombres, por ejemplo, el hecho de que las mujeres
desarrollan mas estrategias de control y reduccion de dafios en el consumo; que los hombres
(Escudero, 2019) o que ellas tengan mas necesidad de conexidon y comunicacion que ellos
(Cantos, 2016).

108



109

Otro ejemplo para ilustrar, en el caso de las mujeres que consumen sustancias, es que ellas
ingresan menos, tienen menor adherencia y abandonan mas rapido los tratamientos que los
hombres, debido a las exigencias y prioridades asociadas al género. Esta idea se ve reforzada
por los/as autores/as Galaviz (2015), Jeifetz y Tajer (2010) y Nufiez y Rendoén (2012),
quienes mencionan que ellas abandonan los tratamientos por demandas asociadas al género
(labores del hogar, ser madres y esposas); por temor a perder sus vinculos (Arana y German,
2005; Cantos, 2016; SENDA, 2016, en Diaz et al., 2021).

Sin embargo, de no ser por la perspectiva de género, estas razones serian explicadas de otra
manera, como que las mujeres se encuentran menos motivadas o que son mas irresponsables.
Gracias a la lectura de la perspectiva de género, se reconoce el papel que juega la
socializacion y mandatos de género, la importancia de los tratamientos especificos de mujeres
que requieren un clima de confianza, evitar estigmas, incluir a las familias e hijos/as, entre
otros aspectos. Y porque su inclusion genera mejores resultados en los tratamientos (Hansen
et al., 2020). Por esta razon, la Estrategia nacional sobre drogas busca mejorar su aplicacion
(Gilchrist et al., 2012).

Maternidad y consumo

En cuanto a las mujeres que son madres y que consumen sustancias, se puede sefalar que
existe una variedad de patrones y sustancias, por lo que es complejo definir el tipo de
acompafiamiento que requeririan en el embarazo o maternidad. Empero, se debiese tener en
cuenta todos los factores personales, sociales y econdmicos que pudiesen estar influyendo
(ayudando o perjudicando) en cada proceso.

Respecto a su maternidad, ellas la valoran y se centran mas en la salud de sus hijos/as, que
en la de si mismas. Lo que concuerda con Castilla y Lorenzo (2012), quienes reportan que
estas mujeres tratan de imitar lo que consideran una “buena maternidad” y le dan un nuevo
sentido a este rol.

En el caso de mujeres que logran controlar su consumo, ellas refieren tener su capacidad de
cuidado preservada. Muy por el contrario de lo sefialado en la bibliografia, en donde se

menciona que socialmente se piensa que madres o padres que consumen sustancias, son
negligentes con el cuidado de sus hijos/as (EMCDDA, 2012).

En el caso de mujeres que no logran controlarlo, estas creen que no pueden ejercer maternidad
por el consumo problematizado u otras circunstancias vitales. Ya sea porque pueden llevar
un estilo de vida desorganizado, pudiendo omitir controles de salud (Bazire, 2018).

En el caso de mujeres gestantes, la mayoria de las participantes disminuye el consumo o
reduce dafios, tal como lo indican distintos/as autores/as (Blasco-Alonso et al., 2015;
Bornhauser et al., 2017; Chang et al., 2019; Coathup et al., 2017; Corrigan et al., 2018; Da
Pilma et al., 2017; Dumas et al., 2018; Esposito et al., 2015; Hogberg et al., 2016; Lesinska-
Sawicka y Nagorska, 2017; Meurk et al., 2014; y Rutman y Hubberstey, 2020), sobre todo si
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es un embarazo buscado, siendo la planificacion de la gestacion un elemento que promueve
el cambio de consumo (Lesinska-Sawicka y Nagorska, 2017).

Sobre su entorno inmediato, es decir, su familia, esta tiene una doble funcién, por un lado,
apoyan el cuidado de sus hijos/as, pero, por otro lado; pueden discriminarlas, juzgarlas y
alejarlas del circulo familiar (Adeniyi et al., 2018). En un sentido mas amplio, la sociedad y
redes sociales (salud, poder judicial) enjuician, sancionan, castigan y estigmatizan con mas
impetu que a los hombres/padres. Y de una forma mas estructural, como lo advierte Baron et
al. (2016), la ausencia de politicas que promuevan capacitar y sensibilizar a profesionales,
genera la reproduccion de practicas estigmatizantes hacia ellas.

El estigma es mayor porque ellas no cumplen ni como mujer ni como madres de acuerdo con
los roles socialmente asignados (Marquez y Lorenzo, 2016). Asimismo, el autoestigma y la
falta de referentes positivos maternos, agudizan esta sensacion de fracaso y marginacion.
Marcellus y Poag (2016) explican que esta sensacion frena la posibilidad de solicitar ayuda
para su embarazo y la crianza.

Respecto a las necesidades que tienen las mujeres para llevar a cabo sus procesos de
recuperacion, se pueden identificar varios elementos. En términos macro, se requiere
incorporar la perspectiva de género en la lectura del fenémeno, disefio y accionar de los
equipos interventivos (Lagarde, 1996). Con esto se espera comprender de manera mas
profunda y precisa las necesidades de mujeres que son madres y tienen consumo de
sustancias, con el objetivo de disminuir la vision negativa que se tiene sobre esta poblacion
para derrumbar las barreras de acceso; como la falta de flexibilidad de los centros y la escasa
frecuencia de las atenciones (Gilchrist et al., 2012).

Asimismo, disefiar programas integrados para mayor efectividad. Tal como lo propone
Rutman y Hubberstey (2020), donde se atienda simultineamente el embarazo, la crianza de
los hijos e hijas y los problemas relacionados con el consumo de sus progenitores.
Igualmente, seria beneficioso mejorar la colaboracion entre los recursos asociados a salud de
las mujeres y bienestar infantil y programas integrados (Rutman y Hubberstey, 2020).

En correspondencia, es necesario disefiar politicas y servicios que contemplen las
necesidades de estas mujeres, disminuya el estigma, discriminaciones y violencias
institucionales; puesto que desde el afio 2016, Marcellus y Poag, confirman que las mujeres
refieren experimentar discriminaciones y enjuiciamientos producto de su consumo. Si las
politicas evolucionan en esa direccion, seria posible evitar la invisibilizacion del consumo y
entregar la posibilidad de que puedan solicitar ayuda; y hablar abiertamente del tema (Da
Pilma et al., 2017). De lo contrario, como advierte Baron et al. (2016), no incorporar politicas
que integren las necesidades de las mujeres que consumen sustancias, facilita que oculten su
consumo (Baron et al., 2016).

Con redes sociales y familiares mas empaticas, se puede mejorar la adherencia a los
tratamientos y evitar el aislamiento de las redes de apoyo. Puesto que uno de los factores
protectores mas trascendentales en ellas es el contacto con sus familias, especialmente con
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sus hijos/as, quienes actian como un motor de cambio, por lo que se vuelve imprescindible
considerarlos e intervenirlos también en los tratamientos (Bacigalupo et al., 2013; Gilchrist
et al., 2012) y disminuir el miedo a las consecuencias legales como la pérdida de custodia de
sus hijos/as (EMCDDA, 2012). Asi también contar con recursos con menos barreras de
acceso, profesionales capacitados (Marcellus y Poag, 2016), acceso a programas con
reduccion de dafios (Rutman y Hubberstey, 2020).

Se comprueba que las principales barreras son el aislamiento social y familiar (Adeniyi et al,
2018), la falta de acompanamiento y la inadecuacion de los programas; en otras palabras,
como lo sefialan Rutman y Hubberstey (2020) se vuelve una barrera no entregar espacios de
cobijo y motivacion para incluirse socialmente y metas asociadas a la reduccion de dafios.

De no derrumbar estas barreras, se facilita la vida asociada al consumo (Adeniyi et al, 2018;
Chang et al., 2019; Coathup etal., 2017; Da Pilmaet al., 2017; Dumas et al., 2018; Kesmodel
y Urbute, 2019; Meurk et al., 2014), su cronificacion; y otros problemas como vivir en calle
y problema de vivienda, enfermedades fisicas y mentales, violencia (Aldana et al., 2023;
Bazire, 2018), la marginacion del mundo social (Bazire, 2018) y el distanciamiento de los/as
hijos/as (Adeniyi et al, 2018).

Paternidad y consumo

Con relacién a los hombres estudiados se puede mencionar que la construccion de género y
la masculinidad influyen en la relacion entre la paternidad y el consumo de sustancias. Ellos
se sienten forzados a ingresar al consumo por normas de masculinidad (Villasefior y
Castafieda, 2003 en Toiber-Rodriguez et al., 2022), debiendo afrontan barreras de estigma y
discriminacion cuando el consumo es problematico (Critchlow et al., 2019).

Sobre los elementos que facilitan el consumo, se reconocen procesos de socializacion de la
masculinidad hegemonica como un factor de riesgo. No obstante, Curtis et al. (2022) van
mas alla e indican que el recurrir al abuso de sustancias podria responder a las contradicciones
entre masculinidad tradicional y hegemonica y la paternidad responsable. Asimismo, el
consumo podria deberse a una forma de afrontar el malestar (estigma, exclusion y
autoexclusion) o estrés. Esta tltima idea es reforzada por Curtis et al. (2022), quienes afirman
que el consumo de sustancias podria ser consecuencia de altos niveles de estrés contextual.
En igual sintonia, Anderson y Stevenson (2019) explican que el consumo podria pasar a
convertirse en un mecanismo para hacer frente a las presiones y demandas de los roles
sociales.

Sobre elementos que mantienen el consumo, se encuentra la adiccion misma; el aislamiento
social producto de efectos negativos del consumo, como alterar las relaciones interpersonales
dentro de la familia (Caponnetto, Triscari y Maglia, 2020); que impide solicitar ayuda
(Geldschlager y Ginés, 2013); las presiones por incorporar el modelo masculinidad
hegemonico y las contradicciones por el contraste de roles socialmente esperados (Curtis et
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al., 2022), por lo que se vuelve complejo ir en contra de estos estereotipos de género (Toiber-
Rodriguez et al., 2022)

Los hombres estudiados definen la paternidad como una experiencia compleja y
multidimensional, donde paternidad y consumo se influyen mutuamente. Reconocen que el
consumo interfiere en el desempeno de cuidados a los/as hijos/as (Dimova et al., 2022; Stover
y Kiselica, 2015; Caponnetto, Triscari y Maglia, 2020; y Vega-Gonzalez y Pérez, 2021). Mas
aun, Caponnetto, Triscari y Maglia (2020) no solo hablan de interferencia, sino que el
consumo limita su capacidad para comprometerse fisica y emocionalmente con sus hijos/as.
Varios autores (Arria et al, 2013 y Stover, 2013 en Vega-Gonzalez y Pérez, 2021; Stover et
al., 2018; Stover y Kiselica, 2015; Rubenstein y Stover, 2016) sefialan que estos padres se
muestran mas hostiles, agresivos en la crianza, teniendo menos herramientas de resolucion
de problemas; lo que genera problemas en sus hijos/as (Dimova et al., 2022).

A ellos se les exime del cuidado, relegando su rol netamente a ser proveedores materiales
(Lamas, 1996). A pesar de esto, la paternidad puede motivar el cambio del consumo,
entregando nuevos sentidos y objetivos de vida. O sea, la paternidad puede brindar la
posibilidad de reducir el consumo, asi como una oportunidad Unica para establecer
conexiones y expresar emociones con los/as hijos/as (Toiber-Rodriguez et al., 2022).

En cuanto a su entorno mas inmediato, la familia actiia en una doble funcidén, como apoyo de
su recuperacion, reinsercion social, cuidados de sus hijos/as (Toiber-Rodriguez et al., 2022)
y apoyo a fortalecer su rol paterno (Rubenstein y Stover, 2016), pero también como una
barrera, al ser rechazados si no abandonan el consumo de sustancias. En términos mas macro,
si bien socialmente se sienten presionados a usar sustancias, cuando se vuelven un problema,
se les presiona a dejar el consumo.

Se considera que las politicas sanitarias y programas, debiesen ser sensibles a sus necesidades
y circunstancias, ademas de incorporar la paternidad y la perspectiva de género para obtener
mayor efectividad en sus acciones y promover el bienestar y la equidad en la poblacion que
consume (Fernandez, 2018). Programas que incorporen la masculinidad, la paternidad, el
consumo de forma integral y las redes de apoyo, tendrian mejores resultados de aquellos que
no los contemplan; como los programas dirigidos a mujeres que incorporan aspectos
maternos (Stover et al., 2018; Vega-Gonzalez y Pérez, 2021). Un caso de experiencia exitosa
es el programa "Padres por el Cambio", que logra resultados positivos al fomentar el
desarrollo de habilidades para gestionar emociones, pensamientos y procesos reflexivos en
ellos (Stover et al., 2018). Los hombres estudiados creen que el hecho de que se les exija
participar y responsabilizarse de la crianza de sus hijos/as, es un aspecto central en su cambio.
Fernandez (2018) promueve una paternidad responsable, donde los padres se involucran
activamente en los cuidados de los/as hijos/as, asi se avanza hacia una sociedad mas
inclusiva.

Igualmente, opinan que es necesario mitigar el estigma asociado al consumo y mejorar la
deteccion del consumo. Esto a proposito de lo que mencionan Toiber-Rodriguez et al. (2022),
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quienes sefalan que el estigma asociado al consumo de sustancias se ha normalizado; por
ende, seria necesario disminuirlo o eliminarlo.

Finalmente, creen que incorporar la paternidad en los programas podria contribuir de manera
mas exitosa a su rehabilitacion, por ello, programas con un enfoque integral, podria ser una
forma de resolver sus necesidades. Frente a esto Rutman y Hubberstey (2020) concuerdan y
proponen incluir programas integrados, que atiendan distintas necesidades simultdneamente
y a los/as distintos/as actores.

Limitaciones y proyecciones del estudio

Si bien los hallazgos permiten una aproximacion amplia a la comprension de las
maternidades y paternidades en contextos de consumo de sustancias, el estudio presenta
ciertos aspectos a mejorar. Una de ellas esta relacionada con la disponibilidad de acceso a
esta poblacion, por las caracteristicas propias de estas personas y porque socialmente existe
una vision negativa hacia estas personas, lo que condiciona que se invisibilice este grupo, no
s6lo en la deteccion sino acceso a sus discursos.

Asimismo, durante el desarrollo de investigacion se experimentd mundialmente la pandemia
COVID-19, lo que implicé que la recogida de los datos no se pudiera llevar a cabo segun lo
planificado. Asi, tanto el reclutamiento como los grupos focales se ejecutaron de distinta
manera, algunos de manera presencial y otros de forma virtual. Esto se tradujo en que los
grupos quedasen compuestos de forma inequitativa en cantidad y caracteristicas.

Ademas, el contar con escasa disponibilidad de investigaciones en la tematica, especialmente
en cuanto a la perspectiva de género e interseccionalidad, condiciona la comparaciéon y
profundizaciéon de los hallazgos. Otra limitacion se refiere a estudios longitudinales
insuficientes que permitan observar con mayor detalle la relacion entre consumo de
sustancias, género y ejercicio de las maternidades y/o las parentalidades.

También, es necesario reconocer que el riesgo de reproducir sesgos de género o estigmas
durante el proceso de investigacion, que podrian suceder, por ejemplo, durante en la
interpretacion de los datos y construccion de conclusiones. Tal como ocurrié en la confeccion
misma del proyecto de investigacion, el cual pasa de enfocarse so6lo en las madres a
considerar a los padres en el proceso de cuidado de sus hijos/as. Por esta razon, se requiere
una constante revision critica personal y el contraste con los/as otros/as.

Considerando las limitaciones anteriores, se hace necesario pensar formas de mejorar y
proyectar esta u otras futuras investigaciones que profundicen en la experiencia de mujeres
y hombres en su rol de madres y padres en contextos de consumo, incorporando enfoques
cualitativos, participativos y criticos que otorguen centralidad a sus voces. No obstante, se
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podria contemplar sumar metodologias mixtas o cuantitativas que entreguen
complementariedad u otra mirada al estudio.

Resulta particularmente relevante investigar la vivencia de los/as hijos/as de estas personas,
con la finalidad de comprender como construyen significados sobre el consumo, sus madres
y padres y el cuidado parental. Igualmente, seria enriquecedor incluir la mirada de sus
familias, quienes podrian contribuir con sus percepciones sobre el proceso de consumo-
rehabilitacion y ejercicios de cuidados hacia sus hijos/as.

Se cree necesario avanzar hacia estudios que exploren la dimension interseccional en mayor
profundidad, considerando cémo el género, la clase social, la etnicidad, la edad y el territorio
configuran experiencias diferenciadas de consumo de sustancias, recuperacion y
parentalidad.

Si bien los resultados de este estudio sugieren la necesidad urgente de incorporar la
perspectiva de género y la interseccionalidad en las politicas y programas dedicadas a la
intervencion del consumo de sustancias, esta propuesta no necesariamente es generalizable a
otros territorios, puesto que Cataluia posee creencias y valores propios que conlleva a que
cuenten con intervenciones en drogas tnicas, como lo son los centros de reduccion de dafios
o0 asociaciones de mujeres que consumen. Por ello, resulta pertinente considerar la ampliacion
de este estudio a otros contextos, como el latinoamericano, ya que los hallazgos aqui
obtenidos podrian ofrecer una perspectiva valiosa, siempre que se adapten a las
particularidades e idiosincrasias propias de cada pais.

En el contexto chileno —pais de origen de la investigadora— se identifican importantes
desafios estructurales, entre ellos una marcada segregacion social y territorial, junto con
elevados niveles de desigualdad econdmica. A ello se suma que las mujeres asumen de
manera desproporcionada las responsabilidades de cuidado hacia sus familias e hijos/as, en
un escenario donde el sistema de proteccion infantil suele operar con una alta demanda, lo
que puede enlentecer su accionar y derivar en la separacion de las madres consumidoras de
sus hijos/as, en vez de acompafiarlas para promover y fortalecer sus capacidades parentales.

En este sentido, replicar esta investigacion al caso chileno -un pais caracterizado por un
sistema de creencias y valores de corte conservador, tradicional y patriarcal, tanto en lo
referido a la asignacion de los cuidados como en la manera de abordar el fendémeno del
consumo de sustancias- otorgaria la posibilidad de plantear el debate sobre como afrontar
esta problematica y mejorar las politicas y practicas desarrolladas hasta ahora.

Por ejemplo, plantearse lineamientos nacionales sobre la aplicacion de la estrategia del
enfoque de reduccion de dafios en personas que desean ejercer maternidades o paternidades.
O incorporar programas integrados que atiendan simultineamente el consumo, las
maternidades o paternidades, y el bienestar infantil —al estilo de las propuestas de Rutman
y Hubberstey (2020)— permitiria reducir estigmas y mejorar la adherencia a los tratamientos.
A su vez, se requiere fortalecer la capacitacion de profesionales en salud, justicia e infancia
que les permita incorporar en vez de un enfoque punitivo, uno comprensivo, reconociendo
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las desigualdades estructurales que atraviesan las personas afectadas, sus hijos/as y familias.
De este modo, aplicar los hallazgos a la realidad chilena implica avanzar hacia politicas mas
inclusivas, sensibles a las particularidades culturales y territoriales, que favorezcan tanto la
recuperacion de las personas como el derecho de los/as nifios/as a una vida acompafiada y
protegida.

Finalmente, seria deseable promover investigaciones aplicadas que evalten la efectividad de
programas de intervencidn integrales, sensibles al género y a la parentalidad, para orientar
politicas publicas basadas en evidencia.

Conclusiones
Conclusiones por objetivos

Para comenzar, se puede sefalar que la investigacion cumple con todos los objetivos
planteados. El objetivo general que consiste en comprender desde la perspectiva de género
las necesidades madres y padres insertos/as en dinamicas de cuidado y consumo de sustancias
que reciben intervenciones en drogas, es respondido de la siguiente manera: las mujeres y
hombres del estudio sefialan que la maternidad/paternidad es un proceso complejo en el que
intervienen multiples variables, por lo que es dificil determinar qué factores son mas
determinantes que otros. Para cada maternidad/paternidad se debe valorar su situacion
particular para su acompafiamiento, puesto que no existe una unica férmula para evaluar.
Pese a ello, en las mujeres y hombres existen necesidades diferentes y propias para cada
género. Para ilustrar, la socializacion configura ciertos mandatos en hombres y mujeres que
no soélo les entrega pautas de comportamiento, sino que les influye en la forma de afrontar la
maternidad/paternidad y el consumo de drogas.

En el caso de las mujeres, a ellas el consumo les afecta de forma mas rapida y genera dafios
fisicos, emocionales y sociales mas profundos que en los hombres, posicionandolas en mayor
desventaja y vulnerabilidad. Paraddjicamente, se les exige mas en sus roles y se les castiga
mas en caso de no cumplir con las expectativas sociales. En cuanto a los hombres, el consumo
se facilita por la construccion del género y la masculinidad. Si bien el consumo los dafia en
distintas areas (fisica, psicoldgica, familiar y socialmente), reciben mas apoyo social y
familiar que las mujeres. A ellos no se les exige participacion en el cuidado de los/as hijos/as,
por ello no se les pesquisa ni se contempla este aspecto en los programas de drogas.

En segundo lugar, en cuanto a los objetivos especificos, la investigacion también los resuelve.
El objetivo especifico uno, distingue la aplicacion de la perspectiva de género en los
programas de drogas, donde se encuentra que, si bien los programas conocen el concepto y
se adhieren a su utilizacion, no logran traducir y aplicar en profundidad el enfoque. Asi, los
programas recaban los datos de los/as usuarios/as desagregados por sexo bioldgicos, pero no
traducen la interseccionalidad para aplicar en sus intervenciones, es decir, no consideran
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otros aspectos como el género, la raza y otros elementos diferenciadores que ubican a una
persona en una posicion determinada (Crenshaw, 1998 en Lazaro y Jubany, 2017). Tampoco
realizan una lectura comprensiva de las necesidades de la poblacién a la que atienden, lo que
implica que estén desactualizados o desenfocados sobre sus propuestas de intervencion vy,
con ello, pierden efectividad de resultados en sus acciones.

Sobre el objetivo especifico dos que se aboca en identificar las necesidades de las madres
que consumen sustancias, se puede advertir que ellas sufren una mayor discriminacién y
estigma por el hecho de ser mujeres que consumen lo que las lleva a esconder su consumo
en lugar de solicitar ayuda. A la par, destacan la necesidad de mayor comprension sobre su
problematica, que no se las aisle de las redes ni separe de los/as hijos/as, y que los objetivos
sean de acuerdo con sus posibilidades y no exigencias que no puedan cumplir (eliminar el
consumo). Por ultimo, poder contar con recursos de salud especificos, empaticos y de apoyo
real que permitan derribar la barrera de acceso a programas de drogas.

Respecto del objetivo especifico tres que identifica las necesidades de los padres que
consumen sustancias, ellos aluden la necesidad de mitigar el estigma que existe hacia las
personas que consumen. Creen que incorporar la paternidad en los programas podria
contribuir de manera mas exitosa a su rehabilitacion, por ello, programas con un enfoque
integral, podria ser una forma de resolver sus necesidades. También, que estos programas
contemplen la construccion de género y la masculinidad, de manera que se mejore la pesquisa
del consumo y se les exija mayor responsabilizacion en la crianza de sus hijos/as.

Finalmente, acerca del objetivo especifico cuatro que busca examinar la relacion entre las
practicas de cuidado y el consumo de sustancia en madres y padres, se puede mencionar que
ambos aspectos se influyen mutuamente. En la cuestion del cuidado, madres y padres refieren
que sus practicas se ven afectadas por el consumo cuando éste no puede ser controlado.
Empero, existe una fraccion de mujeres que logran controlar su consumo, que consideran que
el consumo no influye en el ejercicio de cuidados. A su vez, el consumo varia con relacion a
la maternidad/paternidad, ya que cuando es buscada, ellos/as tienden a disminuir el consumo
o eliminarlo. Asi, la maternidad/paternidad pasa a entregar un nuevo sentido de vida y motor
de cambio. No obstante, cuando la maternidad/paternidad no logra sostener abstinencia, ésta
pasa a ser un factor adicional de estrés con el que deben lidiar madres y padres que se
encuentran insertos en el consumo. Igualmente, se debe sopesar la adiccion misma, puesto
que, si el consumo es problematico, reduce las posibilidades de cambio, aun cuando las
maternidades o las paternidades sean deseadas.

Conclusiones generales

Los tres estudios componen una vision holistica del fendmeno de maternidad y paternidad y
el consumo de sustancias, en la cual se logra apreciar los modos en que el género, la
exclusion, el cuidado y el estigma se entrelazan y rompen las subjetividades y el tejido social
de las y los involucrados/as.
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En el caso de las mujeres, se aprecia que estas resultan dafiadas no sélo por las sustancias y
los efectos fisicos, psicologicos, emocionales y sociales que conlleva el consumo, sino
también por la vision social y politicas que, en lugar de reconocer el deterioro, las dafia
todavia mas: negando el dafo y las violencias de las que se ven expuestas y patologizando
su malestar.

El consumo en las mujeres no es visto socialmente como una experiencia compartida ni
tolerada. Es percibido, mas bien, como una falla sobre el desempefio de los roles tradicionales
de género atribuidos a ellas, lo que repercute sobre su propia valia y el desempefio de
cuidados hacia los/as otros/as.

La amenaza a la posibilidad de perder la custodia de sus hijos/as, de acuerdo con lo que han
podido comprobar en carne propia o lo que han podido ver en las experiencias de otras
mujeres, refuerza su silencio frente a las redes (sanitarias, servicios sociales) y opera como
una barrera para pedir ayuda, cronificando un circulo de consumo, culpa y aislamiento.

Las mujeres que logran modificar su consumo lo hacen por la percepcion de riesgo del
consumo de sustancias sobre los/as hijos/as y no por cuidarse a si mismas. Esto podria
responder a los mandatos de género, muy en consonancia con las ideas hegemonicas y
tradicionales del “ser madre”. Cabe cuestionarse si en mujeres que tienen consumo
problematizado y no logran modificar su consumo, el efecto de este (el consumo) dejaria
inoperantes los mandatos de género.

Respecto de la intervencion o el diseiio de politicas y programas, se considera necesario
disefar intervenciones especificas para mujeres, que contemplen espacios libres de juicio,
discriminaciones, violencias, estigmas, y que, a su vez, contengan cuidados integrales a la
diada madre-hijo/a, educacion y apoyo a las redes familiares — en caso de ser percibidas como
elementos positivos para ellas- y formacidon a profesionales en perspectiva de género. Se
observa que las personas profesionales, especialmente los hombres, tienden a reproducir
practicas sexistas cuando no cuentan con formacion en perspectiva de género, lo que los lleva
a tener en la mirada y lectura sexista de los casos y, por ende, la entrega de los tratamientos
sesgados a las mujeres. De acuerdo con la evidencia, se aprecia que los programas o
tratamientos que funcionan son aquellos que logran incluir herramientas para empoderar a
las mujeres, generar conciencia de género y promover habilidades para de reinsercion social,
alejandose del modelo terapéutico mas clasico que perpetia desigualdades.

En contraste, el consumo en los hombres aparece como parte de la ritualidad familiar y social,
asi como una forma de integracion o pertenencia social (validacion de masculinidad
hegemonica), por ende, se vuelve una experiencia compartida y tolerada -incluso deseada-.
No obstante, si el consumo se vuelve problematico, se convierte en un motivo para marcar
con estigma y rechazo social. De esta manera, el consumo se presenta como una paradoja:
rasgo de virilidad, que luego margina (si es consumo problematico).

El consumo problematico en el caso de los hombres se presenta como una forma de responder
a las contradicciones de los roles, presiones sociales, aislamiento e imposibilidad de pedir
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ayuda, producto del mandato masculino de autosuficiencia. Lo que presenta efectos
negativos como el deterioro de si mismo, los vinculos y su funcionamiento.

En el caso de los hombres que son padres, la paternidad se presenta como motor de cambio,
puesto que al involucrarse con sus hijos/as y asumir su responsabilidad de cuidado, se abre
la posibilidad de cambio (evidencia que si se ha comprobado con las mujeres). Sin embargo,
los tratamientos e intervenciones no reconocen esta ventaja (o posibilidad), por lo que rara
vez la incluyen dentro de sus acciones, desaprovechando esta oportunidad.

Que los programas o tratamientos no apliquen perspectiva de género implica que no logren
reconocer las reales necesidades de ellos, perpetuen un modelo de tratamiento centrado en la
abstinencia o la correccion de conducta, sin considerar los factores contextuales que sostienen
el problema.

Frente a este panorama, se propone disefiar programas que incluyan y apliquen perspectiva
de género, contemplen la maternidad y la paternidad y el consumo de sustancias de manera
conjunta, incorporando, ademas, a las parejas, familias e hijos/as, de forma de poder sostener
procesos de cambio mas profundos.

La diferencia entre mujeres y hombres que se encuentran insertos en dindmicas de consumo
radica, mas que en la magnitud de los dafios que genera en los/as afectados/as (fisicos,
emocionales, sociales) -aunque sigue siendo mas en las mujeres-, es en la lectura de dafio que
se hace a ambos casos, asi como en las atribuciones y representaciones. Puesto que de esto
depende el comportamiento de los/as otros/as, que van desde el apoyo, diagnoéstico, hasta el
tratamiento e insercion que recibe una persona en estas condiciones.

A las mujeres se les exige sacrificio, a los hombres valentia y autonomia. Es a ellas a quienes
se les retiran las custodias de los/as hijos/as, pero a ellos casi no se les interpela ni pesquisa.
De esta manera, el género, la interseccionalidad y el consumo se establecen como ejes
inseparables para poder comprender las historias de vida, disefiar intervenciones e imaginar
futuros posibles con esta poblacion.

Por esto, se vuelve necesario politicas sensibles no s6lo al género, sino también a la
interseccionalidad como la raza, clase social, historias de vida, salud mental, etc., de forma
tal que permita comprender la posicidon de cada persona, sus recursos y vulnerabilidades. De
contemplar cada uno de estos elementos, permitira intervenir de forma acertada a cada una
de las realidades que se presenten.

En resumidas cuentas, se trata de pensar intervenciones o tratamientos que no nieguen los
dafios, pero que tampoco los reproduzcan, no invaliden maternidades y paternidades dafiadas
por el consumo, sino mas bien que las reconozcan y acompafien durante el proceso de cambio
(o no). Si se logra comprender que el cambio debe producirse no s6lo en las personas
afectadas, sino también de los entornos sociales micros y macros, y que la postura personal
y social implique acogida y no sancidon, como ha sido hasta ahora. Porque, en definitiva,
detras de los consumos, las recaidas, los aislamientos, lo que asoma una y otra vez es el deseo

(sutil, persistente) de ser vistos/as, cuidados/as, de ser parte del tejido (social).
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Propuestas de buenas practicas de intervenciones e investigacion en drogas

Gracias a esta comprension del fendmeno y teniendo en cuenta todo lo anterior, es posible
hacer estas propuestas y también proponer ideas de continuidad de investigaciones.

En las mujeres, explicado por los mandatos de género, el cuidado de los/as hijos/as,
el hogar y la familia, pasan a ser imperativos que interrumpen su tratamiento, por lo
que integrarlos (hijos/as, familia) constituye una estrategia de adherencia,
permanencia y efectividad de los programas.

En el caso de los hombres, se ha visto que la inclusion de la paternidad en los
tratamientos genera buenos resultados porque fomenta el desarrollo de habilidades
para gestionar emociones, pensamientos y reflexiones, lo que deriva en regulacion de
afectos, ira y hostilidad y el fortalecimiento de capacidades parentales. El tema del
fomento de su paternidad pasaria a ser un motor de cambio. Por eso, si es posible y
la persona lo desea, seria bueno que tanto en padres como en madres incluyeran
dentro de sus intervenciones los temas del cuidado y la crianza.

Si es posible y la persona lo desea, integrar a los hijos e hijas en los tratamientos
residenciales de drogas que acogen a madres y padres, resulta fundamental porque
mantiene y/o potencia el vinculo y porque reduce el aislamiento.

Intervenir con las familias que, generalmente, son las principales redes de apoyo, se
convierte en una accion indispensable si lo que se busca es mantener adherencia y
egreso exitoso de los/as usuarios/as. En el caso de las mujeres, por ser el cuidado de
las familias un mandato de género, el integrarlas en sus tratamientos pasa a ser una
estrategia que cuenta con evidenciay es eficaz. En el caso de los hombres, las familias
son la principal red de apoyo de recuperacion, reinsercion y seguimiento y a su rol
paterno.

Se puede sugerir que los/as profesionales se muestren comprensivos/as con las
historias de vida y realidades que presentan los/as usuarias y usuarios, entregandoles
cobijo y motivacion para que estos puedan tener cambios. Esto podria agilizarse si se
capacitara a los/as profesionales en género (libre de prejuicios), con la finalidad de
aumentar la adherencia a los tratamientos y la efectividad de las intervenciones.

Se ha de evitar imponer la abstinencia o disminucion del consumo como ideal para
ejercer cuidados velando por el bienestar y la seguridad de hijos e hijas. Esto porque
con apoyo de las redes, ya sea por parte de la familia y/o de los tratamientos, por
ejemplo, se ha demostrado que las mujeres y los hombres con consumo pueden
ejercer cuidados y potenciarlos, 1o que beneficiaria a los/as nifios/as, pero también a
las personas que se encuentran en tratamiento por consumo de drogas.

En cuanto al desarrollo de investigaciones, seria conveniente incluir la perspectiva de
los/as hijos/as y las familias de las mujeres y hombres que ingresan a programas de
drogas, puesto que, ademas de entregar nuevos elementos para mejorar la
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comprension de las poblaciones estudiadas, pudiesen brindar informacion sobre sus
propias necesidades para incluirlas en los tratamientos.

Igualmente, seria interesante contemplar grupos etarios en los grupos de mujeres
madres y hombres padres, dado que pudiesen ser distintas las necesidades de madres
de edades mas jovenes versus madres mayores; lo mismo con la poblacion de padres.

También, ahondar en la vision de los/as profesionales de salud acerca de la dindmica
de recuperacion de los/as usuarios/as. De esta manera, pudiese nutrirse sobre las
acciones mas acertadas para los grupos de mujeres y de hombres, asi como la
influencia de sus propias perspectivas.

Finalmente, es necesario romper con la idea de que la perspectiva de género se limita
a trabajar con mujeres. En los hombres la masculinidad hegemonica tiene que ver con
la construccion de género también. La construcciéon de género influye en las
identidades, relaciones, valias, incluso, en las formas de consumo. Por ejemplo, a
pesar de que existe estigma en las personas que consumen sustancias, los hombres no
estan tan estigmatizados como las mujeres, lo que también tiene que ver con la
construccion de género. El hecho de que las mujeres tengan esta construccion hacia
el cuidado hace, que por el hecho de consumir sean calificadas de “malas madres”,
“malas mujeres”, “malas personas”, mientras que en el caso de los hombres no se
hace este juicio de valor porque ya se aceptan estos comportamientos de riesgo.

Los resultados que he obtenido en mi estudio muestran como la masculinidad
hegemonica marcada por valentia, fuerza, propensos a realizar actividades de riego,
son factores que facilitan el consumo de sustancias, por ende, estan vinculados segiin
la poblacion estudiada. Por ello, para el trabajo con hombres, se requiere conocer
como opera la socializacion y los mandatos de género; desarrollar y potenciar areas
atrofiadas por la socializacion, como el reconocimiento y la expresion de emociones,
asi como habilidades de reflexién y regulacion de la ira; fomentar su rol paternal,
desarrollar habilidades parentales; y redes contenedoras que apoyen su recuperacion.
En el caso de las mujeres, ellas requieren espacios especificos; una acogida
comprensiva, libre de prejuicios y estigma; que se consideren a sus hijos/as y familias;
que se capacite a profesionales y la sociedad en su conjunto sobre socializaciéon y
mandatos de género para evitar reproducir practicas sexistas; que se universalice el
cuidado; que la sociedad y tratamientos sean mas comprensivos (que castigadores).

Por esto, es forzoso y urgente aplicar la perspectiva de género para tener una
comprension mas global y contextualizada en un sistema y sociedad que es patriarcal,
especialmente con este tipo de poblacion que requiere una mirada mas holistica y
equitativa sobre salud para tener posibilidades de cambio.
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Anexos

1. Documentos éticos

Informacio requerida per la CEEAH de la UAB

Num. CEEAH: [AT8|
Data: [[7-T1-2019

1. Titol del procediment de recerca

Experigncias de malemidad en mujeres consumidoras de drogas y la relacion con sus hijpsfas

2. Breu descripcio del projecte

Esla nueva solicitud se enmarca dentro dal proyecto "Experiencias de maternidad an mujeras consumidoras de
drogas v & reladdn oon sus higos/as” resualio favorablemente el 19-07-2018 con el ndmero de referencia CEEAH
A650.

Esiz aparlado, tiulado "Significados de mujeres gue consumen drogas en Calalufia sobre su salud reproductiva,
maternidad y la salud de sus hijosfas” tiene como objeto contribuir a mejorar las practicas de lodos eguipos

de salud ¥ servicios socio-sanitarios que rabajan con madres e hijos/as, en especial de aguellos recursos gque
atienden a personas con problemas relacionades con el consumo de drogas.

Para ello, se realizardn 2 grupos locales, de acuerdo al tipo de perlil y patrdn de consuma de dragas. El grupo
Mujeres y ednnabis se hard a ravés de una convocaloria abierta en las redes sociales y a través de los canales de
la asociacion mujeres cannabicas. ¥, el recllamiento de las participantes del grupo Mujeres y REDAN se hard a
traves de los propios centros ¥ servicios de reduccion de danos, como es Metzineres.

3. Dades de l'investigador responsable

Mom | coghoms Uenmny Cubells Serra
INIF 61 28036H
Departament [ Centre Dpt. Psicologia Social
Telefon (+34)035811798
Adreca electronica Henry. Cubed s@&uat.cat
Es doctorfa? (recordeu =i

gue la comissio nomes

valua projecte de recerca
irigits per doctorsies)

4. Objectius del procediment d'experimentacio amb humans

Descriure els principals objectius gue s pretenen assolir amb la realitzacio d'aguest procediment
d'experimentacia

Objetivo general:

Comprender los significados que consiruyen mujeres gue conswmen drogas sobre su salud reproductiva,
maternidad y la salud de sus hijosfas.

Objativas espacificos:

L#61692; Describar [a G!pﬂliﬂl‘ﬂ:i& di materndad gue bamen las I"I‘II.JJEI'E'S consumidonas de I'.‘II'I'."IQE'IS a el
emocional, social y politica pablica de salud.

E#61692; Describir log conocimientos, creencias ¥ actitudes da I'I"II.JjEI'E'S QU COnSUmen dmgar. en ralacidn a su
salud reproductiva, la maternidad y la salud de sus hijos/as,
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.....

E#61692; Conocer las necesidades de mujeres gue consumen drogas para poder sostener su maternidad y
obtener los mejores resultados en salud y otras para ellas y sus hijosias.

&#61892; Conocer las experiencias de apoyo que han recibide mujeres consumidoras de drogas por pane
e personas de su entomao, de los servicios de salud sexual y reproductiva y otras entidades, en relacion a la
maternidad y al consumo de drogas.

E#61652; Conooer discursos de estigma gue perciben las mujeres consumidoras de drogas en su red social yio
farmiliar.

E#61692; |dentificar elemantas que facilitan el consuma ¥ aguellos gue mantianaen la abstinencia de las mujeres
consumidoras de drogas.

5. Metodologia del procediment d'experimentacio

Descriure breument la metodologia emprada justificant les dades, mostres biolbgigues i o respostes
conductuals obtingudes de les persones sota experimentacic

Tipo de estudio

Se considerard metododogia cualitativa, de enfoque melodoldgico tearia fundamentada, la cual se basa en analizar
las experiencias de vida, los significados subjetives de sus manifestaciones y procesos sociales en su ambiente
natural (Salgado, 2007).

La teoria fundamentada sienta sus bases en el ineraceionismo simbalico (Glaser y Strauss, 1967 en Salgado,
2007), el cual supone que las propasiciones learicas surgen a parlic de los datos oblenidos en la investigacion y
gue posibilila la compransion del lenomeno. Especialmente, si las leoras disponibles no explican el lendmena
{Salgado, 2007).

Disard del estudio

Se trataria de un estudio de caso, puesto que supone investigar un fendmeno contempordnes dentro de su
contexto real de existencla, cuando los limiles del lendmeno y el contexto no Son claramente evidentes y en los
cuales existen multiples fuenles de evidencia gue pueden usarse (Yin, 1984, en Sandoval, 2002). Aun asi, e
espera abarcar a complajidad de un case, buscando detallar [as inleracciones con sus coMexlos para comprander
5U actividad an arcunstancias importameas (Slake, 1999 en Sandaval, 2002).

Se trataria, ademas, de un estudio de caso unico debsdo a que da vital iImporancia 3 conocer pmlundamenla el
Caso y sus pariculandades pos encima de generalizar resullados (Vasilachis, 2006).

fuesira

La muestra serd de Lipo estructural, no aleatoria, no probabilistica, ya gue las personas participantes serdn
seleccionadas por oporiunidad y accesibilidad (Flick, 2007). La téenica de muestreo serd por conveniencia,
seleccionando y comparanda casos “erlicos” de relevancia ledrica y praclica (Flick, 2007).

De acuerdo a los abgetivos de investigacian, y al lipo de estudio que S8 espera llevar a cabo, S8 ConvoCaran
aquellas mujeres guea refieran consuma de sustancias (anterior o actual).
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ercias de malermidad en MUEres

P relacidn con sus hijosdas

De asta manera, se esperaria contar con un minimo de 10 participantes (5 parsonas por grupoe) y maxime de 20
participantes (10 personas por grupo), las cuales se dividirian en 2 grapes, de acuerdo al tipe de perlil y patron de

consumo de drogas.

Grupos Focales:

1) Mujeres gue refieran fundamantalmenta consumo de cannabis: 5-10 personas.

2) Mujeres gue asistan a recursos de reduceidn de dafos y que hagan policonsumo: 5-10 personas.,

Criterios de inclusion por grupo focal:

1) Mujeres y cannabis:

- Mujeres que refieran consuma de cannabis

- Mujeres mayares de edad

Composicidn del grupo:

- Al menaos la mitad del grupo son madres

- Al menos dos del grupa no son madras

- Al menos una del grupo fue madre antes de 20 anos
- Al menos una del grupo es de origen extracomunitaria
- Al menos una del grupo es de origen europeao

- Al menos una del grupo se encuentra desempleada

- Al menos una del grupo es autdnoma

- Al menos una del grupo es de estudios universitarios
- Al menos una del grupo sin estudios

- Al menos una del grupo vive en familia monoparental

- Al menos una dal grupo refiere ser LGTBI

Z) Mujeres en reduccian de danos (REDAN):

- Mujeres que refieran consuma policonsumo da sustancias.

- Mujeres usuarias en Melzineres.

- Mujeres mayores de edad.

Critarios da exclusian:

- Mujeres con trastornos mentakes graves
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- Mujeres con lrastormes cognitivas graves
- Mujeres intoxicadas en el momento del grupeo focal

- Barrera iiomabica

Veure Annex 3 (application/pdf - 1360.9208984375 kB)
6. Informacia a les persones participants

[Supébsit Si No

Sannexa un full dinformacia del prajecte de recerca gue inclou de forma 7| [ Adjunt
ntenedora els objectius de la investigacio, els investigadors/res responsables |
@ forma d'obtenic facilment més informacia?

Sannexa un full de consentiment informal signat per Mmvestigadorta | la 4 U Adjunt
persona en qiestio on queda clarament expressat que la participacio és
aluntaria, que disposa de la informacio suficient | gue es podra retirar en
ualsevol moment Serse donar explicacions i semnse que aixd tingui cap mena
e conseqiiéncia?

1. Compensacio

Supéasit Si No
E 5t prenist algm 1.i|‘.'rL.|S de compensacia per la pi-'.'ll’l.i:‘.‘ipﬂﬁiﬁ an el Fll'l:leE[E"? |4 D

50 la resposta es Si, explicar | justificar-ne 65 caracteristiques, fa quantia (51 65 economic) | | adequacio amb el fisc 7o moléstia
ocasionats al subjecte participant)

Se ha contemplade una compersacion econtmica a cada participante de 20#, principalmente, para contrarmestar
astos de ransporte.

8. Geslio | emmagatzemalge de les dades obtingudes

Supdsit Si No
Esta prevista lanonimitzacio de les dades obtingudes? Recordeu gue entén per 4] [
janonimilzacio la desvinculacid permanent | irreversible entre les dades | la identiat del

subjecte de recerca

5i [a resposta es 50, explicar les activilals realfitrades
Confidencialidad y proteccion de datos:

Le garantizamos gue |a mformacion que nos aporte sera confidencial y que sus datos estaran protegidos de
[acuerdo con la nomiativa legal sobre proteccion de datos (Ley Organica 32018 de 13 de diciembre de Proleccion
e Datos de Cardcter Personal [LOPD] y Reglarmento (UE) 2016675 del Parlamento awopeo y del Consejo de 27
e abril de 2016 de Proteccion de Datas [RGPD]).

Informacion bésica sabre proteccion de datos:

- La responsabilidad del ratamiema de sus dalos es de la Sub-direccit General de Drogodependencies (Calle Roc
Boronal 81-95, 08005, Barcelona, corman eleciidnica: drogues.violencia@gencal.cat)

- La legiimacidn del ratamiento de sus datos se basa en su consentimiento.

- Los datos recogidos para el esiedio estardn identificadas madiante un codigo para gue no se incluya infarmacian
e pueda idertificaria. La finalidad del ratamiento de sus datos es exclusivamente cientifica y la Sub-direccion
(Genaral de Drogodependencias guardard los dalos durante 5 anos.

- Sus datos sdlo podran ser cedidos a entidades cientificas colaboradoras Y exclusivamente para su andlisis
fEstadistico ananimizado.

- Thene derecho a acceder, modificar, suprimic y limitar el ratamiento de sus datos, asi como solicitas

Una copia o gue Se rasladen a lerceros. Para ejercer sus derechos, puede dirigirse a la Sub-direccion
General de Drogodependencas (Calle Roc Boronat 81-85, 08005, Barcelona, cormeo electrnico:;

dragues. violenca@gencat.cat).

Esta previst l'emmagatzematge de kes dades amb mesures de sequrat? | E
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a5 die malermidad en muferes

consumidaras de drogas y la relacidn con sus hijosdas

|57 I respasta es 5i donar detalls del procediment de seguretat
Los datos serdn almacenados fpaar la Subdireccion General de DI"DQMEPHHHEI‘IEIEIS, HSFI-EE“I'GEI'I‘IEI'H.B fear el
Programa embarazo sin alcohol y sin drogas.

9. Feedback

[Suposit Si No
Esta prevista alguna forma de feedback a les persones participant un cop finalitzat al K H|
projecta?

|57 I resposta es 51 guina?

Se realizard un feedback de o8 pincipales resullados de forma andnima y general, ya sea de forma grupal o
[individual, de acuerds a las preferencias de las participantes.

10. Registre dades

[Suposit si No
Les dades ablingudes es roben en un registre aprovat per [Autodilal Catalana de Proteccid N ki
e Dades?

|57 I resiposta es 51, indicar codi del regisire:

Nom i cognoms | Jenny Cubslls Serra|
Lioc i datal

Signatiira
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2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Experiencias de maternidad en mujeres consumidoras de drogas y la
relacion con sus hijos/as

Significados de mujeres que consumen drogas en Catalufia sobre su salud reproductiva,
maternidad y la salud de sus hijos/as

Por favor, lea cuidadosamente esta informacion antes de dar su consentimiento a participar en el
estudio.

El propdsito de este estudio es conocer los significados de mujeres que consumen drogas sobre su
salud reproductiva, maternidad y la salud de sus hijos/as. Conocer mas a fondo las necesidades de
estas mujeres, siempre con el afan de brindar apoyo y de desarrollar politicas y programas
preventivos y de tratamiento que respeten sus derechos y los de sus hijos/as.

Se desarrollaran dos grupos focales, uno referente a mujeres y cannabis, y otro sobre mujeres y
reduccion de danos (REDAN). En términos concretos, se le solicitara ser parte de un grupo focal, lo
cual implicara asistir a una sesion con otras mujeres (maximo 10 personas) a las que se les leera
una a una un guion de preguntas ya estipulado sobre el tema, donde todas las participantes tendran
la oportunidad de responder de forma libre sobre sus percepciones y opiniones a las preguntas
abiertas que se realicen. La sesion se realizara solo una vez y tendra una duracién maxima de 2
horas cronolégicas.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, por lo que tienen el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento. Solo debe comunicarlo a la investigadora por cualquier
medio. No existe ninguna penalizacion por abandonar el estudio o negarse a participar. Su
participacion no supone ningun tipo riesgo.

Por su colaboracion, esta prevista una compensacion econdémica para usted por participar.
Igualmente, su participacion contribuira a mejorar las practicas de los equipos de salud y servicios
sociales que trabajan con madres e hijos/as en contextos de consumo de drogas.

Confidencialidad y proteccion de datos:

Le garantizamos que la informacion que nos aporte sera confidencial y que sus datos estaran
protegidos de acuerdo con la normativa legal sobre proteccion de datos (Ley Organica 3/2018 de 13
de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal [LOPD] y Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos [RGPD]).

Informacion basica sobre proteccion de datos:

* La responsabilidad del tratamiento de sus datos es de la Sub-direcci6 General de
Drogodependencies (Calle Roc Boronat 81-95, 08005, Barcelona, correo electronico:
drogues.violencia@gencat.cat)

* La legitimacion del tratamiento de sus datos se basa en su consentimiento.
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* Los datos recogidos para el estudio estaran identificadas mediante un cédigo para que no se incluya
informacion que pueda identificarla. La finalidad del tratamiento de sus datos es exclusivamente
cientifica y la Sub-direccién General de Drogodependencias guardara los datos durante 5 afios.

» Sus datos sdélo podran ser cedidos a entidades cientificas colaboradoras y exclusivamente para su
andlisis estadistico anonimizado.

* Tiene derecho a acceder, modificar, suprimir y limitar el tratamiento de sus datos, asi como solicitar
una copia o que se trasladen a terceros. Para ejercer sus derechos, puede dirigirse a la Sub-direccion
General de Drogodependencias (Calle Roc Boronat 81-95, 08005, Barcelona, correo electrénico:
drogues.violencia@gencat.cat).

Para cualquier duda o consulta puede contactar con:Jenny Cubells Serra, responsable del
estudio y directora de la tesis doctoral. Universidad Auténoma de Barcelona, correo electronico:

jenny.cubells@uab.cat. Katherin Rojas Espinola, doctoranda del Programa de Persona y Sociedad

en el Mundo Contemporaneo de la Universidad Autébnoma de Barcelona:
katherin.rojas.e@gmail.com, tel. 698569180.

Programa Embarazo sin alcohol y sin drogas de la Subdireccion General de Drogodependencias.
Correo electrénico: embarasalcohol@®gencat.cat, tel. 935513596

e He leido la informaciéon sobre el proyecto de investigacion y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas.

e Entiendo que la informacién anonimizada (sin identificadores personales) de este proyecto
sera puesta a disposicién de otros investigadores/as un tiempo después de finalizado el
proyecto.

e Estoy de acuerdo en participar voluntariamente.

e He recibido una copia de este consentimiento.

Marque con una cruz (X):

o ¢Estoy de acuerdo en participar? Si[__]/No[_|
e ¢Estoy de acuerdo que se grabe (audio) la conversacién/relato? Si[__|/ No[ ]
e ¢Autorizo a que se hagan citas literales de mis intervenciones? Si Ll No[ ]

En caso de que desee participar del estudio o quiera recibir informaciéon personalizada sobre la
investigacion, se solicitara algun dato de contacto, aunque siempre se resguardara su identidad.

N° teléfono contacto:

Nombre y apellido de la participante: Nombre y apellido del/a investigador/a:
Firma Firma
Fecha: Fecha:
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3. Quiones de entrevistas

Mujeres cannabicas
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Objetivo especifico

Preguntas

Preguntas adicionales

Describir experiencias personales
(emocionales y sociales) de
maternidad (embarazo, lactancia y
crianza) de mujeres que
consumen una o mas sustancias.

¢,Como se sintié o esta sintiendo durante el
embarazo/lactancia/crianza en general y en relacién
con el consumo de substancias psicoactivas (legales
0 no)?

¢ Crees que el hecho de consumir ha influido en tus
proyectos de maternidad?

¢ Ha/n sido su maternidad/es o no maternidad/es una
decision propia o considera que hubo factores ajenos
a su voluntad que lo determinaron? Comente su
experiencia.

¢ Han cambiado estos sentimientos a lo largo del tiempo o siempre han
sido iguales? ;Qué cosas, personas o situaciones le han hecho cambiar
o0 mantener estos sentimientos en relaciéon con el embarazo, la lactancia
o la crianza a lo largo del tiempo?

¢, Qué cosas cree que le aportan (o aportaron) un
beneficio/ventaja/valor, o que cosas cree que le faltan (o le faltaron) o le
podrian ayudar (o haber ayudado) durante su proceso de
embarazo/lactancia/crianza?

Percepcién sobre la politica
sanitaria general y sobre los
recursos especificos entre las
mujeres que consumen sustancias
durante el
embarazo/lactancia/crianza

Durante su proceso de embarazo/lactancia/crianza
¢,cémo valora su experiencia con los/as
profesionales, recursos y servicios sanitarios
generales que estas recibiendo o que recibiste?

¢Son o fueron utiles? ¢ En qué aspectos si, y en
cudles no?

¢, Qué clase de recurso/apoyo/espacio/red/actividad echas (has echado o
echaste) de menos el proceso de embarazo/lactancia/crianza?

¢ Qué tipo de cosas crees que podrian ser Utiles para las mujeres que
consumen substancias psicoactivas en general y, especificamente, para
las que se hallan inmersas en un proceso de gestacion, lactancia o
crianza?

¢ Qué crees que cambiaria o habria cambiado de tu situacion o consumo
de substancias psicoactivas si en el proceso de
embarazo/crianza/maternidad hubieras podido tener acceso a este tipo
de apoyos, recursos, servicios etc.?

En caso de necesitar un apoyo o mas informacién sobre el tema del/los
consumo/s de substancias psicoactivas (legales o no) durante el
embarazo/lactancia/crianza, ¢ sabrias donde acudir hoy? ;Podrias
explicar el motivo de tu eleccion?
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Conocimientos, creencias y
actitudes sobre salud, salud
reproductiva y salud de los/as
hijos/as durante los procesos de
embarazo, lactancia y crianza,
entre mujeres que consumen
sustancias.

¢, Crees que, en general, el consumo de substancias
psicoactivas (legales o no) puede tener
consecuencias sobre tu salud? De ser asi ¢ cuales?

¢, Qué efecto/s crees que tiene/n tu/s consumo/s de
substancias psicoactivas (legales o no) sobre la
salud de tus hijos?

¢ Crees que estos efectos, en caso de existir, son
distintos en los diferentes momentos
(embarazo/lactancia/crianza)?

¢, Crees que, en general, el consumo de substancias psicoactivas
(legales o no) puede tener consecuencias sobre tu salud?

¢ Crees que estos efectos, en caso de existir, son distintos en los
diferentes momentos (embarazo/lactancia/crianza)?; Cuales
consecuencias? ;De qué tipo? ¢ Por qué piensas que tiene -0 no-
consecuencias?

Actualmente, en caso de que las percibas ¢ Qué haces para intentar
reducir al minimo o sobrellevar estas consecuencias? §Recibes algun
tipo de apoyo o ayuda externa para ello? ;Do6nde y de qué tipo?

¢ Crees que hay substancias psicoactivas (legales o no) o ciertas formas
de consumirlas que son mas inocuas o nocivas que otras substancias
psicoactivas o formas de consumo? ;Cuales? ; Porqué?

¢, Crees que el consumo de substancias psicoactivas (legales o no)
durante la crianza, una vez finalizada la lactancia, puede afectar a salud
de tus hijos? ;Como? ;Por qué?

Experiencias de apoyo (o rechazo)
del entorno social y/o familiar, de
los servicios de salud sexual y
reproductiva y/u otras entidades
de mujeres que consumen en
relacion con su maternidad.

Tu entorno afectivo y/o tu familia ; Cémo crees que
te facilitan / han facilitado / facilitaron o, por el
contrario, te dificultan / han dificultado / dificultaron
tus procesos de embarazo, lactancia o crianza?

¢ Y en relacién con tu consumo antes, durante y
pasados estos procesos? Qué papel de
apoyo/obstaculo juegan/han jugado/jugaron tu/s
pareja/s, familia, amigos/as etc.

En el caso de haber participado de cualquier programa, recurso, red en
relacion con tus consumos durante los periodos de
embarazo/lactancia/crianza, ¢ Fue una decision personal? ;En qué
aspectos facilité o dificulté los procesos de embarazo, lactancia y crianza
esta experiencia?

En los recursos, servicios o programas generales para mujeres
embarazadas/lactantes o en crianza ¢ Has podido relatar libremente tu
situacion y encontrar los apoyos necesarios o por algin motivo has
ocultado tus consumos renunciando a posibles ofertas de tratamiento o
derivaciones? ¢ Nos puedes relatar / valorar tu experiencia?

Discursos de estigma percibidos
por las mujeres consumidoras de
sustancias en su red social y/o
familiar (por el hecho de ser
mujeres o por el hecho de hallarse
en fase de embarazo, lactancia o
crianza)

¢, Crees que una mujer consumidora sufre una
discriminacion mayor o mas evidente durante los
procesos de gestacion lactancia o crianza que fuera
de ellos? Comente su experiencia.

¢ Crees que existe discriminacion hacia las mujeres/madres que
consumen sustancias con relacién a los hombres/padres con consumos
similares? ¢ Porqué? ¢ Qué tipo de discriminacion especifica sufres si
eres mujer y consumidora? ;Doénde y cudndo crees que se producen de
forma mas evidente estas discriminaciones?

¢ Crees que esta discriminacion es mayor o mas evidente sobre las
mujeres que estdn embarazadas, lactando o criando, respecto otras
mujeres/madres que no lo estan? ;Y respecto las que, estando en estos
mismos procesos de embarazo, lactancia y crianza, no consumen?

129




130

Necesidades para el sustento de
la maternidad y la mejora de la
salud de las mujeres que
consumen sustancias y sus
hijos/as

¢ Qué dificultades o facilidades te supone/te ha
supuesto o te supuso el consumo (o el no consumo)
sobre tu vida diaria y tu desarrollo emocional y
afectivo durante los periodos de embarazo, lactancia
y crianza?

¢, Qué aspectos considerarias importantes para poder
sostener unos procesos de embarazo, lactancia 'y
crianza con / sin o minimizando el/los consumo/s y
Sus riesgos?

Si repitieras la experiencia ¢ Cambiarias alguna cosa?

Durante el periodo de crianza, su/s hijo/s-a/s han tenido conocimiento de
su/s consumo/s de substancias psicoactivas? ¢Qué tipo de informacion?
¢ De qué fuentes? ;Cree que esto ha sido positivo o negativo para
ellos/as y/o para su salud y desarrollo emocional y afectivo?

Identificar elementos que facilitan,
mantienen o reducen el consumo
entre las mujeres que consumen
sustancias (y su relacion con los
procesos de embarazo, lactancia 'y
crianza)

¢, Qué situaciones, cosas, espacios 0 momentos a lo
largo de tu vida crees que te han provocado un
aumento, un abandono o una (re)iniciacion de
consumos?

¢ Ha cambiado o cambié en algo su consumo el
hecho del embarazo/lactancia/crianza? s Porqué?

¢ Ha cambiado o cambié en algo su consumo la
terminacion de los procesos de
embarazo/lactancia/crianza?

¢ Nos puedes relatar brevemente como y cuando te iniciaste en el/los
consumo/s y por qué motivos?

¢Mas alla del suyo propio, en su entorno afectivo y/o familiar directo (o
en el de su/s hijo/s/-a/s) ha habido o hay consumo/s? ;Esta
circunstancia se ha dado durante sus periodos de embarazo, lactancia o
crianza? ; Como ha facilitado o dificultado su/s propios consumo/s esta
circunstancia?

¢En qué medida y de qué forma crees que tus circunstancias personales
(a nivel laboral, de vivienda, ingresos, afectivo, etc.) durante el
embarazo, lactancia y crianza tienen / han tenido / tuvieron que ver con
tu/s consumo/s (mantenimiento, aumento, abandono o transformacion)?

¢, Consume o siguié consumiendo durante el embarazo/lactancia/crianza
de igual forma que lo hacia antes de iniciar estos periodos?

¢, Cree que han sido justamente los procesos de embarazo, lactancia y
crianza (0 no), su inicio y/o su terminacion uno de los aspectos que ha
influido sobre sus consumos?

¢ Tras el embarazo, volvio (o tiene intencion de volver) a consumir (si lo
habia dejado) de modo similar a como lo hacia antes? ¢ Porqué?
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Objetivo especifico

Preguntas

Describir experiencias personales (emocionales y sociales) de
maternidad (embarazo, lactancia y crianza) de mujeres que consumen
una 0 mas sustancias.

Si vosotras experimentasteis o no maternidad ¢ creéis que fue una decisién propia o
hubo factores ajenos a vuestras voluntades que os determinaron?

¢ Como fueron vuestras experiencias de embarazo/lactancia/crianza? sy en relacion
al consumo de sustancias?

Percepcion sobre la politica sanitaria general y sobre los recursos
especificos entre las mujeres que consumen sustancias durante el
embarazo/lactancia/crianza

Durante vuestros procesos de embarazo/lactancia/crianza ;cémo valoran vuestras
experiencias con los/as profesionales, recursos y/o servicios sanitarios que os
atendieron?

Conocimientos, creencias y actitudes sobre salud, salud reproductiva y
salud de los/as hijos/as durante los procesos de embarazo, lactanciay
crianza, entre mujeres que consumen sustancias.

De acuerdo al acceso de informaciéon que habéis tenido ¢ qué efectos de las
sustancias (legales e ilegales) que consumian podrian tener efectos sobre vuestra
salud y/o la de tus hijos/as? ¢ los efectos serian distintos en el embarazo, lactancia
ylo crianza)?

Experiencias de apoyo (o rechazo) del entorno social y/o familiar, de
los servicios de salud sexual y reproductiva y/u otras entidades de
mujeres que consumen en relaciéon con su maternidad.

Vuestro entorno familiar y/o social ;como creen que os facilitan o, por el contrario,
dificultan vuestros procesos de embarazo/lactancia/crianza? ¢Y en relacién al
consumo de sustancias?

Discursos de estigma percibidos por las mujeres consumidoras de
sustancias en su red social y/o familiar (por el hecho de ser mujeres o
por el hecho de hallarse en fase de embarazo, lactancia o crianza)

¢Qué discursos y/o tratos habéis recibido vosotras por ser mujeres que consumen
sustancias? ¢ Qué ocurre durante los momentos de embarazo/lactancial/crianza?
Comenten vuestras experiencias.

Identificar necesidades para el sustento de la maternidad y la mejora
de la salud de las mujeres que consumen sustancias y sus hijos/as

¢ Qué cosas debiesen estar presentes o debieran ocurrir para tener un
embarazo/lactancia/crianza sin consumo o minimizando el consumo de sustancias y
sus riesgos?

Identificar elementos que facilitan, mantienen o reducen el consumo
entre las mujeres que consumen sustancias (y su relacion con los
procesos de embarazo, lactancia y crianza)

¢ Qué situaciones, cosas, espacios y/o momentos creéis que os han provocado un
aumento, abandono o una (re)iniciacion de consumo de sustancias durante el
embarazo, lactancia y/o crianza?
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Hospital Clinic
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Objetivo especifico

Preguntas

Describir experiencias personales (emocionales y sociales) de
maternidad (embarazo, lactancia y crianza) de mujeres que consumen
una o mas sustancias.

Si vosotras experimentasteis 0 no maternidad ¢ creéis que fue una decisidn propia o hubo
factores ajenos a vuestras voluntades que os determinaron?

¢, Cémo fueron vuestras experiencias de embarazo/lactancia/crianza? ¢y en relacion al
consumo de sustancias?

Percepcion sobre la politica sanitaria general y sobre los recursos
especificos entre las mujeres que consumen sustancias durante el
embarazo/lactancia/crianza

Durante vuestros procesos de embarazo/lactancia/crianza ¢,cémo valoran vuestras
experiencias con los/as profesionales, recursos y/o servicios sanitarios que os atendieron?
¢Son o fueron utiles? ;En qué aspectos si, y en cuales no?

Conocimientos, creencias y actitudes sobre salud, salud reproductiva y
salud de los/as hijos/as durante los procesos de embarazo, lactancia 'y
crianza, entre mujeres que consumen sustancias.

De acuerdo al acceso de informacion que habéis tenido ;qué efectos de las sustancias que
consumian podrian tener sobre vuestra salud y/o la de tus hijos/as? ¢ los efectos serian
distintos en el embarazo, lactancia y/o crianza?

Experiencias de apoyo (o rechazo) del entorno social y/o familiar, de
los servicios de salud sexual y reproductiva y/u otras entidades de
mujeres que consumen en relaciéon con su maternidad.

Vuestro entorno familiar, social y/o pareja ;como creen que os facilitan o, por el contrario,
dificultan vuestros procesos de embarazo/lactancia/crianza? ;Y en relacion al consumo de
sustancias?

Discursos de estigma percibidos por las mujeres consumidoras de
sustancias en su red social y/o familiar (por el hecho de ser mujeres o
por el hecho de hallarse en fase de embarazo, lactancia o crianza)

¢ Qué discursos y/o tratos habéis recibido vosotras por ser mujeres que consumen
sustancias? ¢ Ocurre en mayor medida durante los momentos de
embarazo/lactancia/crianza? Comenten vuestras experiencias.

Identificar necesidades para el sustento de la maternidad y la mejora
de la salud de las mujeres que consumen sustancias y sus hijos/as

¢ Qué cosas debiesen estar presentes o debieran ocurrir para tener un
embarazo/lactancia/crianza sin consumo o minimizando el consumo de sustancias y sus
riesgos?

Identificar elementos que facilitan, mantienen o reducen el consumo
entre las mujeres que consumen sustancias (y su relacion con los
procesos de embarazo, lactancia y crianza)

¢ Qué situaciones, momentos, cosas creéis que os han provocado un aumento, abandono
o una (re)iniciacion de consumo de sustancias durante el embarazo, lactancia y/o crianza?
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Asociacido Conexus
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N | Objetivo especifico Preguntas

1 Describir experiencias personales (emocionales y sociales) | ; Cémo recordais la decision de ser padres o no ser padre? ;Creéis que fue una decisién propia o
de paternidad (en relacion a embarazo, lactancia y crianza) | hubo factores ajenos a vuestra voluntad? ¢ El consumo tuvo un papel en la decision?
de padres que consumen una o0 mas sustancias / con ., . . ‘L
parejas que consumen una o més sustancias. g&;r::c:::;on para vosotros el embarazo/ la lactancia y la crianza? ;Y en relaciéon al consumo de

2 | Identificar elementos que facilitan, mantienen o reducen el ¢ Coémo ha afectado el embarazo/ la lactancia y la crianza al consumo?
consumo entre los padres (y/o su parejas madres) que ¢Habia situaciones, cosas, espacios y/o momentos que os han provocado un aumento, abandono
consumen sustancias (y su relacion con los procesos de o una (re)iniciaciéon del consumo de sustancias? ¢Habéis intentado cambiar/reducir el consumo
embarazo, lactancia y crianza) ylo sus consecuencias? ;Cémo lo habéis hecho?

¢La paternidad ha sido un factor relevante para cambiar/disminuir/ el consumo?

3 | Identificar conocimientos, creencias y actitudes sobre salud, | ; Qué efectos podria tener el consumo de sustancias (legales e ilegales) sobre vuestra salud, la
salud reproductiva y salud de los/as hijos/as durante los de vuestra (ex)pareja (madre) y/o la de vuestr@s hijos/as?, ;Los efectos son distintos en la
procesos de embarazo, lactancia y crianza, entre padres fertilidad, el embarazo y la lactancia y la crianza? ;Los tuvisteis en cuenta durante el proceso
(y/o parejas madres) que consumen sustancias. (decision e intentos de ser padres, embarazo, lactancia, etc.)?

4 | Describir experiencias de apoyo (o rechazo) del entorno Vuestro entorno familiar y/o social o vuestra (ex)pareja ¢o0s han facilitado o, por el contrario, han
social y/o familiar, y de la (ex)pareja (posibles presiones y/o | gificultado vuestros procesos de embarazo / lactancia y crianza y vuestro rol de padres? ;De qué
conflictos relacionados con el consumo) manera? ;Y en relacién al consumo de sustancias? ;Consideras que se apoya méas a un

integrante de la pareja que a otro? (por ej. que sienta que lo apoyaron mas a ud que a su (ex)
pareja en relacion al ejercicio de paternidad o de dejar el consumo)

¢Hay o ha habido presiones en la pareja para dejar de consumir o conflictos por el consumo?
¢Por parte de quién y con qué consecuencias?, ¢ Considerais que el entorno (social, familiar)
presiona mas a un integrante de la pareja que al otro? (por ej. Que presionen mas a la (ex)pareja
que deje el consumo que a ud). Explicad por qué. ¢ Considerais que existen mas prejuicios,
estigmas, discriminaciones hacia la madre que consume o hacia el padre que consume? Explicad
el motivo.

5 | Conocer la percepcion sobre la politica sanitaria general y Durante los procesos de embarazo/lactancia y crianza, ;cémo valorais vuestras experiencias con
sobre los recursos especificos de consumo de sustancias los/as profesionales, recursos y/o servicios sanitarios que os atendieron?, ; Os habéis sentido
durante el embarazo/lactancia/crianza y de los servicios de | zpoyados y habéis podido relatar vuestra situacién libremente o por el contrario os habéis
salud sexual y reproductiva y/u otras en relacién con su sentido estigmatizados o discriminados, vosotros o vuestras (ex)parejas, por consumir?, ; Habéis
paternidad y consumo como hombres. recibido algun tipo de apoyo especifico como padres/hombres? ;Os habéis sentido incluidos y

considerados en los servicios?, ¢ Creéis que las redes/recursos/profesionales sancionan (trato o
sanciones legales) mas a las madres o mas a los padres por el consumo de sustancias o os
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parece que el trato es igual?, ¢ Quitan la custodia de los/as hijos/as con mayor frecuencia a las
madres o a los padres por el tema del consumo o es similar la situacién?

Identificar necesidades para el sustento de la paternidad y la
mejora de la salud de padres, y/o (ex)parejas madres que
consumen sustancias y sus hijos/as

¢ Qué cosas harian falta para tener un embarazo/una lactancia y crianza inicial sin consumo o
minimizando el consumo de sustancias y sus riesgos? ;Y para vuestra (ex) pareja?;

¢ Qué recursos, apoyos o servicios hubieras necesitado? Y para vuestra (ex) pareja?;

¢ Qué recursos, apoyos o servicios especificos para padres/hombres harian falta?
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4. Hoja informativa

Informacion para las mujeres

éQué pretende este estudio?

Conocer en profundidad los “Significados que construyen las mujeres
que consumen drogas en Cataluna sobre su salud reproductiva, a
la maternidad y a la salud de sus hijos/as y como estos
condicionan sus comportamientos relacionados con el consumo”

éPor qué se hace este estudio?

Para conocer las necesidades de estas mujeres, siempre con el afan de
ayudarlas y de desarrollar politicas y programas preventivos y de
tratamiento que respeten sus derechos y los de sus hijos/as.

éQué implica su participacion en el estudio?

En el caso que estés interesada en colaborar en dicho estudio, estas
invitada a participar en una reunién con otras mujeres en la cual
hablaremos sobre estos temas. La reunion tendrd lugar a finales de
noviembre o principios de diciembre y se organizara en formato de grupo
focal, dando la oportunidad a todas las mujeres de responder de forma
libre (se anonimizaran las respuestas) sobre sus percepciones y opiniones
a preguntas abiertas que se formulen. La reunion tendra una duracién
maxima de 2 horas.

Solo se necesita que firmes el consentimiento informado que aparece
a continuacion y nos facilites tu nombre y teléfono de contacto para poder
llamar e informarte del lugar y hora de la reunion.

La decision de participar o no es voluntaria y puedes cambiar de opinidn
en cualquier momento. En ningln caso te reportara ninguna consecuencia
ni cambio en tu plan individualizado de tratamiento en caso que estés
asistiendo a algun recurso o centro.

éQué beneficios resultaran de tu participacion?

Tu participacion contribuird a mejorar las practicas de todos equipos de
salud y servicios socio-sanitarios que trabajan con madres e hijos/as, en
especial de aquellos recursos que atienden a personas con problemas
relacionados con el consumo de drogas.
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éQuién dirige este estudio?

Este estudio estd dirigido por |la Subdireccién General de
Drogodependencias de la Agencia de Salud Publica de Catalunya, en
estrecha colaboracién con la Coordinadora de CAS, las agrupaciones
REMA y Metzineras y el Hospital Clinico.

iAgradeceriamos mucho tu colaboracion en este estudio!
Contamos contigo.

Mas informacion: Programa Embarazo sin alcohol y sin drogas: 93 551
35 96 / embarasalcohol@gencat.cat
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