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EDITORIAL

DROGAS Y GENERO:ESTUDIOS DE VANGUARDIA

El estudio de las drogodependencias estd empezando a abordar la
variable género después de demostrarse a lo largo de muchos trabajos
previos, que ésta es una vertiente destacada en el proceso y desarrollo del
problema, sobre todo, porque marca unas diferencias singulares y signi-
ficativas entre hombres y mujeres a la hora de la prevencion, el trata-
miento y la reinsercién. Hasta ahora, la investigaciéon ha ido marcando
fielmente el reflejo de muchos perfiles desde dambitos diferentes de inter-
vencién, de los que tenemos que destacar la escuela como marco pre-
ventivo universal, la familia como referente primario de la prevencion, el
contexto comunitario donde se basan gran parte de los tltimos avances
en cuanto a nuevos consumos y nuevas formas de consumo entre los
jovenes, el entorno laboral como mantenedor de una cultura de consumo
de sustancias tradicionales como el alcohol y el tabaco, los tratamientos
ante las nuevas pautas de consumo y su especial énfasis en la patologia
dual y/o la prevencién de recaidas, la combinacién de férmulas que
posibiliten la reinsercién social, familiar y laboral de los drogodepen-
dientes tras los procesos de tratamiento y un largo etcétera que proba-
blemente y, desde una visién amplia de este complicado problema, nos
ubique en un momento francamente positivo de avance y buen hacer.

Son bastantes los indicadores que nos empujan a estudiar a fondo las
diferencias de género en cuanto a las drogas se refiere. Por una parte, las
marcadas diferencias encontradas en cuando a la gravedad en la adiccién
de algunas sustancias en la mujer frente al hombre, que nos llevan a ana-
lizar una problemaética especifica relacionada con las consecuencias a
nivel social, familiar, laboral y econémico. Ademads los factores particula-
res que envuelven el papel de la mujer consumidora de sustancias adic-
tivas en cuanto a situaciones como la maternidad y la crianza de los hijos,
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donde se recogen acontecimientos asociados con abortos (buscados y
espontaneos), enfermedades adquiridas por el consumo de drogas que
repercuten en el nacimiento (VIH, hepatitis, ...), hijos que nacen con el
sindrome de abstinencia a sustancias de las que son adictas sus madres,
etc. De otra parte, la relacién, a veces directa y otras indirecta, que encon-
tramos en torno al consumo y los malos tratos que marcan la otra cara de
la moneda en cuanto a las diferencias de género y el consumo de drogas.

Desde todos estos planteamientos previos y como apoyo a estos estu-
dios de vanguardia,el Intitulo de Investigacién de Drogodependencias
(INID) de la Universidad Miguel Hernandez abordé esta problemética
en su habitual formato de la IV Reunién Nacional de Drogodependen-
cias, llegando a las siguientes conclusiones consensuadas por todos los
asistentes a la misma:

1. Se incide en la necesidad de poner en marcha tratamientos especiali-
zados de forma individualizada, orientados a cubrir las necesidades
de cada género.

2. Generar estrategias que permitan variar la percepcién social, en cuan-
to a los patrones de consumo en funcién del género.

3. Abordar la problematica de la mujer drogodependiente que tiene hijos
a su cargo, intentando buscar mecanismos que permitan compatibili-
zar el tratamiento y la maternidad.

4. Garantizar el acceso de la mujer a los recursos asistenciales que nece-
siten en cada momento.

5. Generar lineas de investigacion que nos permitan identificar los facto-
res de riesgo y proteccion diferenciales entre géneros.

6. Necesidad de iniciar nuevas lineas de investigacién cualitativas que
complementen los datos cualitativos existentes.

7. Fomentar que las actuaciones entre las diferentes instituciones impli-
cadas en la problematica especifica femenina se coordinen con el fin de
aprovechar y mejorar los recursos.

8. Articular programas especificos para intentar conseguir la maxima
autonomia de la mujer drogodependiente.

9. A pesar de asumirse undnimemente que el consumo de alcohol no
constituye el tnico factor potenciador de la violencia doméstica, sin
embargo estd frecuentemente relacionado con las conductas de los
individuos agresores.

10. Establecer los mecanismos que puedan neutralizar los efectos de la
publicidad sobre el consumo de drogas en la mujer.
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Como en otras convocatorias anteriores, el compromiso por parte de
todos los asistentes a este acontecimiento cientifico fue el de potenciar los
puntos de consenso desde sus respectivos cargos politicos y técnicos, con
la finalidad dltima de conseguir mejorar la investigacion, la calidad de
vida y las posibilidades de prevencion, tratamiento y reinsercién en fun-
cién de las caracteristicas diferenciales de género.

Prof. José A. Garcia del Castillo Rodriguez.

Director del Instituto de Investigacién de Drogodependencias (INID).
Universidad Miguel Herndndez.
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PREVALENCIA DEL TABAQUISMO ENTRELA
POBLACIONESPANOLA

José Manuel Ortin Arroniz
Grupo GICS

La gran aceptabilidad social que ha tenido durante mucho tiempo el
habito de fumar, asociado a una falta de conciencia en la poblacién sobre
su peligrosidad, entre otras razones, ha originado que el consumo créni-
co de tabaco se halla convertido en uno de los problemas de salud mas
importantes de los paises industrializados, originando graves conse-
cuencias médicas y econémicas. El tabaquismo ha dejado de ser una cos-
tumbre social, para convertirse en un riesgo reconocido para la salud
publica mundial.

La prevalencia del tabaquismo entre la poblacién espafiola de 16 y mas
afos fue de 35,7% (Encuesta Nacional de Salud 1997), apreciandose un
ligero descenso con respecto a 1987 en la que la prevalencia del taba-
quismo era del 38,1%. Este descenso se ha centrado fundamentalmente
en los hombres (del 55% al 44,8%), pues que en las mujeres ha aumenta-
do la prevalencia (del 23% al 27,2%).

El aumento de mujeres jovenes fumadoras hace prever que en un futu-
ro la morbimortalidad relacionada con el tabaquismo (enfermedades car-
diovasculares, respiratorias y cancer) irdn apareciendo, cada vez mas, e
incluso llegando a hacerse predominantes en las mujeres.

Los datos anteriores convierten al tabaco en una de las drogas mas
extendidas de nuestro pais, con un doble componente en la adiccion, fisi-
cay psicoldgica, proporcionando a los que la consumen de manera habi-
tual, un riesgo aumentado de padecer enfermedades cardiovasculares,
cancer y enfermedades respiratorias, y originando unos costes econémi-
cos y sociales muy elevados.

La mayoria de los fumadores comienzan a fumar durante la adoles-
cencia, siendo raro empezar después de los 20 afios. Ademas, el inicio en
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el habito tabaquico en edades tempranas se acompafia de una adicciéon
mas grave al llegar a la edad adulta. Por ello, los objetivos de las inter-
venciones deberfan ir encaminados a disminuir el nimero de jévenes
que se inician en el habito tabdquico y reducir el nimero de fumadores,
por lo que las estrategias deberian basarse, al margen del tratamiento
especifico para los fumadores, en la informacién y educacién sanitaria a
la poblacién acompafiados de las medidas legislativas adecuadas.

El tabaquismo es uno de los problemas de salud mas frecuentes que se
encuentran en atencion primaria. Una de cada 4 o 5 personas que acuden
a un Centro de Salud son fumadores, y probablemente muchos de ellos
van a consultar por problemas de salud relacionados con el tabaco y, sin
embargo, en muy pocas ocasiones habremos insistido en el abandono
del habito tabaquico. Esto hace de la Atenciéon Primaria el ambito ideal
para el desarrollo de programas de deshabituacién tabaquica, bien utili-
zando Unicamente el consejo médico o asociado a otros tratamientos,
aunque en la actualidad, se hace en contadas ocasiones. Con el simple
consejo médico de unos 3 minutos de duracién, Russel y Cols obtuvie-
ron un abandono del hébito tabaquico del 5,1% de los pacientes que reci-
bieron consejo educativo. Aunque esta tasa puede parecer baja, si cada
médico de Atencién Primaria incorporase el consejo antitabaquico en su
actividad diaria profesional el niimero de fumadores que abandonarian
su habito seria muy elevado. Sin embargo el consejo antitabaco rutinario
en Atencién Primaria es muy bajo. Probablemente por la falta de recur-
sos dedicados a la prevencién y tratamiento del tabaquismo, a la masifi-
caciéon de las consultas e incluso, a la falta de formacién de los profesio-
nales.

Por lo anterior, si de verdad se estd interesado en una mayor y mejor
intervencién activa sobre el tabaquismo, este interés deberia demostrar-
se en un incremento en la dotacién de recursos y formacién especifica a
los profesionales de los equipos de Atencién Primaria.
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HYPERFEMININITY, HIV RISK BEHAVIOR,
AND VICTIMIZATION AMONG COLLEGE
AGED FEMALES

TK L 0GAN
MICHELE STATON
CARL LEUKEFELD
Center on Drug and Alcohol Research
University of Kentucky

ABSTRACT

This study examines hyperfemininity, victimization and HIV risk
behavior among college aged females. The hyperfemininity scale is
used to measure traditional gender roles. Study participants were 372
females with an average age of 19, who volunteered to participate for
the study for research credit as part of their Introductory Psychology
class at a medium sized southeastern university. Two groups were
examined which included respondents who scored one standard devi-
ation above the mean on the hyperfemininity scale (high hyperfemi-
ninity, n=62) and those who scored one standard deviation below the
mean (low hyperfemininity, n=54). Results were that high hyperfemi-
nine women were significantly more likely to have engaged in sexual
intercourse in the previous 3 months, significantly more likely to have
used drugs or alcohol before and during sex, and had lower condom
self-efficacy scores than low hyperfeminine women. Also, high hyper-
feminine women had more verbal victimization experiences and sexu-
al coercion experiences, but not forced sexual experiences, than low
hyperfeminine women. Results also suggest that high hyperfeminine
women were more impulsive and had more favorable attitudes toward
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alcohol than low hyperfeminine women. Further, high hyperfeminine
women reported more alcohol use than low hyperfeminine women.
Overall, differences between high and low hyperfeminine women indi-
cate that a further examination of this construct could be informative
for HIV prevention interventions and potentially for preventing vic-
timization.

RESUMEN

Este estudio investiga la hiper-feminidad, la discriminacién, y las
conductas de riesgo VIH entre mujeres de una edad de universitaria. La
escala de la hiper-feminidad se utiliza para medir los papeles (roles)
tradicionales de los sexos. Los sujetos eran 372 mujeres con una edad
media de 19 afios, que se habian ofrecido voluntariamente para partici-
par en el estudio con el fin de obtener un crédito de investigacién como
parte de su clase de Introduccién a la Sicologia en una universidad de
tamafio medio en el Sureste. Se examinaron dos grupos que incluian
participantes que alcanzaron una desviacion estandar por encima de la
media en la escala de la hiper-feminidad (hiper-feminidad alta, n=62) y
las que alcanzaron una desviaciéon estandar por debajo de la media
(hiper-feminidad baja, n=54). Los resultados demostraron que las muje-
res de hiper-feminidad alta tenfan significativamente mds propensién a
haber mantenido relaciones sexuales en los tres meses anteriores, signi-
ficativamente mas propensién a haber consumido drogas y alcohol
antes y durante las relaciones sexuales, y tenian peor puntuacién en
auto-eficacia en el uso de preservativos que las mujeres hiper-femeni-
nas. Las mujeres de hiper-femininidad alta también presentaron mas
experiencias de abuso verbal y mds experiencias sexuales coercitivas,
pero no experiencias sexuales forzadas que las mujeres de baja hiper-
feminidad. Los resultados también indican que las mujeres de alta
hiper-feminidad eran més impulsivas y tenian actitudes mas favorables
hacia el alcohol que las mujeres de baja hiper-feminidad. Ademaés las
mujeres de alta hiper-feminidad presentaron mayor consumo de alco-
hol que las mujeres de baja hiper-feminidad.

En general las diferencias entre las mujeres de alta y baja hiper-femini-
dad indican que una evaluacién adicional de este constructo podria pro-
porcionar mds informacién para las intervenciones preventivas en areas
de VIH y posiblemente en la prevencion de la discriminacién.

162 Salud y drogas - Vol.1+ N2 + 2001



ORIGINALES « HYPERFEMININIT Y, HIV RISK BEHAVIOR,AND VICTIMIZATION AMONG COLLEGE AGED FEMALES

HYPERFEMININITY, HIV RISK BEHAVIOR, AND VICTIMIZATION
AMONG COLLEGE AGED FEMALES

Among adults and adolescents, the following three HIV exposure cat-
egories continue to account for nearly all cases of AIDS: men who have
sex with men (35%), injecting drug use (24%), and heterosexual contact
with a person who is in a high-risk group or has HIV/AIDS (13%) (CDC,
1997). However, AIDS incidence is increasing more rapidly among het-
erosexuals than among the other two transmission categories with the
estimated AIDS incidence among people infected heterosexually increas-
ing 17% from 1993 to 1994 (CDC, 1996). HIV Awareness has increased
with prevention efforts (Feucht, Stephens, & Gibbs, 1991) and needle use
seems to have decreased by HIV prevention interventions (Brown &
Minichiello, 1994; CDC, 1994; 1997). Sexual behavior, however, has been
more difficult to target for prevention interventions, among drug users
and college students (Brown & Minichiello, 1994; CDC, 1990; Needle &
Coyle, 1997).

Amaro (1995) suggests that current prevention models of HIV risk
behavior are based on assumptions that limit the usefulness of under-
standing and changing HIV risk behavior, especially sexual behavior.
The main assumptions that Amaro (1995) proposes which are the most
detrimental in understanding and changing risk behaviors are: (1) sub-
cultural norms, forces, and expectations in the individual’s network and
specific situational factors are not taken into account; (2) most models are
based on the assumption that risk behaviors and encounters are totally
under the control of the individual which ignores the possibility that
some behaviors are imposed (i.e., victimization); and, (3) gender roles
often define the behavior of males and females and the interpersonal
relationships in which risk behavior may occur.

The third assumption—gender roles—has been focus ongoing of
research. For example, developmental studies suggest that gender roles
are defined by socialization or social reinforcement (Ehrhardt & Wasser-
heit, 1991). Other studies have shown that boys are more likely to use
physical dominance than girls; while girls are more likely to use verbal
persuasion than boys in conflict situations (Charlesworth & Dzur, 1987;
Jacklin & Maccoby, 1978; Maccoby, 1988). These different conflict resolu-
tion styles between genders can place girls at a disadvantage in conflict-
ual encounters with boys. Research on gender roles also indicates that
traditional gender-role socialization is associated with being dependent
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and passive in addition to being sex objects (Weis & Borges, 1973).
Research findings indicate that internalizing feminine gender roles may
lead women to deal ineffectively with sexually coercive men and to be
passive in relationships which can predispose women with traditional
gender role beliefs to be susceptible to victimization (Amick & Calhoun,
1987; Muren, Perot, & Byrne, 1989).

A growing number of researchers recognize that gender differences
may be a barrier to changing HIV risk behavior. For example, Ehrhardt
and Wasserheit (1991) noted that gender roles are important modifiers in
how sexual encounters are negotiated and who determines which sexu-
al practices will prevail. For women, protecting themselves from the het-
erosexual spread of HIV can require negotiating and persuading a male
partner to use a condom, which may be more difficult for women who
adhere to traditional gender roles (Amaro, 1995). Understanding the val-
ues, beliefs, and practices related to gender roles is critical for HIV pre-
vention interventions in order to target behavior change in males and
females (Amaro, 1995).

Muren, Perot, and Byrne (1989) reported that women who adhered to
traditional gender roles were unable to communicate disinterest in
unwanted sex, blamed themselves if they experienced it, and continued
in adversarial relationships (Murnen, Perot, & Byrne, 1989). Murnen and
Byrne (1991) developed an inventory to measure adherence to stereotyp-
ic feminine gender roles, which they called hyperfeminity. The concept
was originally developed with the idea that “...the hyperfeminine
woman believes that her success is determined by developing and main-
taining a relationship with a man and that her primary value in a roman-
tic relationship is her sexuality; hyperfeminine women use their sexuali-
ty to obtain the goal of relationship maintenance” (Murnen & Byrne,
1991, p. 481). McKelvie and Gold (1994) hypothesized that a hyperfemi-
nine woman was manipulative and willing to break social rules and
norms in order to further their “main” goal of establishing or maintain-
ing a relationship. They also hypothesized that because the hyperfemi-
nine woman believes her sexuality is her primary commodity, she would
behave most unconventionally sexually including showing antisocial
tendencies, permissible sexual attitudes, early and coercive sexual expe-
riences, and not using nor requesting that her partner use sexual protec-
tion. In fact, McKelvie and Gold’s (1994) indicated that high hyperfemi-
nine women, when compared to lower hyperfeminine women, were
more supportive of traditional feminine gender roles, reported more
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acceptance of adversarial sexual behavior (when responding to fictitious
scenarios), and were more likely to endorse rape myths. They also
reported that higher hyperfeminine women had more non-consensual
sexual experiences (i.e. sexual victimization) than lower hyperfeminine
women.

The goal of the current study was to further clarify the relationship of
hyperfemininity to victimization and HIV risk behavior. It was hypothe-
sized that hyperfeminine women would exhibit higher HIV risk behav-
iors, specifically, that higher hyperfeminine women would report more
sexual partners in the previous 3 months, use condoms less often in the
previous 3 months, and use more drugs and alcohol during sexual inter-
course than lower hyperfeminine women. A second main hypothesis
was that hyperfeminine women would report experiencing more victim-
ization experiences, specifically more verbal, physical and sexual victim-
ization experiences than lower hyperfeminine women.

METHOD
Participants

Participants were 372 females with an average age of 19 who volun-
teered for research credit in their Introductory Psychology class at a
medium sized southeastern university. Of the total sample, approxi-
mately 97% reported their sexual preference as heterosexual, 32% (n=119)
reported never having had sexual intercourse, and of those who report-
ed ever having sex, 79% (n=200) reported having sexual intercourse in
the previous 3 months. Also, of those who reported ever having sexual
intercourse, 78% had oral sex in the previous 3 months.

MEASURES

Participants were given one of two forms of the questionnaire in order
to facilitate privacy. The questionnaire included the following measures:
(1) hyperfemininity; (2) verbal and physical victimization; (3) consensu-
al and non-consensual sexual experiences; (4) HIV risk behavior; (5)
STDs; (6) condom self-efficacy; (7) alcohol attitudes; (8) alcohol use; and,
(9) impulsivity.
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The hyperfemininity scale was adapted from Murnen and Byrne
(1991). This scale was developed to measure adherence to traditional
gender roles. Murnen and Byrne (1991) recommended that one factor
was most parsimonious with the hyperfemininity scale. The original
scale was forced choice response format. However, Sudman & Bradburn,
(1982) indicate likert scales are easier for respondents and provides a
more valid response format. Thus, a likert scale response format devel-
oped and administered to a separate group of female college students.
Results of that pilot study indicated the correlation between the original
forced choice and the likert format (1=strongly disagree to 5=strongly
agree) of the hyperfeminity scale was .71 for 117 college age females. For
the current study the Alpha coefficient of internal consistency for the 51-
item likert hyperfemininity scale was .87 which was higher than the
Alpha coefficient for the hyperfemininity scale that Murnen and Byrne
(1994) reported in the development of the scale which was .76. Specific
items included: I like to flirt with men; I would rather be a famous fash-
ion model than a famous scientist; I would agree to have sex with a man
if I thought I could get him to do what I want; Sometimes I cry to influ-
ence a man; and Sometimes women need to make men feel jealous so
they will feel more appreciative.

The Conflict Tactics Scale (Straus, 1990) was developed to assess verbal
and physical victimization by asking whether or how often a specific
behavior occurred. For the current study, 19 items were included in the
questionnaire and were coded as yes or no depending on whether the
event occurred in the past year. The items included: Your partner insult-
ed or swore at you; Your partner stomped out of the room; Your partner
threw something at you; Your partner pushed, grabbed, or shoved you;
Your partner beat you up; and, Your partner threatened you with a knife
or gun. Alpha coefficient of internal consistency for the total scale was
.77. This scale was divided into two main subscales recommended by
Straus and Gelles (1990): verbal and physical abuse.

The Sexual Experiences Survey (Koss, Gidycz, & Wisniewski, 1987;
Koss & Oros, 1982) consisted of 13 dichotomous questions about consen-
sual and non-consensual sexual experiences. Items range from asking the
person if she had ever been in a situation where she had intercourse with
a man even though she didn’t want to because he threatened to end the
relationship, to asking about rape. If a respondent had encountered the
experience since 16 years of age, she was asked to answer yes. The Alpha
coefficient for this scale was .80. This scale was also divided into two sub-
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scales for analysis: (1) sexual coercion; and, (2) non-consensual or forced
sexual experiences.

HIV risk behavior questions included: condom use (1=always or almost
always to 5=never), age of first intercourse (1—under 16, 2—16, 3—17,4—
18, 5—19 or older), oral and anal sexual practices in the previous 3 months
(yes/no), number of sexual partners in the last 3 months (0=0, 1=1, 2=2,
3=3, 4=3+partners), whether the participant use drugs or alcohol before or
during sex (1=never to 5=always or almost always), and if the respondent
had ever been treated for: venereal/genital warts, chlamydia, genital her-
pes, or gonorrhea (yes/no). The STD questions were combined into one
overall index. Subjects were also instructed to skip questions that did not
apply to them (e.g., if they had never had sexual intercourse).

The condom self-efficacy scale was adapted from Brafford & Beck
(1991) and had 26 items with an Alpha coefficient of .92. The condom
self-efficacy scale was developed to measure expectations in all the vari-
ous aspects of obtaining, using, disposing of, and negotiating the con-
dom use with a sexual partner. The 5-point response scale ranged from
1=strongly disagree to 5=strongly agree. This scale included the follow-
ing items: I would feel embarrassed to put a condom on my partner; If
were to suggest using a condom to a partner; I would feel afraid that he
would reject me; I feel confident in my ability to put a condom on a part-
ner quickly; I feel confident that I would remember to use a condom even
if I were high; and, I feel confident in my ability to discuss condom usage
with any partner I might have.

The alcohol attitudes scale was adapted from Harrington, Brigham, &
Clayton (1997) and was originally used to assess alcohol attitudes and
beliefs for college age males and females in sororities and fraternities.
There are 33 items and the Alpha coefficient was .86. The Alpha coeffi-
cient for the alcohol attitudes subscale was .92 and the Alpha coefficient
for the alcohol beliefs subscale was .62. The items included: It is never
o.k. to get drunk, even to celebrate something special; I believe that get-
ting drunk for kicks is just a part of being young; A person who doesn’t
drink at all is not fun to be with; People become alcoholic because they
cannot deal with problems; Alcoholism is caused by moral weakness;
Alcoholism is caused by heredity; and, Having a few drinks is a good
way to calm down when a person is angry. Response categories ranged
from strongly disagree to strongly agree (1-5).

Alcohol use was adapted from Harrington et al. (1997) and consisted of
4 items. The first question asked how much a person typically drinks
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when they drink alcohol (1-- 1-3 drinks at a time; 2-- 4-6 drinks at a time;
3-- 7-12 drinks at a time; 4-- 13 or more drinks at a time). The second
question asked how many days in the previous month they drank the
amount of alcohol they reported in the first question (0-- did not drink in
the previous 30 days; 1-- on 1 to 4 days; 2-- on 5 to 9 days; 3-- on 10-19
days; 4-- on 20+ days). The third question asked how many times in the
previous month they got very drunk (0—drank but did not get drunk in
the previous 30 days; 1—daily, 2— just one or two times in the previous
month, 3—1 or 2 days a week, 4 —almost daily). And, the fourth ques-
tion asked at what age they were when they began drinking alcoholic
beverages once a month or more often (0—don’t drink once a month or
more, 1—under 16, 2—16, 3—17, 4—18 or older).

The Impulsivity scale was adapted from Eysenck & Eysenck
(1977,1978). The Alpha coefficient for this scale was .84 and there were 19
yes/no items. This scale was developed to measure how impulsive a per-
son typically is. Specific items included: Do you often buy things on
impulse; Are you an impulsive person; Do you often get involved in
things you later wish you could get out of; and, Do you mostly speak
before thinking things out.

PROCEDURE

After the study was described, participants were asked to read, sign, and
date an informed consent form if they wished to participate in the study.
The consent forms were then returned. After the consent forms were col-
lected, the questionnaires were distributed. After each person completed
their questionnaire, she was given a debriefing sheet and a referral sheet
listing various professional organizations to contact for more information
or support if needed. All questionnaires were administered in a group set-
ting. However, because of the sensitive nature of the questions, partici-
pants were asked to sit with at least one seat between them. Also, two
forms of the questionnaire were used in order to facilitate privacy.

RESULTS

Initial correlations for the total sample variables were computed. Base
rates for the total sample and group differences were then examined for
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higher hyperfeminine women and lower hyperfeminine women on: indi-
vidual difference variables, alcohol use, HIV risk behavior, and victim-
ization.

Correlations

Table 1 presents the correlations for hyperfemininity, HIV risk behav-
ior, and victimization for the total sample (n=371). Hyperfemininity was
significantly related to a composite HIV risk behavior variable which
included the number of different sexual partners in the previous 3
months, condom use, STDs, and using drugs or alcohol before having
sex. Hyperfemininity was also significantly correlated with verbal and
physical victimization and sexual coercion. And, each of the victimiza-
tion measures were significantly correlated with the composite HIV risk
behavior measure except forced sexual victimization and verbal victim-
ization.

Differences for Higher and Lower Hyperfemininity Women

To further examine the relationship of hyperfemininity and HIV risk
behavior as well as victimization. Participants were partitioned into two
groups: (1) those who scored one standard deviation above the mean on
the hyperfemininity scale (high hyperfemininity, n=62); and, (2) those
who scored one standard deviation below the mean on the hyperfemi-
ninity scale (low hyperfeminity, n=54). Hyperfemininity scale scores
ranged from 69 to 193, the scale mean was 128 with a standard deviation
of 19. A series of Analysis of Variance (ANOVAs) were used to assess
group differences. Results of the ANOVAs are presented below for indi-
vidual differences, HIV risk behavior, alcohol use, and victimization.

Individual Differences

The overall mean on the impulsivity scale was 6.92 with a standard
deviation of 3.95. The overall mean for alcohol attitudes was 41.8
(SD=12.96); alcohol beliefs (M=40.1, SD=5.85); and condom self-efficacy
(M=101.18, SD=15.94). Women who scored high on the hyperfemininity
scale were significantly more impulsive and reported significantly more
favorable attitudes toward alcohol as well as endorsed more traditional
alcohol beliefs than women who scored lower on the hyperfemininity
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scale (see Table 2). High hyperfeminine women also had significantly
lower condom self-efficacy than lower hyperfeminine women.

Alcohol Use

Total sample means for alcohol use were: alcohol quantity (M=1.7,
SD=.74); alcohol frequency (M=1.35, SD=.92); get drunk (M=4.15,
SD=.73); and, age began drinking once a month or more (M=1.82,
SD=1.4). Table 2 presents the univariate F tests, means, and standard
deviations by group for alcohol quantity, frequency, how often they get
drunk, and age they began drinking once a month or more. High hyper-
feminine women were significantly more likely to report using more
alcohol when drank and used alcohol more frequently than lower hyper-
feminine women. However, lower hyperfeminine women reported get-
ting drunk significantly more often than higher hyperfeminine women.
Both groups of women began regularly drinking alcohol at about the
same age (16 years old).

HIV Risk Behavior

High hyperfeminine women were significantly more likely to report
ever having had sexual intercourse (89% vs. 57%, X2(1)=15.3, p<.001)
than lower hyperfemininity women. Of those who reported having had
sexual intercourse, high hyperfeminine women were also significantly
more likely to report having engaged in heterosexual oral sex in the pre-
vious 3 months (84% vs. 57%, X2(1)=7.9, p<.01) than lower hyperfemi-
nine women. However, there were no differences between the two
groups in anal sex in the previous 3 months (14% vs. 10%).

Group means and standard deviations overall for HIV risk behavior
include: number of different sexual partners last 3 months (M=1,
SD=.85); condom use (M=2.92, SD=1.79); age of first sexual inter-
course(M=2.4, SD=1.23); and, using drugs and/or alcohol before and
during sexual intercourse (M=1.87, SD=1.04). Group means, standard
deviations, and univariate F values are presented in Table 3 for: the num-
ber of different partners in the last 3 months, condom use, using drugs or
alcohol during sex, and age of first sexual intercourse. Both groups were
as likely to report having had only one sexual partner in the previous 3
months, as likely to report using condoms about half the time when hav-
ing sex in the previous 3 months, and to have initiated sexual intercourse
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when they were about 16 years old. However, women who scored high-
er on the hyperfemininity scale were significantly more likely to report
using drugs or alcohol before or during sex than women who scored
lower on the hyperfemininity scale.

Victimization Experience

Overall victimization rates for the total sample were: 35% (n=130)
report at least one physically violent experience (M=.7, SD=1.39); 84%
(n=279) reported at least one verbal abuse incident during the relation-
ship (M=2.32, SD=1.44); 33% (n=119) reported at least one incident of sex-
ual coercion (M=.54, SD=.92); and, 21% (n=75) report at least one incident
of forced sexual contact (M=.59, SD=1.41).

Univariate Fs and means for each of the victimization variables are pre-
sented in Table 4. The univariate Fs indicate that high hyperfeminine
women experienced more verbal victimization and more sexual coercion
than low hyperfeminine women (e.g., had sex with a man when she did-
n’t really want to because he threatened to end their relationship or
because he pressured her with continual arguments). However, physical
victimization and sexual victimization (i.e., being raped or forced to per-
form other sexual behavior) was not different by hyperfemininity group.

DISCUSSION

The literature suggests that gender roles are critical in understanding
and changing HIV risk behavior (Amaro, 1995). The current study used
a previously constructed scale to measure adherence to traditional gen-
der roles. It was hypothesized that hyperfeminine women would exhib-
it higher HIV risk behaviors. Specifically, higher hyperfeminine women
would report more sexual partners in the previous 3 months, use con-
doms less often in the previous 3 months, and use more drugs and alco-
hol during sexual intercourse than lower hyperfeminine women. Results
of differences between higher and lower hyperfeminine women and HIV
risk behavior were somewhat complex. Results from this study indicate
that hyperfeminine women were more likely to have ever engaged in
sexual intercourse, more likely to have engaged in oral sex in the previ-
ous 3 months, and were more likely to have used drugs or alcohol before
sexual intercourse than lower hyperfeminine women. However, the
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number of sexual partners in the previous 3 months and condom use in
the previous 3 months were not significantly different for higher and
lower hyperfemininity women. Also, both groups of women initiated
sexual intercourse at similar ages and, there were no differences in the
incidence of STDs between groups.

One possible reason for not finding differences between higher and
lower hyperfeminine women for the number of sexual partners and con-
dom use in the previous 3 months, is that the time frame may not have
been long enough to capture more than one sex partner for this age
group. The number of lifetime partners was not assessed in this study.
Knowing the number of lifetime partners could have clarified HIV risk
behavior differences. Further, both groups of women reported using con-
doms about half the number times they had sex. At least one study has
suggested that it is not a norm among the college aged heterosexual pop-
ulation to use condoms (Lear, 1996). Further, because both groups of
women reported having about one partner in the recent past, respon-
dents may not have perceived the need for protected sexual intercourse.
Regardless, results from this study indicate that high hyperfeminine
women may have the potential of engaging in higher risk behaviors over
their lifetime, particularly considering that higher hyperfeminine
women were more likely to have ever had sex, and more likely to have
used drugs or alcohol before sexual intercourse. The use of drugs and
alcohol before sex has been associated with having more sexual partners
and unprotected sex (Jemmott & Jemmott, 1993; Simkins, 1995).

Results also indicate that higher hyperfeminine women were more
impulsive and had more favorable attitudes and beliefs toward alcohol
than lower hyperfeminine women. In addition, higher hyperfeminine
women reported drinking more alcohol and drinking more often than
lower hyperfeminine women. However, high hyperfeminine women did
not report getting drunk more often than lower hyperfeminine women.
This might suggest that high hyperfeminine women might feel they have
more control over their drinking than lower hyperfeminine women.
Consequently, these attitudes may dispose higher hyperfeminine women
to riskier behaviors after transitioning out of college and suggests that
hyperfeminity may be important to consider across the lifecourse. Future
research could also examine hyperfeminity with other risk behaviors
such as drug use and delinquency, as well as, with other constructs such
as sensation seeking to further clarify the hyperfeminity construct and
differences among those with high and low hyperfeminitity.
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The second main study hypothesis was that hyperfeminine women
would experience more victimization specifically more verbal, physical
and sexual victimization experiences than lower hyperfeminine women.
Previous research repored hyperfeminine women were more likely to
have non-consensual sexual experiences (McKelvie & Gold, 1994). The
current study expanded the type of victimization examined with hyper-
feminity by including verbal, physical, and sexual victimization as well
as sexual coercion measures. Results from this study indicate that high
hyperfeminine women reported more verbal victimization and sexual
coercion experiences, but not physical victimization or forced sexual
experiences. McKelvie and Gold (1994) indicated that hyperfeminine
women were more likely to be attracted to hypermasculine men, and that
attraction may put them at more risk for victimization experiences.
Mosher & Sirkin, (1984) hypothesized that hypermasculine men have
more callused attitudes toward sex and that sexual intercourse with
women establishes their masculine power and female submission. If the
high hyperfeminine women are more likely to date hypermasculine men,
then victimization experiences, like those found in this study to be high-
er for hyperfeminine women--verbal and sexual coercion, may be attrib-
uted to the type of males they date. Because this study did not include
information about partners the women in the study dated, it is difficult
discuss this hypothesis.

There was a relatively high rate of intimate violence reported by study
participants, which is alarming. In addition, each of the victimization
measures were significantly correlated with each other, and were corre-
lated with HIV risk behavior as well as with hyperfemininity (except for
forced sexual experiences). This is an area that needs further examina-
tion, primarily because this finding suggests that hyperfeminine women
may be at more risk of encountering future physical and sexual victim-
ization. In other words, the finding that higher hyperfeminine women
experience more verbal abuse and more sexual coercion experiences
combined with more positive attitudes toward alcohol, more overall
alcohol use, and the use of more alcohol before sex may predispose these
women to riskier situations including victimization, in the future as they
encounter more sexual partners. Differences between higher and lower
hyperfeminine women indicate a further examination of hyperfeminini-
ty could be informative for HIV prevention interventions, and potential-
ly for preventing victimization. For example, it could be informative to
examine whether high hyperfeminine women are more likely to experi-
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ence other types of victimization such as sexual harassment and/or
stalking than lower hyperfemine women.

IMPLICATIONS

One implication from this study is that HIV prevention interventions
should target women with traditional gender roles because these
women may be at greater risk of HIV as well as victimization, and, that
HIV risk behavior may be related to victimization experiences. How-
ever, examining or understanding that individuals differ in adherence
to traditional gender roles provides little information about changing
HIV risk behavior or other behavior. In other words, developmental
studies suggest that women are more passive in relationships while
men are more aggressive (Charlesworth & Dzur, 1987; Jacklin & Mac-
coby, 1978; Maccoby, 1988). For women, protection from HIV during
sexual encounters requires communication and negotiation skills to
convince their partners to use condoms (Amaro, 1995). Thus, many
HIV prevention interventions focus on communication skills,
assertiveness, and AIDS education (Kelly, 1995). However, several
studies suggest that even when women learn to communicate effec-
tively, are assertive, have a high sense of condom self-efficacy, and
understand why it is critical to use condoms; they still do not change
their behavior (Institute of Medicine, 1994; Hankins & Handley, 1992).

This study suggests that targeting subgroups of individuals is
important, but understanding why subgroups engage in certain
behavior may be critical to facilitate behavior change. It may not be
enough to simply understand that hyperfeminine women are more at
risk of engaging in riskier sexual behavior or more victimization expe-
riences, but understanding why hyperfeminine women are different
may be a key to developing behavior change approaches. For example,
one hypotheses that could be examined is that hyperfemininity is asso-
ciated with gender roles, but it is also related to sexual motivation.
When hyperfeminity is examined carefully, the construct appears like
it may also be a measure of sexual “goals” as well as adherence to tra-
ditional gender “roles”. Hill and Preston (1996) suggest there are eight
motives a person may have for engaging in sex: (1) feeling valued by
one’s partner; (2) showing value for one’s partner; (3) obtaining relief
from stress; (4) providing nurturance to one’s partner; (5) enhancing
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feelings of personal power; (6) experiencing the power of one’s part-
ner; (7) experiencing pleasure; and, (8) procreation. If protected or
unprotected sex is driven by sexual motives and gender roles, this
could have major implications for HIV prevention interventions. For
example, if a woman’s primary sexual motive is gaining power; power
may be lost when she asks her partner to use a condom since it is pri-
marily the male decision whether to use a condom (Amaro, 1995).
Likewise, if a woman’s main goal of sex is to establish and/or main-
tain a relationship, asking her partner to use a condom may not be per-
ceived by her as facilitating that goal. Thus, if sexual motives drive
sexual behavior, an alternative focus for HIV prevention intervention
could be to examine dispositional sexual motives that determine sexu-
al behavior and how to target and change motives so that the goals are
accomplished safely without expecting a person to give up adherence
to traditional gender roles. The implications for prevention interven-
tions would be to focus on motives for using condoms during sex and
how these motives be can targeted and changed to become more
important within specific gender roles, or at least equally as important,
as sexual motives.

In summary, Amaro (1995) believes that current models of HIV risk
behavior prevention interventions are based on assumptions that limit
the usefulness of understanding and changing HIV risk behavior,
especially sexual behavior. These assumptions include the socializa-
tion of women to traditional gender roles. Consequently women are
more vulnerable to victimization which could impact HIV risk behav-
ior (e.g., rape), norms, and expectations consistent with socialized gen-
der roles that render women less powerful in negotiating protected
sex. By incorporating gender role information and targeting gender
role beliefs, HIV prevention interventions could better target behavior
change. However, hyperfemininity in this study has a complex rela-
tionship to HIV risk behavior, was highly related to impulsivity and
alcohol use, and was related to verbal victimization and to sexual coer-
cion. Examining the relationship between hyperfemininty with both
college age and working women may be critical for understanding
hyperfeminity over time. Further, examining hyperfemininity with
other individual difference constructs such as sensation seeking, as
well as behavior differences is an area for future research. Hyperfemi-
nine women could be more susceptible to HIV risk behavior and vic-
timization as reported in this study.
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TABLE 1
HYPERFEMININITY, HIV RISK BEHAVIOR, AND VICTIMIZATION

CORRELATIONS
1 2 3 4 5 6
1. Hyperfemininity 1
2. HIV Risk Behavior 14* 1
3. Verbal Victimization 18 21 1
4. Physical Victimization A5% 23 43 1
5. Sexual Coercion 23*  25% 31 28 1

6. Forced Sexual Victimization .05 20%* .09 A8 417 1

*p<.05 **p<.01

TABLE 2
INDIVIDUAL DIFFERENCES, ALCOHOL ATTITUDES, AND ALCOHOL USE

MEANS
(STANDARD DEVIATIONS) DF F
HicH Low
HYPERFEMININE ~ HYPERFEMININE

(N=62) (N=54)
Impulsivity 9.4 (4.4) 5.8 (3.9) 1,114 21.3***
Condom
Self-Efficacy 100.7 (16.2) 106 (16.1) 1,103 3.1*
Alcohol Attitudes  50.9 (13.2) 319 (11.1) 1,114 69.3***
Alcohol Beliefs 40.7 (6) 37.3(6.1) 1,114 9.3%**
Quantity of
Alcohol Use 1.93 (.78) 1.58 (.73) 1,100 5.3*
Frequency of
Alcohol Use 1.58 (1) 1.14 (1) 1,99 4.6*
Drunk 3.94 (.76) 4.31 (.86) 1,88 4.4*
Age of Regular
Alcohol Use 2.2(1.4) 1.65 (1.5) 1,97 29

*p<.10 **p<.05 **p<.001
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TABLE 3
HIV RISK BEHAVIOR
MEANS
(STANDARD DEVIATIONS) DF F
HicH Low
HYPERFEMININE  HYPERFEMININE
(N=62) (N=54)
# of Different
Partners Last
3 Months 1.3 (.99) 1(.87) 1,83 2.5
Use Drugs
or Alcohol
During Sex 2.24 (1.2) 1.57 (.73) 1,72 6*
Use Condoms 3.1(1.8) 3.1(1.97) 1,69 .05
Age of First
Sexual Intercourse 2.27 (1.2) 2.24(1.2) 1,88 .02
*p<.05
TABLE 4
VICTIMIZATION EXPERIENCE
MEANS
(STANDARD DEVIATIONS) DF F
HicH Low
HYPERFEMININE  HYPERFEMININE
(N=62) (N=54)
Verbal
Victimization 2.78 (1.2) 2.1 (1.6) 1,99 5.7%
Physical
Victimization 1(1.5) .65 (1.2) 1,110 .05
Sexual
Manipulation 77 (1) .38 (.81) 1,110 4.7%
Sexual Victimization 1 (1.87) 1.1 (1.75) 1,103 1.96
*p<.05
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RESUMEN

El presente trabajo pretende definir las caracteristicas de los usuarios
que acuden a cuatro Unidades de Conductas Adictivas de la provincia de
Alicante presentando una problemética con el consumo de alcohol y
cocaina , incluyendo las variables sociodemograficas, hasta la aparicion
de distintas complicaciones y el tratamiento recibido en los recursos
especificos. Todo ello a partir de un andlisis longitudinal de los pacientes
diagnosticados de abuso o dependencia a alcohol y cocaina, que han sido
atendidos en distintas unidades de Conductas Adictivas de la Provincia
de Alicante.

El objetivo del estudio es el de recoger el tratamiento a emplear, a par-
tir de las caracteristicas del sujeto.

Palabras clave: Alcohol. Cocaina. Tratamiento. Perfil

Saludy drogas -« Vol.1 « N 2.+ 2001 183



FRANCISCO PASCUAL,CARMEN CORTELL,M*JOSE HIDALGO, ALBERTO SANCHO Y ELENA ARANDA

ABSTRACT

The present study pretends to define the characteristics of the people
who attend the four Units of Addictive Conducts of the province of Ali-
cante, which presents the problems that exist in the consumption of alco-
hol and cocaine, including the sociodemographic variables and the dif-
ferent complications that appear, as well as the treatments received in the
specific recourses. All of this is studied by longitudinal analysis of the
patients diagnosed with alcohol or cocaine abuse or dependence, which
were attended in the different units of Addictive Conducts of the
Province of Alicante.

The objective of this study is to collect the treatments used depending
on the subject’s characteristics

Key words: Alcohol, cocaine, treatments, profile.

OBJETIVOS

La realizacion del presente estudio pretende:

- Definir el perfil de este tipo de consumidores.

- Analizar las consecuencias bio psico sociales més frecuentes atribui-
bles al policonsumo.

- Definir el tratamiento.

INTRODUCCION

Cada vez es mas frecuente encontrar en las Unidades de Conductas
Adictivas, un patrén de consumo mixto en el que se observa una uti-
lizacién concomitante de varias drogas. En las Unidades de trata-
miento de alcohdlicos, se va observando de forma predominante el
uso de alcohol y cocaina por lo que podemos diagnosticar al alcohé-
lico que consume cocaina o al adicto a la cocaina que hace consumos
de alcohol.

No obstante el uso de la coca data de 5.000 a. d. C. y el de las bebi-
das alcoholicas de entre 6.000 y 8.000 a. D. C.

Al uso conjunto de ambas sustancias contribuyé Angelo Mariani,
un quimico de Cércega, quien a finales del s. XIX vendié y embotelld
una bebida denominada Vin Mariani, al que se le atribuian propie-
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dades médicas contra la gripe, la malaria y otras enfermedades
devastadoras.

En 1886, John Pemberton, un farmacéutico de Atlanta, inventé la coca
- cola, bebida refrescante de extractos de cola que en principio contenia
jarabe de coca, cola, cocaina y una pequefia cantidad de etanol.

En un estudio realizado en estados Unidos por la Epidemiological
Catchment Area (ECA) en 1991, hall6 que un 16% de la poblacién caia en
el alcoholismo en algiin momento de su vida, que un 84% de los cocai-
némanos eran también alcohélicos y que el 30% de los alcohdlicos tenian
otra dependencia.

Un afio mas tarde un estudio del N.ILD.A., apuntaba que el consumo
conjunto de cocaina y alcohol era del 4’7% en la poblacién general, con-
cluyendo que la mayoria de los consumidores de cocaina tomaban alco-
hol al mismo tiempo.

En la Comunidad Valenciana, el uso de alcohol junto con el de coca
alcanza un 6’7% y el de coca junto con alcohol llega al 3'2% segtin las
cifras de la Direccion General de Drogodependencias — Generalitat
Valenciana. Extraidas de la Encuesta FAD — EDIS 1996.

Este nuevo patrén de consumo nos ha obligado a ensayar distintos
enfoques terapéuticos para tratar el consumo de ambas sustancias y
sobre todo para tratar el patrén de dependencia de cada individuo, aun-
que de momento no se ha llegado a definir la idoneidad de cada una de
las estrategias terapéuticas o de las sustancias a utilizar.

Ademas, desde 1991 se sabe que de la combinacién de la cocaina con el
etanol se forma una nueva sustancia denominada cocaetileno. Esta sus-
tancia descubierta por la facultad de Medicina de Miami , aumenta tanto
la euforia como la ansiedad e incrementa potencialmente el riesgo de
muerte repentina, al aumentar el ritmo cardiaco de tres a cinco veces mas
que cualquier otra droga, lo que modifica el comportamiento de los con-
sumidores asi como las consecuencias fisicas, planteandonos distintos
enfoques en el tratamiento.

MATERIALY METODOS

Para analizar los objetivos definidos se ha cogido una muestra de
pacientes que reuniesen la condiciéon de ser consumidores excesivos de
alcohol y/o cocaina, en todo caso han de consumir ambas sustancias. Los
pacientes estan o han estado en tratamiento en la Unidad de Conductas
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Adictivas de Alcoy (56), la Unidad de Alcohologia de Alcoy (12) , la Uni-
dad de Alcohologia de Elche (45) y de la Unidad de Conductas Adictivas
de Alicante (36).

El total de la muestra es de N= 149 sujetos, con consumo concomitan-
te de alcohol y cocaina y diagnéstico de abuso o dependencia a al menos
una de las dos.

A todos los pacientes se les ha aplicado el cuestionario, elaborado al
efecto y recogido en el Anexo I, y se han obtenido datos en base a la his-
toria clinica especifica para la recogida de datos de estos pacientes. Se les
ha realizado anélisis clinicos para determinar las probables alteraciones
organicas a la vez que se han detallado la existencia de alteraciones psi-
colégicas o sociales.

Se ha determinado el diagnéstico exacto de uso, abuso y/o depen-
dencia para ambas sustancias segtn los criterios diagndsticos DSM-IV
y se ha observado la evolucién de cada uno de ellos teniendo en cuen-
ta el tipo de tratamiento aplicado, farmacoldgico, psicoterapéutico,
intervencioén social y tratamiento mixto, para poder establecer su efec-
tividad.

Todo ello, corroborando el estado de abstinencia con controles de meta-
bolitos en la orina o con el alcoholimetro para el alcohol.

Se han rellenado los cuestionarios de todos los pacientes que cumplian
las caracteristicas de doble consumo, estudiando su evolucién durante al
menos un afio, a no ser que existiese finalizacién del tratamiento previo
a ese margen de tiempo.

El cuestionario se ha elaborado a partir de los datos observados en
estudios previos, extractados de la bibliografia consultada, en los que
se definian epidemiologia, consumos, perfiles y métodos terapéuticos,
a fin de poder establecer las oportunas comparaciones tanto en los per-
files como en los resultados de las distintas estrategias terapéuticas
aplicadas.

Como resultado del analisis estadistico de las distintas variables se pre-
tende crear un protocolo de intervencion vélido para los consumidores
de etanol y cocaina, segtin las caracteristicas de cada uno de ellos.

DESCRIPCION DE LA MUESTR A

La muestra estudiada nos da un total de 130 varones frente a 19
mujeres.
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Sexo

13%

BT

B'Varom B8 ijer

La poblacién se compone de 22 pacientes del medio rural y 126 del
urbano, encontrandonos a uno que no responde.

Poblacion

0 Urbana W Faral O WG O Sector 4

La via de entrada de los sujetos ha sido fundamentalmente por inicia-
tiva propia; 101, seguida por la derivacién desde servicios sanitarios; 39,
y por ultimo por servicios sociales, 9.

Via de entrada

OLPropia B 5.2anitarios O &.5ociales O Sactar 4
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La edad de los pacientes sigue la siguiente distribucion:

Edad

mi#8-20 W21-25 O26-30 O31-35
3640 @41-45 BH4E-513 Onadno

Encontrandonos como grupos de edad més importantes los de 26 a 30
y 31 a 35, lo que puede significar la necesidad de tener cierto poder
adquisitivo para consumir sobre todo la cocaina.

Se recogi6 del mismo modo el nivel de estudios de la muestra, encon-
trando que la gran mayoria no habian llegado mas que a conseguir los
estudios primarios.

Nivel do estudios
1%

’“'|]

B Primanion B Secundarion CSwperdores. e,
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Por dltimo se defini6 la muestra segin la profesion, encontrandonos:

Situacion laboral

i Trabajo B Parado © Peneionisin 7 Sae ivbores B Diros

ANALISIS DE RESULTADOS:

Dentro de los policonsumos en el consumidor de cocaina el maés fre-
cuente es el de alcohol como droga primera y la cocaina como secunda-
ria para mantenerse despierto.

Observando los motivos para el consumo de cocaina y alcohol (Gene-
ralitat Valenciana, 1997) comprobamos los siguientes:

MOTIVOS PARA EL CONSUMO ALCOHOL COCAINA
Escapar a problemas personales 116% 112%
Gusto por lo prohibido 81% 20'9%
Por placer - Animarse. 46'6% 48%
Facilita la conversacién - mejora el contacto social 12"2% 53%

Estos motivos se correlacionan con los efectos del etanol y de la cocai-
na, lo que lleva a su con sumo, aveces abusivo.

En nuestra muestra hemos tenido en cuenta los siguientes diagnésticos
para realizar el estudio:

U.A. = Uso alcohol.

A.A. = Abuso alcohol.
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D.A. = Dependencia alcohol.
U.C. = Uso cocaina.

A.C. = Abuso cocaina.

D.C. = Dependencia cocaina.

Hemos encontrado los siguientes diagndsticos combinados de alcohol
y cocaina:

Efectos de la cocaina:

3% 1145

L 28%

EUA+AC BUA+DC T AA+AC CAA+D.C
BDAHUC. DDA+AC, B OAHDLC,

Se han descrito distintos efectos por el uso abusivo de la cocaina
(Cabrera, Torrecillas, et al. 1998) tanto en la esfera fisica como psiquica,
asi como la aparicién de complicaciones sociales. Entre los efectos psi-
quicos cabe destacar:

Euforia y excitaciéon con elevacién del estado de animo, sensacién de
mayor energia, insomnio, hiperactividad motora y verbal, aumento de la
capacidad de ideacién e imaginacién.

Y entre los efectos somaticos:

Elevacién de la frecuencia cardiaca y presion arterial, vasoconstriccion
generalizada y palidez, temperatura corporal y actividad muscular
aumentadas, midriasis, sudoracién y temblor.

A todo ello tendriamos que sumar en este caso la aparicién de hepato-
patias, pancreatopatias, epilepsia, alteraciones de la conducta, la memo-
ria o el caracter asi como el grave deterioro social producido por el con-
sumo abusivo de bebidas alcohdlicas.
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Efectos del etanol:

Cambios de caracter, fundamentalmente y por orden desinhibicién,
euforia, disminucién de reflejos y somnolencia. Desde el punto de vista
somatico, alteraciones géastricas, pancreaticas, hepaticas, hematologicas,
epilepsia, impotencia...

Y por dltimo a nivel social, discusiones, reyertas, desajuste familiar,
separacion o degradacién social...

Efectos del cocaetileno:
Aumento de la euforia, ansiedad, incremento potencial del riesgo de
muerte repentina, al aumentar el ritmo cardiaco de tres a cinco veces mas

que cualquier otra droga.

Segtn el estudio de la Generalitat Valenciana (1997) las consecuencias
del consumo de drogas serian las siguientes:

CONSECUENCIAS ArLcoHOL COCAINA ALCOHOL
+ CocAiNA*
Problemas en estudios 5'4% 4'5%
Problemas en trabajo 19'7% 95% 38'3%
Problemas familiares y de relacion. 54% 16"2% 79"2%
Problemas econémicos 6'1% 192%
Enfermedades 6'1% 8'9% 22%
Accidentes — Problemas legales 41% 57% 18'8%

RESULTADOS DE NUESTRO ESTUDIO

No existe ningtin estudio que haya estudiado las consecuencias del uso
concomitante de ambas drogas por lo que para nuestra muestra hemos
analizado las complicaciones agrupandolas en tres sectores, el fisico, el
psiquico y el familiar:
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Complicaciones fizsicas

2%
. EH.I
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o Pancruatis
[ Hepatopatia
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EVLH

Debido probablemente a la edad de los pacientes la mayoria (78%) no
presentan alteraciones fisicas, no obstante en caso de sufrirlas predomi-
nan las hepatopatias (17%).

En segundo lugar observamos las complicaciones psiquicas que apare-
cen con mucha mas frecuencia que las organicas, el 68'5% presentan
alguna alteracién psiquica, destacando los trastornos del estado de
animo con un 456% y los trastornos de ansiedad con un 34’9%, no por
su frecuencia pero si por su gravedad debemos sefialar la presencia de
los trastornos psicéticos en un 15°4% de los sujetos.

Complicaclones psiquicas

0 TEatsls Bima B T,Psichicas LT Ampisdan
[ T Ssaminlng B T.Suehn [ Nimgumna

192 Salud y drogas - Vol.1 + No 2 + 2001



ORIGINALES + ANALISIS DEL PERFIL DE LOS ADICTOS A ALCOHOL Y COCAINA VERSUS COCAINA Y ALCOHOL.
APROXIMACION A LAS DISTINTAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS.

Y en tltimo lugar hemos analizado las complicaciones sociales:

Complicaciones sociales (en %)

100
"
a0
m Minguna
&0 B Famillares
a0 L b ~ laborales
2 Delictivas
20 ———
]

Hemos podido observar que a mayor grado de dependencia a ambas
sustancias mayor gravedad en las complicaciones aparecidas, sobre todo
a nivel psiquico y social, siendo mas grave si cabe siempre que esté pre-
sente la dependencia a la cocaina

Practicamente el 90% presentan algun tipo de alteracién social, siendo
pues la complicacién més frecuente.

Si tenemos en cuenta la combinacién de los tres tipos de complicacio-
nes s6lo encontrariamos un 4% de sujetos de la muestra que no presenta
ningtn tipo de complicacion.

Observando que cerca del 50% sufren al mismo tiempo complicaciones
psiquicas y sociales, en especial trastornos del estado de animo y con-
flictos familiares, (7'4%).

Otra combinacién es la de la apariciéon concomitante de alteraciones
tanto fisicas, psiquicas como sociales que llega a afectar a un 12’'8% de la
muestra.

También hemos querido valorar la motivacién hacia el tratamiento,
apareciendo claramente la presién familiar como motivo principal, lo
cual es légico teniendo en cuenta que la complicacién mas comun es la
familiar.
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Motivacidn al tratamiento (%)
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Segtin Mark S. Gold, en su libro Cocaina, se precisan servicios psiquia-
tricos, sociales y de ayuda a la drogadiccion ademas de la atencién a
aspectos familiares y de prevencién de recaidas y atin asi las tasas de
éxito terapéutico son menores de las deseadas ( Gold, 1997).

En Estados Unidos se han ensayado distintos tipos de tratamiento, que
abarcan desde el tratamiento ambulatorio, los grupos de autoayuda, las
Comunidades terapéuticas (ingreso durante 18 meses), los programas de
desintoxicacion (con varios dias de ingreso), los programas de depen-
dencia quimica y por ultimo los hospitales privados con una estancia de
cuatro semanas en los que se realiza una desintoxicacién mas terapia de
apoyo ( Gold, 1997).

Segtn el mismo autor, si las circunstancias lo permiten se prefie-
ren los tratamientos ambulatorios, ya que no hay riesgo de sindrome
de abstinencia fisico, se puede llevar una vida normal y existe un
menor estigma social. La base del tratamiento seria la psicoterapia
de grupo junto con la intervencién familiar o de pareja més el test de
drogas.

Este tipo de intervencion difiere significativamente de la empleada en
los servicios estudiados por nosotros, donde la psicoterapia de grupo es
practicamente inexistente.

Las fases serian, primero la de abstinencia o desintoxicacién, el objeti-
vo seria limpiar al paciente de drogas durante un plazo de 30 — 60 dias.

La segunda fase consistiria en detectar las situaciones de riesgo, antici-
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par y prevenir la recaida, en esta fase se indica claramente la psicotera-
pia de grupo. En la terapia de grupo se exige a los pacientes que se abs-
tengan de consumir cualquier sustancia, incluido el alcohol.

Por dltimo al afio de haber iniciado el tratamiento se deben trabajar los
aspectos a largo plazo de una vida sin drogas, analizar el exceso de con-
fianza contando con el apoyo psicolégico necesario.

Sin lugar a dudas todos estos aspectos terapéuticos son aplicables al
consumo mixto de alcohol y coca.

Dentro de los policonsumos en el consumidor de cocaina el més fre-
cuente es el de alcohol como droga primera y la cocaina como secunda-
ria para mantenerse despierto y cuyo tratamiento son los disuasorios del
alcohol. (Cabrera, Torrecillas, et al. 1998; Miller et al, 1998).

En nuestra muestra la primera droga es la cocaina y la segunda el alco-
hol, ya que hemos encontrado mas policonsumidores en las Unidades de
conductas adictivas a drogas ilegales (N=92), que en las unidades espe-
cificas de tratamiento de alcoholismo (N=57).

A todo ello se le puede sumar la necesidad de aplicar distintos trata-
mientos farmacolégicos (Gold, 1997; Cabrera, Torrecillas, et al. 1998; San
Molina et al, 1999) que puedan ayudar al paciente a mantener la absti-
nencia mientras supera el hébito.

Precisamente del estudio realizado por L. San, se puede concluir que
no existe ningdn tratamiento farmacolégico especifico para la adicciéon a
la cocaina. El mismo San indica que “El tratamiento farmacologico de la
dependencia de cocaina estd concebido como una herramienta para ayudar a los
pacientes a mantenerse abstinentes en conjuncién con otros abordajes terapéuti -
cos de tipo psicosocial”. Lo que se hace mas evidente si cabe ante una adic-
cién mixta alcohol / cocaina.

Los farmacos mas utilizados son:

- Antagonistas de la Cocaina (antagonistas de la dopamina): Bromo-
criptina — Amantadina — Pergolida — Mazindol.

- Antidepresivos: Triciclicos (Desipramina — Imipramina); ISRS (Fluo-
xetina — Sertralina — Citalopram...); Trazodona; Mirtazapina; Bupropion.

- Anticonvulsivos: Carbamazepina.

- Antagonistas opioides: Naltrexona. - Eutimizantes: Litio.

Ultimamente se esta haciendo uso de farmacos antipsicéticos, neuro-

lépticos de nueva generacién, que han conseguido minimizar los efectos
extrapiramidales y pueden producir un bloqueo en los neurorreceptores,
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actuando como sedante e incluso se dice que como anticraving, estamos
hablando de la Onlazapina o de la Risperidona.

Incluso hemos encontrado algunos trabajos que sugieren la posibi-
lidad del uso del disulfiram junto con psicoterapia (Carrol, et
al, 1998)

Nos llama poderosamente la atencién como algunos de los farmacos
indicados en el tratamiento de la dependencia a la cocaina tienen tam-
bién su indicacién en el tratamiento del alcoholismo, entre ellos los
antidepresivos, la naltrexona, la carbamacepina y por supuesto el
disulfiram, a los que podemos afiadir el tiapride y el acamprosato
entre otros (Swift, 1999; Alterman, 1993).

No obstante es conveniente en todo caso definir el tipo de psicotera-
pia, asi como el uso de otros farmacos facilitadores de cambios en la
conducta (Kunin, Smith y Amit, 1998).

En nuestro estudio es necesario considerar que en muchos pacientes
deberemos de hacer un uso especifico de los farmacos utilizados en la
desintoxicacion (tiapride, clometiazol, tetrabramato) y deshabituaciéon
(naltrexona, acamprosato, disulfiram, cianamida calcica, ansioliticos y
antidepresivos) alcohdlica como parte fundamental del tratamiento
farmacoloégico.

En nuestra muestra el 64’4% no ha utilizado antidepresivos y de los
que han tenido pauta farmacolégica el 342% han sido tratados con
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. En cuanto al uso
de ansioliticos su aplicacién se ha hecho en un 26'2%, y los interdicto-
res del alcohol se han utilizado en el 32’2% de los casos.

Probablemente estemos hablando de una infrautilizacién de los fér-
macos en estos pacientes, creemos que esto puede ser debido a que no
existe una correlacion clara de indicacién terapéutica, excepto cuando
aparece sintomatologia ansiosa, del estado del dnimo, o abusos de
alcohol con pérdida de control.

Nos queda pues como alternativa o complemento al tratamiento far-
macolégico, las intervenciones psicoterapéuticas. En este extremo si
que podemos definir su importancia ya que de los 149 pacientes s6lo
21, es decir el 14’1% queda sin intervencion psicoterapéutica.

Si se produce intervencion, el 98'5% tiene un enfoque conductual. De
esta mayoritariamente el 826% se realiza de forma individual, el
23’5% es familiar y el 15’4% se trata de psicoterapia de grupo.

Estos datos difieren de los encontrados por Mark S. Gold, que suele
emplear la psicoterapia de grupo.
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Como complemento al tratamiento y en vistas de que la gran pro-
blematica aparecida es de caracter social podiamos entender la necesi-
dad de la intervencién social, sin embargo ésta s6lo se produce en un
10% de los casos, lo cual queda explicado si valoramos la ausencia de
trabajadores sociales en las Unidades de Conductas Adictivas, lo que
demostraria su necesaria presencia e intervencién. Este hecho se inten-
ta subsanar atendiendo a que el mayor conflicto social es el familiar,
complicacién que suele ser tratada mediante la psicoterapia.

Es importante destacar que el 47'7% de los pacientes reciben un
doble tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico y que practica-
mente 3 de cada 4 pacientes que reciben apoyo social ademas reciben
apoyo farmacolégico y soporte psicoterapéutico, aunque estamos
hablando sélo de un 7'4% de sujetos de la muestra.

La intervencién suele ser diferente segiin las complicaciones que
presente el paciente pero sobre todo utilizamos la psicoterapia mas la
farmacopea cuando estamos delante de alteraciones psiquicas y
sociales.

Con la aplicacién de estos métodos terapéuticos, nos encontramos
con los siguientes resultados, al primer, segundo, tercer, sexto y doce-
avo mes de tratamiento.

Observamos como con el paso del tiempo va aumentando el nimero
de abandonos, 84 a los 12 meses de los 149 iniciales.

No obstante no todos los pacientes de nuestro estudio han cubierto
el periodo de doce meses, pero la tendencia general que comprobamos,
es al abandono o al consumo de sustancias, permaneciendo abstinen-
tes solo 15 personas a ambas sustancias, lo que representa un escaso
10% del total.

Por tdltimo podemos observar las altas terapéuticas producidas, o lo
que es lo mismo la adhesién al tratamiento. Son solo un 3% de los
pacientes los que consiguen el alta terapéutica, lo que nos da a enten-
der el fracaso de los enfoques terapéuticos utilizados.
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CONCLUSIONES

El policonsumo maés extendido entre los consumidores de drogas, es el
de etanol y cocaina, debido a los efectos euforizantes y estimulantes del
cocaetileno, al contrarrestar los efectos depresores del alcohol.

Esto ha generado una nueva demanda de tratamiento en las Unidades
de Conductas adictivas, fundamentalmente de gente joven de entre 20 —
40 afios, especialmente varones que suelen acudir por la presion familiar
consecuente con las alteraciones del comportamiento manifestadas en el
entorno familiar.

El consumo puede desembocar en una dependencia a una o ambas sus-
tancias, lo que va a facilitar alteraciones del estado de animo, ansiedad,
trastornos psicéticos, conflictos familiares y laborales y la aparicién en
algtin caso de hepatopatias.

Una vez que el sujeto es “traido” a tratamiento, se suele realizar una
propuesta de abstinencia a bebidas alcohélicas, en algtin caso utilizando
farmacos propios para la desintoxicaciéon alcohdlica e interdictores del
etanol. En un tercio de los pacientes se utilizan antidepresivos Inhibido-
res Selectivos de la Recaptacion de Serotonina.

Pero basicamente el tratamiento utilizado es el psicoterapéutico, en el
85% de los casos, mayoritariamente con un enfoque cognitivo — conduc-
tual (98'5%) y fundamentalmente individual.

S6lo en un 10% de los casos se les da un soporte social. Hay que recor-
dar la falta de Trabajadores sociales en las Unidades de Conductas adic-
tivas, a pesar de que mas del 70% presentan complicaciones sociales.

No obstante y conforme pasa el tiempo, la tasa de retencién disminuye
y la abstinencia a ambas sustancias disminuye. De forma mayoritaria los
pacientes abandonan el tratamiento, habiendo conseguido el alta tera-
péutica sélo 4 de los 149 pacientes estudiados.

Si tenemos en cuenta estos datos y la via de entrada a tratamiento (pre-
sién familiar), podemos admitir que estos policonsumidores no presentan
motivacién propia ni suficiente para el tratamiento y parece ser que los
medios terapéuticos empleados no son ttiles para este tipo de pacientes.

Todo ello nos obliga a reestructurar el enfoque asistencial empleado en
este trastorno por dependencia mixta a sustancias, puede que la psicote-
rapia de grupo y los nuevos farmacos antipsicéticos o neurolépticos de
nueva generacioén podrian aportarnos nuevas alternativas.
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ANEXO L
PROTOCOLO DE ESTUDIO DE COCAINA.

1. N° Historia: Fecha de inicio de tratamiento: / /199
2.Sexo: U 1. Hombre U 2. Mujer
3. Poblacién: [ 1. Rural UJ 2. Urbana

4. Via de Entrada:
U 1. Iniciativa Propia [ 2. Servicios Sanitarios [ 3. Servicios Sociales

5. Estudios :
U1. Primarios U 2. Secundarios U 3. Superiores

6. Edad:

7. Profesion :

[J 1. Cumpliendo servicio militar o prestacion sustitutoria.

[J 2. Con relacién laboral o contrato indefinido (aunque esté de baja) o
trabajador por cuenta propia.

U 3. Con contrato o relacién laboral temporal.

U 4. Trabajando sin sueldo para la familia.

U 5. Parado, no habiendo trabajado antes.

[ 6. Incapacitado permanente o pensionista.

[J 7. Estudiando u opositando.

[ 8. Realizando labores hogar

] 9. Otros.

2°/ Diagnostico

8. Alcohol: 9. Cocaina:
[J1.Uso ] 1.Uso
] 2. Abuso ] 2. Abuso
[J 3. Dependencia U 3. Dependencia
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3°l Complicaciones

10. Fisicas: U 1. Hepatopatias
U 2. Pancreatopatia
[J 3. Epilepsia
4. VIH

11. Psiquicas: U 1. Trastornos estado 4nimo
U 2. Trastornos psicéticos
[ 3. Trastornos ansiedad
U 4. Disfunciones sexuales

[J 5. Trastornos suefio.

12. Sociales:

[J 1. Familiares [J 2. Laborales

4°/ Motivacion:

] 1. Presién Familiar.

] 2. Problemas Econémicos.
[J 3. Problemas Judiciales.

] 4. Problemas de Salud.

5°/ Tratamiento:

14. Farmacolégico:
A. Antidepresivos:

U 3. Triciclicos

U Delictivas

U 4. Otros

0 1.NO [J 2.ISRS
B. Ansioliticos:

0 1.NO J2.SI:
C. Interdictores alcohol:

0 1.NO 0 2.9I

15. Intervenciones Psicoterapetticas:
A. Enfoque: [ 1. Sin intervencién
U 2. Dindmico
U 3. Conductual
U 4. Sistémico
U 5. Otros
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B. Tipo de Psicoterapia
U 1. Ninguna

C. Intervencién Social:
0 1.NO U2.s1

6°/ Seguimiento Abstinencia

16. Primer mes (Consumo de...):

U 1. Ninguna [J 2. Alcohol
17. Segundo mes (Consumo de...):

[J 1. Ninguna [ 2. Alcohol
18. Tercer mes (Consumo de...):

U 1. Ninguna [J 2. Alcohol
19. Sexto mes (Consumo de...):

[J 1. Ninguna [ 2. Alcohol
20. Doceavo mes (Consumo de...):

U 1. Ninguna [J 2. Alcohol
7°l Altas

21. Tipo de alta
[J 1. Continua tratamiento.
U 2. Alta Terapéutica
U 3. Abandono
[J4. Ingreso Prision

202

U 2. Individual U 3. Familiar

U 3. Cocaina

[J 3. Cocaina

[J 3. Cocaina

[J 3. Cocaina

[J 3. Cocaina

[J 4. Grupal

U 4. Ambas

U 4. Ambas

[ 4. Ambas

U 4. Ambas

U 4. Ambas
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RESUMEN

Se admite que, al menos, una de cada cinco ciudadanas de la UE ha sido
victima de violencia doméstica, y creemos que, por desgracia, todavia es
mas frecuente en Espafia, para ello se propuso un estudio gestionado por
Socidrogalcohol, subvencionado por el Plan Nacional sobre Drogas, del
que se van a derivar otros hacia otras comunidades més especificamente.

Objetivos: Objetivo general: relacionar el consumo de alcohol y los
malos tratos a la pareja, asi como algunos factores asociados al mismo.
Objetivos especificos: conocer algunos aspectos vinculados a las caracte-
risticas sanitarias y sociales de las mujeres que hubieran podido sufrir
malos tratos.

Metodologia: Se estudié una muestra de mujeres de la provincia de
Valencia, entre mujeres que habian sufrido malos tratos y se hallaban en
centros de acogida como grupo general y entre mujeres que participaban en
asociaciones de alcohdlicos rehabilitados o centros de atencién al alcoholis-
mo, fundamentalmente como esposas, como grupo especifico, que quisie-
ran voluntariamente participar. Siendo la muestra final de 148 mujeres.

Las variables que se estudiaron fueron las caracteristicas sociodemo-
graficas, violencia y malos tratos en hogar, denuncias problemas legales,
asociacion entre alcohol y violencia familiar.
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Es un estudio abierto, muestra con participacién voluntaria. Se puede
definir como descriptivo y al que queremos establecer algunas compara-
ciones entre ambos entre ambos grupos de mujeres, sin llegar a ser un
grupo control. Se ha realizado con cuestionario elaborado ad hoc para la
recogida de dicha informacién y obtenida con personal entrenado en los
servicios sociales y de atencion a mujeres.

Resultados: El 62% eran mujeres de centros de acogida y el resto en
centros de alcoholismo. Las edades mas frecuentes oscilaban entre los 36-
45 afios. Una mayoria de ellas estaba o habia estado casada por la iglesia
o por lo civil. Los ingresos mensuales se situaban entre las de 100.000
pesetas o menos. Un 77% de ellas habia tenido hijos. E1 49% eran amas de
casa y un 40% trabajaban en casa y fuera de ella. Los trabajos mas fre-
cuentes fueron las limpiezas, administrativas y hosteleria. Sus parejas
tenian trabajo remunerado en un 34% en el grupo general y 42% entre las
del grupo especifico

Un 18% consumia alcohol habitualmente y un 63% no bebfa.

Un 56% de las parejas del grupo general bebia y actualmente no lo
hacia un 25,7%. Entre ellos habia un 46% de bebedores diarios o casi dia-
rios, aunque hay que decir que de las mujeres que respondieron, un 60%
no sabia exactamente cudnto bebia ni con qué frecuencia lo hacia. Por lo
que respecta al grupo especifico, a pesar de ser centros de rehabilitacién
de alcohdlicos un 11% de ellos seguia bebiendo.

Al menos, un 30% de ellas habia recibido tratamiento psiquidtrico, por
ansiedad o depresion. Al menos, un 18% de sus parejas habia recibido
tratamiento psiquidtrico.

Entre los antecedentes de agresiones en las familias, nos respondieron
que un 23% de ellas habian sufrido malos tratos en su familia, especial-
mente procedentes de sus padres. La mayoria de las agresiones fue de
tipo fisico y psicolégico, seguido de violencia sexual en el grupo general.
En el grupo especifico, predominaban las que respondieron que habian
sido malos tratos psicolégicos.

El inicio de las agresiones en el grupo general fue al afio de matrimo-
nio, seguidas de las que nos mencionaron que habian sido maltratadas ya
en el noviazgo y al nacer el primer hijo.

Por lo que respecta a los motivos del inicio de las agresiones fueron los
siguientes: desconfianza en si mismos, problemas econémicos, proble-
mas laborales y por el consumo de alcohol de la entrevistada.

Los motivos para plantearse las denuncias fueron: la pérdida de miedo
al agresor, el miedo a la muerte, la mayor ayuda de la administracién y
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una mayor sensibilidad social. No denunciaron por: dependencia econé-
mica, miedo a represalias, nuevo comportamiento del marido, vergiien-
za y sentimientos de culpa.

Entre las consecuencias de los malos tratos podemos encontrar: sinto-
mas depresivos, miedo a las represalias, miedo a perder la tutela de los
hijos, intentos de suicidio, inicio consumo de alcohol.

Hemos cruzado una serie de variables que definirian al alcohdlico como
es el consumo del mismo, la frecuencia y la cantidad, con variables como
los motivos para iniciar los malos tratos, tiempo en qué empezaron los
malos tratos y el haber denunciado los malos tratos, encontramos que hay
correlaciones significativas entre consumo de alcohol de la pareja y el
haber tenido problemas laborales y problemas econémicos y su consumo
de alcohol, el haber empezado los malos tratos en el noviazgo.

El nimero de consumiciones correlaciona significativamente con: su
consumo de alcohol, los celos y problemas de salud mental, junto con su
costumbre de pegar a las mujeres.

La frecuencia de consumo de alcohol de la pareja ha correlacionado
significativamente con: iniciar las agresiones al nacer el primer hijo.

Conclusiones: Los datos obtenidos nos permiten afirmar que el consu-
mo de alcohol de las parejas ha sido una causa frecuente entre las muje-
res maltratadas, asi como nos encontramos con un perfil aproximado de
las caracteristicas de estos grupos de mujeres que, por desgracia son fre-
cuentes en nuestro pais

Palabras Clave: mujeres, malos tratos, violencia doméstica, alcohol,
alcoholismo

ABSTRACT

It is admitted that, at least, one of each five citizens of the EU has been
victim of domestic violence, and we believe that, unfortunately, it is still
more frequent in Spain. It is intended a study carried out by Socidrogal-
cohol, subsidized by the National Plan on Drugs, of which will be
derived others specifically toward other more communities.

Objectives: General Objective: to relate the consumption of alcohol and
the rough treatments to the couple, as well as some factors associated to
the same one. Specific objectives: to know some aspects linked to the san-
itary and social characteristics of the women that had been able to suffer
rough treatments.
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Methodology: a sample of women of the province of Valencia was
studied, among women that had suffered rough treatments and they
were in welcome centers as general group and among women that par-
ticipated in recovery alcoholic” associations or centers of attention to the
alcoholism, fundamentally like wives, as specific group that wanted vol-
untarily to participate. Being the final sample of 148 women.

The variables that were studied, were the sociodemographic character-
istics, violence and rough treatments at home, accusations of legal prob-
lems, association between alcohol and family violence.

It is an open study, it shows with voluntary participation. It can be
defined as descriptive and to the one that want to stablish some compar-
isons between both between both women’s group, whitouth ending up
being a group control. It has been carried out with questionnaire elabo-
rated ad hoc for the collection of this information and obtained with per-
sonnel trained in the social services and of attention to women.

Results: 62% were women of refuge centers and the rest in centers of
alcoholism. The mos frequent ages oscillated among 36-45 years. A
majority of the were or had benn married by the Church or for the Civil
way. The monthly revenues were located among those of 100.000 Span-
ish Pesetas or less. 77% of them had had children. 49% were housewives
and 40% they worked at home and outside of her. The most frequent
works were the cleanings, administrative and hostelry. Their couples had
work remunerate in 34% in the general group and 42% among those of
the specific group.

18% Habitually consumed alcohol and 63% didn’t drink.

56% Of the couples of the general group drank and at the moment did-
n’'t make it 25,7%.

Among them there were 46% of daily or almost daily drinkers,
although it is necessary to say that of the women that responded, 60%
didn’t know exactly how much they drank, neither with what frequency
him toward. Regarding the specific group, in spite of being rehabilitation
centers of alcoholic 11% of them it continued drinking.

At least, 30% of them had received psychiatric treatment, for anxiety or
depression. At least, 18% of its couples had received psychiatric treat-
ment.

Among the antecedents of aggressions in the families, they responded
us what 23% of them had suffered rough treatments in its family, spe-
cially coming from its parents. Most of the aggressions were of physicial
and psychological type, followed by sexual violence in the general
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group. In the specific group, those that responded prevailed that they
had been rough psychological trataments.

The beginning of the aggressions in the general group went to the year
of marriage, followed by those that mentioned us that they had already
been mistreated in the courtship and when being born the first son.

Regarding the reasons of the begginning of the aggressions they were
the following ones: distrust in themselves, economic problems, labor
problems and the consumption of the interviewee’s alcohol.

The reasons to think about the accusations were: the loss of fear to the
aggressor, the fear to the death, the biggest help in the administration
and a bigger social sensibility. They didn’t denounce for: economic
dependence, fear to reprisals, the husband’s new behaviour, shame and
blame feelings.

Among the consequences of the rough treatments we can find: depres-
sive symptoms of the rough treatments, fear to the reprisals, fear to lose
the guides of the children, suicide intents, beginning consumption of
alcohol.

We have crossed a series of variables that they would define the alco-
holic as itis the consumption of the same one, the frequency and the
quantity, with variables as the reasons to begin the rough treatments,
time in waht the bad are significant correlations among consumption of
alcohol of the couple and having had labor problems and economic prob-
lems and their consumption of alcohol, the jealousies and problems of
mental health, together with its habit of hitting the women.

The frequency of consumption of alcohol of the couple has correlated
significantly with: to begin the aggressions when being born the first son.

Conclusions: The obtained data allow us to affirm that the consump-
tion of alcohol by the couples has been a frequent cause among the bat-
tered women, as well as we meet with an approximate profile of the char-
acteristics of these groups of women that, unfortunately they are fre-
quent in our country.

Key words: women, rough treatments, domestic violence, alcohol,
alcoholism, battered women.

INTRODUCCION

La violencia sobre las mujeres por sus compafieros varones, es un
aspecto frecuente dentro de las relaciones entre ambos y escasamente
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identificado como un factor causal de mdltiples aspectos fisicos y psico-
l6gicos, tanto en servicios médicos como de salud mental . Esto se debe
a multiples factores, entre ellos el porque no se pregunta adecuadamen-
te, porque es fruto de la vergiienza y porque se ofrece poca ayuda a las
mujeres. Los hombres maltratadores y las mujeres maltratadas podemos
encontrarlos en todos los niveles sociales, también entre los jévenes, los
mas pobres, hombres de bajo nivel cultural que han sufrido malos tratos,
etc. son los que presentan mayor riesgo de producir malos tratos a sus
esposas. Ademas, los trastornos antisociales de la personalidad, los
depresivos, los que abusan del alcohol, a su vez, incrementan el riesgo de
ser maltratadores. Contrariamente a las creencias populares, la violencia
del marido a la mujer es, frecuentemente motivada por sus necesidades
de controlarlas debido a su pérdida de control. Las mujeres maltratadas,
por el contrario, no muestran unos marcadores previos de riesgo de ser
maltratadas, excepto por sus historias de violencia parental en sus fami-
lias de origen. Las agresiones contra las mujeres por sus comparieros
varones son un serio problema de salud ptiblica que no ha sido bien
enfocado por la sociedad en su conjunto y, en muchas ocasiones por el
sistema legal, los médicos y los servicios sociales.

En Estados Unidos, por ejemplo, en atencién primaria, se ha detectado
que 1 de cada 20 mujeres, en 1995 . Una de cada cinco ha experimentado
agresiones en su vida adulta y una de cada tres ha sufrido malos tratos
en la infancia por parte de algtiin adulto. Los malos tratos domésticos
estdn asociados con la solteria o la separacion, el nivel socioeconémico,
el abuso de drogas, los sintomas psicoldgicos especificos, sintomas fisi-
cos especificos.

En Espafia, se denunciaron en 1998, 33.000 casos de malos tratos a
mujeres, y de ellos se supone que representan entre un 10-20% de los
casos posibles de malos tratos.

El alcoholismo, como causa de malos tratos, puede estar implicado en
la produccién de celos patolégicos .

En Arkansas en 1995, se investigaron una serie de variables relaciona-
das en centros de acogida de mujeres maltratadas. El agresor, habitual-
mente el soporte de la familia, usuario de alcohol. Estas mujeres sufrie-
ron malos tratos en la infancia. Los padres de dichas mujeres eran alco-
hélicos, con agresiones hacia las madres de las acogidas y agresiones
sexuales hacia las mujeres maltratadas. La violencia doméstica, desgra-
ciadamente es bastante frecuente. Siendo la causa mas comun de las
agresiones hacia las mujeres, por encima de los accidentes de automévil,
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asaltos y violaciones conjuntamente. Las estadisticas nacionales demos-
traron en 1990 que entre 2 y 4 millones fueron fisicamente maltratadas,
cada afio, por sus compafieros. Algunas entre el 21 y 30% de mujeres
habian sido golpeadas por su compaiiero, al menos una vez. Ademads,
agresiones domésticas ocurren, al menos una vez en més de la mitad de
todos los matrimonios. De hecho, las agresiones domésticas, son la forma
mas frecuente de los crimenes violentos. Esta violencia se extiende, tam-
bién a los nifios. Se calculaba que en U.S.A. hubo en 1986 1.600.000 mal-
tratados o agredidos, abandonados, etc.

El alcohol se ha considerado como un factor de riesgo de los varones
contra las mujeres en los casos de agresiones domésticas . Otros datos
sugieren que algunas mujeres, victimas de malos tratos domésticos,
desarrollan algtin abuso de sustancias en respuesta a su victimizacion.
Sin embargo, algunos estudios varian en sus interpretaciones sobre la
naturaleza exacta de la relacién entre en abuso de drogas y los malos
tratos domésticos, hay evidencia que la unién entre el abuso de drogas
y los servicios para mujeres maltratadas manifiestan un impacto posi-
tivo en el cese de las agresiones y la aparicién de este tipo de centros.
Frecuentemente, sin embargo, la asociacion entre los centros para
ambos problemas es muy rara y escasisima. Hay grandes dificultades
para asociar el abuso de drogas o alcohol y los centros para mujeres
maltratadas, incluyendo las diferencias filoséficas entre las diferencias
del tratamiento y los impedimentos estructurales que hacen dificil esa
aproximacion.

El saber popular menciona frecuentemente la relacién entre el abuso de
alcohol y los malos tratos domésticos; sin embargo, esta interaccién no se
estd reconociendo ni incluyendo en los programas de tratamiento .

Algunas investigaciones indican que hay un soporte teérico para una
teoria integrada de la relacién de los efectos intoxicacién-victimizacion .
Sin embargo, los autores han encontrado que el consumo previo de alco-
hol por las mujeres relacionadas con su agresién no se ha establecido pre-
viamente. Se admite la evidencia de la relacion de los efectos de la into-
xicacién-victimizacién es muy importante entre los estudios sobre viola-
cién, homicidio y estudios sobre las mujeres alcohdlicas. A pesar de la
estrecha asociacion entre el uso de alcohol con las agresiones a la esposa
intoxicada es altamente variable. Para los autores la relacion embriaguez
con la victimizaciéon puede ser una relacion espuria, a través de las
embriagueces de sus maridos y por la via de los efectos indirectos de las
historias de victimizacién en la familia de origen de ambos conyuges.
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En dos estudios de casos controles encontraron diferencias significati-
vas entre los diagnoésticos y las caracteristicas de las victimas y las no vic-
timas; las agredidas presentaban una tasa de incidencia psiquiatrica; més
agredidas presentaban evidencias de tratamientos psiquidtricos; tanto las
ingresadas como las ambulatorias, en los 5 afios previos, las agredidas
tenian mayores tasas de tentativas de suicidio y problemas con el alco-
hol, frente a las no agredidas. Los hallazgos, mostraron la necesidad de
la prevencién y el tratamiento de las condiciones psiquiatricas de las vic-
timas de la violencia doméstica, incluyendo problemas por el uso de
alcohol e ideas suicidas. Estos hallazgos nos servirdn como base de las
hipétesis para posteriores estudios para investigar la asociacién entre los
malos tratos domésticos y las enfermedades psiquidtricas.

Rivara et al. 1997 concluyeron que el alcohol y el uso de drogas ilicitas
parecen estar asociados con un incremento de riesgo de muerte violenta.
El riesgo de homicidio se incrementé para los que no abusaban de sus-
tancias que vivian en hogares en los cuales vivian otros miembros que
abusaban de alcohol o drogas. El concepto del individuo en riesgo de ser
un homicida puede ser ampliado no solo entre los que abusan de alcohol
o drogas, sino entre aquellos que podrian estar expuestos al riesgo que le
producian los otros.

En un centro de urgencias del centro de Nashville (USA) en 1997 ,
encontraron que la prevalencia de violencia doméstica entre hombres
y mujeres fue elevada aunque no habia diferencias estadisticas en esta
poblacién. Encontraron que las mujeres habian experimentado signi-
ficativamente mas violencia no fisica que los hombres con la prueba
de c2. Con la regresién logistica encontraron que habian experimenta-
do maés violencia no fisica, tanto en el pasado como en el presente que
los hombres. La violencia doméstica se asoci6é frecuentemente con la
ideacion suicida, el uso de alcohol y la historia familiar de agresiones
o violencia.

Otros autores en 1997 en un estudio realizado en Memphis , evaluaron
las caracteristicas de las victimas y maltratadores por violencia domésti-
ca, hallaron que la mayoria de las victimas de los malos tratos domésti-
cos que habian solicitado ayuda de la policia, habia recurrido poco a los
servicios médicos y de salud mental, aunque las agresiones fueran fre-
cuentes, Las victimas y los agresores habian tenido, en un porcentaje
importante, antecedentes de malos tratos en sus hogares de origen. 92%
de los agresores, manifestaban uso de alcohol o de otras drogas el dia que
agredieron y, en un 72% habian tenido arrestos por agresiones o peleas.
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En otro estudio realizado en Baltimore, 1997 entre mujeres atendidas
en centros de atencién primaria, estudiaron los antecedentes de abusos
en su infancia, relacionandolos con los abusos y agresiones actuales.
Como conclusién encontraron que los abusos fisicos o sexuales en su
infancia se asociaban con problemas de salud en la edad adulta inclu-
yendo sintomas fisicos, problemas psicolégicos y, abuso de sustancias;
para muchas variables, esta asociacién es muy fuerte especialmente entre
las mujeres que actualmente estan sufriendo abusos y malos tratos.

El aserto de la asociacién entre malos tratos y consumo de alcohol por
los maltratadores, también se estudié en el mundo rural de la India, sien-
do éste uno de los factores més relacionados, junto con las dotes inade-
cuadas, con la de que entre la comunidad son aceptadas como consenti-
das. Ademas, las mujeres esterilizadas o con menor ntimero de hijos, son
las candidatas a los malos tratos.

Dunnegan, 1997 realizé una revision sobre trastorno por estrés pos-
traumatico, violencia y violencia doméstica, sugiriendo que la conducta
violenta, los traumas y el abuso de drogas tenian una conexién sustan-
cias; al mismo tiempo encontré que la vergiienza es una poderosa aliada
de la ira. La vergiienza impregna muchos niveles de la sociedad, el indi-
viduo, la familia, las instituciones y la comunidad. Las acciones en temas
penales estan dirigidas a promocionar méas vergiienza en la poblaciéon
que se ha saturado en la mayoria de niveles de la cultura. La atencién se
focaliza sobre el papel del alcohol y otras drogas en el ciclo de la violen-
cia. La conducta violenta, los individuos agresivos y las victimas de los
malos tratos suelen estar ampliamente afectadas emocionalmente, fisica-
mente, politicamente y espiritualmente por el uso de alcohol u otras dro-
gas. Esto sugiere que cualquier programa disefiado a promocionar y
mejorar las conductas violentas, para las victimas y los agresores, inclu-
yendo dichos grupos. Las actuaciones han sido las de reducir el estrés,
mejoras en la escritura, parejas de agresores y agredidas, y manejo de la
angustia y de los conflictos de pareja.

En un estudio en la zona de Bergen (Noruega) en 1997, se observo que
las mujeres maltratadas en la calle o en locales ptblicos eran mas jévenes
que las agredidas en sus domicilios, ambas, en un porcentaje importante
bajo los efectos de alcohol. Las agresiones domésticas requirieron més
ingresos en los hospitales que las mas jévenes.

En Nueva Zelanda, 1998 en un estudio longitudinal entre mujeres con
patologia psiquiatrica postraumadtica asociada a malos tratos domésticos,
sufrian fundamentalmente: ansiedad, distimias, depresion, fobias, abuso
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de alcohol, abuso de drogas. Si ademaés habian recibido malos tratos en
su infancia, el riesgo de diagnoéstico psiquidtrico fue superior, ademas,
presentaban un mayor riesgo de consumo de alcohol.

También en Libano se asocia significativamente el maltrato doméstico
entre las familias de bajos ingresos con abuso de alcohol, asociados a pro-
blemas previos estresantes como situaciones de mal ajuste emocional,
escasos ingresos econdémicos, y escaso empleo.

En New Jersey, 1998 se relacionaron variables sociodemograficas, dis-
ponibilidad de alcohol y tasa de malos tratos domésticos, en 223 grandes
municipios, empleando andlisis bivariado y multivariado, encontraron
como variables predictoras de los malos tratos la asociacién de desven-
tajas sociales, junto con la densidad de uso de alcohol.

En un estudio sobre hombres agresivos y no agresivos y sus esposas en
1998, los distribuyeron en dos grupos, uno con un placebo no alcohélico
y otro con alcohol, en sesiones con sus esposas, estudiados con el Mari-
tal Interaction Coding System. Las parejas agresivas exhibieron una con-
ducta negativa mayor y maés altos niveles de reciprocidad negativa en su
interaccién, que las parejas que no eran agresivas. La administracién de
alcohol conduce a los hombres, pero no a las mujeres, a un incremento de
intentos de resolucién de sus problemas. El alcohol, pero no el placebo,
se dirige a incrementar la negatividad de ambos, tanto de esposos como
de esposas.

En un estudio para determinar factores predictores de trastornos de
conducta, dependencia alcohélica o ser agresor o victima de agresiones en
una poblacién de indios navajos , determinaron que los abusos fisicos son
un factor de riesgo significativo para la dependencia alcohdlica asi como
de malos tratos domésticos, independientemente de los efectos del abuso
de alcohol. Los efectos del abuso sexual en relacion con los malos tratos
domésticos y la dependencia alcohédlica no parecen ser significativos.

McCauley et al. 1998 con el objetivo de determinar en las mujeres que
han sufrido malos tratos de baja intensidad difieren en el niimero de sin-
tomas fisicos, distrés psicolégico o abuso de alcohol u otras drogas, com-
parado con las mujeres que han sufrido malos tratos de forma severa. En
el estudio se determiné que los malos tratos de menor intensidad se aso-
ciaron con problemas fisicos y mentales en la salud de esas mujeres. Los
datos sugerian una relaciéon dosis-respuesta entre la severidad de los
malos tratos y el grado de distrés fisicos y psiquicos.

En centros rurales de poblacién mayoritariamente hispana, con muy
bajos ingresos, en Texas , se hizo un estudio para relacionar violencia
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doméstica y abuso de alcohol, se examind la prevalencia de los malos tra-
tos a las esposas. La correlacién entre ciertos factores sociales con la vio-
lencia domeéstica, entre 155 mujeres adultas. El estudio revelé que, al
menos un 19% habia sido maltratada. Un analisis bivariado mostré una
relacién positiva entre los malos tratos a la esposa y el uso de alcohol o
alguna otra droga por parte de sus compaifieros sentimentales. El abuso
fue relacionado significativamente con la localizacién de dicha comuni-
dad y los centros de atencién primaria.

En 1999, Leonard y Quigley en un estudio cuyo objetivo fue el de
demostrar si los hombres recién casados maltratadores domésticos eran
mas bebedores que los que no lo hacian. Encontraron escasa relacion
entre la agresion familiar y el haber consumido alcohol, tanto el hombre
como la mujer. La propuesta era examinar la relaciéon entre el beber del
marido o de la esposa y la asociacién con el insulto, la agresién modera-
da o la agresion fisica severa. Entre los resultados encontraron que el
beber del marido, estaba mas relacionado en los episodios de violencia
fisica y agresion verbal. El beber de la esposa se relacioné mas con haber
sufrido una agresion severa. Los autores concluyeron que el uso de alco-
hol podria contribuir a la aparicién de agresiones domésticas, especial-
mente en las etapas tempranas del matrimonio.

En un estudio realizado en Sao Paulo en 1999 , sobre agresiones domés-
ticas y su relacién con la clase social, en un hospital con un estudio casos
controles, determinando que la clase social es un factor importante en el
fenémeno de la victimizacién por agresiones fisicas, especialmente en el
subproletariado que, segtn los autores precisan atenciéon a través de
estrategias especificas.

En Philadelphia, Grisso et al. Observaron que aunque las tasas de mor-
talidad por agresiones eran mucho mayores entre las mujeres negras que
entre las blancas en USA, todavia es poco conocida la correlaciéon entre
las agresiones violentas entre las mujeres negras que vivian en las dreas
urbanas. Hicieron un estudio de casos controles en centros de urgencias.
Como conclusiones determinaron que las mujeres urbanas, de bajo nivel
econdémico, han sufrido més malos tratos de sus compafieros que ademas
abusaban de alcohol u otras sustancias, como la cocaina.

Kyriacou et al. 1999 mantienen que la violencia doméstica es la mds
comun de las causas de agresiones no mortales entre las mujeres en USA.
Para identificar los factores de riesgo de esas injurias, examinaron las
caracteristicas socioeconémicas y conductuales entre las mujeres que fue-
ron victimas de agresiones domésticas y entre los hombres que las agre-
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dieron. La mayoria de las mujeres tuvieron contusiones, quemaduras,
laceraciones, fracturas y dislocaciones, por éste orden. Correlaciondndo-
las con las caracteristicas de sus compafieros, encontraron en éstos con
un incremento de riesgo de infringir dafios como resultado de las agre-
siones violentas especialmente cuando abusaban de alcohol, algin uso
de drogas, empleos discontinuos, desempleo, bajo nivel cultural, etc.
Como conclusiones obtuvieron que la mayoria de las mujeres en riesgo
de sufrir malos tratos, estdn entre las que sus comparieros abusaban de
alcohol o drogas, con bajo nivel cultural o desempleados, o eran sus anti-
guos maridos o fueron sus novios.

Parsons y Harper, 1999 describieron la frecuencia de agresiones
domésticas y abuso de sustancias entre unas series de agresiones relacio-
nadas con muertes maternales, conocimiento por parte de los obstetras
de las agresiones domésticas en las que se ha fallecido por agresién del
compaiiero o por las depresiones con el suicidio como solucién final, asi
como los posibles riesgos por parte de las parejas de hecho, asi como
mujeres que no eran blancas. Como conclusién mantuvieron que el alco-
hol y las agresiones domésticas son muy frecuentes en los grupos de
muertes maternales por agresiones. La violencia doméstica y la depre-
sion, a menudo pasan desapercibidas por los servicios obstétricos en ese
tipo de agresiones.

En Venezuela 1999, en un estudio para conocer las agresiones en las
parejas y hacia los hijos, relacionandolo con una serie de factores como el
sexo, ingresos econdmicos, educacion, estado civil, situacién laboral, licen-
cia de armas, abuso de alcohol, atraccién por los programas violentos de
TV y factores culturales como las normas sociales acerca de la agresién
entre las parejas y con los hijos, aspectos culturales del castigo, capacidad
para expresar la angustia y el manejo de los conflictos de forma no violen-
ta, como predictores de las conductas no violentas. Los resultados mostra-
ron un nivel bajo de violencia entre las parejas. Sobre los hijos, las madres
suelen ser mas agresivas, especialmente relacionadas con bajos ingresos
econdmicos y el desempleo. Se encontrd una alta correlacién entre las nor-
mas disciplinarias de los hijos y la violencia fisica; la mayor frecuencia de
conductas agresivas hacia ellos. Por el contrario, cuando mds se maneja las
habilidades de solucién de conflictos, hay menor tasa de agresiones
domésticas. Entre las parejas no se encontré ninguna diferencia significati-
va segln el sexo, pero si con el desempleo y bajo nivel cultural.

Un estudio que analizaba el género, el sexo las diferencias raciales y étni-
cas en la prevalencia de los problemas derivados del alcohol entre blancos,
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negros e hispanos emparejados en USA, tratando de asesorar y mejorar el
riesgo de las agresiones por parte de las parejas. Los problemas derivados
del alcohol son importantes predictores de las agresiones domésticas por
parte de los compafieros, y la asociacién exacta entre los problemas y la
violencia parece estar muy préxima al grupo étnico especifico. Los proble-
mas derivados del alcohol, son dosis dependientes, podria ser un factor
relevante para considerar que el compafiero agresor ha bebido alcohol.

Tras observar todos estos trabajos nos marcamos los siguientes Objeti-
vos: Objetivo general: relacionar el consumo de alcohol y los malos tra-
tos a la pareja, asi como conocer algunos factores asociados a los mismos.
Objetivos especificos: conocer algunos aspectos vinculados a las caracte-
risticas sanitarias y sociales de las mujeres que hubieran podido sufrir
malos tratos.

METODOLOGIA

Vamos a estudiar una muestra de mujeres de la provincia de Valencia,
compuesta por personas que han sufrido malos tratos y que se hallan
ubicadas en centros de acogida para mujeres maltratadas, asociaciones,
federaciones y servicios sociales especializados, como grupo general y
entre mujeres que estdn implicadas en asociaciones de alcohélicos reha-
bilitados, unidades de Alcohologia, dispensarios, etc. (fundamentalmen-
te como esposas), como grupo especifico més vinculado al alcohol. La
muestra estd formada por 148 mujeres, que aceptaron participar volun-
tariamente en el estudio.

Las variables que vamos a estudiar son las siguientes: caracteristicas
sociodemogréficas, violencia y malos tratos en el hogar, denuncias, pro-
blemas legales, asociacién entre alcohol y violencia familiar.

Se trata de un estudio abierto, con muestra obtenida con participantes
voluntarias. Se trata, asi mismo de un estudio descriptivo y, a su vez tra-
taremos de establecer comparaciones entre ambos grupos de mujeres, las
de los centros de acogida y los centros especificos de alcoholismo.

Se hard una descripcion de todos los aspectos observados, asi como un
cruzamiento entre variables, empleando el método de _2, para determi-
nar grados de significacién estadistica.

Se ha realizado con un cuestionario elaborado ad hoc para la recogida
de dicha informacién y las respuestas se han obtenido por personal con
entrenamiento en los servicios sociales y atencién a las mujeres.
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Por desgracia las muestras de ambos grupos no recogen a todas las
mujeres que han sufrido malos tratos y que por lo delicado del tema que
les afectaba, hizo que muchas de ellas no quisieran participar en el estu-
dio por razones muy diversas, todas ellas francamente comprensibles.

RESUILTADOS

GRUPO DE EDADES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
20-25 anos 6-6,5% 2-3,6%
26-35 afnos 36-38,7% 9-16,4%
36-45 anos 25-26,9% 32-58,2%
46-60 afnos 23-24,7% 9-16,45%
Mas de 60 afnos 3-3,2% 3-5,5%

Hay una concentracién de las edades entre los 26 a 60 afios en ambos
grupos, con diferencias significativas (p=0,00240), especialmente en el
grupo de las mujeres de alcohélicos (grupo especifico).

RELIGION GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Catolica practicante 12-12,9% 9-16,4%
Catdlica no practicante 56-60,2% 42-76,4%
Otra religion 4-4,3% 1-1,8%
Ns/Nc 21-22,6% 3-5,5%

Mayoritariamente, las mujeres de ambos grupos se definen como caté-
licas poco o nada practicantes, de un modo significativo (p=0,03617). Las
catodlicas practicantes, con mayor porcentaje, se dan entre las mujeres de

alcohdlicos.
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SENTIMIENTOS HACIA LA PAREJA

GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

Le sigue amando todavia
No le ama
Ns/Nc

31-33,3%
59-63,4%
3-3,2%

37-67,3%
6-10,9%
12-21,8%

Como cabria esperar, las mujeres que, a ciencia cierta han sufrido malos
tratos, son las que manifiestan que han perdido sus afectos hacia el maltra-
tador, no asi las esposas de alcohdlicos que parecen mantener una mayor
frecuencia de sentimientos de afecto, de un modo significativo (p=0,00000).

NIVEL DE ESTUDIOS

GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

No estudié

No terminé la EGB
EGB-cultura general
Estudios secundarios
Estudios medios
Estudios superiores

4-4,3%
14-15,1%
52-55,9%
11-11,8%

7-7 5%

5-5,4%

7-12,7%
24-43,6%
11-20%
8-14,5%
5-9,1%

En ambos grupos de mujeres hemos visto, lo que corresponde a la rea-
lidad espafiola, es decir, un 55% o mas forman el grupo de personas que
no pasaron de la EGB y cultura general. No hay diferencias significativas

de un grupo a otro.

EsTtADO CIVIL

GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

Casada por la iglesia
Casada por lo civil
Pareja de hecho
Separada/divorciada
Ns/Nc

36-38,7%
19-20,4%
13-14%
24-25,8%
1-1,1%

36-65,5%
7-12,7%
59,1%
4-7,3%
3-5,5%
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De forma significativa (p=0,00352), existen algunas diferencias entre
ambos grupos y una de ellas es la mayor frecuencia de matrimonios
candnicos entre las esposas de los alcohélicos y mayores porcentajes de
casadas por lo civil, parejas de hecho y divorciadas o separadas entre el
grupo de mujeres de centros de acogida.

INGRESOS MENSUALES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Hasta 100.000 ptas. 62-66,7% 23-41,8%
De 101.000 a 200.000 ptas. 23-24,7% 24-43,6%
De 201.000 a 300.000 ptas. 4-4,3% 5-9,1%
Mas de 300.000 ptas. 2-22%
Ns/Nc 2-2,2% 3-5,5%

En el grupo general predominan las mujeres que aseguran que sus
ingresos no llegan a las 100.000 ptas., mientras que en grupo especifico,
predominan las mujeres con un nivel un poco mayor de ingresos, quizas
porque se mantiene mas la estabilidad familiar, (p=0,02432).

ACTIVIDAD QUE DESEMPENAN GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Ama de casa 46-49,5% 27-49,1%
Fuera casa remunerado 38-40,9% 22-40%
Empresa familiar 8-8,6% 3-5,5%
Ama casa y fuera de casa 3-32%
Parada e 1-1,8%
Otras respuestas 1-11%
Ns/Nc 3-3,2% 2-3,6%

En el grupo general es donde encontramos proporcionalmente mas
amas de casa y mujeres trabajadoras, que en el grupo de esposas de alco-
hélicos, aunque dichas diferencias no tienen ninguna significacién esta-
distica.
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TIPO DE ACTIVIDAD GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Administrativa 8-21,1% 4-18,2%
Peluquera 1-2,6% 1-4,5%
Moda y confeccién 1-2,6% 1-4,5%
Hosteleria 8-21,1% 1-4,5%
Limpiezas 14-36,8% 9-40,9%
Funcionaria/maestra 1-2,6% -
Empleada/dependienta 1-2,6% 1-4,5%
Enfermera e 2-9,1%
Otras respuestas 3-79%
Ns/Nc 1-2,65 3-13,6%

Aunque no hay diferencias significativas, los trabajos més frecuentes
en ambos grupos son los de limpiezas, administrativas y hosteleria, espe-
cialmente en el grupo de mujeres de centros de acogida.

ACTIVIDAD LABORAL DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

Trabajo remunerado 32-34,4% 23-41,8%
Eventual /discontinuo 22-23,7% 5-9,1%
Paro sin subsidio 11-11,8% 4-7, 3%
Paro con subsidio 8-8,6% 5-9,1%
Incapacidad transitoria 2-2,2% 4-7,3%
Incapacidad permanente 2-2,2% 4-7,3%
Jubilado 5-5,4% 4-7,35
NS/NC 11-11,8% 9-16,4%

Entre las parejas de las mujeres maltratadas, podemos encontrar que
predominan los grupos de menos actividad, por lo que percibimos que
hay una diferencia econémica que, de algiin modo, pudiera influir en
unas conductas posteriores de malos tratos. No significativo.
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NUMERO DE HIJOS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Uno 26-28% 16-29,1%
Dos 28-30,1% 17-30,9%
Tres 20-21,5% 7-12,7%
Ninguno 3-32% -
Ns/Nc 16-17,2% 15-27,3%

No hay diferencias significativas entre ambos grupos, aunque pode-
mos ver que predominan las mujeres con dos hijos, seguidas de las que
sOlo tienen uno y posteriormente las de tres. A nuestro entender son un
fiel reflejo de lo que acontece en la sociedad, en general.

CONSUMIDORES DE ALCOHOL

MAS DELA CUENTA EN LA FAMILIA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Padre 12-12,9% 10-18,2%
Madre 3-3,2% 2-3,6%
Hermano 6-6,5% 6-10,9%
Abuelo/a 2-2,2% 2-3,6%
Ninguno 71-76,3% 37-67,3%
Ns/Nc 2-2,2% 1-1,8%

Hay una gran mayoria de mujeres que han manifestado que ninguno
de sus familiares eran bebedores. De las que han contestado afirmativa-
mente, podemos situar a las que dicen que su padre, su hermano, madre
y abuelo, por este orden eran, al menos, bebedores de riesgo. No se
observaron diferencias significativas de un grupo a otro.
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CONSUMO DE ALCOHOL

POR LAS MUJERES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Si 17-18,3% 10-18,2%
No 69-74,2% 25-45,5%
No, actualmente 6-6,5% 19-34,5%
Ns/Nc 1-1,1% 1-1,8%

De un modo significativo (p=0,00012), ha habido una mayoria de
mujeres que ha manifestado no ser bebedora, especialmente en el
grupo de acogidas. Hay que resaltar que entre las mujeres de alcohdli-
cos hay un porcentaje elevado de mujeres que ha dejado de beber, supo-
nemos que por las consecuencias vistas en sus maridos o companeros.
El beber, se ha dado porcentualmente por igual en ambos grupos.

TIEMPO QUE HACE QUE DEJO DE BEBERGRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

De 1 mes a 6 meses 2-33,3% 9-47,4%
Unafo e 1-5,3%
Mas de un afo 3-50% 9-47,4%
Ns/Nc 1-16,7% -

Lo maés frecuente ha sido que no hubiera muchas mujeres bebedoras,
ni entre las maltratadas ni entre las del grupo de mujeres relacionadas
con los alcohdlicos, ademds de que no ha habido diferencias significa-
tivas.
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CONSUMICIONES QUE TOMA

LA ENTREVISTADA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
162 13-76,5% 7-70%
De3a4 3-17,6% 1-10%
De5a6 1-10%
10 6 mas 1-59% -
Ns/Ne e 1-10%

Proporcionalmente las mujeres de alcohdlicos han sido las que han
manifestado menos consumos de alcohol, por lo que el riesgo de depen-
dencia o de abuso es inferior ;Sera atribuible a su experiencia personal

sufrida a causa del alcoholismo de su pareja?.

FRECUENCIA DE CONSUMO
DE ALCOHOL DE LA ENTREVISTADA GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

1 vez al mes 2-11,8%
2 6 3 veces al mes 5-29,4%
1-2 veces por semana 7-41,2%
3 6 mds por semana 3-17,6%
Ns/Ne e

3-30%
3-30%
1-10%
1-10%
2-20%

Es superior en porcentaje y en valores absolutos el ntimero de mujeres
DE centros de acogida que hacen un consumo de mayor riesgo que el de
las mujeres de los alcohdlicos, aunque no de modo significativo.

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

DE LA ENTREVISTADA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Si 28-30,1% 21-38,2%
No 63-67,7% 31-56,45
Ns/Nc 2-2,2% 3-5,5%
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Proporcionalmente hay una mayor frecuencia de esposas o com-
pafieras de alcohélicos que si han tenido algin tratamiento psiquia-
trico, quizas las relaciones con el alcohélico produzcan mayores
niveles de patologia mental, aunque esto no se puede afirmar cate-
goricamente por no haber unas diferencias significativas entre
ambos grupos.

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

ENTREVISTADA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Depresién 24-85,7% 13-61,9%
Ansiedad 7-25% 10-47,6%
Demencia ~ —e— 1-4,8%
Personalidad agresiva 2-7,1% 3-14,3%
Alcoholismo e 1-4,8%

Fundamentalmente es la depresion la que ha sido tratada en todas las
mujeres y, con mayor frecuencia y valores absolutos entre las mujeres
maltratadas. No significativo.

RELACION ENTRE LOS PADRES

CUANDO ERAN PEQUENAS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Muy buenas 24-25,8% 22-40%
Buenas 39-41,9% 23-41,8%
Malas 22-23,7% 3-5,5%
Indiferentes 7-7,5% 6-10,9%
Ns/Nc 1-1,1% 1-1,8%

Observamos en ambos grupos que las relaciones entre padres eran
buenas o muy buenas, tendiendo a ser superiores este tipo de relaciones
entre las esposas de alcohdlicos y las malas predominaban entre el grupo
de mujeres maltratadas, con unas diferencias significativas (p=0,04754).
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Podriamos afirmar la existencia de antecedentes de malas relaciones
familiares entre las mujeres maltratadas.

CONSUMO DE ALCOHOL DE LA PAREJA GRUPO GENERAL (GRUPO ESPECIFICO

Si 52-55,9% 6-10,9%
No 28-30,1% 5-9,1%
No actualmente 2-2,2% 36-65,5%
Ns/Nc 11-11,8% 8-14,5%

Hay un alto nivel de significacién estadistica (p=0,00000) en las
diferencias entra las mujeres de ambos grupos. Como era de espe-
rar, hay mayor porcentaje de bebedores entre las parejas de las
mujeres maltratadas frente a las de alcohélicos que acuden a cen-
tros de tratamiento y que, al menos han recibido alguna interven-
cién terapéutica, en el sentido de que debian dejar de beber, lo
que ocurre en un 65,5% de los alcohédlicos tratados. No nos cabe
la menor duda de que el consumo de alcohol, de algiin modo esté
vinculado a los malos tratos.

TIEMPO QUE HACE QUE DEJO

DE BEBER SU PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De 1 mes a seis meses 1-50% 6-16,7%
Unafo e 4-11,1%
Mas de un afio 1-50% 25-69,4%
Ns/Ne e 1-2,8%

Lo mas habitual ha sido encontrar personas que dejen de beber entre el
grupo de alcohélicos en tratamiento o en grupos de alcohélicos rehabili-
tados, aunque no existen diferencias significativas.
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CONSUMICIONES DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Una o dos 15-28,8% 1-16,7%
Tres o cuatro 8-15,45 2-33,3%
Cinco o seis 12-231% -
Siete a nueve 2-38% -
Diez o mas 12.231% -
Ns/Nc 3-5,8% 3-50%

Hay diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,01290), en el
sentido de que es entre los alcohdlicos que encontramos menos consu-
mos de alcohol, por la misma razén argumentada anteriormente, es
decir, son personas que estan en tratamiento de su dependencia alcoho-
lica y su tendencia es a beber menos, por razén del tratamiento o de otros
factores que les ha hecho responder. Seguimos sustentando la hipétesis
de que el consumo de alcohol ha intervenido en las conductas de malos
tratos, por parte de la pareja bebedora hacia la mujer no bebedora.

FRECUENCIA CON QUE

CONSUME ALCOHOL GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Una vez al mes 6-11,5% 1-16,7%
Dos o tres veces al mes 6-11,5% -
Una o dos veces/semana 14-269% -
Tres 0 méas veces/semana 24-46,2% 4-66,7%
Ns/Nc 2-3,8% 1-16,7%

Aunque las diferencias no son significativas, podemos encontrar que los
probables alcohoélicos o personas que abusen del alcohol, por consumos
superiores a tres veces por semana, se encuentran, como era de esperar
entre las parejas del grupo de mujeres maltratadas, mientras que en valores
absolutos el ntimero de alcohélicos es muy inferior, aunque los porcentajes
sean elevados, porque la muestra de los que han respondido es muy baja.
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Hemos realizado un cruzamiento a través de correlaciones muiltiples
asociando variables que dieran un posible criterio de alcoholismo como
ha sido el consumo de alcohol de la pareja, las cantidades y la frecuencia,
que hemos cruzado con variables como laque se le pregunta a las muje-
res por las causas en que creen que inicié su pareja los malos tratos,
cuando se produjo la primera agresion y si habian denunciado los malos
tratos y nos encontramos que habia correlaciones significativas entre
consumo de bebidas alcohélicas por la pareja y problemas laborales
(p<0,01), con los problemas econémicos (p<0,01), su consumo de alcohol
(p<0,05), el inicio de las agresiones en el noviazgo (p<0,01) y habian
denunciado los malos tratos (p<0,01).

La variable niimero de consumiciones ha correlacionado con su consu-
mo de alcohol (p<0,01) y con los celos y otros problemas de salud men-
tal (p<0,05) y la costumbre de pegar a las mujeres (p<0,05).

La variable frecuencia con que consume alcohol la pareja ha correla-
cionado significativamente con el empezar los malos tratos al nacer el
primer hijo (p<0,01)

TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Si 17-18,3% 11-20%
No 64-68,8% 35-63,6%
Ns/Nc 12-12,9% 9-16,4%

Ha habido maés tratamientos psiquiatricos, proporcionalmente entre los
alcohdlicos, o por lo menos por lo manifestado por sus mujeres. No ha
habido diferencias significativas.

ENFERMEDADES TRATADAS

DE LA PAREJA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Depresion 4-23,5% 5-45,5%
Ansiedad 3-17,6% 1-9,1%
Demencia 2-11,8% 1-9,1%
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Personalidad agresiva 8-47,1% 3-27,3%
Alcoholismo 2-18,2%

Como en el caso de las entrevistadas, la patologia mas frecuente ha
sido: la depresion, pero nos encontramos que la personalidad agresiva o
la patologia relacionada con la agresividad, ha sido superior, como era
esperable entre los agresores de mujeres maltratadas.

INICIO DE LAS AGRESIONES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
En el noviazgo 32-34,4% 4-7,3%
Al afo de matrimonio 36-38,7% 7-12,7%
Al nacer el primer hijo 14-15,1% 2-3,6%
Otras respuestas 554% -
No hubo agresion - 41-74,5%

En todos los cruzamientos de dichas variables hay diferencias signifi-
cativas, indicando que en el grupo de mujeres maltratadas, frente al de
las esposas de alcohélicos, ha habido malos tratos, sea en el noviazgo, al
afio de matrimonio o después, en el nacimiento del primer hijo, frente a
las mujeres de alcohodlicos que refieren en un 74,55 no haber recibido
agresion. (p <0,05 en todos los cruces de variables por grupos).

HACIA QUIEN IBAN DIRIGIDOS
LOS MALOSTRATOS EN LA FAMILIA GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

Madre 14-15,1% 6-10,9%
Padre 1-1,1% -
Entrevistada 22-23,7% 7-12,7%
No hubo malos tratos 57-61,3% 42-76,4%
Ns/Nc 8-8,65 2-3,6%
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Aunque no hubo diferencias significativas en ninguno de los item pre-
guntados, si que podemos notar que los malos tratos ya empezaban en la
familia de origen en un 23,7% de las maltratadas y en un 12,7% de las
esposas de alcohdlicos. Es decir, habia antecedentes ya de ser personas
maltratadas.

¢QUE CLASE DEVIOLENCIA

O MALOSTRATOS RECIBIO? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Fisica 15-68,2% 3-42,9%
Psicologica 15-68,2 5-71,4%
Intento asesinato 1-14,3%
Violencia sexual 4-18,2% 1-14,3%

En las maltratadas, ha habido predominio de la violencia fisica y
sexual, superior a la de las mujeres del grupo de alcohélicos, aunque no
hubo diferencias significativas en ninguno de los item preguntados.

¢DE QUIEN RECIBIO LOS

MALOSTRATOS? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Madre 5-22,7% 1-14,3%
Padre 14-63,6% 5-71,4%
Hermanos/as 3-13,6% 1-14,3%
Abuelo/a 1-4,5% 2-28,6%
Marido 1-4,5% 2-28,6%

Partimos de un grupo de mujeres que habian sufrido malos tratos por
parte de sus parejas y un grupo de parejas de alcohélicos, de las que no
se sabia nada de si habian sufrido malos tratos o no, en el tipo de res-
puestas, las que respondieron nos proporcionan una informacién en la
que el padre se muestra el mas maltratador en la familia, aunque las dife-
rencias no son significativas entre un grupo y otro.
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Opiniones de las mujeres sobre los malos tratos

LAS MUJERES DEBEN SER CASTIGADAS
POR CUESTIONAR LA AUTORIDAD

DEL MARIDO GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De acuerdo 1-1,8%
En desacuerdo 90-96,8% 48-87,3%
Ns/Nc 3-3,2% 6-10,9%

Aunque la pregunta es una obviedad, todavia queda alguna mujer que
no tiene clara una respuesta contundente al atentado contra sus liberta-
des que supondria acatar siempre la supuesta autoridad del marido, de
todos modos no ha habido diferencias significativas, pero la respuesta
contundente es EN DESACUERDO.

EVITAR EL CASTIGO DEPENDE DE

SUS HABILIDADES COMO MUJER GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De acuerdo 15-16,1% 13-23,6%
En desacuerdo 75-80,6% 35-63,6%
Ns/Nc 3-3,2% 7-12,7%

Hay diferencias significativas entre los dos grupos, con predominio
hacia el grupo de mujeres maltratadas. En el grupo de las que estan de
acuerdo, sorprende que también son las maltratadas las que aceptan
dicha posibilidad, mas que las esposas de alcohdlicos (p=0,03031), a
modo de adaptacion o tratar de evitar las situaciones mas conflictivas,
como podria ser el enfrentamiento a estas situaciones.
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LA MUJER DEBE SER SUMISA

Y OBEDIENTE GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
De acuerdo 3-3,2% 4-7 3%
En desacuerdo 86-92,5% 44-80%
Ns/Nc 4-4,3% 7-12,7%

Aunque las diferencias no son significativas, hay una gran mayoria de
mujeres que logicamente se encuentran en desacuerdo con afirmaciones
propuestas.

(PORQUE INICIO SU PAREJA

LOS MALOSTRATOS? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Desconfianza en si mismo 35-37,6% 2-3,6%
Problemas laborales 23-24,7% 2-3,6%
Problemas econémicos 27-29% 1-1,8%
Mi consumo de alcohol 12-12,9% 6-10,9%
Su caracter violento 5-5,4% 1-1,8%
Su consumo de alcohol 10-10,8% 4-7 3%
Celos/problemas salud mental 3-32% -
Consumo otras drogas 5-54%
Costumbre pegar a mujeres 1-1,1% e
Existencia otras mujeres - 1-1,8%
Ns/Nc 3-3,2% 41-74,5%

De las respuestas proporcionadas cruzadas entre ambos grupos han
sido significativas la de “desconfianza en si mismo” (p=0,00000), “pro-
blemas laborales” (p=0,00093), “problemas econémicos” (p=0,00004) y
“Ns/Nc” (p=0,00000).

Es sorprendente que en grupo de mujeres de alcohdlicos respondan,
con mayor frecuencia que el motivo de los malos tratos fuera el con-
sumo de alcohol de ellas, cuando en realidad los alcohdlicos eran
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ellos, luego nos llama, también, la atencién que un 74,5% de ellas res-
pondieran el Ns/Nc, ;Trataban de ocultar algo que no era posible
decir?.

Por lo que respecta a las maltratadas, las frecuencias mas llamativas
fueron: la desconfianza en si mismo (pegaban a sus compafieras para
darse mds seguridad), les siguen las que afirman que eran los problemas
econdmicos los causantes de los malos tratos, a continuacién observamos
que eran los problemas laborales, el consumo de alcohol de ellas y final-
mente el consumo de alcohol de ellos.

¢(HA DENUNCIADO LOS MALOSTRATOS?

Grupo general
Grupo especifico

Si 32-34,4% 4-7,3%
No 58-62,4% 11-20%
Ns/Nc 3-3,2% 40-72,7%

En el grupo de maltratadas es mayoritario el porcentaje de mujeres que
no han denunciado un 62% frente a un 34%, mientras que en las mujeres
de alcohdlicos resalta casi un 73% de mujeres que no contestan o prefie-
ren no contestar jA qué se puede atribuir esta falta de informacién?
(p=0,00000).

NUMERO DE DENUNCIAS REALIZADAS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO

Dela?2 16-50% 2-50%
De3ab 12-37,5% 1-25%
De6al0 3-9,4% 1-25%
11 o mas denuncias 1-3,1% -

Las diferencias no son significativas, pero en el grupo de mujeres mal-
tratadas tenemos los mayores valores absolutos de mujeres que han
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denunciado a sus parejas, porque en el grupo de mujeres de alcohdlicos,
s6lo ha habido un grupo de 4 mujeres que han denunciado.

MOTIVOS POR LOS QUE DENUNCIO

LOS MALOSTRATOS GRUPO GENERAL  GRUPO ESPECIFICO
Miedo a la muerte 10-31,3% -
Pérdida de miedo 13-40,6% 1-25%
Mayor sensibilidad social 6-18,8% 1-25%
Mayor ayuda de la administracion 8-25% 1-25%
Evolucién de la legislacién 3-94% -
Proteger a los hijos 1-31% -
Mal trato psicolégico - 1-25%

En el grupo de mujeres maltratadas la pérdida de miedo ha sido la pri-
mera causa, declarada por ellas mismas, del motivo de la denuncia por
malos tratos, les sigue el miedo a la muerte que podria haber sido pro-
vocada por los mismos malos tratos, siguen como motivos la mayor
ayuda de la administracién a las mujeres maltratadas y una mayor sen-
sibilidad social, asi como una lenta evolucién de la legislacion.

(POR QUE MOTIVOS

NO HA DENUNCIADO? GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Aguantar a que crezcan los hijos 7-12,1% 2-18,2%
Dependencia econémica 18-31% 2-18,2%
Miedo a las represalias 15-25,9% 1-9,1%
Vergiienza ante la familia y otros 11-19% 3-27,3%
Sentimiento de culpa 11-19% 1-9,1%
Nuevo comportamiento del marido 15-25,9% 1-9,1%
No ser consciente de los malos tratos 9-155% e
Ns/Nc 1-1,7% 2-18,2%
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No ha habido diferencias significativas entre ambos grupos. Las muje-
res maltratadas argumentan las siguientes razones para no denunciar,
por este orden: dependencia econémica, el miedo a las represalias del
marido, un nuevo comportamiento del marido, la vergilienza ante la
familia, los hijos u otros y los sentimientos de culpabilidad, seguidos de
no haber sido conscientes de haber sido maltratadas y el esperar a que
crecieran sus hijos.

En las mujeres de alcohdlicos que manifiestan haber sufrido malos tra-
tos podemos encontrar pocas mujeres que lo hayan sido y el orden de
motivos para no denunciar ha sido: vergiienza ante la familia, los hijos y
otros, el esperar a que crezcan los hijos, la dependencia econémica, el
miedo a las represalias, el sentimiento de culpabilidad y el nuevo com-
portamiento del marido.

CONSECUENCIAS PERSONALES

DE LOS MALOS TRATOS GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Intento de suicidio 8-8,6% 1-1,8%
Inicio consumo de alcohol 6-6,5% 6-10,9%
Sintomas depresivos (p=0,0000) 62-66,7% 8-14,5%
Miedo a las represalias (p=0,00011) 25-26,9% 1-1,8%
Miedo a perder tutela de los hijos

(p=0,00113) 16-172% e
Ns/Nc (P=0,00000) 7-7,5% 42-76,4%

En un grupo y en otro la primera consecuencia de los malos tratos ha
sido la presencia de sintomas depresivos. En las maltratadas les siguen el
miedo a las represalias, el miedo a perder la tutela de los hijos y los inten-
tos de suicidio y el inicio de consumo de alcohol. En las mujeres de alco-
hélicos, ademas de los sintomas depresivos nos encontramos el inicio de
alcohol por parte de algunas encuestadas, seguidos, de muy lejos, del
intento de suicidio y el miedo a las represalias.
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REACCIONY ACTITUD DE LOS HIJOS  GRUPO GENERAL

GRUPO ESPECIFICO

Me protegen (p=0,00002) 44-47,3%
Lo ven natural 3-3,2%
Nada, tienen miedo (p=0,00093) 23-24,7%
No tiene hijos 5-5,4%
Son pequefios 2-2,2%
Ns/Nc (P=00000) 20-21,5%

7-12,7%

45-81,8%

En el grupo de maltratadas hay las siguientes sensaciones: me prote-
gen, nada, tienen miedo y el ser pequefios, mientras que en el grupo de
mujeres de alcohélicos, sienten que sus hijos las protegen, seguidas de las

que cuyos hijos tienen miedo y las que lo ven natural.

HAN ESTADO ALGUNA

VEZ EN LA CARCEL GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Intoxicacién ptiblica b2 —
Conducir ebrio 1-11% e
Por malos tratos 3-32% e
Robo, atraco 4-43% -
No ha estado 80-86% 36-65,5%
Ns/Nc 4-4,3% 19-34,5%

Lo mas frecuente ha sido que las parejas de ambos grupos no hubieran
estado en prisién y los que si lo han hecho ha sido por: robo o atraco,
malos tratos, intoxicaciéon publica y conducir ebrio. Las esposas de alco-
hélicos no manifiestan que estos hayan estado en prisiéon, aunque hay un

grupo que no nos proporciona ninguna respuesta.
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MEDIDAS QUE DEBERIAN ADOPTAR

LOS JUECES GRUPO GENERAL GRUPO ESPECIFICO
Solucién rapida al problema (p=0,00000) 68-73,1% 14-25,5%
Visitas de los hijos en presencia de asistente social9-9,7% 6-10,9%
Incapacitacién del marido 10-10,8% 3-5,5%
Obligatoriedad de tratamiento de la pareja30-32,3% 13-23,6%
No conceder visitas a los hijos 1-1,1% -
Apoyo psicolégico 1-11% -
Ns/Nc 3-3,2% 27-49,1%

Ambos grupos de mujeres, solicitan como primera medida la solucién
rapida a sus problemas con la pareja, entre ellos la separacion, el divor-
cio o medidas similares, seguidos de la incapacitacién del marido y el
que las visitas sean en presencia de algin profesional cualificado como
es un Asistente Social.

SOLUCIONES QUE DARIAN AL PROBLEMA GRUPO GENERAL  GRUPO ESPECIFICO

Ayudas econémicas 3-32%
Proteccién 3-32% e
Reforma de las leyes 4-43% -
Rapidez en sentencias y en la justicia 2-2,2% 2-3,6%
Alejamiento-no visitas 3-32%
Campanias sensibilizaciéon 3-3,2% 2-3,6%
Tratamiento alcoholismo 1-1,1% 2-3,6%
Otras respuestas 1-11% -
Proteccién victimas - 2-3,6%
Tomar en serio denuncias - 1-1,8%
Tratamiento psicolégico - 1-1,8%

Las respuestas no han sido muchas, entre las posibilidades que se les
dieron a elegir, respondiendo un poco mas las mujeres del grupo que
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habian recibido malos tratos y cuyas respuestas mas frecuentes fueron: la
reforma de las leyes, las ayudas econémicas, la proteccion, el alejamien-
to, el no tener visitas con ellos, las campafias de sensibilizacién, la rapi-
dez en las sentencias y en la justicia en general, el tratamiento del alco-
holismo.

Sin embargo, las mujeres de alcohélicos, han manifestado con frecuen-
cias similares las siguientes: rapidez en las sentencias y en la justicia en
general, el tratamiento del alcoholismo, las campafias de informacién y
sensibilizacion y la proteccion a las victimas. Les siguen en frecuencia: el
tomarse en serio las denuncias y el tratamiento psicolégico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos tras las comparaciones entre
ambos grupos nos encontramos con lo siguiente: Las edades de las
mujeres maltratadas se concentran con mayor frecuencia entre los 26 35
afios, mientras que en las mujeres de alcohélicos, la edad mas frecuen-
te es la de los 36-45 afios. Por lo que respecta a sus creencias religiosas,
la mayoria de ellas responden al patrén sociol6gico espaiiol, la de cato-
licas poco o nada practicantes. El nivel de estudios mas frecuente es el
de EGB-Cultura General. El estado civil predominante era el de las
casadas por la iglesia en ambos grupos, seguidas de las divorciadas o
separadas entre las del grupo de maltratadas, mientras que entre las del
grupo especifico, son seguidas de las casadas por lo civil. Los ingresos
econdémicos, se encuentran entre las de més bajo nivel econémico, en
ambos grupos. La actividad que desempefian las mujeres de ambos
grupos son los de ama de casa y trabajo fuera de casa remunerado. El
tipo de actividad mas frecuente entre ambos grupos de mujeres es la de
servicios de limpiezas. La actividad laboral de la pareja es o era el de
trabajo remunerado, seguidos de los eventuales o discontinuos en el
grupo de maltratadas. El ntimero de hijos es de dos hijos, seguidas de
las que s6lo han tenido uno. Por lo que respecta a sus afectos, las muje-
res maltratadas, manifiestan mayoritariamente haber dejado de amar a
la persona maltratadora, cosa que no ocurre entre las mujeres de los
centros de alcohélicos. Las relaciones entre sus padres cuando eran
pequeiias, son considerabas buenas o muy buenas, en su mayoria, pero
un 23% de las maltratadas las considera malas frente a 5,5% de las
mujeres del grupo especifico.
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Entre los antecedentes de consumo de alcohol en su familias, no hay
ninguno destacable, seguidos muy de lejos por las que decian que su
padre o hermano eran bebedores. A la hora de preguntar a las entrevis-
tadas sobre su consumo de alcohol, mayoritariamente respondieron que
no y las que habian bebido lo habian dejado mayoritariamente hacia méas
de un afio. Las que si bebian consumen una o dos consumiciones al dia,
las de muchas consumiciones representan unos porcentajes que estin
entre el 5,9% entre las maltratadas y un 10% entre las del grupo especifi-
co. Por lo que respecta a las frecuencias de consumo, el porcentaje de
mujeres bebedoras frecuentes se localizaba entre un 17% entre las del
grupo general y un 10% de las del grupo general. Un 30% o mas de
ambos grupos habian tenido algiin tratamiento psiquiatrico para las
siguientes patologias (depresién, ansiedad, agresividad y alcoholismo,
por este orden).

En el apartado relativo a la pareja, veremos que el consumo actual de
estos es de un 60% aproximadamente en el grupo general y s6lo un 11%
en el grupo especifico, en estos tltimos porque estdn en grupos o centros
de tratamiento de alcoholismo. La mayor frecuencia dada por los alco-
holicos del tiempo sin beber, es la propia de un proceso de rehabilitacion
en marcha. El mayor porcentaje de grandes consumidores es de un 27%
entre los grupos de maltratadas y muy escaso en el grupo de mujeres
relacionadas con alcohélicos. La mayor frecuencia de consumo, entre los
que consumian, era de tres o0 mds veces por semana, en el grupo de mal-
tratadas y en el grupo de alcohdlicas. Entre las parejas de las maltratadas
y de las esposas de alcohélicos el haber tenido algtin problema psiquia-
trico que requiriera tratamiento fue de un 18-20% en ambos grupos,
siendo las patologias mas frecuentes la depresion, seguidos de las perso-
nalidades agresivas, posibles trastornos antisociales de la personalidad,
la ansiedad y las demencias.

Por lo que respecta a las agresiones, la etapa mas frecuente de inicio fue
al afilo de matrimonio, seguidos de los que lo iniciaron en el noviazgo y
posteriormente cuando nace el primer hijo. El motivo por el que su pare-
ja inici6 los malos tratos, fue por el siguiente orden en las mujeres mal-
tratadas: desconfianza en si mismo, problemas econémicos, problemas
laborales, el consumo de alcohol de ellas, el consumo de alcohol de ellos,
su caracter violento y el consumo de otras drogas y la costumbre de
pegar a las mujeres.

En las mujeres de alcohdélicos las frecuencias fueron: por mi consumo
de alcohol, por el consumo de alcohol de €], la desconfianza en si mismo
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y los problemas laborales. La mayoria de las mujeres maltratadas no
habia denunciado los malos tratos, lo mismo que las comparieras de alco-
hélicos, aunque las primeras lo habian hecho en un 34% al menos. El
nimero de denuncias realizadas presentaba un rango de mayor a menor
del siguiente modo:162,3a5,6a10y 11 o mas, en ambos grupos. Cuan-
do se les pregunté porqué habian denunciado, el orden fue de que habi-
an perdido el miedo al maltratador, el que tenian miedo a la muerte, el
recibir mayor ayuda de la administraciéon y mejoras en la legislacién y
proteger a los hijos, especialmente en el grupo de las maltratadas. En las
esposas de alcohdlicos fue la pérdida de miedo, la mayor ayuda de la
administracién y la mayor sensibilidad social y los malos tratos psicolo-
gicos. Por el contrario, cuando se les pregunt6 por qué no habian denun-
ciado lo que manifestaron fue la dependencia econémica, miedo a las
represalias, o que el marido habia cambiado de comportamiento, la ver-
glienza ante la familia, el sentimiento de culpa, no ser consciente de esta-
ba siendo maltratada y el aguantar a que crecieran sus hijos.

Las consecuencias personales de los malos tratos fueron las siguientes:
sintomas depresivos, el miedo a las represalias, el miedo a perder la tute-
la de los hijos, algtin intento de suicidio e inicio en el abuso de alcohol,
algo parecido a lo que sufrieron las compafieras de los alcohdlicos.

Las reacciones y actitudes de los hijos ante los malos tratos fueron, por
el siguiente orden: proteccién, el no hacer nada porque tenian miedo, o
lo veian natural.

Preguntadas por los antecedentes de agresiones en sus familias de ori-
gen, nos encontramos que si hubo malos tratos en la familia ;Hacia quién
iban dirigidos?, las respuestas fueron que hacia la propia entrevistada y
la madre de ésta, en ambos grupos, con porcentajes importantes. Los
malos tratos que recibieron fueron, fundamentalmente, fisicos, psicolégi-
cos y sexuales entre las maltratadas y, entre las mujeres de alcohélicos, se
podria afiadir intentos de asesinato. Los causantes de esos malos tratos
fueron fundamentalmente el padre, la madre y los hermanos, es decir
una conflictiva importante.

Las opiniones de las mujeres sobre los malos tratos, fueron, en primer
lugar que no debia haber ningtin motivo para los malos tratos. Al mismo
tiempo estaban en desacuerdo con que evitar el castigo dependia de las
habilidades como mujer. En su inmensa mayoria estaban en desacuerdo
de que las mujeres debian ser sumisas y obedientes.

Por lo que respecta a los antecedentes y consecuencias del agresor,
habian estado en la carcel por atraco, malos tratos, por embriagueces

240 Salud y drogas - Vol.1+ No 2 « 2001



ORIGINALES « MALOS TRATOS SOBRE MUJERES DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

publicas, y conducir ebrio. Entre las compafieras de los alcohélicos, nin-
guna manifesto este tipo de antecedentes en su pareja.

Las medidas y soluciones que demandan son las siguientes: medidas a
adoptar por los jueces: solucién rapida a los problemas, obligatoriedad
en el tratamiento a la pareja maltratadora, incapacitacién del marido,
visitas a los hijos en presencia de un trabajador social, no conceder visi-
tas a los hijos y apoyo psicolégico. Las mujeres de alcohdlicos demanda-
ban lo siguiente: solucién rapida al problema, obligatoriedad del trata-
miento de la pareja. Visitas a los hijos en presencia de un asistente social
e incapacitaciéon del marido. Finalmente, al preguntarles qué solucién
darian ellas al problema, nos responden en el siguiente sentido: reforma
de las leyes, ayudas econdmicas, proteccion, alejamiento y no visitas,
campafias de sensibilizacion, rapidez en las sentencias y en la justicia,
tratamiento obligatorio del alcoholismo. Las mujeres de alcoholicos
demandan: rapidez en la justicia y en las sentencias, campafias de sensi-
bilizacién, tratamiento obligatorio del alcoholismo, proteccién de las vic-
timas, tomar en serio las denuncias y tratamiento psicolégico.

Subvencién concedida a Socidrogalcohol por el Plan Nacional sobre
Drogas y que servira de partida a la investigacion.
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RESUMEN

El uso de Internet ha hecho posible el acceso a nuevas fuentes de infor-
macién, sumamente variadas y numerosas. Organismos publicos, enti-
dades privadas, y colectivos de iniciativa social ofrecen informacién y
servicios a través de la red. En este trabajo se presenta una recopilacién
de sitios de Internet esparioles relacionados con la infeccién por el VIH,
de interés para psicologos y otros profesionales de la salud y de los ser-
vicios sociales. A través de ellos el internauta puede obtener informa-
cién sobre diversos aspectos del sida en su vertiente sanitaria, social y
psicolégica, hallar recursos terapéuticos para el tratamiento de pacien-
tes seropositivos, y encontrar materiales précticos para realizar activi-
dades educativas con jévenes y adolescentes. Esta recopilacion de recur-
sos en Internet puede también resultar ttil para establecer contactos con
otros profesionales o grupos de investigacién, realizar bisquedas de
bibliografia, material educativo, y recursos sociales y asistenciales (gru-
pos de autoayuda, casas de acogida, entidades que convocan ayudas y
subvenciones). En total se presentan sesenta y cinco direcciones acom-
pafiadas de comentarios sobre su contenido y las secciones méas reco-
mendables.

Palabras clave: Internet, sida, VIH, documentacién, ciberpsicologia.
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ABSTRACT

The Internet gives unprecedented access to an abundance of new and
varied sources of information from public research and health institu-
tions, private agencies and other social services and social sciences
organizations with comprehensive websites. In this paper, a selection of
Spanish websites that deal specifically with HIV infection are reviewed.
All of these websites are interesting and useful resources for psycholo-
gists as well as for other professionals working in health and social wel-
fare services. Such websites can provide psychologists with a depth and
breadth of information ranging from: AIDS-related health, social servic-
es and psychological issues, research and resources; how to find thera-
peutic resources for treatment of seropositive clients; and how to find
practical the tools and means for engaging in AIDS prevention activities
aimed at young people. This compendium of internet resources may also
be useful for: learning how to contact professionals and research teams
who specialize in AIDS research and treatment; conducting extensive
bibliographical searches; and locating such resources as self-help groups,
shelters, and economic assistance programs. In all, 65 websites are pre-
sented. This paper comments on the contents of these websites, and it
recommends sections of these websites that should be of particular inter-
est to psychologists and other professionals engaged in AIDS treatment,
research, and outreach.

Key words: Internet, AIDS, HIV, documentation, cyberpsychology.

1.INTRODUCCION

Internet ha supuesto una revoluciéon en las comunicaciones a nivel
mundial, habiéndose convertido en un recurso cada vez mas empleado
por investigadores y profesionales del 4rea de la salud. Debido a su
amplia oferta de contenidos y a su constante actualizacién, estos profe-
sionales cuentan con un acceso rapido a interesantes y remotas fuentes
de informacidn, presentes a través de la world wide web, los grupos de
noticias o las listas de distribucién de correo electrénico. La presencia de
los organismos ptblicos en Internet es cada vez mas habitual, y tanto
entidades privadas, como organizaciones no lucrativas o profesionales
liberales, ofrecen sus servicios a través de la red. Algunos trabajos ante-
riores han demostrado la utilidad de este medio en la documentacién
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psicolégica (1) asi como su aplicacién en determinadas dreas de la salud
como son las drogodependencias (2,3,4).

La cantidad de informacién a la que se puede acceder es ingente. A tra-
vés de los buscadores y de los numerosos portales es posible encontrar
secciones dedicadas por completo a la salud, en las que con frecuencia
aparecen enlaces a paginas web relacionadas con el sida.

El objetivo de este trabajo es revisar los recursos espafioles sobre el sida
disponibles en Internet de utilidad para psicélogos y otros profesionales
de la salud y la educacién. Presentamos de forma sistematizada las direc-
ciones web de instituciones publicas y privadas, organizaciones cientifi-
cas y de caracter social, comentando su contenido y las secciones mas
recomendables. Los criterios para seleccionarlos han sido que se trataran
de sitios web (o websites) espafioles, y que su contenido estuviera rela-
cionado con los aspectos biomédicos, psicologicos o sociales de la infec-
cién por el VIH. Empleando unos términos de bisqueda adecuados,
todo internauta que se lo proponga hallara interesantes websites sobre el
sida aunque, con gran probabilidad, buena parte del material que obten-
ga se encontrara fuera de su foco de interés. Tras haber realizado un ras-
treo intenso (aunque por las caracteristicas de Internet somos conscientes
de que no podra ser exhaustivo), presentamos un elenco de recursos que
puede agilizar la bisqueda de informacién y posibilitar a los profesiona-
les un acceso mas directo a documentacion sobre la enfermedad, fondos
bibliograficos, centros de investigacion, recursos asistenciales y servicios
especificos online.

2.RECURSOS EN LA WORLD WIDE WEB
2.1. Instituciones piiblicas

Escuela Andaluza de Salud Piiblica: http://fwww.easp.es

En el sitio web de este organismo se resume el proceso de constitucion
de la Escuela de Salud: creada por la Junta de Andalucia en 1985 como
empresa publica, desarrolla actividades de formacién, investigacién, ase-
soria y cooperacion al desarrollo sanitario. A través de su pagina se ofre-
ce acceso al catalogo de la biblioteca de la Escuela, pudiendo consultarse
online su fondo documental, que incluye revistas cientificas, libros y otras
publicaciones. Se oferta un servicio de pago, mediante el cual pueden
solicitarse articulos. Existe también un servicio de audiovisuales sobre
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promocion de la salud y VIH/sida, y diverso material didactico. Visitan-
do la librerfa virtual pueden adquirirse publicaciones sobre salud edita-
das por la Escuela. Se ofrece informacion sobre las préximas reuniones y
congresos cientificos.

Generalitat de Catalunya. Departamento de Sanidad y Seguridad Social:
www.gencat.es/sanitat/cat/csalutp.htm

En este website se presentan los datos epidemiolégicos sobre el sida en
Catalufia, en el resto de estado espariol, en Europa y en otros paises como
Estados Unidos. Entre la oferta de esta web, destaca una interesante guia
a texto completo, en formato pdf, sobre counseling con pacientes sero-
positivos. No es éste el tinico material ttil en la pagina: cuenta también
con documentos sobre el suministro de leche infantil a los hijos de
madres seropositivas, sobre la acreditaciéon del sida como enfermedad
crénica y sobre la situacion de la mujer ante la infeccién por el VIH. Cabe
matizar que estos textos se encuentran escritos en catalan. Se puede acce-
der, también en el mismo formato, a la publicacién "Infosida", editada
por este organismo, y dedicada a los aspectos preventivos y asistenciales
de la enfermedad.

UNICEF: http://www.unicef.org/voy/es/learning/aids_disclaim.html

El sitio web de UNICEF dispone de un cuestionario interactivo para
adolescentes, con 52 preguntas sobre la definicién de la enfermedad, las
formas de transmisién del virus y la evolucién de una persona infectada.
Plantea a los jévenes usuarios situaciones hipotéticas, por ejemplo que
tengan en su clase un compafiero seropositivo. Incluye también cuestio-
nes sobre epidemiologia (paises mas afectados). Cada pregunta es de
elecciéon mdltiple con dos o tres opciones de respuesta. Cada vez que se
responde a un item, el programa proporciona feedback sobre el acierto o
el error y ofrece una breve explicaciéon acerca de la respuesta correcta.
Mientras el jugador contesta, se muestra el porcentaje de preguntas que
ha acertado. Cuando finaliza el juego, se puede participar en la “discu-
sion sobre el VIH" Se trata de un foro de discusion en el que aparecen
comentarios sobre el tema escritos por adolescentes de todo el mundo,
también hispanohablantes. Los usuarios pueden contestar a los mensa-
jes, o exponer nuevas ideas o puntos de vista. Este lugar de Internet
resulta muy ttil para sesiones educativas con jovenes y adolescentes des-
arrolladas en aulas de informaética.
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Centro joven de anticoncepcion y sexualidad de Madrid:
http:/fwww.centrojoven.org/

Website de la Federacién de Planificaciéon Familiar de Espafia. Esta
entidad financiada por el Ministerio de Asuntos Sociales, presta asesora-
miento a jévenes en materia de sexualidad y anticoncepcién. En su pagi-
na aparece una secciéon dedicada al sida. Entrando en ella, el joven tiene
acceso a informacién comprensible sobre los aspectos basicos de la infec-
cién por el VIH. Se puede enlazar con otra seccién en la que se explica
detalladamente la forma de uso del preservativo masculino. Desde alli el
usuario puede entrar en otros apartados de esa misma web que versan
sobre otras enfermedades de transmisién sexual, asi como al cuestiona-
rio ";Cudanto sabes del sida?", con diez preguntas de alternativa multiple.
A su finalizacién, se muestran las preguntas con la respuesta correcta, la
contestacién que dio el usuario, y una breve explicacién de cada una.
Este centro ofrece también el servicio de consultas gratuitas online, que se
responden a través del correo electrénico por el equipo del centro en un
plazo de 24 horas.

Servicio de prevencién y promocion de la salud. Consejeria de Sanidad y Servi-
cios Sociales. Comunidad Auténoma de Murcia:
http:/fwww.carm.es/csan/dgs/spps/spps.htm

Se informa de las unidades de este servicio, entre las que destacamos
la Seccién de Educacion para la Salud, encargada de las actuaciones de
prevencion. Otra seccién a la que se accede desde la web es el Servicio de
Documentacién en Ciencias de la Salud. A través de él se exponen y pres-
tan publicaciones cientificas, facilitando el acceso a bases de datos para
la realizaciéon de busquedas bibliogréficas, asi como cualquier otra acti-
vidad documental. En la pagina se informa sobre las formas de acceso al
servicio, y cémo realizar consultas en la base de datos con el Catalogo
General de las Publicaciones editadas por la Comunidad Auténoma de
Murcia.

Plan canario de atencién a la sexualidad juvenil:
http:/fwww.nti.educa.rcanaria.es/sexualidad_juvenil

Este sitio web se centra principalmente en temas de sexualidad entre
jovenes. La seccién dedicada al sida contiene los siguientes apartados:
"Resuelve tus dudas sobre el sida”, "Organizaciones y asociaciones de apoyo” y
"Revista digital”. Se ofrecen también interesantes recursos y documenta-
cién para educadores en la seccion “Recursos Educativos: Informacion y pre -

Salud y drogas - Vol.1+ No 2 « 2001 251



JOSE PEDRO ESPADA SANCHEZ,MARIA JOSE QUILES SEBASTIAN,FR ANCISCO XAVIER MENDEZ CARRILLO

vencion”. En ella se presenta el proyecto "Harimaguada”, un programa de
educacién afectivo-sexual dirigido a la comunidad escolar. En él se plan-
tea la educacion sexual como una materia transversal. Se proporcionan
formas para contactar con los profesionales encargados del programa.
Desde la misma web se puede visualizar con el reproductor multimedia
uno de los videos educativos de este programa, con el titulo “Los jévenes
en la lucha contra el sida”. Se presenta también el texto completo del Plan
Canario de Educacién y Atencién a la sexualidad juvenil.

Plan del sida. Generalitat Valenciana: http://www.san.gva.es/

Se puede acceder al sitio web del Plan del Sida de la Comunidad Valen-
ciana siguiendo la siguiente ruta: webs sanitarias>direccién general de
salud publica>plan del sida. Como puede observarse, el acceso resulta
tortuoso. La seccion dedicada al Plan del Sida contiene tres apartados: En
"Anuncios" se convocan becas de investigacién y subvenciones para pro-
yectos relacionados con el VIH/sida. En "publicaciones" se incluye el
material gréfico de la dltima campafia de prevencién, y la “guia del tra-
tamiento antirretroviral para pacientes”, en formato pdf. Recomendamos
este documento en concreto por su gran interés terapéutico y por ser de
reciente edicién. Incluye, por tltimo, una seccién de "Enlaces”. Entrando
en esta web se puede consultar la biblioteca virtual de la Direccién Gene-
ral de Salud Pblica, a través de una ventana “popup”. Los fondos docu-
mentales sobre VIH y sida pueden ser descargados directamente en el
ordenador del usuario.

2.2. Grupos de investigacion y sociedades cientificas

Cuidados Paliativos: http://www.paliativos.com

Si bien este website no esta dedicado especificamente al sida, en él se
exponen los objetivos y principios bésicos de los cuidados paliativos,
perfectamente aplicables a las fases avanzadas de esta enfermedad. Una
seccién de especial interés es la que se encarga de desarrollar la planifi-
cacion de la asistencia paliativa.

Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III:
http:/fwwuw.isciii.es/cne/

En el sitio web de este centro existe un apartado dedicado al sida,
donde se muestran los resultados de la vigilancia epidemiolégica del
sida en Espafia. Es posiblemente el website donde puede accederse a los
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datos mas actualizados sobre la incidencia de la epidemia en nuestro
pais. Otro apartado recomendable es el denominado "Recursos sobre epi-
demiologia y salud publica”, con links a varias instituciones sanitarias,
informacién de congresos, bibliotecas virtuales y cursos de epidemiolo-
gia en Internet.

Sociedad Andaluza de Enfermedades infecciosas: http://www.saei.es/

La SAEI es una sociedad cientifica cuyos fines son promover y fomen-
tar el desarrollo de la disciplina de las enfermedades infecciosas. Tiene
como socios a médicos clinicos, especialistas en medicina interna de hos-
pitales y centros sanitarios andaluces. Esta web puede ser de utilidad
para contactar con profesionales médicos especializados en enfermeda-
des infecciosas. El usuario puede conocer las publicaciones y comunica-
ciones a congresos de los componentes de la SAEI Se ofrece acceso gra-
tuito a la edicién online de la revista "Avances en enfermedades infeccio-
sas”, a texto completo. La web también incluye una agenda de congresos,
un apartado de noticias, guias clinicas para los tratamientos antirretrovi-
rales, y bancos de imdgenes médicas.

Grupo de investigacién enfermedades infecciosas. Hospital Carlos I1I:
http:/fwww.hcarlosiii.com/investigacion/index.htm

Este sitio web puede titil para quienes precisen bibliografia actualiza-
da sobre tratamientos antirretrovirales. En esta péagina, el equipo de
investigacion de enfermedades infecciosas del Hospital Carlos III de
Madrid presenta sus trabajos publicados en revistas médicas nacionales
e internacionales, y los presentados en congresos cientificos.

Fundacion FIT y Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH:
http:/fwww.foro-VIH.org/indice.html

Esta pagina, patrocinada por unos laboratorios farmacéuticos en cola-
boracién con varias ONGs, incluye tres secciones principales. En la
denominada "Preguntas a los expertos", se encuentran respuestas a las
cuestiones sobre el sida que con mayor frecuencia plantean los afecta-
dos y las personas interesadas. El usuario puede a su vez formular nue-
vas preguntas. Otra seccién corresponde a la Fundacién FIT (Forma-
cion e Informacién sobre Tratamientos en el VIH/sida), otra a la revis-
ta "Agenda de Accién", una publicacién sobre los tratamientos del sida,
y por fin la seccion GTT (Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del
VIH), incluyendo la edicién digital de la revista "Lo + positivo". Esta
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publicacién estd dirigida fundamentalmente a personas afectadas, ya
que abarca temas médicos, econdmicos, sociales y de autocuidados
(nutricién, habitos saludables, etc). La web incluye el boletin "Doctor
Fax", una traduccion al castellano de los articulos médicos sobre el tema
de mayor actualidad.

GESIDA: http://www.servicom.es/gesida/

GESIDAes un grupo de trabajo integrado por profesionales sanitarios,
con el objetivo de promover, fomentar y difundir el estudio e investiga-
cién de la infeccion por el VIH. Se ofrece abundante informacién sobre la
entidad. Las secciones de mayor interés son "Reuniones cientificas",
donde se exponen en forma de diapositivas (formato ppt) las comunica-
ciones presentadas en dichos encuentros. La temédtica es fundamental-
mente médica. En el apartado "Estudios multicéntricos" se informa del
procedimiento para solicitar financiacion para realizar investigaciones, y
los proyectos que GESIDA tiene actualmente en proceso de realizacion.
Son también destacables los apartados "publicaciones” y "noticias", asi
como los numerosos links a otras paginas en inglés y castellano.

2.3. Empresas privadas

Worldwidehospital: http://www.worldwidehospital.com/hospital/sida0.htm

Se trata de un hospital virtual que ofrece sus servicios de consulta onli -
ne. Cuenta con diferentes especialidades médicas entre las que se inclu-
ye una seccién de psicologia infantil, de adultos, y de sexologia. La uni-
dad de VIH/sida ofrece informacién general sobre la enfermedad y la
posibilidad de consultar con médicos especialistas en hematologia y con
psicélogos que prestan apoyo online a pacientes afectados por el VIH. Las
modalidades de las consultas son variadas, al igual que los honorarios.
En el caso concreto de la consulta psicolégica, se ofrece también la opcion
de realizar sesiones de terapia via chat con cita previa. La presentacion
gréfica de la web resulta impecable.

SM S.L.: http://usuarios.iponet.es/sm/index.htm

Esta pagina web corresponde a una empresa de Barcelona que distri-
buye maquinas dispensadoras de jeringuillas y kits de inyeccién. Es reco-
mendable la visita a este website para los interesados en adquirir uno de
estos equipamientos, y para todo aquél que desee conocer el funciona-
miento y las distintas presentaciones de las maquinas dispensadoras de
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jeringuillas. La empresa refiere un éxito de ventas importante de estas
maquinas en paises europeos como Suiza o Italia.

Merck Sharp & Dohme (MSD) : http://www.msd.es

Este es el nombre comercial con el que opera en Espafa la compaiifa
farmacéutica estadounidense Merck & Co. Entre los productos de estos
laboratorios, se encuentran los farmacos antirretrovirales, y por esa
razon en la web se incluye un apartado de "enfermedades” donde se ofre-
ce informacién sobre el sida. Ofrece también para profesionales sanita-
rios un vademécum de consulta online. Trata las actitudes ante el sida,
presentando testimonios de casos supuestamente reales, por ejemplo:
"Mi novio y yo siempre hemos practicado sexo seguro, pero el mes pasado mi
médico me dijo que habia dado positivo en la prueba del VIH. ;Como ha podido
suceder? La noticia me enfadé muchisimo y me asusté enormemente. Me di
cuenta de que nuestra version del "sexo sequro” me protegia frente a un emba -
razo, pero no del VIH. Ojald hubiera tenido mds informacion sobre los riesgos
del VIH y del sida. Mi novio estd esperando los resultados de su prueba. Estoy
decidida a informarme sobre este trastorno de modo que, junto con mi médico,
pueda vigilarlo y explorar las estrategias de tratamiento adecuadas”. Presenta,
con texto completo, alguna de las publicaciones sobre temas médicos edi-
tadas por esta compaiiia. Entre los aspectos positivos de esta web desta-
ca también que incluye referencias bibliograficas actuales sobre el sida.

Laboratorios Roche: http://fwww.roche.es

Siguiendo la secuencia> FARMA> PRODUCTOS DE PRESCRIP-
CION> AREAS TERAPEUTICAS>VIH/sida se llega al lugar donde estos
laboratorios presentan sus lineas de produccién. A diferencia de los ante-
riores, Roche presenta una web de cardcter mas bien publicitario.

Clinica Eugin de ginecologia y reproduccion, Barcelona: http://www.eugin.net

En el sitio web de esta clinica se informa acerca de la paternidad de
parejas en las que el hombre, la mujer, o ambos, estdn infectados por el
VIH. Se dan recomendaciones a las parejas y se explican los requisitos
para poder realizar una inseminacion artificial, incluido el presupuesto
econdémico desglosado para cada fase del proceso: estudios previos de la
mujer y del varén, planificacién del ciclo de inseminacién, lavado semi-
nal, etc. Puede resultar una web interesante para aquellos psicélogos que
deban asesorar a pacientes que estén plantedndose la paternidad a pesar
de ser seropositivos.
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Libreria virtual sobre temas de salud: http://fwww.ieanet.com/loslibros/

En este sitio web se encuentra disponible un amplio catdlogo de publi-
caciones sobre psicologia, psiquiatria, drogas, sida, e Internet. Los libros
agrupados en estas categorias se presentan por el afio de edicién. El
usuario también puede realizar bisquedas teméticas y adquirir los ejem-
plares que desee.

Preservativos "Control”: http://www.coontrol.com

Website de la empresa de preservativos "Control", de caracter basica-
mente comercial. Su visita puede ser interesante para conocer datos exac-
tos sobre la eficacia de los preservativos de latex en la prevencion del
sida. También es de utilidad el apartado "diez reglas de oro para el uso
del preservativo", con consejos para obtener la maxima seguridad en el
uso de preservativos.

Sexualidad responsable: http://www.arconet.es/med/avg

Pagina personal de Alfonso Vivas, médico-sexélogo responsable de un
centro de planificacion familiar ptblico. La web se dirige principalmen-
te a jovenes, y trata sobre la salud sexual y reproductiva. Ayuda a cono-
cer los métodos de control de la natalidad y las practicas sexuales segu-
ras. Entre sus contenidos, se revisan los conceptos generales de la plani-
ficacion familiar, la efectividad de cada método anticonceptivo, la forma
de uso, las limitaciones de cada uno, etc.

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos: http://www.secpal.com/

Se trata de una entidad sin animo de lucro que retine a personas rela-
cionadas en su trabajo o estudios con la atencién a enfermos terminales,
sus familias y sus cuidadores. Su finalidad es la promocién y difusién de
los cuidados paliativos en el &mbito cientifico, clinico y social. Entre las
secciones de la web destacamos los apartados "Guia de Cuidados Palia-
tivos", "Biblioteca telematica" y la revista “Medicina Paliativa". La Guia
de Cuidados Paliativos es un documento a texto completo que recoge las
recomendaciones elaboradas por un grupo de expertos sobre la actua-
cién medica, psicolégica y social en pacientes que se encuentran en situa-
cién terminal. Se incluye informacion sobre las enfermedades terminales,
los objetivos y bases de la intervencion terapéutica, el tratamiento del
dolor, cémo informar y dar noticias al enfermo y familiares, la atencién a
la familia, la actuacién en los tltimos dias durante la agonia, o la inter-
vencién en el duelo. En la seccién Biblioteca Telematica, se presentan arti-
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culos cientificos recientes, comentados por profesionales especialistas.
En el apartado dedicado a la revista “Medicina Paliativa” se muestran los
indices y restiimenes de las tltimas ediciones de la publicacion. Se ofrece
la posibilidad de suscripcién a una lista de distribucién de correo elec-
trénico. Incluye ademds informacién sobre congresos y formacién de
postgrado para profesionales que deseen especializarse en el tema.

Instituto Canario de Estudios y Promocién Social y Sanitaria :
http:/fwww.icepss.es/

La Fundacién ICEPSS es una institucién sin animo de lucro dedicada
fundamentalmente a la organizacién e imparticiéon de cursos presencia-
les y a distancia, jornadas, congresos, etc. Se ofrecen cursos relacionados
con el VIH/sida, la educacién para la salud, la intervencién psicosocial
en enfermedades terminales y los cuidados paliativos. Se oferta material
bibliogréfico y audiovisual sobre dichas tematicas.

SEISIDA: http:/fwww.seisida.org

Seglin se expresa en su pagina de presentacion, la Sociedad Espafiola
Interdisciplinaria del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SEISI-
DA) naci6 en 1989 con el animo de ofrecer frente a la Infeccién por el VIH
cauces de colaboracién cientifica y profesional y también de cooperacion
con el tejido social y las autoridades politicas y sociales, abarcando la
enfermedad del sida en sus diferentes aspectos (biomédico, - psicosocial,
etc.). En el mend principal del sitio web se hallan los apartados siguien-
tes: avances en sida, respuestas y orientacién, recomendaciones técnicas,
datos epidemiolégicos, publicacion oficial de SEISIDA, cursos, congre-
sos, bases de datos, reuniones de consenso, y un ultimo apartado sobre
el sida en Internet. Presenta mas de treinta enlaces con otros sitios web
relacionados, todos en lengua inglesa y francesa, incluidas revistas cien-
tificas norteamericanas, como el Journal of AIDS/HIV, de la Sociedad
Médica Nacional de los Estados Unidos, asi como el prestigioso JAMA
(The Journal of the American Medical Association).

Pagina personal: http://fwww.ctv.es/USERS/fpardo

Esta pagina personal ofrece una completisima informacién sobre los
principales aspectos referentes al sida. A pesar de ser una web desarro-
llada por un particular, sus contenidos son de una calidad notable, y lo
demuestra el alto ntimero de visitas que acumula. La lectura de todos sus
contenidos hard que el usuario adquiera informacién pormenorizada
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sobre los aspectos biolégicos del VIH, los datos sobre la pandemia y la
enfermedad del sida: manifestaciones clinicas, clasificaciones, infeccio-
nes oportunistas y tratamientos antirretrovirales. En la pagina también se
ofrecen numerosos enlaces directos con otros websites, asi como listas de
distribucién de correo en espaiiol e inglés.

Pdgina personal: http://members.es.tripod.de/er_pelle/index.html

Se trata, igualmente, de una web desarrollada por un particular, Javier
Bellido, licenciado en biologia. En este sitio se ofrece principalmente
informacién de tipo bioldgico y genético sobre el VIH, su estructura
gendmica, ciclo vital del virus, etc. En otras secciones del website se
explican los mecanismos biolégicos de los tratamientos antirretrovirales,
describiéndose con detalle la forma en la que actiian las pruebas de
deteccion ELISA y WESTERN BLOT.

http:/fwww.hispachat.com

En la seccion sobre “salud”, se encuentra la "Comunidad Virtual sobre
Salud". Se trata de una web-chat donde pueden establecerse conversacio-
nes en tiempo real con otros usuarios. En la presentaciéon se ofertan chats
y foros de debate sobre temas de salud.

2.4. Organizaciones No Gubernamentales

Fundacién del movimiento ciudadano anti-sida:
http://personales.mundivia.es/accas/pag/fundacion

Se trata de una organizacién nacional que surge con el objetivo de com-
batir la expansién del sida y ayudar a los enfermos o infectados, sus fami-
liares y amigos. Para ello realizan campafias de prevencién y ayuda a
enfermos. En la pagina se explican los objetivos y fines de la fundacién, y
se incluyen las direcciones de todas las asociaciones anti-sida espafiolas.

Asociacion Ciudadana Ciantabra Anti-sida: http://personales.mundivia.es/accas

Surge en 1992 con un doble objetivo: preservar los derechos funda-
mentales de los afectados por el VIH y prevenir la transmisién de la
enfermedad. Esta asociacién ofrece numerosos servicios: atencion telefo-
nica, acompafiamiento, asesoria juridica, apoyo psicolégico, piso tutela-
do, grupo de apoyo a mujeres seropositivas, servicio de documentacion,
reparto de alimentos, informacién y orientacién, cursos monograficos de
formacion, intercambio y recogida de jeringuillas, reparto de preservati-
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vos, programas en la prisioén, informacién y orientaciéon a personas tra-
bajadoras del sexo y el centro experimental DINAMO. Esta pagina es una
de las mas completas en cuanto a informacién acerca del sida, su origen,
transmision y prevencion, asi como de los tratamientos antirretrovirales.
Ofrece la posibilidad de realizar consultas de forma confidencial y ané-
nima. También se incluye informacién sobre el Centro Experimental de
Empleo DINAMO, para la reinsercién laboral de personas seropositivas
y/o con problemas sociales diversos, a través de actividades de reciclaje
de papel y encuadernacion.

Comité ciudadano anti-sida de Sevilla: http://www.sidaweb.org

En la pagina se da informacién sobre las actividades del comité, entre
ellas, atencion telefénica e informacién personal, orientacion juridica,
atencion psicolégica, formacién a profesionales, grupos de ayuda mutua,
etc. En la entrada SERO+ incluye la declaraciéon universal de las personas
con VIH/sida e informacién sobre los tratamientos, los formacos y un
interesante apartado acerca de los sintomas de las enfermedades oportu-
nistas. También encontramos informacién sobre prevencién y una com-
pleta hemeroteca, donde aparece una recopilacién de articulos apareci-
dos en prensa, y la posibilidad de descargar varios niimeros de las revis-
tas Doctor Fax y Health IG News. Completan la informacién un practico
glosario de términos relacionados con el sida y una consulta Online. En
su pagina principal ofrece enlaces al Juego del sida del Ministerio de
Sanidad y Consumo y al resumen mundial de la epidemia VIH/sida de
la OMS. Para terminar, destacar los numerosos enlaces a otras péaginas.
Se trata, pues, de una de los sitios web mas completos de las ONGs espa-
fiolas sobre sida.

Asociacion anti-sida de Mdlaga: http://geocities.com/Paris/Musee/5566

Ofrece informaciéon muy interesante acerca del tratamiento del sida y
cuestiones antirretrovirales, elaborados por el Centro de dia de Salvador
Sanchez.

Asociacion OMSIDA: http:/fwww.gratisweb.com/omsida

Sitio de presentacién de la Asociacién para la Ayuda de Personas Afec-
tadas por el sida, ubicada en Zaragoza, cuya finalidad es promover el
autoapoyo, la mejora de la calidad de vida y la solidaridad con los afec-
tados. Ofrecen atencién telefénica, counseling, un punto de encuentro
entre seropositivos, con celebracién de charlas, reuniones y fiestas,
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grupo de ayuda mutua y talleres para aprender a cuidarse y prevenir el
sida, en los que incluyen técnicas de autocontrol y acceso a la medicina
complementaria. También disponen de biblioteca, archivo y asesoria
juridica.

Instituto para el Estudio de las Adicciones: http://w3.arrakis.es/iea/sida.htm

El Instituto para el Estudio de las Adicciones es una ONG que tiene
como principal objetivo prestar un servicio de prevenciéon y de asistencia
en todo lo relacionado con las conductas adictivas. Su website ha sido
declarado de interés para el Plan Nacional sobre Drogas. En esta exce-
lente web existe un apartado sobre consumo de drogas y VIH. Entre los
recursos relacionados con el sida a los que se puede acceder, destacamos:
"Acceso a recursos sobre programas de intercambio de jeringuillas”,
"Educacién Sanitaria desde los Programas de Intercambio de Jeringui-
llas", y la "Guia practica de informacién sobre VIH/sida en Internet".
Todos ellos son documentos recientemente elaborados por especialistas
en la materia. Se ofrece también informacién sobre los aspectos juridico-
penales de la persona afectada por el sida, asi como un directorio nacio-
nal de las asociaciones que luchan contra el sida, y una base de datos
europea de documentacion especializada en el tema. Existe un acceso a
la libreria virtual del IEA, con material especifico de la tematica "drogas
y sida". Incluye interesantes links, por ejemplo con la web de la tltima
Conferencia Internacional sobre sida celebrada en Durban (Sudéfrica).

Comision ciudadana anti-sida de Alava: http:/fwww.personales.jet.es/sidalava

Surge en 1987 cuando un grupo de personas preocupadas por la acti-
tud social ante el sida intentan responder a la problematica derivada de
ella. Sus objetivos son la informacién social, el apoyo y asistencia a per-
sonas VIH+ y su entorno, orientacién y prevencion, y la lucha por la nor-
malizacién del sida. En la pagina se ofrece informacién de los servicios y
programas que lleva a cabo la asociacion, entre ellos, casa de acogida,
piso para penados, apoyo psicolégico, programa de alimentos, servicio
de asistencia social, programas de prevencion, centro de dia Estrada, etc.
También explica donde acudir para realizarse la prueba de deteccién de
anticuerpos del VIH.

Comité ciudadano anti-sida de Valladolid: http://entidades.lesein.es/cias

Presenta los datos del aumento espectacular de casos de sida detecta-
dos en todo el mundo, y se critica la impasibilidad social en la lucha con-
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tra la enfermedad, que en su opinién, tiene una mejor solucién que espe-
rar al descubrimiento de la vacuna.

Comité ciudadano anti-sida de Salamanca: http://sidasalamanca.ongs.org

Se dedica a ofrecer apoyo y diversos servicios a los infectados de VIH.
Para ello realizan camparias de prevencién, promueven grupos de ayuda
mutua, y ofrecen informacién, atencién y apoyo psicosocial y juridico a
los afectados y sus familiares. En esta web se presenta la asociaciéon y
ofrece un gran ndmero de enlaces con informacién general y bisquedas,
asociaciones e informacién médica.

Associacié ciutadana anti-sida de Catalunya:
http:/fwww.geocities.com/HotSprings/Villa/6514

Pagina de presentaciéon de esta ONG catalana que trabaja en la pre-
vencién de la infeccién y en la integracién social de los afectados. Ofre-
cen servicios de apoyo emocional para enfermos y sus familias, acompa-
fiamiento domiciliario y hospitalario y linea telefénica de informacién.
Tienen en funcionamiento un programa de apoyo y prevencién del
VIH/sida en el penitenciario “La Model” de Barcelona, y un centro de
dia “El Taller” para afectados.

Unién para la ayuda y proteccion de los afectados por el sida :
http:/fwww.unapro.org

Esta ONG canaria incluye en su web informacién de interés para los
afectados, como los derechos y deberes de los pacientes y las reivindi-
caciones de la asociacién sobre politica social, pensiones, etc. Los pro-
gramas de actividades desarrollados por UNAPRO son numerosos y
variados, abarcando la prevencién e informacién de jévenes, la forma-
cién del voluntariado y del personal sanitario, y el apoyo psicolégico,
juridico y social a afectados y sus familias. Incluyen una linea de infor-
macioén telefénica (linea Abierta) y via Internet (Info sida NET) a través
del correo electrénico o de los canales IRC espafioles en horario prede-
terminado. También se accede a informacién sobre prevencién del sida
y a numerosos enlaces acerca de tratamientos, asi como a una intere-
sante seleccién de articulos de prensa. Se incluyen enlaces a “20 afios”,
revista dirigida a jévenes con informacién especifica de VIH/sida y a
“Cool Comics” que proporciona informacién sexual para nifios y ado-
lescentes y sirve de material pedagogico para la prevencién sexual en
colegios.
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ACTUA: http:/fwww.interactua.net

Asociacion integrada por afectados del sida en Barcelona, que surge
con el objetivo de ofrecer informacién y apoyo a personas en las mismas
circunstancias. En la web se ofrecen noticias que reflejan la actualidad de
la red sobre VIH/sida, una “biblioteca virtual” en la que se da amplia
informacién al paciente acerca de los acerca de los tratamientos antirre-
trovirales, medicinas complementarias y alternativas y un interesante
dossier sobre mujer y sida. Como novedad, ofrece la posibilidad de
poner en contacto a personas seropositivas a través de un chat y un
tablon de anuncios.

Jaén objetivo vida: http://www.members.tripod.com/camicis

Péagina de presentacion de esta ONG que trabaja para apoyar a afecta-
dos de VIH/sida y sus familiares, y para concienciar a la sociedad sobre
los problemas asociados al VIH. Sus objetivos basicos e engloban en cen-
tro de dia, apoyo familiar, ayuda domiciliaria - hospitalaria y programa
de informacién y prevencién.

Asociacion de familias de ayuda al drogodependiente (AFAD):
http:/fwww.geocities.com/athens/academy/5519

Asociaciéon que desarrolla actividades de ayuda mutua para familias
afectadas por la drogodependencia. Ofrece cursos de prevencion y acti-
vidades de reinsercién. En la pagina informan de las actividades de sen-
sibilizacién de la poblacién y demandan la excarcelacién de los presos
con sida.

Sida-studi: http://www.intercom.es/sidastudi

ONG de Barcelona que ofrece un centro de documentacién y talleres de
prevencion. A través de la pagina se accede a la base de datos documen-
tal para realizar consultas. La web incluye amplia informacién sobre pre-
vencién y tratamientos, una detallada agenda de congresos y actividades
y recopilaciones de noticias aparecidas en la prensa, asi como numerosos
enlaces comentados. También ofrece la posibilidad de realizar preguntas
y respuestas sobre el sida, las formas de transmision, etc.

Apoyo positivo : http:/fwww.tuspain.com/care/apoyo.htm

ONG que nace en 1993, integrada por un grupo de profesionales sani-
tarios del Hospital La Paz de Madrid, con el fin de responder a las nece-
sidades de los pacientes afectados por el sida. Trabaja en tres areas:
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apoyo psicolégico, cuidados paliativos e infantil. Ofrece atencién psico-
légica y atencién domiciliaria a los enfermos, asi como apoyo a la fami-
lia del paciente. Actualmente estd centrando su atencién sobre los nifios
enfermos e hijos de padres infectados, y ampliando el dmbito de actua-
cién a toda la Comunidad Auténoma. La pagina ofrece informacién
sobre el trabajo de la organizacion y enlaces a otras webs de asociaciones
del ambito del sida y de informacién especializada.

Area por la libertad de expresion afectivo sexual de Izquierda Unida Federal
(ALEAS): http:/fwww.leo.worldline.es/osleon00

Se trata de una de las areas de elaboraciéon colectiva de Izquierda
Unida, que constituye el referente organizativo de este partido politico
en el ambito de la sexualidad, la libertad de expresion, los derechos
humanos y la solidaridad. En el apartado dedicado al VIH/sida incluyen
la declaracién universal de los derechos de las personas con VIH/sida y
un enlace con FASE.

Coordinadora gai-lesbiana: http://www.pangea.org/org/cgl

La Coordinadora Gay-Lesbiana es una federaciéon de cinco asociacio-
nes de Barcelona que trabajan por los derechos de gays y lesbianas en la
lucha contra el sida y la solidaridad con los afectados de VIH. Dos de
éstas ofrecen informacién sobre sida: Stop Sida, dedicada a la lucha con-
tra el sida y Gais Positius, que surge como espacio de encuentro y apoyo
para homosexuales afectados por el VIH/sida. En el website de Stop Sida
se ofrece gran cantidad de informacién sobre las vias de transmisién y
sexo seguro e incluyen los folletos de informacién y prevencion realiza-
dos por esta asociacién. La asociacion realiza campafias de prevencion,
talleres de sexualidad y facilita a la persona seropositiva la ayuda y el
apoyo necesarios para adaptarse a la nueva realidad (http:/ /www.pan-
gea.org/org/cgl/stopsida)

Por su parte, Gais Positius tiene en la red una serie de mensajes (“las 20
razones de Gays Positius” y “no estas solo”) dirigidos a todos los sero-
positivos (http:/ /www.pangea.org/org/cgl/positic.htm)

Colectivo de lesbianas y gays de Madrid (COGAM): http.//www.cogam.org

Ofrece consejos de prevencion de sida e informacién de la comision
y proyectos europeos de prevencion de VIH/sida, asi como enlaces a
todos ellos. También organiza un grupo de autoayuda para seroposi-
tivos.
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Asociacion de lesbianas y gays de Cantabria (ALEGA):
http:/fwww.nodo50.0rg/alega

Aporta informacién sobre sexo seguro y el listado de todas las asocia-
ciones de lucha contra el sida en Cantabria. Incluye una relacién muy
interesante con todas las asociaciones espafiolas de gays y lesbianas con
pagina web, asi como otros enlaces.

Plataforma gay-lesbiana de Sevilla (SOMOS): http://www.arrakis.es/~somos
Surgié para implicar a todos aquellos que defienden la pluralidad de
comportamientos sexuales y quieren comprometerse para defender sus
derechos, resolver sus problemas y abrir un espacio de comunicacién
ente ellos y con toda la sociedad. Entre sus enlaces, incluyen algunos
relativos a avances cientificos sobre sida. También editan en la red la
revista “X TI”, que abarca aspectos de interés de esta enfermedad.

Casal lambda. Centro asociativo de gays y lesbianas:
http:/fwww.lambdaweb.org

Desde 1976 ofrece a gays y lesbianas un espacio de encuentro y orien-
tacién, y un Centro de Informacién y Documentacién dirigido a profe-
sionales e investigadores. En el apartado “El trabajo del Casal en salud y
sida” ofrece informacién sobre el asesoramiento de salud y las activida-
des de prevencién e informacién sobre sida. La pagina también incluye
datos acerca de las conductas de riesgo, la prevalencia de la enfermedad
y una seleccién de noticias en espafiol. Aporta teléfonos y direcciones de
interés donde recabar mas informacién.

De par en par: http://redestb.es/deparenpar

ONG extremefa que nace con el objetivo de luchar por la diversidad
afectivo-sexual. Bajo el titulo “La lucha contra el sida es cosa de todas y
todos, nuestra y tuya” incluye informacién sobre la prevencién del VIH,
explicando las conductas de riesgo que se deben evitar y aclarando las
conductas que se deben fomentar. Enlaces interesantes.

Fundacion Tridngulo: http://redestb.es/triangulo

Entidad madrilefia sin animo de animo de lucro cuyo objetivo es la
igualdad social de gays y lesbianas. Su trabajo se diversifica desde cam-
pafias politicas (como la ley de parejas de hecho) hasta actos culturales y
lidicos, pasando por todo tipo de informacién. En la pagina del Equipo
de Salud y Lucha contra el Sida (ELCOS) de la Fundacién ofrecen infor-
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macién muy interesante acerca de la epidemiologia, las pruebas clinicas
y los tratamientos retrovirales entre otros. Ademads, aporta un gran
numero de enlaces valiosos.

Euskal herriko gay askapen mugimendua (EHGAM):
http:/fwww.geocities.com/westhollywood/1446

Se trata del movimiento gay de Euskadi, de liberacién de la homose-
xualidad, enmarcado en un proceso global de liberaciéon sexual. Su acti-
vidad se inici6 en 1977, y entre ellas destaca la edicion de la revista Gay
Hotsa y un programa semanal de radio en TasTas Irratia. En el apartado
“sexo seguro” trata la prevencion, con un enlace a safersex.org, y varios
links de informacién sobre sida. También informa sobre las asociaciones
ciudadanas anti-sida y grupos de apoyo del estado espafiol.

Asociacion andaluza de lesbianas y gays NOS: http://www.lander.es/~chema

La asociaciéon Nos lleva trabajando en Granada desde 1993 por los
derechos de homosexuales, realizando una labor reivindicativa y social,
mediante un centro de dia y diversos proyectos subvencionados oficial-
mente. Entre ellos destaca AYUDEMONOS, que comprende prevencién
del sida/VIH (con campafias de informacién y reparto de preservativos),
apoyo e informacién, y grupo de autoayuda para afectados. También edi-
tan la revista “Triangulo”, que se puede consultar en esta web, en la que
se abordan temas de salud relacionados con el sida.

Col-lectiu lambda: http://www.arrakis.es/~lambda

Entre las comisiones que conforman la asociacion, se ha creado el
grupo Stop Sida, con talleres de prevencién, voluntariado, actividades
publicas, y el Grupo Positivo (que ofrece su ayuda a las personas sero-
positivas, ademas de actividades de formacién e informacién, publica-
ciones ayudas a enfermos, etc.). Ambas organizaciones se engloban den-
tro del Col-lectiu Lambda y en esta pagina se informa de sus actividades
y objetivos. Entre sus enlaces, destacan unos muy interesantes sobre los
avances cientificos en el sida.

Gays y lesbianas de aqui (GYLDA):
http:/fwww.geocities.com/westhollywood/village/3331

Es la primera asociacién de homosexuales de La Rioja, que surgio para
fomentar la comunicacién entre homosexuales, defender sus derechos y
facilitar el intercambio de experiencias, ideas, etc. En la pagina dedicada
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al sida, ofrecen informacion bésica sobre la enfermedad. Destacan las sec-
ciones “si tienes un amigo con el sida” y “si tienes el sida: no estés solo”,
que aborda aspectos importantes como el estado emocional, el miedo a
la muerte y direcciones y enlaces de interés. También ofrece “Asexérate”,
el boletin de informacién sexoldgica del Centro Joven de Informacién
Sexual de Logrofio, uno de los cuales esta dedicado al sida.

2.5. Fundaciones

Fundacién "La Caixa”:
http:/fwwwl.lacaixa.es:8090/webflc/wprOpres.nsf/wurl/sdprhome_esp

La Fundacién "la Caixa" es la entidad que gestiona los recursos que la
Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona destina a su obra social y cul-
tural. Desarrolla sus actuaciones en toda Espafia, habiendo organizado
durante el pasado afio mas de cinco mil actividades, a las que asistieron
maés de 9 millones de usuarios, segiin se informa en la web. La seccién
dedicada al sida se divide en cuatro apartados: "Prevencién", "Investiga-
cién", "Atencién al enfermo" y "Actividades". En lo referente a preven-
cion, se ofertan publicaciones monogréficas, catilogos y folletos dirigi-
dos a padres y a educadores. Pueden realizarse pedidos via e-mail. En
cuanto a la investigacion, en la web se destaca el trabajo realizado desde
el Laboratorio de Retrovirologia del Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol de Badalona, centro de referencia para la investigacién viro-
l6gica sobre el sida en Catalufia. En lo referente a atencién al enfermo se
da cuenta de tres proyectos financiados por esta fundacién: El hospital
de dia a domicilio, en Barcelona, el programa de cuidados paliativos
domiciliarios, en Sevilla, y el de atencién directa a nifios y familias afec-
tados por el sida, en Barcelona.

Fundacion Lucia para el sida pedidtrico:
http:/fwww.bcn.es/tjussana/flusip/c1.htm

Tal y como se informa en la pagina de presentacién, esta entidad tiene
como principales objetivos mejorar la calidad de vida de los nifios infecta-
dos y sus familiares, mediante la realizacién de actividades lidicas y cultu-
rales, como colonias de veranos y salidas de fin de semana. Organiza diver-
sas jornadas y otras actividades de formacion dirigidas a profesionales (psi-
cOlogos, pediatras, enfermeros/as). Se anuncia que las personas interesadas
pueden solicitar a la fundacién los libros de las ponencias. La entidad pro-
mociona también el avance en la investigacion sobre el sida pediatrico,
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habiendo concedido becas y premios de investigacion. En la pagina web se
indican las formas de contacto y se anuncian las préximas actividades.

Fundacion Mdximo Soriano [iménez: http://www.fundsoriano.es

Se trata de una fundacién privada radicada en Barcelona, que surge en
1987 con el fin de ayudar en el desarrollo de la investigacién, docencia y
tratamiento en todo dmbito de las enfermedades infecciosas y sida, asi
como en su prevencion y educacién sanitaria de la poblacién. Concede
ayudas a proyectos de investigaciéon en enfermedades infecciosas y sida
que se han desarrollado en Espafia, en varios paises europeos y en Africa.
La pagina presenta la fundacién e informa de las becas que oferta.

Fundacion para la Investigacion y la Prevencion del sida en Espafia (FIPSE) :
http:/fwww.fipse.com

FIPSE es una fundacion privada, en la que el Ministerio de Sanidad y
Consumo colabora con las compafiias farmacéuticas que comercializan
medicamentos antirretrovirales. Se define como una entidad de caracter
social y sanitario constituida sin &nimo de lucro, que pretende coordinar
los esfuerzos que se realizan en la lucha contra el sida, en especial los
aspectos relacionados con la investigacion sobre esta enfermedad. Ade-
mas de la Direccion General de Salud Publica, se encuentran implicadas
en esta organizacion el Instituto de Salud Carlos III y la Secretaria del
Plan Nacional sobre el sida. A través de una convocatoria anual de ayu-
das a la investigacién, financia proyectos de investigacién sobre el
VIH/sida en las areas basica, clinica, epidemioldgica, preventiva, econé-
mica y social. La web incluye apartados en los que se presentan los pro-
yectos de investigacién aprobados para su financiaciéon en las dos pri-
meras convocatorias (se incluyen abstracts sobre las investigaciones y
composicion de los equipos), y las bases para la tercera edicién. Recoge
también un apartado de novedades y enlaces con otros sitios. Hay links
con las entidades que componen FIPSE.

Fundacién anti-sida de Espafia (Fase): http:/fwww.fase.es

Organizacién que surge para promover en la sociedad espafiola una res-
puesta adecuada ante los problemas derivados del VIH y sida. Ofrece
amplia informacion cientifica y divulgativa acerca del VIH, asi como de
métodos y criterios de diagnoéstico y tratamiento, y la situacién de la enfer-
medad en nuestro pais. También se puede acceder a una guia de recursos
que contiene el listado completo de los centros existentes en Espafia que
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ofrecen asesoramiento e informacion sobre temas relacionados con el VIH,
con la posibilidad de realizar consultas por provincia y por servicios pres-
tados. Enla entrada “Camparias de prevencién” se accede a los programas
de publicidad desarrollados por FASE. A través de esta pagina se puede
obtener el material divulgativo y las publicaciones elaboradas por FASE,
parte de las cuales estdn disponibles en formato electronico. El website se
completa con enlaces de organismos internacionales, congresos interna-
cionales asi como revistas médicas y noticias de interés.

2.6. Casas de acogida

La casa azul: http:www.servicom.es/casaazul

Casa de acogida, obra de la Sociedad de San Vicente de Padl y susten-
tada en un proyecto de trabajo intercongregacional en el que colaboran
seglares, clérigos de varias 6rdenes y voluntarios. Acoge a enfermos con
sida desarrollado y sin recursos econémicos. Esta pagina ofrece una
pequefia presentacion del centro, indicando una direccién de contacto.

BASIDA: http:/fwwuw.infonegocio.com/basida

Asociacién de caracter benéfico y asistencial, que tiene como objetivo
general la atencién a personas necesitadas desde el punto de vista biop-
sicosocial, con un ambito de actuacién local, autonémico y nacional. Inte-
gra varias casas de acogida para enfermos terminales de sida, programas
de desintoxicacién de drogas y de formacién de voluntariado. BASIDA
también pretende ofrecer informacién para prevenir y asesorar sobre esta
enfermedad. En su web se ofrece amplia informacién sobre las casas de
acogida y sus servicios.

Casa de acogida "Hermanas misioneras de enfermos pobres”:
http:/fwww.terra.es/personal/hmdlep

Es la pagina de presentacion de esta casa de acogida. Ofrece informa-
cién sobre la orden y testimonios de voluntarios y hermanos en su aten-
cién a los enfermos.

Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca: http://www.cruzblanca.org

A través de esta pagina se accede a la Casa Familiar de San Lorenzo, un
centro de asistencia para enfermos crénicos fundado en 1976 y dirigido
por la Comunidad de Hermanos Franciscanos de Cruz Blanca en Huesca.
Se presenta el Centro y se informa del Proyecto Cruz Blanca, que engloba
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las actividades del voluntariado que colabora en la casa de acogida. Entre
sus actividades destaca el centro para prevencién del sida O Cambalache,
el piso de reinsercién O Fogar y el Programa de reinsercién Andemos.

3.BASES DE DATOS

En nuestro pais no existe ninguna base de datos especializada exclusi-
vamente en sida. La que recomendamos a continuacién incluye trabajos
espanoles y extranjeros.

AIDSLINE. Producida por la National Library of Medicine (NLM) :
http:/fwww3.healthgate.com/

Incluye informacién sobre aspectos clinicos, éticos y de investigacion,
y sobre planificacion sanitaria. Incluye articulos, informes gubernamen-
tales, informes técnicos, comunicaciones a congresos y libros. Da cober-
tura a los trabajos publicados desde 1980 hasta la actualidad, actualizan-
dose trimestralmente. El idioma es el inglés. Es de acceso libre, se pueden
realizar consultas a los abstracts de los documentos, aunque para acceder
al documento completo se requiere el pago de una cuota.

4.LISTAS DE DISTRIBUCION Y GRUPOS DE NOTICIAS

Las listas de distribucién de Internet suponen una forma de discusién
en grupo sobre temas determinados. En cada lista de correo pueden par-
ticipar cientos de personas desde cualquier parte del mundo. Las perso-
nas que forman parte de la lista de distribucién envian sus mensajes a la
direccién de correo del servidor que gestiona la lista, y este redistribuye
los mensajes en pocos minutos entre todos los suscriptores. Las personas
suscritas contribuyen a la discusién o coloquio, simplemente leyendo los
mensajes recibidos y enviando su opinién al respecto.

La mayoria de listas de distribucién sobre el sida son en lengua ingle-
sa, existiendo otras en espafiol gestionadas desde distintos paises latinos.
En Espafia encontramos las siguientes:

GentePoz

Lista dedicada de forma exclusiva a personas seropositivas de habla
hispana.
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Direccién: Lists@web-Depot.com
Texto: subscribe GentePoz

Gay seropositivos

En la direcciéon http:/ /www.gayseropositivos.com se puede realizar la
suscripcion libre a esta lista de distribucién. A través de ella se divulgan
noticias relacionadas con esta ONG, asi como las novedades de mayor
actualidad en la tematica sida y movimiento social.

Por ultimo, haremos mencioén a los grupos de noticias. Un grupo de
noticias (o news) es un tablén de mensajes en torno a un tema determi-
nado. A diferencia de las listas de distribucién, éstos son publicos. El
usuario puede acceder a aquellos grupos de news en los que esté intere-
sado, siempre que el servidor de news al que esté conectado tenga acce-
so a esos grupos. Una vez lograda la conexién con un servidor de news,
es necesario bajarse todos los grupos, y a continuacién suscribirse en
aquellos cuyos mensajes se desee leer. Pueden bajarse s6lo los encabeza-
dos y leer tinicamente aquellos mensajes que le interese por su tema,
tamano o autor.

En Espafia existe un tnico grupo de news acerca del sida:
es.charla.enfermedad.sida

Otro grupo de noticias relacionado es el que sigue: es.charla.gay-lesbiana
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es revisar la relacién entre representacion
social y consumo de drogas en la literatura psicosocial, exponiendo tam-
bién el marco referencial escogido para esta tarea, marco basado en la
unién de los tépicos relacionados con la representacion social. Se preten-
de no sélo apreciar lo que se ha escrito con relacién a los dos temas cita-
dos, sino también aprovechar la revisiéon para comprobar la posibilidad
de aplicaciéon que posee la teoria de la representacion social.

Palabras clave: Representacion social, representacion de la enferme-
dad, representacion de la droga, percepcién del consumo, actitudes hacia
la droga.

ABSTRACT

The purpose of this article is to review the interaction between social
representation and drug abuse in psychosocial literature. It is also
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exposed the definitional framework chosen for this task, based in the
joint of the concepts links with social representation. We want not only to
evaluate the topics, also we use this article to prove the apply possibility
of social representation.

Key words: Social representation, health representation, drug use rep-
resentation, drug abuse perception, attitudes to drug use.

INTRODUCCION:EL POR QUE DE LAS REPRESENTACIONES
SOCIALES SOBRE ESTE FENOMENO.

Con este articulo se pretende realizar una revisién sobre los trabajos
publicados con relacién a uno de los constructos teéricos mas discutidos
de la psicologia social europea en las dos tltimas décadas: La Represen-
tacioén Social. Sin embargo, no estamos seguros de si a partir de ello se
lograra una explicacién del origen y desarrollo de las representaciones
sociales, que, lejos de recordarnos lo que son (nuestras creencias com-
partidas) se dedicara exclusivamente a dirimir el por qué de su desarro-
llo en todo grupo, comunidad o sociedad, y a propdsito de todo objeto,
sujeto o accion.

En cualquier caso se soslayara esta cuestion, en principio por estar mas
relacionada con la teoria psicosociolégica cognitivista (Alvaro-Estramia-
na, 1995) y en segundo lugar porque se ha considerado més conveniente
tratar su aspecto mds practico, esto es: su aplicaciéon. Y como toda apli-
cacioén se merece ser concreta, hemos intentado cefirnos a un campo que
nos interesa, de ello se explica que la representacion se ofrezca sobre un
fenémeno como el de la drogodependencia. Al fin y al cabo, sobre la teo-
ria casi todo estd dicho. Desde Kant a Durkheim (1895, 1912) ,y desde
éste a Moscovici (1961; 1988 y 1998) y sus seguidores (Jodelet, 1985 y
1989; Farr, 1986), sin olvidar las decisivas aportaciones que desde otra
linea de la cognicién social nos legd Heider (1944), ya ha sido todo trata-
do, a partir de aqui los esfuerzos por afiadir datos a la Teoria de la Repre-
sentacion Social, no ha hecho mas que tratar matices, matices de los
matices y un circulo vicioso en torno a sus conceptos afines.

Tampoco se ha creido necesario insistir en este momento sobre la cues-
tion de la definicién de representacion social, pero no porque no se con-
sidere que sea importante, sino porque hasta ahora no hemos encontra-
do ninguna definiciéon que supere a las realizadas por Moscovici y Jode-
let. Aunque estamos de acuerdo con Ibafiez cuando propone en sus ideo -
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logias de la vida cotidiana que nos encontramos ante un proceso de cons-
trucciéon de la realidad (ademas de ser un producto de la misma) que en
su misién de pasar de lo abstracto a lo concreto, articula nuestra trama
de creencias, mentalidades, ideas,.... sobre lo cotidiano y lo ajeno, al tiem-
po que también son capaces de articular lo anterior (Ibafiez, 1991). Pese a
que nos parece muy afinado este enfoque, no vemos que suponga algu-
na introduccién novedosa a lo que ya propusiera el propio Moscovici, y
por otro lado, como comentdbamos, lo que se pretende con este trabajo
es tratar el caracter practico de la teoria de la representacién, y no inten-
tar el reto de proponer una definicién a un proceso que, precisamente, ya
se ha definido en numerosas ocasiones.

Por nuestro interés en la aplicacién préctica nos alejamos de esta linea,
que si es en cambio la que han escogido los teéricos europeos interesados
en la obra de Moscovici. Brillantes aproximaciones al estudio de lo que
algunos han venido a llamar "la nueva teoria de las actitudes" o también
"la revisién de las teorias implicitas". En cualquier caso, esta corriente ha
servido para ayudar a dilucidar el propio concepto de representaciéon
social, centrandose para ello en el aspecto fenomenolégico (también
semantico) de la cognicién social, asi como en el aspecto hermenéutico de
las ciencias sociales en general y de la psicologia social en particular.

Camino diferente ha sido el que han tomado los investigadores ameri-
canos - frente a la anterior propuesta comentada, la europea, mucho mas
tedrica- sabiendo destapar la capacidad de aplicacién que poseia esta
parte de la Cognicién Social. Pese a haber supuesto ser menos rigurosos
con los conceptos, ello no ha significado que olviden los fundamentos
psicosociolégicos y epistemoldgicos en los que se apoya la teoria, habien-
do generado un acuerdo tacito dando por sentadas nociones de partida
para que ello permitiera una agilidad en la operatividad. Asi con Leven-
thal, Lau y Hartman como pioneros y De Ridder y Heijmans, entre otros,
como continuadores, se ha labrado un camino diferente, distinto no sélo
por utilizar otros mecanismos de medicién a los utilizados por la corrien-
te europea, sino también por abrir nuevos caminos de aplicacién, en con-
creto todo el campo de estudio de la representacién de la enfermedad
(Leventhal et al., 1980; Heijmans y De Ridder, 1998).

Dentro de esta linea se han venido desarrollando trabajos sobre la
representacion de las conductas adictivas, desde trabajos en torno al
alcohol en un primer momento, hasta tltimamente trabajos a cerca de la
representacién de las drogas de disefio. En general, se analizan diversos
enfoques para acercarse a la comprension de las adicciones asi como a
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posibles vias de actuacion. Se aprecia en los estudios revisados como la
cuestion de la droga puede ser abordada con el fin de poner de mani-
fiesto la capacidad de las representaciones tanto para conocer las dife-
rencias que median entre diversos grupos sociales (consumidores de
drogas y no consumidores), como para conocer la forma en que una
representacioén incide sobre las conductas relacionadas con dichas sus-
tancias. Lo que nos proporciona una idea del valor instrumental que
posee el estudio de las representaciones para actuar ante determinadas
conductas.

A la vista de lo anterior, en este trabajo se plantea ofrecer una de las
posibles vias de afrontamiento que posee el campo de investigacién y
trabajo en psicologia social: el estudio de las representaciones sociales.
Ademads, nuestra revision nos ha llevado a considerar la bondad de
aunar ambas trayectorias (la perspectiva europea y la americana) con el
fin de ofrecer una visién no s6lo mas completa, sino también mds opera-
tiva de la representacion social de un fenémeno tan complejo como la
conducta adictiva.

ANALISIS DEL MATERIAL

La revisién del material de investigaciéon en torno a la representacion
social de la drogodependencia pasa por ser un anélisis de términos inter
relacionados, donde se hace necesario revisar todo lo referente a actitu-
des, teorias implicitas, estereotipos, creencias en salud, etc. ya que no
siempre se ha estudiado la representaciéon social como un término puro
dentro de la Cognicién Social, por lo que se ha hecho necesario revisar
conceptos que, o bien han precedido a esta teoria, o bien han sido pre-
sentados como sinénimos o ideas afines, especialmente cuando se alude
a actitudes o creencias.

La aplicacién de las representaciones sociales, mas alla de la enferme-
dad y el alcoholismo, ha sido realmente escasa, pero en absoluto impro-
ductiva, centrdndose méds en las similitudes de los procesos psicosociales
béasicos que en una definicién exacta de representacion, que permitiera
diferenciarlo de los anteriores conceptos. Como sabemos es imprescindi-
ble definir claramente un concepto si pretendemos trabajar con él; pero
dado el estado de desarrollo en la aplicaciéon de las representaciones
sociales de las drogas no se ha podido llegar a una precisién total. Sobre
todo si se tiene en cuenta que existen similitudes de proceso entre el fené-
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meno que tratamos y otros mecanismos como las actitudes, estereotipos,
esquemas, etc.

De todas formas, partiendo de la necesidad de tener bien nitidos los
limites en una definicién si se pretende medir un fenémeno, se hacia
necesario hacerlo para el caso de las representaciones sociales, ya que
tanto a dado para escribir la ambigiiedad de su definicién. De ahi que,
como acabamos de comentar, se creyera conveniente incluir en las
secuencias de bisqueda de la revision bibliogréfica a los conceptos més
relevantes de la percepcién social.

Se desprende de la literatura consultada que la representacion de la
droga se encuentra en el mismo punto que otros conceptos basicos de la
psicologia social: un lugar intermedio entre las creencias y la conducta.
Considerandose como sinénimo de conceptos como actitudes, percep-
cién, estereotipo o incluso ideologia, no parece que las investigaciones
sobre drogas y percepcion pretendan aclarar dudas mas o menos tedricas
(semanticas, metodolégicas o de concrecion operativa) sobre los procesos
que conducen a la poblacién a tener una idea sobre las drogas o sobre su
consumo. En cambio, si demuestran un gran interés sobre el conoci-
miento cotidiano que la gente que nos rodea posee sobre el consumo de
ciertas sustancias.

Como punto de partida, tras un barrido sobre lo que se ha publicado a
proposito de representaciones sociales de las conductas adictivas duran-
te los tres ultimos afios (1998, 1999 y 2000) podemos resaltar algunos de
los resultados a los que llegaron. Un punto a considerar supone la com-
probaciéon de que las expectativas que se poseen sobre una sustancia
adictiva estan relacionadas con el consumo posterior, llegandose a corro-
borar que las expectativas son predictivas del consumo posterior (Caste-
llana y Llad6, 1999, Zupiria et al., 1999; Bejarano et al., 1999). Dichas
expectativas forman parte de un conjunto de creencias, compartidas,
construidas y transformadas por el grupo al que se pertenece, siendo este
conjunto de creencias las representaciones sociales (Alvarez y Lépez,
1999).

En cuanto a otros aspectos del material consultado, nos encontramos
con una constante alusion en los estudios a la representacién que los ado-
lescentes tienen de los adultos: Los jévenes que han probado drogas
creen que la mayoria de los adultos no tinicamente las han probado, sino
que ademads también las consumen con asiduidad (Zupiria et al., 1999). Y
también, por otra parte, aquellos jévenes que han consumido sustancias
ilegales, aunque sélo fuera por una vez, poseen una percepcion del ries-
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go derivado del consumo mucho menos severo que quienes nunca han
consumido (Castro y Godoy, 1999). Si se ha visto que en los tiltimos afios
el interés sobre estudios en torno a la percepcién del riesgo (tanto en cog-
nicién social como en otras adreas) ha tenido un incremento considerable
(Basabe y Paez, 1992; Pons y Gil, 1998; Alvarez y Lépez, 1999; Castro y
Godoy, 1999; Zupiria et al., 1999; Megias et al., 2000), llegando todos ellos
ha coincidir en que la toma de decisién de consumir o no estd muy rela-
cionada con la percepcién del riesgo derivado de ese consumo. De modo
que se utiliz6 este conjunto de investigaciones en la linea del riesgo per-
cibido y la decisién de consumir para investigar la representacion que se
posee sobre el riesgo, informéndonos de que la representacioén social que
se tenga sobre el riesgo (no sdlo sobre las expectativas del consumo,
como se ha comentado en un parrafo anterior) va a actuar a modo de pre-
dictor (Basabe y Paez, 1992; Zupiria et al., 1999).

Algunas de las investigaciones van encaminadas a buscar cudles son
los distintos factores que van a influir en el inicio de la conducta adictiva
(mas alla de la percepcién del riesgo); y acaban proponiendo que seria
necesario incidir sobre el conjunto de creencias como modo de actuar
sobre la prevencién (Castellana y Llad6, 1999; Castro y Godoy, 1999;
Molina del Peral y Caballero-Reales, 1999). Esto es, estan aludiendo a la
representacion social, en cuanto a conjunto de creencias, como elemento
clave a tratar en las propuestas de prevencion.

Por otro lado, viendo las investigaciones que en estos momentos se
estan llevando a cabo, se observa un interés creciente por la representa-
cién social de las drogas de sintesis, especialmente sobre el éxtasis, tal
vez motivado por tratarse de una sustancia de moda (Calafat y otros,
1998). No obstante, todavia no han llegado a resultados concluyentes,
probablemente dada su inmediatez. En lo que si que se posee maés infor-
macién es en la representacion social del alcohol (Basabe y Paez, 1992;
Bejarano et al., 1999; Zupiria et al., 1999), como por ejemplo la creencia
ampliamente compartida de que el alcohol facilita las relaciones sociales,
creencia que siempre va unida a la consideracién de la habilidad de pose-
er variadas relaciones sociales como un valor imperante en nuestra socie-
dad. En estos estudios vemos como entre los jovenes se reconoce el lado
negativo del abuso del alcohol, pues se ha demostrado que poseen datos
acerca de sus efectos nocivos, pero se manejan con un mensaje ambiva-
lente y justificativo al respecto. Se aprecia cémo el consumo es alentado
culturalmente, pues las personas asimilan junto con la conducta de con-
sumo las formas de explicacién y argumentaciéon. Luego, son pautas que
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se naturalizan como actuaciones cotidianas y se acaban asimilando como
normales dentro del registro de conductas sociales (Paez et al., 1992;
Romani, 2001).

Tanto la afirmacién anterior, como el resto de conclusiones a las que lle-
gan las investigaciones revisadas nos dejan ver la asociacién entre las dos
corrientes comentadas: El consumo, para los propios consumidores, se ha
constituido en un "universo consensual”, esto es, una realidad acordada
socialmente; donde ignorar ese aspecto de acuerdo colectivo supone pro-
ducir una psicologia social sélo de nombre. Asi como también intentan
comunicarnos en sus estudios como en la aclaracién tanto de la adiccién
como de las explicaciones que dan las personas ante ella, debe incluirse el
estudio del proceso sobre cémo el contexto social marca en las personas
determinados estilos de vida. Estudio que para nosotros no deja de ser una
aproximacion a la formacién y desarrollo de las mismas representaciones.

No se han encontrado investigaciones que traten sobre creencias o
representaciones de las denominadas "drogas duras'; en cambio si existe
extensa literatura sobre estas sustancias referida a tratamiento. Unica-
mente se ha encontrado un estudio que trate sobre el afrontamiento de la
enfermedad en usuarios de heroina en tratamiento internado (Iraurgi y
Jiménez-Lerma, 1998). Tenemos presente que el afrontamiento, pese a su
innegable caracter de constructo tedrico basico de la psicologia social, no
puede considerarse como representacion de la enfermedad, sin embargo
si se sabe que influye en la misma (Nouvilas, 1998, 2000; Gallar, 2001).

Los estudios en los que se pregunta abiertamente sobre drogas inclu-
yen: tabaco, alcohol, marihuana, cocaina y drogas de sintesis (en toda su
variedad), y salvo excepciones, la percepcién de la sociedad esparfiola
ante estas sustancias se aleja de la repulsa abierta y directa. Se tiene
mucha informacién (que nunca es demasiada) y ello provoca que se sepa
que el consumo de éstas no es deseable, pero no se aprecia un rechazo
directo en ningtin momento y en ningtdn colectivo en concreto (sélo en
casos aislados no relevantes).

Con relacién a la metodologia utilizada, en los estudios anteriores ha
predominado la utilizacién de las técnicas cualitativas, destacando den-
tro de éstas la recogida de datos mediante la técnica del grupo de discu-
sion y el analisis semantico de expresiones recogidas en entrevistas abier-
tas (Basabe y Paez, 1992; Molina del Peral y Caballero-Perales, 1999;
Megias et al., 1999; Romani, 2001). En otros estudios se ha comenzado
directamente con las técnicas cuantitativas (Alvarez y Lépez, 1999; Zupi-
ria et al., 1999; Bejarano et al., 1999; Castro y Godoy, 1999).
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que hemos llegado consultando el material que,
dentro de unas linea psicosociolégica, trataban sobre procesos sociocog-
nitivos en general y/o representaciones sociales en particular, se dividen
en dos grandes bloques.

1. Modelo de consumo de drogas que se desprende de la representacion
social sobre la misma.

En general, se aprecia que el modelo de consumo de drogas estd muy
ligado al modelo de sociedad que impera, pues las drogas forman parte
de nuestra realidad cultural, una realidad presidida por cambios rapidos
y profundos. Lo que no es nuevo para la Teoria de las Representaciones
Sociales, ni para la Psicologia Social, disciplina en la que hemos aprendi-
do a valorar la importancia del contexto sociocultural como marco de
adquisicion de los estilos de vida; e, igualmente importante, como marco
para interpretar esos mismos estilos.

La representacion social que se tiene de la droga se asemeja a un calei-
doscopio de relaciones sociales, donde los jévenes la perciben como el
comun denominador de una serie de actividades eminentemente ltidicas
(ir a discotecas, deportes de riesgo, salidas nocturnas, conciertos, festiva-
les, etc.), pero que, sin embargo, no necesariamente son practicadas por
todos los jovenes, sino que, las practiquen o no, las ven asociadas al con-
sumo de ciertas sustancias (especialmente cocaina y éxtasis). Lo que con-
duce a considerar que la interpretacion de la representacién ha de ir
acompafiada de la interpretacion de otras actividades.

3. Unién de las dos corrientes que han abordado el estudio de las repre -
sentaciones sociales, debido a que nos encontramos ante un concepto
marco para la psicologia social.

Aludiendo a interpretaciones en el parrafo anterior nos ayuda a expli-
car uno de los méviles que nos impulsa a hilvanar este trabajo: Que no
es linicamente la de reconocer la necesidad de que se aprecie la unién de
ambas concepciones (la europea y la americana) en el estudio de las
representaciones, pues no se ha podido comprobar que se tratara de una
dicotomia ni tedrica ni estructural, si acaso metodolégica, mas bien dos
maneras distintas de aproximarse a un fenémeno complejo. Complejidad
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que ha provocado que cada aportacion se decantara por modelos distin-
tos de aplicacién; aplicaciones cuya conexién acaba siendo evidente pese
a parecer en un primer momento que se ignoran.

Ello ha podido suceder sin problemas gracias a que se trata de un con-
cepto marco: su condicién del proceso y producto al mismo tiempo, el
hecho de que se relacione al mismo tiempo con tantos otros fenémenos
(ideologfas, cultura, teorias implicitas, imagen mental, actitudes, etc.) asi
como su capacidad para trasladar una teoria cientifica en sentido comuin
y su papel en los medios de comunicacién de masas nos obligan a reco-
nocer su facilidad de ser aplicada en campos concretos, como la droga
ahora. No obstante, dado el efervescente interés actual por los fenome-
nos psicosociales bésicos, nos parece oportuno invitar a que se ensam-
blen ambas tradiciones en un mismo estudio.

Pero como se comentaba, hablando de interpretaciones, y de una de las
razones que consideramos para hablar de la representacién como cons-
tructo a aplicar, ambas corrientes estan, ademds, unidas en cuanto a que es
facilmente reconocible en ellas su deuda con la tradicion de las Teorias de
la Atribucién Social, (no olvidemos todo lo relacionado con la argumenta-
ci6n destinada a justificar el consumo). Y que se ensamblen por un motivo
todavia mas genuino: la necesidad de afrontar la cuestion de la droga de
manera que tenga en cuenta todos los enfoques posibles, siempre que ello
nos conduzca a comprender cémo son tratadas en diversos contextos
sociales y, por tanto, qué representaciones van asociadas a cada uno.

Las conclusiones obligan a ser sensatos con nosotros mismos. No se ha
podido superar ni la controversia conceptual ni las dudas metodoldgicas
que suscita la incursion en estos temas. Tal vez porque su naturaleza teé-
rica no se encuentra tan ampliamente debatida como se mereciera; pero
nos atrevemos a afirmar que en este terreno en el que todos hemos conve-
nido en denominar alguna vez "psicologia del sentido comin" nos acerca-
mos al sistema de pensamiento del hombre de la calle de modo riguroso;
sin perder rigurosidad cientifica por encontrarnos a veces con definiciones
solapadas por otras definiciones o por el hecho de que el objeto de estudio
sea el hombre de la calle y su mundo, su enfermedad o su adiccién.

Consideramos que describiendo un modelo de consumo que se ha des-
prendido de estudios que utilizan la representacién social como cons-
tructo tedrico y viendo que esta utilizacién se puede llevar a cabo desde
dos posiciones que no estan enfrentadas, hemos abordado el propésito
de esta revisién, en cuanto a la posibilidad de aplicaciéon de un construc-
to eminentemente tedrico.
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LA CUESTION DE LA “DROGA”
“DUERMETE NINO QUE VIENE EL COCO

”

José Luis Léopez Hernandez
Director General de Planificacion y Atencion Socio-Sanitaria
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha

Siempre me llamé la atencién, porqué cuando éramos pequefios, nues-
tras madres, recurrian al miedo para que hiciéramos lo que era, aunque
no lo percibiéramos, tan beneficioso para nosotros, dormir. También para
ellas lo era, pues asi con nuestro suefio, ellas descansaban o podian dedi-
carse a hacer otras faenas que nuestra vigilia les impedia realizar. Pero
¢por qué el coco?. Era una figura que se identificaba con una especie de
raptor o secuestrador que “te llevaba” no se sabia bien donde, pero que
lo principal era que te privaba del calor, el carifio y la seguridad de tu
hogar.

Otras veces, u otras madres, 0 en otros afos mds cercanos, para ayu-
darnos a entrar en ese mundo de la inconsciencia que es el dormir, nos
contaban cuentos maravillosos. Lo del “coco” también era un cuento....
aunque no tan maravilloso.

Para dormir hay que estar quieto, estar en reposo. Para estar quieto o
en reposo, hay que estar o muy cansado, o muy a gusto, o tener mucho
miedo.

Yo preferia para dormir estar muy “a gusto”. El miedo me hacia abrir
los ojos, tal vez para verlo venir y en esas circunstancias preferia irme a
buscar a mi madre que me daba calor y seguridad.

A estas alturas, algtn lector ya habra concluido que lo que quiero decir
es que las drogas son un cuento. Conclusién posible, pero precipitada. .

Cuando fui creciendo y me hice joven le perdi el miedo al coco porque,
entre otras cosas, descubri que era un cuento. Pero mi cuerpo y mi cere-
bro joven que estaban en plena expansién, chocaron de nuevo, casi sin
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darme cuenta con otros “cocos”. Ahora, se llamaban “pecado” y “comu-
nismo”. También buscaban que me durmiera, pero ya no por mi bien,
sino para que el dictador o los dictadores (ya no se trataba de mi madre)
se pudieran dedicar a otras tareas que mi vigilia les impediria realizar.
Pero en su regazo yo no me encontraba “a gusto” para dormir, y pronto
descubri que eran otros cuentos, cuentos que carecian del calor de una
madre y que, ademds, mantendrian mis ojos abiertos toda la vida para
verlos venir.

Me hice mayor, adulto, habia desaparecido mi madre (lo senti mucho),
también habian desaparecido los dictadores (me alegré). Eramos libres
de cuentos.

Cuando pensaba que ya podia ser feliz y dormir tranquilo llegaron “el
paro, el terrorismo y la droga”. Y pensé que eran nuevos cuentos para
dormir a la gente. Lo conseguian, tan eficazmente, que algunos no des-
pertaban jamds y morian.

Nunca tuve miedo de los cuentos hasta ahora. Habia una razén. Pare-
cian cuentos, pero no lo eran.

Es verdad, que en ocasiones, algunos los han utilizado como si fueran
cuentos y tantas veces, que estan perdiendo su capacidad de asustarnos.
Por eso he querido escribir este articulo. No para que se tenga miedo a
las drogas, o al paro, o al terrorismo, si no para decir que no son un cuen-
to. Que esta vez es verdad y que por ser verdad no hay que dormirse,
todo lo contrario, hay que estar despiertos, y més que nunca.

Pero nuestro tema son las drogas y por eso nos centramos en ellas.

Cuando se singulariza, “la droga”, estamos creando una especie de
personaje identificable y univoco. Este es el primer error. La variedad de
sustancias que son capaces de crear dependencia y hacerlo de muy dis-
tintas maneras, con consecuencias y dafios muy diferentemente valora-
bles, es tal, que la ciudadania que, nos guste o no, experimenta con las
diferentes sustancias, no percibe credibilidad en el mensaje, llevdndole a
la conclusion de que todo €l, (el mensaje), es un cuento.

Por otra parte, la palabra “droga” y el concepto a que hace referencia
se ha demonizado hasta el extremo, que no permite facilmente objetivar
la realidad. La “droga” es “mala” y por ser mala es “ilegal”, de manera
que, lo que no es ilegal no es malo y si nos es malo no produce dafio. Esto
nos lleva a identificar sustancias téxicas como beneficiosas por ser lega-
les. Solo su abuso, achacable a la conducta individual desviada, puede
ser perjudicial, mientras que otras sustancias, por ser ilegales, su solo
uso, aunque sea moderado, es perverso.
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Esta demonizacién de unas sustancias frente a otras también contribu-
ye a que el discurso sobre las drogas parezca un cuento.

Si hacemos referencia al alcohol podemos ver como los fabricantes se
oponen a que se le incluya como una droga maés y es posible que no les
falte razén, puesto que si lo es, necesariamente, es dafiino y por la misma
razon que se esgrime en referencia a otras sustancias (si es que no hubie-
ra otras razones), habria que ilegalizarlo.

Actualmente, cuando estamos tomando conciencia de que el alcohol es
también una sustancia téxica, se estd produciendo un fenémeno, cuando
menos, curioso, pero preocupante. La mayoria de los ciudadanos, que
poseen comportamientos moderados, se estan retirando de su consumo.
Mientras que sectores, que por su edad (menos dada a la moderacién), o
por el contexto del momento como es el de “fiesta” (méas cercano al exce-
s0), estan incrementando o concentrando su consumo con la consiguien-
te alarma social.

Cuando ciertos discursos se asemejan a los cuentos, a algunos ciuda-
danos se les consigue dormir, pero siempre hay un nimero indetermina-
do, no desdefiable, que con razén o sin ella, se revelan y llegan a inco-
modar al resto.

No quiero que se me entienda, que lo que ocurre, se explica todo por la
confusion o la falta de objetividad en el “discurso sobre la droga”, pero,
si creo que puede estar teniendo una influencia bastante importante.

Vuelvo al principio, reafirmando que ante “la droga”, mejor, ante las dro-
gas hay que estar despiertos, y esto significa, percibir la realidad objetiva-
mente, dimensionandola sin exageraciones ideoldgicas, no utilizar esta
realidad para intereses politicos o religiosos o0 econémicos, o geo-estratégi-
cos, que son los que mas peligrosamente hace que parezca un cuento.

Los cuentos se abordan de una forma. La realidad de otra.

Los miedos que producen los cuentos se abordan tapandose uno con
las mantas “hasta la cabeza”. Los miedos que producen las realidades se
abordan sin cuentos o no desaparecen y la realidad empeora. De esto
podemos decir bastantes cosas en Espafia. Especialmente si nos referi-
mos a la expansion de algunas enfermedades.

Como tantas veces, la fatalidad que acompafia a ciertos hechos, puede
ocultar la carencia de respuesta adecuadas a los mismos.

Estar despierto significa no tener mas miedo a las soluciones que al
problema en si (por ejemplo, los programas, todos ellos, de reduccién del
dafio). Investigar, experimentar y ensefar es sefial de libertad. Debatir y
legislar también lo es.
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En esta cuestion, como en otras, las politicas conservadoras (méas pro-
pias de la derecha, aunque también hoy pueden serlo de la izquierda) no
nos ayudan a despertar. También en esto, como diria Ortega, hay que
diferenciar entre ideas y creencias

Os he escrito de mi nifiez, de cuando era joven, de ahora que soy adul-
to. Espero que mafiana, cuando sea un anciano, pueda “dormir”, como
cuando lo hacia en el regazo de mi madre, “a gusto” (es decir en PAZ).
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El libro de los profesores José Pedro Espada y Maria José Quiles, que
vamos a comentar, forma parte de la Seccién Tratamiento de la Coleccion
Ojos Solares que dirige el Dr. Francisco Xavier Méndez Carrillo en la Edi-
torial Piramide.

El contenido de la obra lo podemos considerar en tres apartados. El
primero, integrado por los tres capitulos iniciales y el quinto, esta orien-
tado a facilitar los contenidos informativos sobre los principales aspectos
de la infeccién VIH, asi como las caracteristicas de las intervenciones con
nifios y adolescentes y el sida pediatrico. El segundo, que se concreta en
el capitulo cuarto, presenta las diferentes estrategias de intervenciéon que
se pueden desarrollar desde la familia y la escuela, y, finalmente, el ter-
cero, donde en el capitulo sexto se propone un programa de intervencién
que incluye las actividades a desarrollar en el contexto escolar.

El capitulo primero, “La realidad del sida”, nos facilita informacién sobre
la infeccién, la enfermedad, las vias de transmisién, datos de incidencia y
prevalencia y referencias a los tratamientos médicos y psicolégicos.

“La prevencion del sida” es el titulo del capitulo segundo, en el que,
como su nombre indica, se habla de las distintas medidas preventivas
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que se pueden utilizar para prevenir la infeccién en funcién de las dife-
rentes formas de transmisién sobre las que se pretende incidir, haciendo
referencia tanto a las actuaciones preventivas desde la escuela como a las
campafias institucionales de prevencién y la eficacia de las mismas.

En el capitulo tercero, “Adolescentes, sexualidad y sida”, se facilita
informacién sobre el comportamiento sexual de la adolescencia y se revi-
san distintos modelos para la adquisicién de las conductas de proteccion
ante la enfermedad (sociocognitivo, de creencias de salud, de la acciéon
razonada, transtedrico del cambio, etc.), analizando también las variables
que se relacionan con las conductas no orientadas hacia la proteccién, a
nivel cognitivo y comportamental fundamentalmente.

El capitulo cuarto se centra en el desarrollo de los pasos que hay que
considerar a la hora de elaborar un programa de prevencién en el ambi-
to escolar. Bajo el titulo de “Prevenir el sida en la escuela: elaboracién de
un programa”, se describen de forma pormenorizada los diferentes
momentos que se deben suceder en la elaboraciéon de un programa de
prevencién, incluyendo también las distintas fases de aplicacién del
mismo y la evaluacién posterior.

El capitulo quinto, “Prevencion terciaria en el sida infantil”, como ya se
ha avanzado, analiza desde un punto de vista informativo, la problema-
tica del sida pediatrico, incluyéndose tratamientos, repercusiones psico-
logicas y atencién a la familia.

Finalmente el capitulo sexto, “Actividades de prevencién del sida en la
escuela: fichas de trabajo”, desarrolla y especifica las distintas actuacio-
nes a incluir tanto en la fase explicativa como en la fase de adquisiciéon de
habilidades de un programa de prevencién en la escuela.

El libro incluye también un apartado sobre lecturas recomendadas
sobre el tema con breves descripciones del contenido de las mismas, que
resulta muy adecuado para facilitar la profundizacién del lector en los
temas.

La obra incluye también un CD-ROM interactivo donde se presentan
tres cuestionarios sobre conocimientos generales, conocimientos de las
vias de transmision y actitudes respectivamente, que pueden ser utiliza-
dos tanto para ser autoaplicados por el lector y valorar la mejora de sus
conocimientos antes y después de la lectura del libro como para ser
administrados a grupos de adolescentes y evaluar las intervenciones.

El CD-ROM incluye también una serie de enlaces de internet relativos
a instituciones, grupos de investigacién, empresas, organizaciones no
gubernamentales, fundaciones y casas de acogida.
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Alo largo de la obra se presenta un abundante ndmero de tablas y cua-
dros, lo que conjuntamente con un estilo claro y ameno, facilita la lectu-
ra y comprension de los contenidos.

En definitiva, el libro pone en nuestras manos un material que se hace
imprescindible para todos aquellos que desde diversas pticas se aproxi-
man a la ardua tarea de la prevencién del sida en nifios y adolescentes.

Carlos J. van-der Hofstadt Roman.
Conselleria de Sanidad.
Universidad Miguel Herndndez.
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La informacién es uno de los pilares de la prevencion, con este doble
objetivo. Informar y prevenir, se ha elaborado este manual acerca de las
diferentes drogas tanto legales como ilegales, de uso mas frecuente en
nuestro Pafs.

Es este un manual de fécil lectura, dirigido a aquellas personas que
empiezan su andadura profesional en el mundo de las drogodependen-
cias, con la intencién de dar una informacién necesaria, basica y estruc-
turada acerca de las drogas de uso mas frecuente.

Partiendo de la clasificacion tradicional de las drogas, depresoras, esti-
mulantes y perturbadoras, los autores hacen un exhaustivo repaso a
todos los aspectos concernientes a cada una de las sustancias. Desde la
trayectoria histérica en el uso de cada una, hasta la incidencia de su con-
sumo en nuestra comunidad, pasando por el origen de la droga, su forma
de utilizacién mas habitual o los efectos que presenta en el consumidor.
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Para facilitar el uso practico del manual los autores han incluido unas
fichas anexas en las cuales el lector puede facilmente conocer las caracte-
risticas de cada sustancia.

Cordelia Estévez
Universidad Miguel Herndndez
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EDITA:
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Con la intencién de aportar nueva informacién a un antiguo problema
como es el relacionado con el abuso de alcohol, los coordinadores han
construido este manual recogiendo una actual revisiéon acerca de las
cuestiones basicas y aplicadas que giran en torno a la investigaciéon en
alcoholismo, tanto en prevencién, como en intervencién o reinserciéon.

Entre otros, autores como Juan Vicente Beneit ( Instituto Universitario
de drogodependencias de la Universidad Complutense de Madrid), Julio
Bobes ( Area de psiquiatria, Facultad de Medicina, Universidad de Ovie-
do), José Crespo Benitez (Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud.
Universidad de Cadiz), Antoni Gual i Solé (Unitat de Alcohologia de la
Generalitat de Catalunya. Hospital Clinic de Barcelona) Bartolomé Pérez
Galvez (Direccién General de Drogodependencias. Conselleria de Bien-
estar Social. Generalitat Valenciana), conforman el elenco de autores que
desde su experiencia clinica e investigadora aportan a lo largo de cada
capitulo valiosa informacién acerca de los problemas relacionados con el
alcohol.

En el manual encontramos, entre otros, temas acerca de prevencién
primaria y secundaria desde la atencién primaria, en los que nos sefialan
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las diferentes estrategias que desde este nivel de atencién sanitaria se
pueden utilizar.

Nos describen también, los diferentes aspectos psicopatolégicos de los
trastornos por uso de alcohol, desde los criterios diagnésticos hasta las
estrategias de tratamiento, pasando por la patologia dual y la comorbili-
dad psiquiatrica asociada este trastorno.

En este libro se tocan temas tan actuales como la adhesién a los trata-
mientos del sindrome de dependencia alcohélica, las estrategias de
reduccién de dafios en pacientes alcohdlicos, o la predisposicién genéti-
ca del alcoholismo.

Es este un completo manual para todos aquellos profesionales intere-
sados por los problemas relacionados con el alcohol, donde encontraran
respuestas y orientacién para su labor diaria.

Cordelia Estévez
Universidad Miguel Herndndez
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REVISTA "SALUD Y DROGAS"

NORMAS ACEPTACION DE TRABAJOS

1. La revista "Salud y Drogas" aceptara trabajos de caracter empirico con
rigor metodoldgico, y trabajos de naturaleza tedrica o de revisién, que
estén relacionados con los objetivos generales de la revista.

2. Contenido de los articulos. El consejo editorial solicitara el asesora-
miento de expertos independientes, quienes valorando la calidad técnica
y cientifica de los articulos realizaran la correspondiente seleccion.

3. Solo se publicaran articulos inéditos no admitiéndose aquellos que
hayan sido publicados total o parcialmente, ni los que estén en proceso
de publicacién. Se admitirdn trabajos en Espafiol, Inglés y Francés.

4. Normas de presentacion:

® Los articulos se remitirdn a la Redaccion de la Revista "Salud y Drogas”,
Instituto de Investigacién en Drogodependencias. Universidad Miguel
Hernandez. Facultad de Medicina. Campus de San Juan.

Ctra. de Valencia, s/n. 03550 San Juan (Alicante)

* Se enviardn tres copias escritas y disco informéatico ( Microsoft Word y
Word Perfect para Windows). Las copias estardn mecanografiadas en
papel tamafio DIN-A4 y a doble espacio por una sola cara.

¢ La extension se ajustard a un minimo de 10-12 paginas y un méaximo
de 25.

* Los articulos constaran de los epigrafes caracteristicos de la investiga-
cién cientifica a) Titulo, autores e institucion a la que pertenecen. b) Resu-
menes en castellano e inglés. C) Texto organizado en 1) Introduccién 2)
Método 3) Resultados 4) Discusién 5) Referencias bibliograficas.

* Se utilizaran un maximo de 7 palabras clave.

* La preparacién de los manuscritos ha de cefiirse a las normas de publi-
cacion internacional APA (American Psychological Association).

¢ Las tablas y figuras deberan presentarse en hoja aparte numerandose
correlativamente e indicando el lugar de colocacién en el articulo.
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5. Deberan acompariarse en folio aparte datos personales de autor/es
nombre y apellidos, D.N.L,, direccién, teléfono de contacto, indicando
claramente el articulo.

6. Se dara acuse de recibo del trabajo al primer autor, siendo devueltos en
un plazo aproximadamente de 3 meses aquellos no aceptados. Eventual-
mente la aceptacion definitiva podria hacerse depender de mejoras o
modificaciones del trabajo que los consultores o el consejo editorial pro-
ponga al autor.

7. Si se acepta un trabajo para su publicacién, los derechos de impresién
y de reproduccién por cualquier forma y medio son de la Revista. Revis-
ta Salud y Drogas no rechazara cualquier peticion razonable por parte
del autor para obtener permiso de reproduccién de sus contribuciones.
Asimismo, se entiende que las opiniones expresadas en los articulos son
de responsabilidad exclusiva de los autores y no comprometen la opi-
nién y politica de la Revista.

REVISTA SALUD Y DROGAS
Edita: Instituto de Investigacién de Drogodependencias.

Depésito legal: MU-1305-2001

Foto de portada por cortesia de la Dra. C. De Felipe
(Instituto de Neurociencias, UMH).
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