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Resumen

Abstract

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de violencia
fisica y/o sexual experimentada por mujeres que usan drogas por
via inyectada (MUDVI) e identificar factores asociados. Se realiz6 un
estudio transversal en 120 MUDVI usuarias de centros de reduccién de
danos mediante un cuestionario anénimo y recogida de muestras de
fluido oral para estimar la prevalencia del VIH y de la hepatitis C. Los
factores asociados a la presencia de violencia se analizaron mediante
un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta univariante y
multivariante, obteniendo razones de prevalencia (RP) y sus intervalos
de confianza al 95%. Los resultados muestran que la prevalencia de
agresiones en los ultimos 12 meses fue del 45,8% (42,2% agresiones
fisicas y 11,9% agresiones sexuales). A nivel multivariante, las variables
asociadas a la presencia de violencia fueron estar sin domicilio fijo
(RP=1,59; IC: 1,07-2,38), ¢jercer el trabajo sexual (RP=1,65; IC: 1,19-
2,29), haber sufrido alguna infeccién de transmision sexual (RP=1,49;
IC: 1,04-2,15) y/o inyectarse drogas no de forma diaria (RP=2,29;
IC: 1,49-3,54). Este estudio pone de manifiesto la importancia de
establecer protocolos de deteccion, y derivacion a la red de atencion
a la violencia de género, dentro de los centros de la red de atencion
a las drogodependencias, asi como el desarrollo de estrategias
multinivel que tengan en cuenta no solamente factores individuales
sino también otros aspectos sociales y/o estructurales que pueden
estar jugando un papel relevante a la hora de abordar este problema.
Palabras clave: Centros de reducciéon de danos; hepatitis C; mujeres;

uso de drogas inyectadas; VIH; violencia.

The aim of this study was to describe the prevalence of physical and/
or sexual violence experienced by women who inject drugs (WWID)
and identify associated factors. A cross-sectional study was conducted
among 120 WWID in a network of harm reduction centres using an
anonymous questionnaire. Oral fluid samples were also collected
to estimate the prevalence of HIV and hepatitis C. Univariate and
multivariate Poisson regression models with robust variance were
performed to identify the factors associated with experiencing
violence, obtaining prevalence ratios (PR) and their 95% confidence
intervals. The results showed that the prevalence of violence reported
by WWID in the last 12 months was 45.8% (42.2% physical and 11.9%
sexual aggression). In multivariate analysis, variables associated with
experiencing violence were homelessness (PR = 1.59; CI: 1.07-2.38),
reporting exchanges of sex for money or drugs (PR = 1.65; CI: 1.19-
2.29), reporting a previous sexually transmitted infection (PR =
1.49; CI: 1.04-2.15) and/or injecting drugs less frequently than daily
(RP = 2.29; CI: 1.49-3.54). This study highlights the importance of
establishing detection protocols and systems of referral to the network
of attention to women suffering violence, within the centres of the
drug addiction care network, as well as the development of multilevel
strategies that take into account not only individual factors but also
other social and/or structural aspects that may be playing a relevant
role in addressing this problem.

Keywords: Harm reduction centres; hepatitis C; women; drug injection;

HIV; violence.
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n general, la investigacion, prevencion y trata-

miento de las adicciones se contempla desde un

punto de vista androcéntrico, es decir, con una

visién centrada en el punto de vista masculino.
Las mujeres han sido invisibilizadas en este fenémeno, y
por tanto en las respuestas o politicas para abordarlo (Ji-
ménez, Molina y Garcia-Palma, 2014). La estigmatizacion
y el rechazo social que soportan las mujeres con proble-
mas de adiccién a las drogas, y en particular las mujeres
que usan drogas por via inyectada (MUDVI), se traduce
en un menor apoyo social o familiar, mayor aislamiento y
ausencia y/o demora en la solicitud de ayuda para supe-
rar el problema (Arpa, 2017; Falcén, 2006; UN Women,
2014). Segin ONUSIDA, 48 paises reportan datos de
prevalencia de VIH desagregando por sexo desde el ano
2011, con diferencias importantes segiin zona geografica
en las estimaciones de prevalencia del VIH en MUDVI.
Por otro lado, en la mayoria de estos paises (28 de 41)
la prevalencia de VIH observada en mujeres es superior
que la reportada en hombres que usan drogas inyecta-
das (UNAIDS, 2014). En Cataluna, la prevalencia de VIH
estimada en MUDVI reclutadas en centros de reduccién
de danos durante 2008-2011 fue también superior a la
observada en hombres (38,7% y 31,5%, respectivamente)
(Folch et al., 2008).

Entre los factores que la literatura describe asociados
a la mayor vulnerabilidad que presentan las MUDVI a la
infecciéon por VIH, la Hepatitis C, y otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) destacan factores relacionados
con el propio individuo (baja autoestima, soledad, prdc-
ticas de riesgo), factores sociales y/o comunitarios (pro-
blemas de consumo en la familia, conflictos de pareja), y
factores a nivel estructural (discriminacion, leyes y politi-
cas) (Baral, Logie, Grosso, Wirtz y Beyrer, 2013; El-Bassel,
Wechsberg y Shaw, 2012). Uno de estos factores descrito en
la literatura de forma recurrente es la violencia fisica y/o
sexual que las MUDVI experimentan, principalmente de
sus parejas sexuales, y que puede reducir su capacidad de
proteger su propia salud negociando practicas sexuales y
de inyeccién mds seguras (Azim, Bontell y Strathdee, 2015;
Iversen, Page, Madden y Maher, 2015). Por otro lado, los
prejuicios y el estigma social que recaen sobre las mujeres
consumidoras de drogas, ya que no cumplen con las expec-
tativas del ideal socialmente aceptado, limitan y/o retrasan
el acceso alos centros de tratamiento y rehabilitacion (Ma-
linowska-Sempruch, Rychkova y Foundations, 2015).

En los ultimos anos diversos autores han puesto de ma-
nifiesto la interaccién sinérgica que aparece al combinar
abuso de sustancias, violencia de género y la infeccion
por VIH bajo el concepto de sindemia SAVA (Substance
Abuse, Violence and AIDS) (Gilbert et al., 2015; Meyer,
Springer y Altice, 2011). Aunque la violencia de género
que se ejerce sobre las mujeres, que incluye el abuso se-
xual infantil, la violencia de pareja, y la agresion sexual

(UN General Assembly, 1993), no es un mecanismo direc-
to para la transmisién del VIH, un meta analisis reciente
indica que puede causar un incremento del riesgo de VIH
entre 28-52% entre las diferentes poblaciones de muje-
res, incluyendo el colectivo de mujeres que usan drogas
(Li et al., 2014). Las consecuencias psicolégicas asociadas
a la violencia que sufren estas mujeres, como ansiedad,
depresion y baja autoestima, puede limitar su capacidad
de realizar practicas de inyeccion y sexuales mas seguras
(Wagner et al., 2009). Por otro lado, la violencia en muje-
res con problemas de adiccién a las drogas se transforma
en dificultad de acceso y permanencia en el tratamiento,
sumado al hecho de que tanto desde la red de atencién a
las mujeres victimas de violencia de género, como desde
la red de atencion a las drogodependencias, ha sido difi-
cil incorporar la doble visiéon de la drogodependencia y
la violencia en los protocolos de atencién (Lipsky et al.,
2010; Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016), a pesar de la evi-
dencia que algunos trabajos muestran de intervenciones
psicosociales para abordar violencia de pareja en mujeres
que usan drogas en los centros de tratamiento de drogas
(Gilbert et al., 2006; Tirado-Munoz, Gilchrist, Lligona, Gil-
berty Torrens, 2015.)

En este sentido, en Espana existen escasos estudios
que cuantifiquen y/o aborden especificamente la violen-
cia en mujeres drogodependencias y sus consecuencias.
Un ejemplo de estos estudios es el realizado en Catalu-
na en centros de tratamiento de drogas en el que no se
observaron diferencias en cuanto a los niveles de violen-
cia sufridos por hombres y mujeres que acudian a estos
centros, aunque si en funcién del tipo de violencia sufri-
dos, siendo mas comun la violencia psicolégica y sexual
entre las mujeres (Arribas-Ibar et al., 2018). Es por tan-
to importante aportar elementos que puedan ayudar al
diseno de acciones apropiadas y basadas en la evidencia
para el manejo integral de la violencia de género y las
drogodependencias. En este sentido, el objetivo de este
estudio fue describir la prevalencia de violencia fisica y/o
sexual experimentada por MUDVI que acuden a centros
de reduccién de danos en Cataluna e identificar factores
asociados a haber sufrido algun acto de violencia en los
ultimos 12 meses.

Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en 2014-15 en
MUDVI usuarias de centros de reduccién de danos en Ca-
taluna como parte del Sistema Integrado de Vigilancia Epi-
demiolégica del VIH/ITS de Cataluna. Los programas de
reduccion de danos en estos centros incluyen programas de
intercambio de jeringas (PI]), programas de acercamiento
(outreach), centros de atencién y seguimiento de las drogo-
dependencias (CAS) y salas de consumo supervisado.
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Participantes

Se seleccion6 una muestra de conveniencia de MUDVI
estratificando por centro y por area geografica de origen.
La asignacion al estrato se hizo proporcionalmente al volu-
men de visitas de cada centro y al porcentaje de individuos
segiin area geografica de origen. Previamente se llevo a
cabo un estudio de prospecciéon o mapeo para poder cono-
cer el tipo de poblacién que acude en cada centro. Los cri-
terios de inclusion fueron ser mayor de 18 anos y haberse
inyectado drogas alguna vez en los ultimos 6 meses.

Cuestionario

Se recogi6 la informacién epidemiolégica y conductual
mediante un cuestionario anénimo administrado por en-
trevistadores, traducido al castellano, rumano, y ruso, y
adaptado del utilizado por la OMS (WHO, 1994). El cues-
tionario recogia informacién sobre caracteristicas socio-
demogrificas, patrones de consumo de drogas, conductas
de riesgo relacionadas con la inyeccién, comportamiento
sexual, conocimiento del estado serolégico frente al VIH,
VHC y otras ITS, uso de servicios sociales y sanitarios, estan-
cia en prision, acceso a prevencion y violencia sufrida en el
ultimo ano, entre otras. En concreto, las preguntas sobre
violencia fueron: “En los ultimos 12 meses, ;cudntas veces has
recibido algin tipo de agresion fisica (te han pegado, empujado,
golpeado,...)?, asi como, En los tiltimos 12 meses, ;cudntas veces
has recibido algun tipo de agresion o abuso sexual? La variable
dependiente se defini6 como haber sufrido algtin acto de
violencia fisica y/o agresién o abuso sexual en los ultimos
12 meses.

Muestras biolégicas

Por otro lado, se recogieron muestras de fluido oral
utilizando el instrumento ORASURE (Epitope Inc. USA)
para estimar la prevalencia de anticuerpos frente a la in-
feccion por el VIH y VHC, respectivamente. Para la de-
tecciéon de anticuerpos anti-VIH en muestras de fluido
oral se utilizaron los kits Detec-HIV version 4 de ADALTIS
(Chohan et al., 2001) y para la deteccién de anticuerpos
anti-VHC el ensayo HCV 3.0 SAVe ELISA (Ortho-Clinical
Diagnostics) (Judd et al., 2003). Al ser un estudio anéni-
mo y al realizarse un test vdlido para estudio epidemiolo-
gico pero no aprobado para diagnéstico individual, a los
participantes no se les entregaba el resultado de los tests,
pero se les ofrecia la posibilidad de realizarse las pruebas
rapidas en la red de centros alternativos de oferta de la
prueba en Cataluna.

Aspectos éticos

Todas las participantes firmaron un consentimiento
informado. El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

Anadlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las principales varia-
bles y se compararon las proporciones segtin si habian su-
frido situaciones de violencia o no mediante la prueba de la
%2 de Pearson y el test Exacto de Fisher. Las variables cuan-
titativas se compararon mediante la prueba t para muestras
independientes después de realizar prueba de Levene para
la igualdad de varianzas. Los factores asociados a haber su-
frido violencia sexual y/o fisica en mujeres se analizaron
mediante un modelo de regresiéon de Poisson con varianza
robusta univariante y multivariante (Espelt, Bosque-Prous
y Mari-Dell’Olmo, 2019; Espelt, Mari-Dell’Olmo, Penelo
y Bosque-Prous, 2017), estimando Razones de Prevalen-
cia (RP) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. Variables
con un nivel de significacién <0,10 en el analisis univariante
se incluyeron en el modelo multivariante. Para todos los
andlisis se considerd un nivel de error del 5% y se utilizé el
paquete estadistico SPSS version 17.

Resultados

Del total de 120 MUDVI que participaron en el estudio,
mds de la mitad eran de origen espanol (67,2%) y el 32,8%
eran originarias de otros paises, principalmente del este de
Europa (42,9%) e Italia (35,7%). La edad media fue de 35,4
anos (DE: 8,9; rango: 18-61 afios) y el 50,8% de las mujeres
estaba en la actualidad en tratamiento por su adiccién.

La prevalencia de agresiones en los dltimos 12 meses
fue del 45,8% en total, del 42,2% en el caso de agresiones
fisicas y del 11,9% en el caso de agresiones sexuales. Un
8,3% de las MUDVI reportaron haber sufrido ambos tipos
de agresiones. Entre las MUDVI que afirmaron haber su-
frido algun tipo de agresion fisica en los dltimos 12 meses
(n=51), un 37,3% fue en una ocasién, 23,5% en dos y el
resto en tres o mas ocasiones (39,2%). En el caso de las
15 mujeres que han sufrido agresiones sexuales, el 66,7%
afirma que fue en una sola ocasién, 20% dos ocasiones y
13,4% tres o mds ocasiones.

En la tabla 1 se describe el perfil socio demografico y
conductual de las mujeres segun si han sufrido algun tipo
de agresion fisica y/o sexual o no. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de MUDVI
que refirieron haber mantenido relaciones sexuales co-
merciales, siendo este porcentaje superior entre las MUD-
VI que afirmaron haber sufrido algtn tipo de agresion en
los dltimos 12 meses (29,1% v 9,7%, respectivamente).

La prevalencia autodeclarada de ITS (alguna vez en la
vida) fue superior en MUDVI que afirmaron haber sufrido
algun tipo de violencia (49,1% (IC: 36,4%-61,9%) frente
24,6% (IC: 15,8%-36,3%); p<0,001). No se observaron di-
ferencias significativas en la prevalencia del VIH y del VHC
entre las mujeres que afirmaron haber sufrido algtun tipo
de violencia y las que no (Figura 1).
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Tabla 1. Perfil socio demogrdfico, patrones y conductas de

consumo de drogas y sexuales en MUDVI segtin si han sufrido o

no agresiones (liltimos 12 meses).

Violencia fisicay/o

En relacion a las personas que las agredieron fisicamen-
te y/o sexualmente destacan la pareja o conyuge en primer
lugar (43,1% y 35,3%, respectivamente) y los amigos y/o
conocidos en segunda posicién (22,4% y 23,5%, respecti-
vamente). El 6% aproximadamente de las MUDVI que han
sufrido violencia fisica/o sexual afirma que fue por parte de
sus clientes sexuales y un 10% de las que han sufrido violen-
cia fisica afirman que fue por parte de la policia (Tabla 2).

Los factores asociados a nivel univariante y multivariante
con haber sufrido violencia sexual y/o fisica se presentan
en la tabla 3. A nivel multivariante, se observa una asocia-
cién entre estar sin domicilio fijo (RP=1,59; IC: 1,07-2,38),
ejercer el trabajo sexual (RP=1,65; IC: 1,19-2,29), declarar
haber sufrido alguna ITS (RP=1,49; IC: 1,04-2,15) y/o in-
yectarse drogas no de forma diaria con la presencia de vio-
lencia en MUDVI (RP=2,29; IC: 1,49-3,54).

Tabla 2. Violencia fisica y/o sexual en MUDVI por tipo de autor
(dltimos 12 meses).

Violencia fisica Violencia sexual

(n=51) (n=15)
% %
Pareja o conyuge 43,1 35,3
Padres 3,4 0,0
Familiares 3,4 0,0
Amigos/conocidos 22,4 23,5
Clientes sexuales 6,9 5,9
Implicados en tréfico de drogas 5,2 11,8
Vecinos 0,0 5,9
Policia 10,3 0,0
Desconocidos 25,9 2,4

B Si, violencia

No

sexual
No (n=65) Si (n=55) P
% %
Edad: Menos de 30 aiios 19 (29,2) 18(32,7) 0,679
Pais de origen: Espaiia 42 (64,6) 47 (67,3) 0,094
Nivel de estudios primarios o inferior 42 (64,6) 35(63,6) 0,911
Alguna vez en la carcel 34 (52,3) 38(69,1) 0,061
En tratamiento actualmente 32(49,2) 28(50,9 0,953
Aiios de inyeccion:o-5 22 (33,8 15(27,8) 0,476
Inyeccion diaria o 2-3 dias/semana* 48 (73,8) 39(70,9) 0,720
Ha aceptado jeringuillas usadas* 10 (15,4) 10(18,2) 0,682
Ha pasado jeringuillas usadas* 21 (32,3) 18(32,7) 0,961
Ha compartido otro material* 41(63,1) 38(70,4) 0,402
Relaciones sexuales con pareja 40 (61,5) 38(69,1) 0,387
estable (PE)*
Relaciones sexuales con pareja 14 (21,5) 15(27,3) 0,465
ocasional (PO)*
Uso no consistente del preservativo 33(50,8) 33(60,00 0,597
con PE*
Uso no consistente del preservativo 5(7,7) 9(16,4) 0,324
con PO*
Relaciones sexuales con clientes* 6(9,7) 16 (29,1) 0,007
Relaciones sexuales con PE inyectora 25 (38,5) 28(50,9) 0,171
Nota. *dltimos 6 meses.
100,0
80,0
600 p<0,001 050,05
49,1
40,0
28,3
20,0
0,0

Diagnéstico previo de ITS

VIH positivo (muestra oral)

VHC positivo (muestra oral)

Figura 1. ITS autodeclaradas y prevalencia de VIH y Hepatitis C en MUDI segln si han sufrido violencia o no.
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Discusion
Los datos de este estudio confirman la elevada preva-
lencia de agresiones fisicas y/o sexuales que sufren las
MUDVI en nuestro pais, muchas de ellas por parte de sus
parejas o conyuges, prevalencia superior a la observada en

mujeres en poblacién general (Llopis, Castillo, Rebollida 'y
Stocco, 2005). En concreto, aproximadamente la mitad de
las MUDVI usuarias de centros de reducciéon de danos en
Cataluna afirman haber sufrido este tipo de violencia en el

ultimo ano, siendo esta prevalencia mayor en mujeres que

Tabla 3. Perfil socio demogrdfico, patrones y conducta sexual y de consumo de drogas asociadas a sufrir agresiones en MUDVI (dltimos

12 meses).

P RP 1C95% RPa 1C95%
Edad
<30 afhos 48,6 1
30 afios 0 mas 44,6 0,92 0,61-1,38
Pais de origen
Espafia 46,8 1
Otro 43,9 0,94 0,62-1,43
Nivel de estudios
Primaria o inferior 45,4 1
>Secundaria 46,5 1,02 0,68-1,53
Alguna vez en la carcel
No 35,4 1
Si 52,8 1,49 0,96-2,32
Sin domicilio fijo*
No 42,6 1 1
Si 57,7 1,36 0,90-2,03 1,59 1,07-2,38
Fuente de ingresos*
No legal 37,5 1
Legal 51,4 1,37 0,89-2,11
Aiios de inyeccion
0-5 40,5 1
»5 47,6 1,17 0,75-1,85
Inyeccion diaria
No 59,1 1,99 1,26-3,16 2,29 1,49-3,54
Si 29,6 1 1
Aceptar jeringuillas usadas*
No 45,0 1
Si 50,0 1,11 0,68-1,81
Pasar jeringuillas usadas*
No 45,7 1
Si 46,1 1,01 0,67-1,53
Pareja estable*
No 40,5 1
Si 48,7 1,2 0,78-1,86
Pareja ocasional
No 44,0 1
Si 51,7 1,17 0,77-1,80
Relaciones sexuales con clientes*
No 41,1 1 1
Si 72,7 1,77 1,24-2,52 1,65 1,19-2,29
Pareja estable inyectora
No 40,3 1
Si 52,8 1,31 0,89-1,93
VIH (fluido oral)
No 45,2 1
Si 46,9 1,04 0,67-1,61
VHC (fluido oral)
No 45,8 1
Si 45,6 0,99 0,66-1,49
Alguna ITS
No 36,4 1 1
Si 62,8 1,73 1,19-2,52 1,49 1,04-2,15
Nota. *Gltimos 6 meses; RP: Razon de prevalencia; RPa: Razdn de prevalencia ajustada.
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ejercen el trabajo sexual y aquellas sin domicilio fijo, justifi-
cando asi la necesidad de desarrollar estrategias de preven-
cién combinada (UNAIDS, 2010) que tengan en cuenta no
solamente factores individuales, sino también otros aspec-
tos sociales y/o estructurales que pueden estar jugando un
papel relevante a la hora de abordar este problema.

Diversos estudios realizados anteriormente ya evidencia-
ron una asociacion entre ser mujer consumidora de drogas
y una mayor probabilidad de sufrir algtn tipo de violencia
(Arribas-Ibar et al., 2018; Llopis et al., 2005). La mayor par-
te de las situaciones de violencia en MUDVI que acuden
a centros de reducciéon de danos procede de sus parejas
estables, muchas de ellas también consumidoras de droga
por via inyectada. En estas parejas se ha visto que la separa-
cién es compleja ya que se mezcla la ambivalencia ante la
relacién y la ambivalencia ante el consumo (Chait y Calvo,
2005). Ademas, muchas veces las MUDVI no identifican las
situaciones de violencia hacia ellas o asumen como “nor-
mal” la mayor agresividad de sus parejas cuando estan bajo
los efectos de las sustancias (Martinez Redondo, 2009). Sin
embargo, es un error identificar exclusivamente la violen-
cia en el ambito de la pareja debido a que en un elevado
porcentajes estas agresiones se dan también en el entorno
de amistades y conocidos, e incluso por desconocidos y en
el caso de las agresiones fisicas por parte de policias. Estu-
dios previos realizados en otros paises como por ejemplo
Canada también muestran un elevado porcentaje de MUD-
VI (43,5%) que dicen haber sido victimas de violencia por
parte de conocidos (Marshall, Fairbairn, Li, Wood y Kerr,
2008).

Los datos del estudio muestran una asociaciéon entre
haber sufrido algtin tipo de violencia en el dltimo ano y
ejercer el trabajo sexual a cambio de dinero y/o drogas,
resultado consistente con estudios previos realizados a ni-
vel internacional (Azim et al., 2015). Las MUDVI que ejer-
cen el trabajo sexual se enfrentan muchas veces con ciertas
barreras sociales y estructurales que les impiden acceder
a los programas de prevencion y a los servicios socio-sani-
tarios necesarios (El-Bassel, Shaw, Dasgupta y Strathdee,
2014). Ademas de las situaciones de violencia a la que se
enfrentan las mujeres que ejercen el trabajo sexual, es-
pecialmente las mujeres que ejercen en la calle (Deering
et al., 2013), las MUDVI se enfrentan con situaciones de
riesgo particularmente alto de infeccién por el VIH y otras
ITS, como por ejemplo el consumir drogas con sus clientes
(Strathdee et al., 2011), o dificultades de negociacién del
preservativo con clientes estables que les dan mas dinero
para poder financiar su consumo (Robertson et al., 2014).

Vivir en la calle se muestra también asociado con haber
sufrido algtin tipo de violencia en el dltimo ano, resultado
ya observado en estudios previos tanto en hombres como
en mujeres que consumen drogas inyectadas (Marshall et
al., 2008). Las MUDVI sin hogar sufren formas agravadas
de subordinacion y desigualdad que refuerzan su invisibi-

lidad y exclusion social, y que se expresan a veces través
de la violencia, ya sea de sus parejas o de sus clientes en el
caso que ejerzan el trabajo sexual (Bourgois, Prince y Moss,
2004). Esta asociacion podria deberse ademas a distintos
factores relacionados con las condiciones precarias socia-
les que presentan estas personas (actividades delictivas, po-
breza, poco soporte social...) (Marshall et al., 2008).

Se observa una mayor prevalencia de ITS (alguna vez en
la vida) en MUDVI que han sufrido violencia (49% frente
a 25%). Aunque no exclusivo del colectivo de MUDVI, los
estudios muestran un mayor riesgo de ITS/VIH en mu-
jeres que han sufrido algin tipo de violencia sexual por
parte de sus parejas (Decker et al., 2014). En este sentido,
se constata un menor uso del preservativo en la relacio-
nes sexuales debido a las dificultades de negociacion del
uso del preservativo cuando hay violencia de por medio.
Se puede decir que el consumo de drogas, la violencia y
las infecciones asociadas son problemas de salud sinérgicos
que interactiian mutuamente y que afectan negativamente
la salud de la poblacién, en este caso de la poblacién de
MUDVI (Gilbert et al., 2015).

Un dato que sorprende es la menor probabilidad de ha-
ber sufrido violencia entre MUDVI que se inyectan diaria-
mente en comparacién con MUDVI que se inyectan con
una menor frecuencia. Un analisis mas en detalle de las
caracteristicas del consumo seria necesario para poder in-
terpretar los resultados correctamente (consumo por otras
vias, policonsumo, etc).

Entre las limitaciones del estudio destaca, en primer lu-
gar, el no poder generalizar los datos al total de los MUDVI
de Cataluna, ya que la muestra se ha seleccionado sélo en
centros de reduccién de danos, por lo que no disponemos
de informacion del resto de mujeres que no acceden a
estos centros. Sin embargo, se ha intentado diversificar al
maximo el tipo de centro de reclutamiento y se han inclui-
do personas procedentes de otros paises para poder tener
una muestra lo mas representativa posible. Por otro lado, la
prevalencia de algunas conductas de riesgo recogidas me-
diante el autoinforme podria estar subestimada, asi como
el porcentaje de mujeres que dice haber sufrido algtun tipo
de agresion fisica y/o sexual. En este sentido, se intenté
establecer un ambiente de anonimato que favoreciera la
realizacion de las entrevistas, utilizando un lenguaje simple
y comprensible. Por otro lado, ciertos tipos de violencia
pueden no haber sido recogidos mediante la pregunta que
se incluy6 en REDAN (violencia psicolégica por ejemplo).
Ademas, las propiedades psicométricas del cuestionario en
el presente trabajo no fueron evaluadas. A pesar del re-
ducido tamano de la muestra, este trabajo es uno de los
pocos estudios que existen en nuestro pais que aborden el
problema de las adicciones desde una perspectiva de géne-
ro. Seria interesante poder llevar a cabo estudios futuros
incluyendo un mayor niimero de participantes para poder
realizar andlisis con mayor poder estadistico. Por tultimo,
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al tratarse de un estudio descriptivo transversal, no podran
establecerse relaciones de causalidad entre las situaciones
de violencia y los factores de riesgo analizados.

A pesar de las limitaciones, los datos de este estudio po-
nen de manifiesto que un elevado porcentaje de MUDVI
reclutadas en centros de reducciéon de danos ha sufrido
violencia fisica y/o sexual en alguna ocasion, especialmen-
te aquellas mujeres con peores condiciones sociales como
las que declaran vivir en la calle y las que ejercen el trabajo
sexual. En este sentido, se justifica la importancia de esta-
blecer protocolos de deteccion, y derivacion a la red de
atencion a la violencia de género, dentro de los centros de
la red de atencion a las drogodependencias donde acuden
estas mujeres, dada la dificultad que a veces manifiestan
estas mujeres para identificar las situaciones de violencia
debido a que las han integrado en su cotidiano como lo
“normal”.

Por otro lado, es importante también formar a los/as
profesionales que atienden a las mujeres, generar espacios
seguros para ellas y poder trabajar desde su seguridad, sin
hombres, y también trabajar nuevas masculinidades basa-
das en el respeto hacia las mujeres. Finalmente, se deberia
de asegurar que las mujeres que consumen drogas y que
ademas se enfrentan a situaciones de violencia puedan ac-
ceder a recursos que realicen intervenciones holisticas de
atencion integral a estas mujeres, ya que la mayoria de es-
tos servicios estan pensados para atender a hombres al ser
la mayoria visible.
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