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Capitulo 1

Introduccion

Las mujeres embarazadas o que han estado embarazadas usuarias de drogas inyectables
(MEUDIS) experimentan multiples barreras para acceder a los servicios de salud y de salud
sexual y reproductiva (SSyR) principalmente por el estigma y los procesos protocolarios que
derivan después de que un profesional de la salud les identifica como mujeres usuarias de drogas
inyectables (MUDIS). Las MEUDIS suelen ser mas vulnerables a una serie de perjuicios
derivados del consumo, centrados en sus capacidades de reproduccion y crianza, especialmente
cuando la experiencia incluye un embarazo, que generalmente al contacto con las instituciones
de salud concluye en la sustraccion del producto una vez que nace por parte de las autoridades
competentes (Diez et al., 2020).

Las MUDIS enfrentan desigualdades de género y en especial son mas vulnerables a
consecuencias tanto médicas como juridicas, econdomicas y sociales, también son vulnerables a
ser violentadas, ya que son estigmatizadas incluso por los mismos usuarios de drogas por el
hecho de ser mujeres (Arpa, 2017). Un estudio realizado en 2019 en el Hospital Materno Infantil
(HMI) de Mexicali Baja California muestra que se cubre de cierta manera o se le niega la
atencion médica al grupo que se compone de MEUDIS en los servicios de SSYR, por ello es
importante documentar las experiencias de las MEUDIS para identificar barreras y facilitadores
que ayuden a proponer estrategias para garantizar el acceso a la salud de este grupo (Reynoso,
2020).

En 2021, aproximadamente 275 millones de personas en todo el mundo reportaron
consumir drogas y alrededor de 36 millones padecieron trastornos mentales derivados a ello,
declard la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2021). Segun
estimaciones, la cantidad de MUDIS oscila entre el 10%, mas del 30% en algunas partes de
Europa, y ronda el 20% en Europa oriental, Asia central y América Latina. Del 10-20% en partes

de Africa, 20% en China y Vietnam, y mas o menos 10% en algunas partes de Asia. Ademds,



algunas encuestas mencionan que la proporcion de mujeres que consumen drogas en general va
en aumento (UNODC, 2014).

La ONU realizé6 un nuevo estudio en el afio 2022 donde indica que 11.2 millones de
personas se inyectan drogas, no indica una cifra en mujeres pero menciona que el consumo va en
aumento (ONU 2022). En México, la prevalencia del consumo de drogas es de 10.3% en la
poblacion de 12 a 65 afios, con un consumo en hombres de 16.2% y en mujeres de 4.8%,
mientras que el consumo de drogas que consideran ilegales alguna vez en su vida fue de 9.9%
(EBCO, 2018). Las drogas que se consideran ilegales méas consumidas en el estado de Baja
California fueron la marihuana, cocaina y metanfetaminas (Salazar Paez, 2012). En el afio 2000
la ciudad de Mexicali se encontrd en el segundo puesto en cuanto al consumo de drogas
inyectables (heroina) con el 58% de consumo en su poblacion, siendo Cd. Juarez el primer lugar
con un 69% (Linares, 2003).

A nivel mundial entre los afios 2020 y 2021 mas de 11 millones de personas eran
personas usuarias de drogas inyectables (PUDIS), siendo los opioides la mayor parte de este
consumo (UNODC 2021). Dentro de las drogas inyectables, cuyo consumo va en aumento asi
como sus consecuencias es el fentanilo. El fentanilo es un opioide muy potente que desde el afio
2013 ha sido el causante del aumento de muertes por sobredosis. El consumo del fentanilo
también es un tema importante, pues es un opioide sintético 50 veces mas fuerte que la heroina y
100 veces mas fuerte que la morfina, pero existen algunos andlogos como el carfentanilo que es
10,000 veces mas potente y contribuye fuertemente en sobredosis. (Bergh et al., 2021). Algunas
estadisticas muestran que el uso de drogas inyectables es un fendmeno que ocurre con mas
frecuencia en lugares con una larga tradicion de uso de opiaceos. No obstante, el uso de drogas
inyectables ya est4 presente en paises de todos los niveles de desarrollo, orientacion religiosa o
constitucion politica o estan en constante crecimiento (Mondragén et al,. 2006).

Algunos estudios en relacion al consumo de drogas sefialan que las mujeres registran
tasas de mortalidad mas altas que los hombres. Las drogas inyectables perturban el ciclo
menstrual de las mujeres por lo que es posible que les provoque amenorrea secundaria y las

exponga a riesgos de embarazos imprevistos y pueden no ser conscientes que estan embarazadas



y tarden en solicitar atencidon prenatal y se presenten los problemas con el producto también
(Garcia et al., 2012).

El consumo de drogas inyectables tiene diversas consecuencias para la salud, como la
adquisicion del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), VHC (Virus de la Hepatitis C) y
Sifilis por compartir jeringas entre personas usuarias. Uno de cada 10 diagnosticos de infeccion
por VIH son en PUDIS (Center for Diseases and Control [CDC], 2019). La inyeccién de drogas
es una de las maneras mas efectivas de transmision del VIH con un 0.63%-2.4% de probabilidad
de transmision (Ovalle et al.,, 2020). En Baja California en el afio 2021, 11,960 mujeres
embarazadas fueron diagnosticadas con el VIH. Las mujeres tienen una mayor facilidad de
contagio frente al VIH y el sida, biologicamente y culturalmente esto se agrava si consumen
drogas inyectables (Mondragon & Rodriguez, 2009). Es importante resaltar que las MUDIS
suelen ser muy desfavorecidas, marginadas, discriminadas de manera social, econdmica, politica
y se les dificulta atin mas el acceso a los servicios de atencién y prevencion de enfermedades
(OMS, 2017). El consumo de drogas inyectables provoca aproximadamente el 30% de las
infecciones por el VIH y origina en gran manera a la epidemia de las hepatitis B y C en todas las
regiones del mundo. Alrededor de 10 millones de personas usuarias de drogas inyectables han
adquirido el virus de la hepatitis C cuyo tratamiento resulta muy costoso incluso para los paises
mas ricos (OMS, 2018).

El uso compartido de jeringas entre otros suministros para la inyeccion pone en mayor
riesgo de contraer el virus asi como el VHC. El 62.5% de los PUDIS estan diagnosticados con el
VHC (CDC, 2016). En el afio 2019 la OMS declar6 que en todo el mundo aproximadamente 16
millones de personas usaban drogas inyectables cada afio de las cuales 399,000 perdian la vida
por causa del VHC. Entonces, el uso compartido de jeringas expone pequefias cantidades de
sangre, es por ello que los indices de infecciones y transmision de enfermedades por uso
compartido de jeringas para consumir las drogas inyectables alcanzan el 80% (Garcia et al.,
2019).

A nivel mundial el VHC es la infeccion que més enfermedades y muerte causa, afectando

cerca de 71 millones de personas. La OMS estima que al afo hay 1.75 millones de casos nuevos



(Solorio, 2021). En México se estima que alrededor de 600,000 personas padecen del VHC y no
lo saben (Gallego, 2019). El estado de Baja California ocup6 el primer lugar en casos de
personas con el VHC de todo el pais segin la secretaria de salud. Este suceso se dictamin6
principalmente por que los PUDIS comparten jeringas y 9 de cada 10 usuarios que padecen el
VHC no saben que portan el virus (Arellano, 2019).

En el afio 2010 el Sistema de Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiologica
(SUIVE) dio a conocer que en México solo 27 mujeres usuarias fueron contagiadas por Sifilis
derivado al uso de drogas inyectables (Garcia et al., 2012). Entre el afio 2013 al 2017 en Estados
Unidos el consumo de drogas asi como de drogas inyectables fue un factor de riesgo critico de
infeccidn por sifilis. Las mujeres embarazadas también muestran negacion en cuanto a buscar
atencion prenatal o someterse a pruebas de sifilis por miedo al tipo de trato por parte del personal
(CDC, 2019).

En todo el mundo, las MUDIS estdn sujetas a procesos de estigmatizacion,
vulnerabilidad, marginacion y un alto riesgo de contraer enfermedades como VIH, Hepatitis B y
C. Las MUDIS descubren que sus necesidades especificas no se reconocen ni las abordan lo que
concluye a que los servicios no tienen en cuenta las cuestiones de género. A menudo, las MUDIS
tienen un acceso nulo o muy limitado a los servicios de salud en general, asi como programas
para la reduccion de danos. Las MUDIS consideran ser excluidas de los programas e
intervenciones que existen para reducir dafios ya que dichos programas en su mayoria estan
disefiados exclusivamente para los hombres que también se inyectan drogas (UNODC, 2014).

La estigmatizacion y el rechazo social que soportan las mujeres que usan drogas, y en
particular las MUDIS se traducen en un menor apoyo social o familiar, mayor aislamiento y
ausencia y/o demora en la solicitud de ayuda para superar su situaciéon. Uno de los factores
asociados a la vulnerabilidad en la que se encuentran estas mujeres son la baja autoestima, la
soledad y las practicas de riesgo como lo son los eventos en lo que participan (inyectarse drogas
junto a mas personas) asi como factores socioecondmicos, comunitarios como es la participacion
de la familia en el consumo de drogas y los conflictos con la pareja. También hace hincapié a los

factores de nivel estructural como la discriminacion, las politicas y las leyes a las que se esta



sometido hoy en dia. Mencionan también en la literatura de estos autores que, los factores mas
recurrentes son la violencia fisica y sexual que disminuyen la capacidad de proteger su propia
salud y comienzan a negociar las practicas de inyeccion. (Arpa, 2017;Falcén, 200;Folch et al.,
2021; UN Women, 2014).

El consumo problematico de drogas en mujeres embarazadas manifiesta una creciente
preocupacion por el aumento del consumo de las drogas en dicha poblacion y tal estigmatizacion
social cae sobre las madres usuarias que estan desorientadas por reportes del personal de salud al
encargarse de estos casos. Este fenomeno que se cataloga como un problema a nivel mundial,
ciertos organismos internacionales sefialan que los patrones del consumo estan cambiando ya que
apuntan a que el consumo de las drogas lleguen cada vez mas a edades mas tempranas (Diez et
al., 2020).

Dentro de las experiencias adversas de las MEUDIS son, que son criminalizadas, por lo
cual después del parto suelen perder la custodia de sus hijos o hijas, es por ello que se desaniman
y desalientan para acceder a los servicios de salud (UNODC, 2014). La violencia que viven las
MUDIS en las instituciones de salud se expresa de muy diversas maneras: la negacion de la
entrada a las instalaciones por su apariencia fisica, la no atencioén por falta de documento de
identidad, altos tiempos de espera, la no entrega de medicamentos esenciales para el dolor,
tratamientos antirretroviral y/o tratamiento para la hepatitis C, los regafios por el uso de drogas
inyectables, la alusion a sus malas condiciones de higiene, la negligencia al momento de realizar
procedimientos, las esterilizaciones forzadas y la separacion de sus hijxs, entre otros (Folch et
al., 2021). Las drogas inyectables perturban el ciclo menstrual de las mujeres por lo que es
posible que les provoque amenorrea secundaria y las exponga a riesgos de embarazos
imprevistos y pueden no ser conscientes que estdn embarazadas y tarden en solicitar atencion
prenatal y vengan los problemas con el producto también. (Garcia et al., 2012).

De aqui se desprenden roles estereotipados que son asignados a las mujeres, como el ser
afectivas, intuitivas, sumisas, maternales, preocupadas por los otros. Segun estudios realizados
por la OMS en diversos paises, se ha encontrado que en comparacion con los hombres, las

mujeres con problemas de uso de drogas que se someten a un tratamiento poseen las siguientes



caracteristicas: son mas jovenes, sus estudios € ingresos con menores, tienden menos a estar
empleadas, viven solas o tienen problemas con la justicia; tienden mds a ser amas de casa,
casadas, con hijxs que viven con ellas, una pareja que consume drogas, iniciarse por esta persona
en el consumo de sustancias y drogas inyectables, tener una pareja sexual con la cual comparte la
practicas de inyectarse drogas, tener problemas laborales, familiares o sociales, tener problemas
de salud, con historia familiar de alcoholismo u otras adicciones; tener un diagnostico de usuaria
de drogas unicamente, pero no a las drogas y al alcohol, que sea menos el lapso entre su
iniciacion a la drogas y el comienzo de su tratamiento como usuaria (ONU, 2005; Gonzalez,
2005)

Existe la violencia hacia las mujeres que con problemas con drogas dificulta en gran
manera el acceso y permanencia en los tratamientos, sumando el hecho que tanto desde la red de
atencion a las mujeres que son violentadas, como desde la red de atencion a las MUDIS, ha sido
complicado incorporar una doble visién a las subordinadas y la violencia en los protocolos de
atencion. (Folch et al., 2021, Lipsky et al., 2010; Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016).

La mayoria de los casos de mujeres que son detenidas por causa de las drogas han sido
por posesion de pequefias cantidades sin intenciones de venderlas, la mayoria de las mujeres no
han cometido algun delito violento. En América Latina las mujeres que son detenidas y
encarceladas se convierten por primera vez en “delincuentes” por motivos de las drogas y dado a
que las mujeres son las responsables del hogar y los hijxs, el encarcelamiento por tiempos
prolongados resulta en hijxs acompafiando a sus madres en la prisién o terminan en la calle
(UNODC, 2014).

Cuando las MUDIS dejan de consumir por algiin tiempo la sustancia, refieren una serie
de padecimientos: debilidad, cansancio, dolor de cabeza, dolor de huesos, ansiedad, escaloftios,
también se conocen como padecimientos causados por la denominada malilla**. Sin embargo,
también refieren que las consecuencias al consumir dichas drogas estdn: el vomitar sangre,
hepatitis C, infeccion en el area de la inyeccion, fiebre, pérdida de peso, calambres entre otros ya
mencionados. Una de las principales enfermedades son la Hepatitis B y C a su vez también las

ITS (infeccion de transmision sexual); refieren que al haber tenido relaciones sexuales sin



proteccion presentaron granos en genitales, comezon, ardor, enrojecimiento, verrugas, flujo
blanco y ulceras que padecieron sin conocer o identificar el nombre de la ITS (Garcia et al.,

2012).

JUSTIFICACION

Realizando la busqueda de diversas fuentes y articulos con la finalidad de confirmar,
conocer y analizar la problematica que vive esta poblacion coinciden que las MEUDIS
definitivamente viven complicaciones para acceder a una adecuada atencion de salud sexual y
reproductiva.

La presente investigacion es realizada y enfocada para conocer las diferentes experiencias
que han tenido las MEUDIS al acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva (SSYR). El
motivo de trabajar en este tema de investigacion fue como profesional de enfermeria, explorar
las experiencias de las MEUDIS, sobre cudl es el trato que reciben y como es que se sienten al
respecto al tipo de atencion que se les da o dio al acudir a un SSYR en relacion al embarazo. Es
necesario explorar la evolucion o cambios que ha habido en el acceso a los SSYR de las
MEUDIS maltratadas y discriminadas por el personal de salud en los servicios de atencion
médica

Por ello, es relevante conocer sobre la problematica y analizarla desde una perspectiva de
derechos humanos, puesto que casi no se ha documentado evidencia acerca de este tema. Esto
permitiria buscar y/o sugerir estrategias para hacer un cambio y mejorar la atencion de salud a
estas mujeres que también tienen derecho a una adecuada y de calidad, atenciéon médica como

cualquier otra mujer que no use drogas.
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Objetivo general:
e Analizar las experiencias en el acceso a servicios de SSYR de MEUDIS que han vivido,

estan viviendo o desean vivir un embarazo, desde una mirada cualitativa.

Objetivos especificos:
e [dentificar las barreras y facilitadores para acceder a los SSYR.
e Describir las experiencias de las MEUDIS en relacion con el protocolo de atencion a la

salud institucional.

Marco normativo y conceptual

La NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones
establece procedimientos y criterios para la atencion integral de adicciones. En México esta
Norma es de caracter obligatorio para todos los prestadores de servicios de salud y en todos los
establecimientos publicos, sociales y privados para realizar actividades preventivas, de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social para reducir dafios, investigar, capacitar, ensefar
y/o control de adicciones. Se toman los 4 conceptos rectores de la NOM para el presente

proyecto de investigacion.
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Consumo de sustancia psicoactiva: Es el rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y
abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos que
actuan sobre el sistema nervioso central.

Educacion para la salud: Es el proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el
proposito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.
Personas usuarias de drogas inyectables: Es toda aquella persona que requiera y obtenga la
prestacion de cualquier tipo de servicio relacionado con el uso, abuso o dependencia de cualquier
sustancia psicotropicas. Al hacer mencion de esta Norma a la palabra usuaria, se entendera a
personas tanto de sexo masculino como del femenino.

Reduccion del dafio: Es el conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir situaciones de
riesgo, limitar los dafios asociados a consumo de sustancias psicoactivas, por lo que se articula
necesariamente con la prevencion y el tratamiento. No pretende necesariamente la abstinencia.
Para el caso de VIH/SIDA, es la estrategia con la que se considera que a través de informacion a
los usuarios sobre el VIH/SIDA, instruccion sobre limpieza adecuada de jeringas, del uso de
agujas y jeringas estériles, dotacion de condones, cloro, gasa y otros, ademas de asesoria médica,
realizacién de prueba de deteccion del VIH, trabajo comunitario de acercamiento a las y los
usuarios de drogas inyectables, formacion de grupo interdisciplinarios y consejeria sobre uso de
drogas, es la manera mdas segura y efectiva de limitar la transmision de VIH por los
consumidores de drogas inyectables.

MEUDI: Mujer Embarazada Usuaria de Drogas Inyectables
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Capitulo 2
Metodologia

Tipo de estudio

En este capitulo se redacta la metodologia en cuanto al tipo de estudio, criterios de
seleccion del muestreo y muestra, procedimiento de la recoleccion de los datos, herramientas de
recoleccion de la informacion, plan de andlisis y las consideraciones éticas. Se tratard de un
estudio de tipo cualitativo, dirigido al andlisis de las experiencias de mujeres que estan
embarazadas o han tenido un embarazo y que son usuarias de drogas inyectables en relacion al

acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva en la ciudad de Mexicali Baja California.

Criterios de seleccion de poblacion

Criterios de inclusion:

Mujeres que hayan tenido un embarazo, que estén embarazadas usuarias de drogas
inyectables mayores de 18 afios. No se tendrd un limite de tiempo en cuanto al estado del
embarazo. De acuerdo al tipo de estudio se incluirdn otras personas clave que hagan aportaciones
a la construccion del fendmeno, por ejemplo, lideres de organizaciones de la sociedad civil como
VERTER AC que es una organizacion que se encarga de dar acompafiamiento a MEUDIS.

Criterios de exclusion

Mujeres que estuvieron embarazadas, pero sufrieron un aborto voluntario o involuntario.

Muestreo y muestra

Se utilizara a través de técnicas de muestreo de bola de nieve el cual implica identificar
actores o actoras clave en el fendmeno y a partir de ellos empezar a contactar a nuevas personas
participantes que a su vez inviten a otras personas una técnica no probabilistica en la que se
busca y selecciona a una poblacion en especifico para su estudio y con ayuda de organizaciones
civiles para la ubicacion o deteccion de mujeres embarazadas usuarias de drogas inyectables asi

como el niimero obtenido de la poblacion.
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Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitaron las autorizaciones del Comité de Etica en Investigacion y del Comité de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Baja California, una
vez obtenidos los dictimenes de aprobado se procedio al contacto con las Organizaciones de la
Sociedad Civil y a la identificacion de personas actoras clave para explicarles el proyecto de
investigacion y tener su consentimiento y autorizacion para establecer fecha, dia, hora y lugar
para la entrevista. Se buscé que el lugar de la entrevista fuera elegido por las personas
participantes, una vez concretado el lugar de la entrevista se les explico el proposito del proyecto
y todo lo que implicaba, se les compartidé un consentimiento informado escrito donde se explica
todos los detalles de manera verbal y se les entregd una copia del consentimiento informado
donde venia el contacto de ambos comités en caso de cualquier duda, aclaracion, queja o bien
alguna sugerencia. Posteriormente, se inicié con la entrevista de antemano se le explico a las
personas que podian detener la entrevista y retirarse del estudio sin ningun tipo de repercusion
asi como detener la entrevista y establecer fecha para otro dia para continuar. Después de
finalizar la entrevista, se invit6 a la persona a invitar a otras personas a participar, se transcribid

la entrevista y se analizo.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Para este estudio se realizd la entrevista semiestructurada para la recoleccion de la
informacion la cual incluyd6 3 apartados. El primero constdé de las caracteristicas
sociodemograficas donde se pregunto6 la edad, lugar de procedencia, nivel de escolaridad, inicio
de vida sexual, orientacion sexual, estado civil, lugar de vivienda, cuéntas personas viven con
ella y que parentesco tienen y el puesto que desempefia en caso de tener empleo.

Informacién relacionada al embarazo ya fuera vivido o actual, cuando estuvo
embarazada, edad de su primer embarazo, sexo del bebé, semanas de gestacion, sintomas propios
del embarazo, control prenatal, cudntos hijxs tiene y cémo fue su etapa en los embarazos

anteriores en caso de haber.
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Se desarrollaron preguntas que tienen que ver con la experiencia del embarazo en cuanto
a sentimientos y accesos a los servicios de salud como la experiencia de sus embarazos en el
acceso a los SSYR, experiencia de su ultimo embarazo, relacidon con su entorno social, laboral y

familiar, negligencias o malas practicas recibidas en las instituciones de salud.

Plan de analisis
El andlisis de la informacion se realizé posterior a la transcripcion verbatium y se utilizé
el andlisis tematico, el cual incluye la identificacion y agrupacion de categorias y subcategorias

para dar sentido a las experiencias de las mujeres (Taylor y Bogdan, 1992).

Consideraciones éticas

En caso de que una de las participantes tuviera alguna crisis emocional se planed
canalizar con la organizacion social VERTER ya que cuenta con una psicologa para dar
contencion. Este proyecto de investigacion se realiz6 basado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (gob.mx). La elaboracion de este proyecto de
investigacion atendid aspectos €ticos que garantizaron la dignidad y el bienestar de la persona
sujeta a investigacion.
ARTICULO 1.- Se incluy6 el articulo #1 que tiene por objetivo realizar el trabajo de
investigacion y dar cumplimiento a la Ley General de Salud tocante a la investigacion para la

salud en los sectores publico, social y privado.

ARTICULO 2.- En lo que concierne este articulo, cuando se mencione la “ley” la “secretaria”

y a la “investigacion”, serd referida a la ley, a la Salud y a la investigacion para la Salud.
ARTICULO 3.- Los fines de este articulo comprende el desarrollo de acciones que aportan:

Conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la

estructura social, la prevencion y el control de los problemas de salud, los métodos que se
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recomiendan para la prestacion de servicios de salud, y la produccion de insumos para

salud.

ARTICULO 7.- En base a este articulo, la coordinacién de investigacion, dentro del campo del

Sistema Nacional de Salud, en los términos de las Leyes aplicables, de este Reglamento y demas

disposiciones;
Establece y conduce la politica nacional en Materia de Investigacion en Salud, en los
términos de las Leyes aplicables, de este Reglamento, promueve actividades de
investigacion dentro de las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud,
impulsa la desconcentracion y descentralizacion de actividades investigativas, determina
la periodicidad y las caracteristicas de informacion sobre investigacion en salud que
deben proporcionar las dependencias y las entidades que la realicen, apoya la
coordinacién entre instituciones de salud y educativas para impulsar actividades e

investigacion.

ARTICULO 13.- En este articulo se muestra que al ser sujeto de estudio en el trabajo de
investigacion, la responsabilidad sera mantener el criterio de respeto, dignidad asi como
proteccion de los derechos humanos y bienestar, asimismo haciendo del estudio un lugar donde
puedan sentir la confianza de responder a la entrevista y no se sientan atacadas, juzgadas o
discriminadas.

ARTICULO 16.- Este articulo consiste en que la prioridad debe ser proteger la privacidad del
sujeto de estudio, identificandola unicamente si los resultados lo indican y se tenga la debida

autorizacion.
ARTICULO 17.- Este articulo menciona que se considera como riesgo de investigacion a la

probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio. La categoria que se efectiia en este articulo es el siguiente:
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Investigacion con riesgo minimo: En este proyecto se emplearan técnicas y métodos de
investigacion en los que no se realizard ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de las personas que
participaran en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que se identifique no se traten aspectos sensitivos

de su conducta.
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Capitulo 3

Resultados
En este capitulo, con la informacion obtenida se redactan los resultados obtenidos de las 3
entrevistas realizadas (Tabla 1). Las personas entrevistadas fueron una MUDI con experiencia de
embarazo utilizando drogas inyectables, y dos personas informantes clave pertenecientes a una
organizacion de la sociedad civil en Mexicali. La organizacion realiza actividades de reduccion
de dafios como, intercambio de jeringas, pruebas rapidas de fentanilo, pruebas rapidas de VIH,
sifilis y hepatitis C. Asimismo, realizan acompafiamientos para conectar con servicios de salud
publicos y de justicia. Mediante el andlisis se identificaron dos categorias: Experiencias de

embarazo en Mudis y acceso a servicios de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes

Codigo Rol Edad Sexo
Mudi-45-M Mujer usuaria de drogas inyectables 45 M
1C-42-H Lider de asociacion civil que trabaja con 42 H

Pudi (Informante clave)
1C-45-M Lider de asociacion civil que trabaja con 45 M

Pudi (Informante clave)
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Experiencias de embarazo en Meudis
Las personas informantes clave comparten que los embarazos que les ha tocado acompanar son
de personas entre 22 y hasta 38 o 39 afios, mientras que la mujer usuaria comenta que su primer
embarazo de 6 lo tuvo a los 16 anos. Para ella en particular su primer embarazo tuvo
significaciones asociadas a la libertad:

[...] pues no tengo mama y papa. La primera [embarazo] fue de que se acababa de morir mi mama,

tenia un aflo que se habia muerto mi mama y luego sali embarazada porque me fui con el novio, y

pues estaba bien contenta porque ya no iba a estar sola porque iba a tener una baby [Mudi-45-m].
Las personas informantes clave refirieron haber acompafiado a MEUDIS desde el 2013, cada afio
entre 1 o 2 casos, con un total aproximado de embarazos y 3 abortos. Los embarazos en MUDI
suelen estar caracterizados por la presencia de ITS como sifilis, hepatitis C y VIH, que esta
asociada con el compartir jeringas con otras Pudis, esto lo comenta el IC-42-H “Hepatitis C y
algunas sifilis, la mayoria sifilis y el total Hepatitis C, o sea, todas Hepatitis C y como un 50 o
60% sifilis también”. Por su parte la participante comparte “Tengo Hepatitis C por las agujas
que uso y me salio una... ;Como se llama pa’ la inyeccion que me pusiste? ;Sifilis!”’

Con respecto a las parejas sexuales, se identifica que algunas MUDIS tienen parejas
estables que como en el caso de la participante en este estudio, su pareja es una red de apoyo
importante:

Muy bien, mi esposo me tiene mucha paciencia, ¢l también usa [drogas inyectables], tenemos 21

aflos de casados y nunca me ha pegado, no me grita, me tiene mucha paciencia. Es muy corajudo,

pero en las calles y eso pero en la casa es muy diferente.
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Las personas informantes clave compartieron que no en todos los casos la MEUDIS tienen
redes de apoyo, ya que generalmente pierden los vinculos con familia y suelen experimentar los
embarazos en soledad:

La mayoria no tenia apegos ni vinculos con su familia nuclear y socialmente también tenian

muchos problemas porque no estaban vinculadas con escuela, trabajo o una casa y no eran

favorecidas tampoco con un programa social, entonces en ese sentido estaban solas [IC-42-H].

Regularmente estas mujeres no tienen una red familiar o una red de apoyo o por lo menos las que

acuden aqui a nuestros servicios de alguna forma damos algun tipo de acompafiamiento o bien, si

pueden tener familias, pero no estan cerca con ellas no tienen la red de apoyo estan solas porque
son de otras ciudades u otros estados
[1C-45-M].

Acceso a servicios de salud

El apoyo de la pareja resulta importante y clave para llevar a término el Gltimo embarazo,
el cual lo caracteriza en un ambiente fronterizo, ya que ella al ser ciudadana de Estados Unidos
tiene el seguro médico en ese pais, sin embargo, tiene dinamicas de transito entre Estados Unidos
y Meéxico, especificamente Mexicali donde accede a los servicios que otorga Verter. La
participante comenta que se empez6 atendiendo en una clinica de El Centro en California:

Hasta mi ultimo bebé fue cuando empecé a usar las drogas, de ese baby nomas use jeringas. Los

primeros 3 meses andaba usando, pero luego y luego fui a hacerme una prueba de embarazo y me

dijeron que estaba embarazada y me dijo el Dr. que si lo queria tener o lo queria abortar y le dije
que no que lo queria tener. Fue mi esposo conmigo y le dijimos que no, que lo queriamos tener y ya

le dije que estaba usando [drogas] y me dijo que ok entonces va a tener que... y voltea a ver a mi
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esposo y le dijo 'la vamos a tener que desintoxicar' y que cada vez usara solo sea la mitad de lo que
normalmente usaba [dosis] y que si me ponia mala 6sea una malilla que me diera poquito mas
porque el nifilo con una malilla mia se podia morir. Asi me dijo el Dr. so [entonces] asi me
desintoxico los primero 3 meses y después los 2 caimos a la carcel y sali cuando tenia 7 meses y en
€s0s meses No use, ya no use hasta que tenia como 2 afios mi nifio cuando volvi a empezar a usar,
pero los primeros 3 meses de embarazo s6lo use y de ahi (carcel en EUA) me llevaron a la clinica y
todo y me trataban muy bien las oficiales y todos se portaban bien conmigo.

La participante relatd que, aunque ella pensaba que la iban a discriminar o estigmatizar
en la carcel y servicios de salud, encontr6 todo lo contrario, al mismo tiempo que en su
expediente marcaban su embarazo como de alto riesgo:

En mi expediente tenian ‘ ’high risk pregnancy” [embarazo de alto riesgo] que era un embarazo de
alto riesgo porque tenia mas de 35 SDG y pues estaba usando drogas y como quien dice me
chiqueaban mas y mas me cuidaban.
En el contexto mexicano se tejen otro tipo de experiencias entre servicios de salud y MEUDIS,
LASA personas informantes clave compartieron algunas experiencias de acompafiamiento en
relacion con la atencion de embarazo y parto que experimentaron algunas usuarias de los
servicios de Verter, caracterizadas principalmente por la falta de acceso a los servicios de salud
publicos locales para la atencion pre, post natal y durante el parto:

[...] regularme no acceden a ningun servicio de salud ni cuidado prenatal, regularmente ya llegan

al materno si es en el hospital donde van a tener al bebé y llegan cuando ya estan a punto de parir.

Nosotros cuando damos el acompafiamiento buscamos eso, que vayan a los cuidados prenatales

como estas primeras consultas y ahi es cuando hemos logrado que vayan a estos cuidados
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prenatales. Regularmente acuden a lugares privados si es que tienen el dinero como para un
ultrasonido [IC-45-M]
[...] muchas fueron al materno infantil, practicamente llegaron de emergencia ya a parir, no
tuvieron ningun control en sus anteriores embarazos o en el embarazo que les atendimos e iban
directamente al materno infantil como el lugar donde se habian atendido por primera vez alguna
cuestion de salud [...] recuerdo mucho una que pari6 en una casa abandonada, ahi digamos hizo
labores de parto, ahi tuvo al bebé y la ambulancia solamente le retir6 la placenta, le ayudoé con el
cordon umbilical y se fue y la dejaron con el bebé. Entonces ella por ejemplo, ni siquiera [llegd]
al materno infantil solo a la ambulancia fue a lo que ella accedio6 [IC-42-H].
Regularmente las MEUDIS se enteran del embarazo cuando ya tienen varias semanas de
gestacion, debido a los estilos de vida y cémo esto puede afectar sus periodos menstruales:
[...] se enteran del embarazo hasta que ya lo tienen avanzado, a veces a los 4 meses inclusive me
toco una chica que se enter6 a los 5 meses porque por su contexto de consumo, la alimentacion, el
estilo de vida y son muy delgadas [...] regularmente tienen periodos prolongados en los que dejan
de menstruar entonces como tenian mucho que no les bajaba y de repente se enteran que estan
embarazadas y esto es por el consumo de las sustancias, regularmente la heroina provoca algunos
cambios fisicos en los que las mujeres deja de menstruar por mucho tiempo. [IC-45-M]
El miedo a la sustraccion del bebé una vez que nace y se las identifican como MUDIS, es crucial
en la toma de decisiones de estas mujeres y sus parejas, llegando a evitar los servicios de salud
para la atencion del embarazo y a transitar a otras ciudades para evitarlo:
[...] me acuerdo de otra hace 2 afios que hizo todo lo posible para no ir al materno infantil, porque

como era usuaria de drogas inyectables llevaba 8 meses y estaba en activo, tenia sifilis, era
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portadora de VIH y estaba en tratamiento entonces ella sabia que le iban a quitar a su hijo.
Entonces hizo todo lo posible para no ir al materno infantil y pagd un servicio privado en otra
ciudad. Ahorrd, hizo su plan, buscd con su pareja estable un hospital en otra ciudad al sur de
Meéxico en Obregdn, Sonora y ahi fue donde hizo sus labores de parto y después regreso. Entonces
ni siquiera a los servicios de salud oficiales [llegd] solamente vino a los nuestros, le ayudamos con
un tratamiento por algunas cuestiones [ITS; IC-42-H].

Del mismo caso que recuerda el IC-42-H, se identifica que parte de la falta de atencion en salud

durante el embarazo, se pueden presentar serias consecuencias en la salud del recién nacido:
Tiempo después salid con infeccion en los ojos [el bebé] por la sifilis y ya después la perdimos
porque se [...] porque incluso no le hicieron [al bebé] ni siquiera la prueba de VIH y de sifilis ni de
un tratamiento y en un lugar privado por protocolo se deberia de hacer en una embarazada, y tener
una total desconfianza en los servicios de salud aqui en Mexicali nunca pueda irse, mas que aqui a
pesar de que se le dio acompafiamiento, se le dio toda la informacién para fuera y después vino con
el bebé y el bebé desde que lo trajo, tenia dias de nacido y ya tenia infeccion en los ojos, tenia
secreciones de pus [...]

Las narrativas dejan ver que el estigma por el uso de drogas se encarna en los servicios de salud,
mediante protocolos y discursos de profesionales de salud, hasta en las formas de atender a las
MEUDIS:

[...] las identifican luego, luego como consumidoras y les hacen antidoping solo por las marcas del
cuerpo, los tatuajes o por una simple pregunta y las hacen sentir como culpables por el hecho de
consumir drogas las hacen sentir ajenas o como que no merecen los servicios de salud y tampoco

que no merecen la maternidad, entonces se crea una desconfianza entre esta relacion a partir del
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trato que reciben por parte de los prestadores y prestadoras de los servicios de salud. Y no hay
alternativas para el tratamiento cuando una persona esta embarazada pero también es dificil dejar
las drogas cuando estas en el mundo de las drogas entonces no hay un tratamiento efectivo que
ayude a que deje las drogas no solamente es dejar las drogas por dejarlas hacerle todo un
tratamiento adecuado que esté pegado a los tratamientos internacionales y los tratados
internacionales, recomendaciones y lo mas adecuado para las personas con dependencia de
opioides es un tratamiento sustitutivo entonces aqui no hay manera que les ofrezcan un tratamiento
sustitutivo y mas aun cuando cerraron las clinicas de metadona el afio pasado [IC-42-H].

[...] las estigmatizan mucho las criminalizan 6sea de hecho esta es una limitante para que ellas no
vayan a los servicios de cuidados prenatales, porque lo primero que van hacer desde su experiencia
lo que nos han contado es regafarlas porque les dicen que ‘cémo es posible que estés consumiendo
drogas si estas embarazada’, ‘no te importa la salud del bebé’, entonces es un regafio o las quieren
obligar a que dejen de consumir y ya cuando llegan, inclusive cuando ya van a parir pues es la
misma situacion de un mal trato desde que llegan durante todo el periodo que estan ahi en el
proceso del parto y después de, la atencidon es muy mala, las criminalizan mucho, las estigmatizan,
son tratos crueles. Inclusive muchas prefieren ir a lugares privados.

De las recomendaciones que hacen directamente a la mejora en la atencion en salud de MUDIS:
[...] que haya protocolos de atencion o sea, no es no haya, he platicado con personas que trabajan
en el hospital y que hablan que hay un protocolo y debe haberlos para la atencion a mujeres
consumidoras de sustancias pero por ej. en estos protocolos se deben cumplir entre las acciones de
cuidado debe ser atender el sindrome de abstinencia que es de las cosas que mas sufren ademas del
maltrato todo esto, cuando ellas estan con el sindrome de abstinencia después de varias horas de

ingresar, no les dan ningun analgésico o algo y obviamente deben ser analgésicos fuertes porque
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por el sindrome de abstinencia por consumo de opioides es muy doloroso para una persona es muy
doloroso es un dolor muy fuerte y eso es lo que las orilla regularmente a escaparse y salirse del
hospital porque realmente salen huyendo para conseguir la sustancia porque el sindrome de
abstinencia es muy doloroso y la persona lo que busca es mitigar ese dolor y buscar consumir y
entonces salen de ahi, se tienen que escapar practicamente huyendo y cuando regresan las acusan
de abandono de sus hijos y obviamente no tienen derechos y de hecho desde que las identifican y
aunque se queden ahi todo el tiempo que tengan que quedarse, pierden contacto inclusive muchas
hablan que nunca tuvieron el contacto fisico con sus hijos o sea ni siquiera les dejaron como esa
parte del castigo tenerlos con ellas un ratito y esa parte es tan importante tanto para el bebé como
para ella, o sea de ahi directamente a los cuneros pero pues muchas no pueden cumplir con esos
requisitos y ir a visitarlos, llevarle cosas y les dicen y tienes que traerles esto y esto y tienes que
traer leche y panales y una mujer que esta en situacion de calle y luego el hospital esta super lejos,
llegar hasta alla conseguir todo, las cuestiones del tiempo es muy complicado entonces ya no
logran salir entonces después se van al DIF y jamas vuelven a tener contacto, a menos que un
familiar sea quien se quede con el bebé y pueda recuperarlo. Entonces en todas esas cuestiones si es

muy importante concientizar.
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Capitulo 4
Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer experiencias vividas de MEUDIS
desde la usuaria hasta los miembros de la sociedad civil que han acompafiado a estas mujeres en
el acceso a los servicios de salud y facilitando tratamientos de ITS a lo largo de los 10 afios que
tiene fundada esta organizacion.

Dentro de los hallazgos principales estan la poca empatia, respeto y la deshumanizacion
por parte de personal de salud al dejar inclusive a su suerte a las mujeres usuarias por el estigma
que presentan hacia ellas, los regafios por su aspecto fisico por el uso de drogas inyectables y el
querer hasta obligarlas a que dejen de consumirlas. Lo que provoca que no quieran acceder a
ningun servicio de salud publico y buscar maneras de acceder a los servicios de salud privado o
huir de la ciudad o estado.

En un estudio previo (Martinez, 2020), realizado en las mujeres-madres usuarias de
drogas inyectables durante el embarazo, parto y puerperio, las MUDIS reciben un desapruebo
por parte del personal de salud al acceder a un servicio igual que en este estudio, donde incluso
las ponen en segundo plano por sobre las no usuarias que por su aspecto fisico “normal” no
reciben una mala atencién. Se observo que las experiencias en ambos trabajos de investigacion
son muy similares ya que relatan el estigma, la discriminacion, la criminalizacion y la mala
atencion en las instituciones de salud, lo que provoca un resentimiento en la usuaria y tomar la
determinacion de querer abandonar el servicio y no volver a acceder a ningun otro servicio de

salud.
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En las entrevistas se hace mencion a la discriminacién debido al aspecto fisico de la
usuaria por parte del personal de salud pero también por parte de las otras madres que se
encuentran en el nosocomio para también tener su trabajo de parto, sefialando que ellas deben
tener un trato diferenciado de las MUDIS ya que hay un imaginario social hacia ellas que las
cataloga como que serdn malas madres y que sus hijos tendran carencias econdmicas, educativas
y morales. En ambos trabajos de investigacion se permite observar la importancia que el personal
de salud emite ante el aspecto fisico y en base a ello dar un buen trato o un mal trato y lo
catalogan como trato digno o indigno (Martinez, 2020).

Con base en estos resultados, es importante considerar capacitacion continua en el
personal de salud en atenciéon a MEUDIS, el trato digno, humanizado y el abordaje de los
estigmas sociales en esta poblacion. Ademads, considerar mejorar o establecer protocolos de
atencion a MEUDIS que permitan a las mujeres acudir a control prenatal, trabajo de parto o

cualquier otro servicio que se requiera.

Conclusiones

Para finalizar este documento me permito resaltar la importancia de prestar un servicio
digno y humanizado a mujeres embarazadas usuarias drogas inyectables, si bien no es nuevo el
uso de drogas inyectables o cualquier otra sustancia en mujeres, tener un trato digno si lo es,
mediante mi experiencia como autora de este trabajo y las experiencias de las personas de apoyo
miembros de la organizacion de la sociedad civil Verter A.C se puede obtener un enfoque claro

de las experiencias de esta poblacion de estudio.
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Limitantes

Las limitantes que se presentaron durante el estudio fue el tiempo que se podia invertir, la
poblacién escasa que llegaba en horarios donde no me encontraba aun en el lugar, para la
realizacion de las entrevistas ya que era una poblacion que no era posible como tal ir a buscarlas
porque de manera diaria iban por material de inyeccion, pero en horarios diferentes y no seria
posible, la mayoria horario matutino y yo la autora del estudio trabajo en horario matutino.

Anexo A

Guion de entrevista semiestructurada(mujer)

(Has tenido experiencias desagradables en el acceso a la atencion médica? ;cuales?

[Durante tu embarazo o embarazos cudl ha sido tu experiencia en los servicios de

atencion médica?

( Como ha sido tu embarazo, que has experimentado?

(Como fue tu ultimo embarazo?

Durante tu embarazo, ;coémo ha sido tu relacion familiar y social?

(Algo que le gustaria agregar a esta entrevista?

Se explica el proposito de la entrevista, se les comenta que toda la informacion serd confidencial

y estara bajo resguardo y nadie salvo la autora de la tesis y los directores de tesis tendran acceso

aella.
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