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El uso de drogas —alcohol incluido— como facilitadoras del asalto sexual y las conductas
sexuales de riesgo son dos fenémenos relevantes desde una perspectiva sociosanitaria. E1
objetivo de la presente investigacién es comparar las actitudes hacia estas variables en una
muestra de 164 jévenes en condiciones de intoxicacién etilica frente a sobriedad. La muestra
estd compuesta por 82 varones y 82 mujeres. Sumedia de edad era 27.50 = 3.72. Contestaron
un cuestionario en el que se recogen datos sociodemogréficos, informacién del consumo de
drogas y la Escala de Conductas Sexuales; ademas, se emplearon varios etiléometros Digital
Zaphir Deluxe para determinar la alcoholemia. Se trata de un estudio cuasiexperimental
realizado sobre un disefo intraindividual. El muestreo es no probabilistico de tipo “bola de
nieve”. Los resultados muestran unas actitudes mas positivas y una mayor intencionalidad
hacia el empleo de drogas como facilitadoras del asalto sexual y hacia las conductas
sexuales de riesgo de los sujetos que se encuentran bajo el efecto del alcohol en contextos
recreativos, independientemente del sexo de la muestra. Se destaca, por un lado, la
importancia de investigar sobre el uso de drogas como facilitadoras del asalto sexual (tema
ampliamente ignorado en Espana) y se profundiza en cémo el consumo de drogas afecta al
uso de métodos anticonceptivos, y por otro, la necesidad de incluir informacién en los
programas preventivos sobre cémo el consumo de alcohol (y otras drogas) esta relacionado
con la actividad sexual.
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Drug use (alcohol included) as a sexual-assault facilitator and risky sexual behavior are two
important issues from a social and health perspective. This study aims to compare the
attitudes towards these variables in a sample of 164 young people in conditions of
intoxication vs sobriety. The sample consisted of 82 men and 82 women. Their mean age
was 27.50 (SD = 3.72). Participants answered a sociodemographic questionnaire, a drug
information questionnaire, and the Sexual Behaviors Scale. and moreover, Several Zaphir
Deluxe Digital breathalyzers were also used to monitor alcohol level. This is a quasi-
experimental study conducted using a within-subject design. Non-probabilistic snowball
sampling was used. The results showed more positive attitudes and greater intentions
towards the use of drugs as facilitators of sexual assault and risky sexual behaviors in those
who are under the influence of alcohol in recreational contexts, regardless of the sex of the
sample. These results showed, on the one hand, the importance of studies into the use of
drug facilitated sexual assault —a largely ignored issue in Spain- and to determine how drug
use affects the use of contraceptive methods. On the other hand, the results show the need
to include information in preventive programs about the way alcohol (and other drugs) use
is related to sexual activity.
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an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND
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En Espaifia era caracteristico el patrén de consumo del alcohol
de tipo mediterrdneo, consistente en la ingesta de pequenas
cantidades de bebidas alcoholicas a lo largo del dia; sin embar-
go, en los ultimos afos, una gran parte de la juventud espano-
la realiza un consumo de “tipo anglosajén”, es decir, ingieren
grandes cantidades de alcohol en un corto periodo, principal-
mente durante los fines de semana (Calafat et al., 2005; Cortés,
Espejo & Giménez, 2007). Este nuevo patrén de consumo,
denominado atracén de alcohol o binge drinking (= 5 unidades
de alcohol los varones y 4 unidades las mujeres en un interva-
lo aproximado de 2 h), se realiza habitualmente bajo la practi-
ca del “botellén” o “salir de marcha” (Calafat et al., 2000).

En Espana, el incremento de las embriagueces de los jove-
nes es mas que considerable, tal y como se desprende del
ultimo informe publicado en Espafia del Plan Nacional Sobre
Drogas (2011), y su prevalencia es mayor entre los hombres
(30%) que entre las mujeres (15.5%) y mds entre los jévenes
de 15 a 34 afnos (35.2%) que entre los mayores de esa edad
(15%). En ese mismo informe se establece que el 34.3% de los
hombres entre 20 y 29 afios realizaron alguna vez un atracén
de alcohol en los Ultimos 30 dias. En todos los grupos de edad,
la mayor proporcién de consumidores se da atracones de
alcohol entre 1y 5 dias al mes. En cuanto a las mujeres jéve-
nes, aunque con un consumo menor que los hombres, el
17.9% de las que se encuentran en el grupo de 15 a 24 anos
de edad admitieron haber practicado binge drinking alguna
vez en los ultimos 30 dias. Este patrén podria identificarse
con consumos episédicos durante los fines de semana (binge
drinking episddico) (Observatorio Espaifiol de la Droga y las
Toxicomanias, 2011).

Estos datos son preocupantes, dado que, mientras la preva-
lencia del consumo de alcohol presenta un continuo descenso
estos ultimos afos, hay un incremento franco de la cantidad
de alcohol ingerida y del consumo masivo durante momentos
de ocio, asi como una baja percepcién de riesgo de los propios
jovenes ante estos consumos abusivos (Plan Nacional sobre
Drogas, 2011). De hecho, actualmente embriagarse ha pasado
de ser un hecho ocasional y fortuito a ser la meta en si misma;
el joven busca emborracharse, y lo percibe y acepta como un
hecho normal (Calafat et al., 2000; Coleman & Cater, 2005).

Estos consumos excesivos ocasionan, ademas de los pro-
blemas de salud y desarrollo asociados al consumo de alcohol
(Cadaveira, 2009; Steinberg, 2010), otras consecuencias nega-
tivas, como accidentes de trafico, contagio de infecciones de
transmisién sexual, embarazos no deseados, peleas y agresio-
nes (Blay et al., 2010; Calafat, Juan, Becofia, Mantecén & Ramén,
2009; Hingson, Edwards, Heeren & Rosenbloom, 2009; Isorna,
Fernandez-Rios & Souto, 2010; Miller, Naimi, Brewer & Jones,
2007).

Este estudio se centra en dos aspectos importantes de la
sexualidad que podrian verse afectados por el consumo de
alcohol, las conductas sexuales de riesgo (CSR) y el uso de dro-
gas como facilitador del asalto sexual (DFAS) (Scott-Ham &
Burton, 2005). Por un lado, las CSR suponen un grave problema
de salud, al estar relacionadas con los embarazos no deseados
e infecciones de transmisién sexual (ITS). Los consumidores
de drogas no inyectables (como el alcohol) se han convertido
en un nuevo grupo de riesgo en CSR (Bellis et al., 2008; Booth,
Kwiatkowski & Chitwood, 2000; Raj, Cheng, Levison, Meli &
Samet, 2006).
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Hay que considerar que establecer una mejor comprension
entre la relacién de los comportamientos sexuales de riesgo y
el uso de sustancias es un tema de gran importancia, tanto
para la prevencién como para el tratamiento del abuso de sus-
tancias (Calsyn et al., 2010; Vallejo-Medina & Sierra, 2015). En
este sentido, se ha observado cémo el uso de alcohol reduce
las habilidades para negociar el sexo seguro (Maisto, Carey,
Carey & Gordon, 2002).

Igualmente, el consumo de alcohol influye en que no se
utilice preservativo, que es una de las variables que mejor
predice las CSR (Cooper, 2002; Zimmer-Gembeck & Helfand,
2008). Por otro lado, la sumisién quimica (Cruz-Landeira,
Quintela-Jorge & Lopez-Rivadulla, 2008) mediante el uso de
DFAS también tiene gran relevancia sociosanitaria. Asi, en
Australia en los afios 2003-2004, los casos de sumisién quimi-
ca supusieron el 17.5% de todos los casos de agresién sexual,
el 95% de las victimas fueron mujeres y el 77% admitié consu-
mo voluntario de alcohol (el 71% de estos habia consumido
hasta 4 unidades de bebidas estandar) (Hurley, Parker &
Wells, 2006).

En Espana, estudios descriptivos retrospectivos realizados
por los departamentos del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses indican que hasta un 17% de las agresiones
sexuales podrian catalogarse como casos de sumisién quimica
por exposicién involuntaria de la victima a alguna sustancia
psicoactiva, si bien la mayoria de ellas admiten el consumo
voluntario previo de alguna sustancia, normalmente alcohol
(Xifré, Barberia & Pujol, 2014). Por lo tanto, las DFAS son sus-
tancias empleadas para dejar a las victimas en estado semi-
consciente e incapaces de oponerse a un ataque sexual. Son
muchas las que se pueden utilizar (como cocaina, ketamina,
metanfetaminas, GHB, benzodiacepinas e inhalantes volatiles),
pero el alcohol es la més utilizada (Butler & Welch, 2009). De
hecho, es comun observar restos de estas drogas junto a la
presencia de alcohol (Scott-Ham & Burton, 2006).

Los casos de abuso sexual en los que se emplea este pro-
cedimiento vienen aumentando desde la década de los
noventa (Navarro & Vega, 2013). Ademads, la mayoria de las
victimas nunca denuncian, en parte por el efecto amnésico
de las sustancias, por eso resulta dificil evaluar el impacto
real de las DFAS (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2008; Németh, Kun & Demetrovics, 2010).
Asimismo, estar bajo los efectos del alcohol puede ser tanto
un factor que propicie sufrir victimizacién sexual como un
factor desencadenante del ataque sexual (Brecklin & Ullman,
2005). Por el contrario, otros trabajos defienden que el con-
sumo de alcohol y otras drogas no son causa directa de
posteriores conductas sexuales de riesgo, ni la relacién es
tan simple ni causal (Rhodes & Stimson, 1994; Rodriguez,
Hernan, Garcia, Gutiérrez, Cabrera & Romo, 2006; Taylor,
Fulop & Green, 1999).

Dada la importancia sociosanitaria de las conductas sexua-
les de riesgo, del incremento de la sumisién quimica como
facilitadora del asalto sexual y el consumo de alcohol como
potenciador de ambas, se ha considerado de interés establecer
si existen diferencias con respecto a las actitudes e intenciones
de mantener CSR y emplear DFAS en una muestra de jévenes
cuando no consumen alcohol y cuando estan bajo sus efectos.
Asi, se plantean dos hipétesis: (a) tanto hombres como mujeres

bajo los efectos del alcohol tendran actitudes més positivas y
mayor intencién de realizar CSR que cuando no estan bajo los
efectos del alcohol, y (b) tanto los hombres como las mujeres
bajo los efectos del alcohol tendran unas actitudes mads posi-
tivas y mayor intencién de emplear DFAS que cuando no estan
bajo los efectos del alcohol.

Método
Muestra

Finalmente, se evalud a un total de 164 personas en el pre-
sente estudio cuasiexperimental. De ellas, 82 (50%) eran
hombres y 82 (50%) eran mujeres. Su media de edad era de
27.50 +3.72 afios. No se observaron diferencias significativas
entre ambos sexos en edad (t [162] = -.96; p = .33). Todos ellos
eran mayores de edad y consumidores habituales de alcohol
o drogas. Se retiran habitualmente de la fiesta (de media) a
las 6.47 +1.32 de la madrugada, habiéndose gastado 21.35
+13.93 euros. Todos los sujetos aceptaron la participacién
andénima y voluntaria en el estudio. El resto de la informacién
sociodemografica y sobre el consumo se puede observar en
la tabla 1.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrifico. Mediante esta evaluacién se reco-
gi6 informacién acerca de edad, sexo, nivel educativo, ocupa-
cién, etc.

Cuestionario informacién consumo de drogas. Se evalué la ocu-
rrencia y la frecuencia de consumo de diferentes drogas: alco-
hol, tabaco, cannabis y cocaina.

Escala de Conductas Sexuales (ECS) (adaptado de Ariely, 2008).
Se empled una adaptacién de 12 items elaborada ad-hoc, selec-
cionando los items con un contenido semantico afin a los inte-
reses de la investigacion. El cuestionario se compone de dos
escalas que evallan las actitudes y la intencién de usar condén
(ocho items; « = .71 en la primera evaluacién y @« = .73 en la
segunda) y las actitudes e intencionalidad de usar sustancias
como facilitadoras del asalto sexual (tres items; « = .78 en
ambas evaluaciones). Ambas subescalas se contestan en una
escala de respuestas de tipo Likert que oscila desde 1 (total-
mente en desacuerdo) hasta 7 (totalmente de acuerdo). Pun-
tuaciones elevadas indican actitudes més favorables o mayor
intencionalidad (véase el apéndice). La correlacién item total
de los items de la primera subescala fue (salvo un item con .26)
> .3, mientras que para la segunda escala fue > .4 en todos los
items. Las puntuaciones en la escala de intencién de usar con-
dén oscilan de 8 a 56 y las de uso de sustancias como facilita-
doras del asalto sexual, de 3 a 21.

Etilémetro Digital Zaphir Deluxe. Se trata de un etilémetro digi-
tal que evalia la presencia de alcohol en aire. Esta calibrado
en una escala numérica entre 0 y 1.00 mg/I de alcohol en aire.
Emplea un sensor del tipo NM Hot-Wire, y se administra con
boquillas individualizadas.
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Tabla 1 - Datos sociodemograficos e informacion de consumo, junto a las diferencias existentes entre chicos y chicas

Chicos Chicas Contrastes
Nivel de estudios X2(5) = 15.66; p <.01
Sin ESO 7 (8.5) 2 (2.5)
ESO 14 (17.10) 6 (7.4)
Bachillerato 9 (11.00) 5 (6.20)
Grado Medio 6 (7.30) 5 (6.20)
Grado Superior 9 (11.00) 3(3.70)
Universitario 37 (45.10) 60 (74.10)
Consumo habitual de sustancias
Consumo de alcohol ultimos 30 dias (dias) 3.44 +2.77 2.85+1.79 t(161) = 1.60; p = .11
Botellones en ultimos 30 dias 2.12 £2.35 2.11 +£2.68 t(161) = 0.35; p = .97
Consumo de cannabis tltimos 30 dias (dias) 2.45 +1.52 2.38 +1.47 t(135) = 0.27;p=.78
Consumos de cocaina o pastillas Gltimo afno 3.64 =3.67 3.40 =1.73 t(61) = 0.34; p = .73
Salidas de fiesta ultimos 30 dias 5.16 £3.07 5.12 +£3.01 t(162) = 0.77; p = .93
Consumo de sustancias en la segunda evaluacién
Alcohol (etilémetro) (g/1) 1.12 £0.59 1.01 +0.50 t(162) = 1.30; p = .19
UBS en la noche 9.71 £5.71 7.42 £3.90 t(157) = 2.95; p <.01
Ocurrencia consumo de cannabis 29 (35.40) 28 (34.60) X’(1)=.05;p=.91
Frecuencia consumo de cannabis 2.00 £2.82 1.77 +2.60 t(90) = 0.40; p = .68
Ocurrencia consumo de cocaina-pastillas 11 (13.40) 7 (8.60) X?(1)=1.99;p=.36
Frecuencia rayas cocaina 1.06 +1.88 0.39 £1.32 t(63) = 1.66; p = .10
Frecuencia pastillas 0.25 +0.73 0.10 +0.40 t(52) = 0.95; p = .34

UBS: unidades de bebida segin una escala estandar.
Los valores expresan n (%) o media *+ desviacién tipica.

Procedimiento

Se trata de un estudio cuasiexperimental (Montero & Leon,
2007) realizado sobre un disefio intrasujeto. Se seleccioné a los
participantes evaluados utilizando el sistema de “bola de nie-
ve” (Kemmesles, 2000). En el campo de los estudios sobre con-
sumo de drogas, este tipo de muestreo no probabilistico ha
resultado muy util debido a las dificultades que plantea iden-
tificar a los entrevistados y localizarlos en los ambientes de
consumo habitual, que muchas veces estan ocultos (Calafat,
Juan, Becona & Mantecdn, 2008; Coleman & Cater, 2005; Neale,
Allen & Coombes, 2005).

El trabajo de campo se realizé entre septiembre de 2011y
julio de 2012. La muestra se obtuvo en siete ciudades del norte
de Espaiia (Oviedo, Gijén, Ferrol, Santiago, Ourense, Vigo y
Pontevedra). Recogieron los datos entrevistadores previamen-
te formados en un curso de 4 horas.

Los participantes eran entrevistados por una persona de su
mismo sexo en dos ocasiones, con un intervalo no inferior a
15 dias. En la primera, en condiciones de abstinencia total de
consumo de drogas, el tiempo empleado era de 15-30 min y la
segunda, siempre en un contexto de ocio juvenil, de 10-15 min
(la segunda evaluacién requeria menos tiempo al omitirse las
preguntas sociodemograficas); primeramente, el (la)
entrevistador(a) sometia al sujeto a la prueba del etilémetro y
luego rellenaba el cuestionario.

Se empled el software GPower 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner &
Lang, 2009) para estimar el tamafio muestral necesario. Asi,
el andlisis que mas potencia requiere en nuestro estudio es
una prueba de la t de Student para datos apareados. Asumien-
do un tamano de efecto moderado (d =.5), « =.05 y 1-8 = .95,

obtuvimos que una muestra de 83 sujetos por cada grupo
seria suficiente para alcanzar una potencia del 95%.

Como control de posibles variables extrafias o contaminan-
tes, se controld la presencia de amigos durante la entrevista.
Todos los entrevistados aceptaron participar en el estudio
voluntariamente, después de que se les garantizara preservar
su anonimato; en ningin momento se les solicité su nombre,
aunque el entrevistador le adjuntaba un cédigo alias con obje-
to de localizarlo y reconocerlo posteriormente para efectuar la
segunda entrevista. Se solicité a los participantes consenti-
miento informado, garantizandoles la confidencialidad y el
anonimato de los datos y el derecho a no contestar a las cues-
tiones que se le plantearan e interrumpir o dar por finalizada
la entrevista en el momento en que lo desearan. La investiga-
cién respet6 los principios éticos de la Declaracién de Helsinki
(Asociacién Médica Mundial, 2008) y la Ley Organica de Protec-
cién de Datos 15/1999.

Resultados

Con el objetivo de comparar las puntuaciones obtenidas antes
del consumo (condicién sin estar bajo los efectos del alcohol)
y las obtenidas durante el consumo (condicién realizada bajo
los efectos del alcohol), se llevé a cabo un contraste de medias
t para muestras relacionadas. Este andlisis se realizé con cada
sexo por separado, puesto que, a pesar de que ambos grupos
estaban sociodemograficamente bien equilibrados, se podria
esperar algin efecto de los roles tradicionales de género que
hicieran puntuar de forma diferente a chicos y chicas (Monge,
Sierra & Salinas, 2013; Sierra, Santos-Iglesias & Vallejo-Medi-
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na, 2012). Se puede consultar los resultados en la tabla 2, en la
cual se observan diferencias estadisticamente significativas
tanto en DFAS como en las CSR de chicos y chicas entre las dos
evaluaciones realizadas. Las diferencias no son solo estadisti-
camente significativas, sino que ademas su magnitud es con-
siderable, tal y como se extrae de los tamafios de efecto, en su
mayoria elevados (d > 0.50) (Cohen, 1988).

Estos resultados implican un cambio considerable de las
actitudes favorables al uso de DFAS y las CSR cuando los par-
ticipantes se encuentran bajo los efectos del alcohol. Estas
diferencias son similares entre chicos y chicas, si bien las chi-
cas tienen unas puntuaciones medias iniciales (en abstinencia)
menores que las que obtienen los chicos. Asi, las diferencias
observadas son similares; pero en el total neto, los chicos bajo
los efectos del alcohol alcanzan puntuaciones que indican acti-
tudes mas favorables que las chicas en CSR (t [160] = 3.45;
p < .01; d = 0.54), si bien estas diferencias no se observan en el
DFAS (t [162] = 1.90; p = .059).

Discusién

Los resultados observados parecen indicar el cumplimiento de
ambas hipédtesis. Por un lado, se han obtenido diferencias esta-
disticamente significativas que indican que tanto los hombres
como las mujeres cuando estan bajo los efectos del alcohol
tienen unas actitudes mas positivas y mas intencién de reali-
zar CSR (hipétesis a). Los resultados del uso de DFAS apuntan
en la misma direccién que los descritos para las CSR, de modo
que la hipétesis b también se ve confirmada por los datos,
pues tanto chicos como chicas puntdan significativamente
mas alto en actitudes e intenciones de usar DFSA cuando
estan bajo los efectos del alcohol.

Los resultados alcanzados en el presente estudio son con-
gruentes con lo hallado en otros estudios recientes. Por un
lado, diversos autores sefialan cémo el consumo de alcohol
incrementa la posibilidad de cometer CSR (Coleman & Cater,
2005; Espada, Morales & Orgilés, 2013; Zimmer-Gembeck &
Helfand, 2008), sobre todo cuando el consumo de alcohol es
considerable, asi que este volumen de consumo es habitual en
los botellones (Cortés et al., 2007).

Segun diversas investigaciones, el consumo abusivo de alco-
hol en el ambiente nocturno y de marcha se muestra como un

factor de riesgo de CSR y de no tomar medidas de proteccién
(Becona, Juan, Calafat & Ros, 2008; Calafat, Juan, Becofia, Man-
tecén & Ramon, 2009; Calafat et al., 2013; Espada, Morales,
Orgilés, Piqueras & Carballo, 2013; Rodriguez, Hernan, Cabrera,
Garcia & Romo, 2007). Asi, los resultados obtenidos muestran
mayor predisposicién para consumar CSR, ya que las actitudes
para esta practica se tornan mas favorables cuando los jévenes
estan bajo el efecto del alcohol. Estos resultados son muy simi-
lares a los encontrados por Orgilés, Carratald, Carballo, Pique-
ras y Espada (2013), quienes observaron que no mantener rela-
ciones sexuales bajo la influencia del alcohol se asocia con una
predisposicién més positiva a las practicas de sexo seguro.
Ademas, tal como se extrae de Sierra et al. (2012), hoy las muje-
res jovenes se han alejado de los estereotipos tradicionales de
género en que el uso de conddn era terreno y responsabilidad
exclusiva del varén. Asi pues, los datos obtenidos indican que
las mujeres son tan arriesgadas como los varones.

Por otro lado, con respecto a los resultados sobre DFAS, las
investigaciones son escasas en el mundo, pero la relacién con
el alcohol es clara (Slaughter, 2000; Butler & Welch, 2009). Por
ejemplo, se ha hallado que casiun 73% de las mujeres jévenes
que habian sufrido abuso tras el uso de DFAS reportaban uso
previo de drogas antes de sufrir el asalto (Resnick, Walsh,
Schumacher, Kilpatrick & Acierno, 2013) o, como se extrae de
Lawyer, Resnick, Bakanic, Burkett y Kilpatrick (2010), la mayo-
ria de los asaltos sexuales relacionados con drogas (el 96,1%)
implican el consumo de alcohol previo al asalto.

Asi, el hecho de encontrarse en un contexto recreativo como
son los botellones, donde el consumo de alcohol es uno de los
motivos principales de celebracién, segin se extrae de los resul-
tados de este estudio y los de Lawyer et al. (2010) y Resnick et
al. (2013), es una circunstancia altamente potenciadora de los
asaltos sexuales relacionados con el consumo de drogas (espe-
cialmente el alcohol), o al menos eso se podria concluir, ya que
se muestra casi como una constante haber consumido alcohol
previamente a sufrir el abuso sexual. Ademds, tal y como ha
quedado reflejado, el hecho de consumir alcohol produce un
cambio positivo en las actitudes de los consumidores para
poder llegar a utilizar las DFAS en determinados contextos.

Si bien es cierto que, tal y como muestran varios estudios,
otras variables de personalidad modularian estas actitudes, como
por ejemplo la busqueda de sensaciones (Zuckerman & Kuhlman,
2000) o la propia autoestima de los sujetos (Gullette & Lyons,

Tabla 2 - Estadisticos descriptivos divididos por sexos y significacion de las diferencias junto con una estimacion del

tamarno de efecto

1.2 evaluacién 2.2 evaluacién Contraste
Chicos
Drogas que facilitan asalto sexual 7.43 £4.33 10.43 £5.72 t(81) =-6.75 p <.01 d=0.59
Conductas sexuales de riesgo 20.58 =8.55 25.63 =10.66 t(80) = —6.67 p <.01 d=0.52
Chicas
Drogas que facilitan asalto sexual 6.92 =4.07 8.84 =4.99 t(81) = 4.12 p <.01 d=0.42
Conductas sexuales de riesgo 16.7 +6.84 20.35 +7.83 t(79) = —4.42 p<.01 d=0.50

Los valores expresan media =+ desviacién tipica. La primera evaluacién se realiza en condiciones de sobriedad y la segunda, bajo el efecto del

alcohol.




Documento descargado de http://www.elsevier.es el 20/01/2016. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

6 SUMA PSICOL. 2015;22(1):1-8

2006). Ademas se debe dejar constancia de que estas actitudes
no siempre se transforman o manifiestan en conductas de ataque
sexual ni el consumo de drogas es causa directa de posteriores
CSR (Rodriguez et al., 2006; Taylor, Fulop & Green, 1999).

Limitaciones y perspectivas futuras

Como conclusién, a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacién, coincidiendo con Gervilla, Cajal, Roca y Palmer
(2010), senalamos que es esencial la existencia de programas
de prevencién del consumo de alcohol dirigidos a jovenes;
pero estos deben incorporar componentes en los que se infor-
me que los comportamientos de riesgo, como el uso de las
drogas y el alcohol y la actividad sexual durante la juventud,
no ocurren de manera aislada, y que a menudo suceden simul-
tdneamente. No se puede decir cudl es primero o cuél es con-
secuencia del otro, pero el hecho es que para muchos jévenes
el uso de las drogas y el alcohol estan intimamente relaciona-
dos con la actividad sexual y otros comportamientos de riesgo.

En la misma linea y una vez analizados los resultados que
se manejan en Espaia, provenientes de la encuesta ESTUDES
(Plan Nacional Sobre Drogas, 2014), se encuentra que 6 de cada
10 estudiantes de 14-18 anos se han emborrachado alguna vez;
5 de cada 10 lo hicieron en el ultimo afio y 3 de cada 10, en el
altimo mes. Con 17 afios, el 63% (casi dos tercios de los estu-
diantes) se han emborrachado en el Ultimo afio. Las mujeres
consumen alcohol en mayor proporcién que los hombres, e
incluso el porcentaje de chicas que se emborrachan es mayor
que el de los chicos; asi, el 29,2% de las escolares de 14 afos se
han emborrachado alguna vez en el dltimo afio.

El patrén del consumo de bebidas alcohélicas en forma de
binge drinking o atracén (5 o mds copas en un tiempo corto) es
similar al de las borracheras. El 43% de los estudiantes de
16 anos y la mitad de los de 17 se han atracado de alcohol
alguna vez en el dltimo mes. Por ello, creemos que los esfuer-
zos futuros en prevencién deben centrarse en proporcionar
una educacién a los mas jévenes encaminada a reducir y mini-
mizar los episodios de asalto sexual facilitados por el consumo
de drogas. Como sefiala Barbaso (2013), entre los investigado-
res, uno de los pocos consensos sobre alcohol y otras drogas
se encuentra en reconocer la necesidad de ampliar los estudios
y los métodos; en este sentido, creemos necesario realizar nue-
vas investigaciones que ayuden a evaluar el uso de DFAS en
Espana y otros paises.

Con respecto a las limitaciones del estudio, cabria sefialar
que el muestreo empleado, aunque es habitual en este tipo de
investigaciones, es no probabilistico y por lo tanto no permite
generalizar los resultados a la poblacién total. Asimismo, las
conclusiones aqui observadas debieran tomarse con prudencia.
Por otro lado, en Espana se carece de instrumentos para evaluar
las actitudes sobre el uso de DFAS; por este motivo y pese a que
se desaconseja el uso de cuestionarios creados ad-hoc, los auto-
res hemos decidido asumir esta limitacién en ausencia de
opciones mas fiables. No obstante, la fiabilidad observada tan-
to bajo los efectos del alcohol como en estado de sobriedad es
adecuada. Igualmente cabe destacar el esfuerzo para incorporar
a la muestra a ambos sexos de manera equilibrada y el hecho
de que el muestreo se haya realizado en diversas localidades.

Apéndice

Conductas sexuales de riesgo

1. Los anticonceptivos son responsabilidad de la
mujer.

2. El preservativo reduce el placer sexual.

3. Utilizaria siempre preservativo si no conociera el
historial de una nueva pareja sexual®.

4. Suponiendo un caso de calentén o relacion
espontanea: si temiese que pudiera cambiar de idea
mientras iba a buscar el preservativo al coche o a la
maquina, etc., mantendria relaciones sexuales con
penetracion sin preservativo.

5. En caso de no tener preservativo a mano, intentaria
convencerla/o de que la “pildora del dia después” es
una buena salida.

6. Elaborto es otra via posible para evitar las
consecuencias de las “noches locas”.

7. Situvieses la oportunidad de acostarte con una
chica que ha tenido relaciones sexuales con otros/as
chicos/as esa misma noche y ella te dice que toma la
pildora, ste acostarias con ella sin usar preservativo?

8. Situvieses la oportunidad de acostarte con un/a
chico/a que ha tenido relaciones con otros/as chicos/
as esa misma noche y seguramente sin preservativo,
¢Jlo harias?

Drogas facilitadoras de agresion sexual

1. Alentarias a beber a la chica/o que has invitado
a salir para aumentar las probabilidades de que
mantuviese relaciones sexuales contigo.

2. Le echarias droga en el vaso a un hombre o una
mujer para aumentar las probabilidades de
mantener relaciones sexuales contigo.

3. Situvieses la oportunidad y para evitar la
resistencia de una mujer o un hombre a mantener
relaciones sexuales contigo, podrias incitarles a que
se emborracharan o fumaran marihuana.

*ftem a invertir.

Se responde sobre una escala de respuesta donde:

1, totalmente en desacuerdo; 2, bastante en desacuerdo;
3, algo en desacuerdo; 4, ni de acuerdo ni en desacuerdo;
5, algo de acuerdo; 6, bastante de acuerdo,

y 7, totalmente de acuerdo.
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