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La asociacién entre sexualidad fe-
menina y consumo de drogasno es nueva,
algunos temas aparecen ligados a la mis-
ma de forma recurrente en diferentes épo-
cas, asi por ejemplo, a la prostitucién, al
maltrato fisico y sexual; al erotismo de las
drogas asociadas al sexo -drogas que han
ido cambiando en funcién del mercado?®-
que han sido, y son, utilizadas como re-
clamo en anuncios publicitarios e incluso
en algunas revistas divulgativas®; e inclu-
so como reclamo indirecto de otros pro-
ductos tradicionalmente ligados al erotis-
mo femenino, por ejemplo, algunos per-
fumes y colonias*. En la actualidad, si
bien estos temas estdn todavia presentes,
algunos de ellos han alcanzado mayor
virulencia, concentrdndose en la mujer
consumidora de drogas, la prostitucidn,
las enfermedades de transmisién sexual -
especificamente el virus de la inmunode-
ficiencia humana-, y la transmisién de
enfermedades y problemas de diverso
tipo -incluida la adiccién-, a sus propios
hijos, a través del embarazo.

Laimportanciade todos estos temas
en si mismos, merece un tratamiento pro-
fundo e individualizado que, sin embar-
go, no ha recibido un interés especial y
exhaustivo por parte de los investigado-
res. Ello puede explicarse, en parte, si se
tiene en cuenta que, en relacidn al consu-
mo de drogas en general, y al consumo de
drogas de la mujer en particular, no pare-
ce que sean temas de primer orden en lo
que serefiere alas diversas problematicas
que suelen presentar las personas droga-
dictas y que requieren una mayor inme-
diatez de respuesta que no suele incluir el
abordaje de la sexualidad.

Sin embargo, también puede expli-
carse desde otras perspectivas, principal-
mente relacionadas con el desconocimien-
to histérico de la drogadiccién femenina,
que no puede atribuirse tUnicamente a
razones de escasa representacién numéri-
ca, sino mds bien, a cuestiones culturales
y de percepcién social respecto al género
femenino, tal como iremos comentando
posteriormente.

! Los contenidos de este articulo fueron tratados en el Congreso de Psicopatologia titulado Sexualida-
des: Imagens e Representagoes que organizé el Instituto Superior da Maia y se celebrd en Portolosdias

4-5 Diciembre de 1997.

2 Fl erotismo sexual de las drogas no sélo lo encontramos en la denominacién -claramente femenina-
con la que se conoce a algunas de ellas como la heroina o la cocafna, sino también en el de otras
“bautizadas” con el nombre de sus supuestas propiedades sexuales como “el éxtasis”, e incluso en su
utilizacién como reclamo facilitador de Ia sexualidad como el alcohol e incluso el “poper”.

3 Véase al respecto el nimero 154 (febrero 1998) de la Revista Primera Linea “Nuevas drogas para el

sexo” pags. 20 a 26.

4 Algunas marcas conocidas lanzan de vez en cuando nuevos perfumes con nombres como por ejemplo

1% L

“opium” “‘cocaine”..... etc.
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De todas maneras, y teniendo en
cuenta que buena parte de las cuestiones
comentadas forman parte del discurso
personal, social, profesional e incluso in-
vestigador en mayor o menor medida, y
de las lineas de intervencién que se estan
llevando a cabo en la actualidad, voy a
centrar la reflexién sobre seis cuestiones
relacionadas con la importancia de la
sexualidad tanto en los procesos como en
las consecuencias como en los resultados
de determinados consumos y situaciones
de adiccién. Enrealidad, lamayoria de las
cuestiones que comentaremos estdn rela-
cionadas entre si, y, a menudo, confluyen
en una misma realidad personal, sin em-
bargo, puede ser til para la reflexién,
comentarlas por separado. Asi, los ele-
mentos de reflexién son los siguientes:

1) En primer lugar la relacién entre las
respuestas sexuales y el consumo de
toxicos en el sentido de analizar la
importancia del téxico o téxicos en las
relaciones sexuales, tanto desde el
punto de vista fisiolégico como desde
el punto de vista psicolégico.

2) En segundo lugar la relacién entre el
consumo de drogas de la mujer y sus
elecciones y relaciones de pareja, des-
de el punto de vista de la desventaja
que supone el etiquetamiento social
que asocia el consumo de drogas fe-
menino con enfermedades de diverso
tipo, conductas desviadas en general y
conductas particulares como la prosti-
tucidn.

3) Entercer lugar, la relacién entre deter-
minados problemas, entre otros, los
que se relacionan con algunos aspectos
de la sexualidad, -desde la configura-
ci6n de la sexualidad, hasta problemas
especificos como el abuso sexual o la
violacidn, e incluso determinados pro-

blemas aparecidos en las relaciones
sexuales- y el consumo de drogas.

4) Laespecificidad del consumo-de dife-
rentes tipos de sustancias en relacién a
las tipologias de problemas asociados
especificamente al género.

5) Laespecificidad del consumo de dro-
gas femenino y las consecuencias so-
bre terceros en el sentido de reflexio-
nar no sélo sobre las consecuencias
del consumo de téxicos en el embara-
70, sino también en las situaciones de
riesgo posterior una vez que se ha
producido el nacimiento.

6) Finalmente, y aunque no agotamos las
posibilidades, también seria interesan-
te reflexionar sobre el lugar que ocupa
la sexualidad en el proceso de rehabi-
litacién de la drogadiccién.

Sexualidad y consumeo de dro-
gas

La relacién entre sexualidad y dro-
godependencia es muy dificil de precisar,
principalmente porque la conducta sexual
y la sexualidad pueden ser dimensiones
muy significativas del consumo de dro-
gas. Por otra parte, el tipo de droga consu-
mida puede no sélo enmascarar sino tam-
bién reforzar, reemplazar o incluso modi-
ficar la conducta sexual. Ademas, el esti-
lo de vida asociado al consumo de sustan-
cias puede llevar a la realizacién de un
tipo de comportamientos sexuales parti-
culares. Asi pues, determinar factores de
causa, de proceso o de consecuencia im-
plica considerarlos a ambos, tanto por
separado como conjuntamente.

Asi, y si tenemos en cuenta la sus-
tancia, entre otros, es importante conside-
rar tanto el tipo de sustancia consumida
como otras cuestiones como por ejemplo
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]a frecuencia de uso, la dosis, las expecta-

tivas ligadas-a su consumo, las situacio-
nes y circunstancias de consumo; en defi-
nitiva, elementos de tipo biopsicosocial
que son muy importantes en sus efectos
sobre la sexualidad ya que pueden actuar
tanto como inhibidores o como
facilitadores de la misma.

Siguiendo con esta reflexién, tam-
bién es importante considerar las caracte-
risticas de la persona consumidora de
drogas, por ejemplo su edad, su estado de
salud, su experiencia, eficacia y expecta-
tivas en relacién a la sexualidad, y tam-
bién en relacién al tipo y contexto de la
relacién de pareja establecida.

Por otra parte, también hay que te-
ner en cuenta que la mayoria de personas
adictas a una sustancia lo son, en mayor o
menor medida, también a otras ya que el
policonsumo es una situacién habitual en
las personas adictas a drogas. De esta
manera, aislar los efectos de una droga
respecto a otras, no es una cuestién sin
importancia.

En relacién a lo comentado y te-
niendo en cuenta algunos resultados de la
investigacién llevada a cabo en relacién,
por ejemplo a las expectativas de eficacia
sexual medida mediante pardmetros fi-
siolégicos y psicoldgicos, es frecuente
que los resultados sean contradictorios.
Alrespecto, citar por ejemplo los trabajos
llevados a cabo en relacién a la marihua-
na, de la cual, entre otras virtudes respec-
to a la mejora de las relaciones sexuales,
se dice que eleva el sentimiento, la con-
ciencia y el apetito sexual (Gay et al,,
1972; Goode, 1972); sin.embargo, no
parece existir evidencia de estos efectos
cuando se analizan los resultados desde
perspectivas de tipo fisioldgico, sino més
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bien al contrario, parece que podria jugar

algtin rol en algunas formas de impoten-
cia e infertilidad (Cohen, 1974). No pare-
ce que sean las propiedades de la sustan-
cia sino mds bien otras cuestiones como
por ejemplo, el tipo de marco social don-
de se consume la sustancia, la distorsién
del sentido del tiempo, las cualidades
desinhibitorias de la sustancia o, incluso,
las expectativas sexuales ligadas a la sus-
tancia, méis que sus cualidades
afrodisiacas. Asi pues, noes posible sepa-
rar lo bioldgico de los psicoldgico y lo
social, sin perder poder explicativo de las
variables sometidas a consideracién en
estos dmbitos.

El posible “glamour y erotismo
sexual” ligado al consumo de sustancias
quizds podriamos atribuirselo a la heroi-
na que como su nombre femenino indica,
contieneel “culmen” de larelacidon sexual,
el orgasmo, sin mediar relacién de pareja
alguna, excepto, la que puede atribuirse a
la sustancia y al consumidor. La relacién
directa entre los opidceos y el climax
sexual ha sido relatada por heroinémanos
desintoxicados en situaciones experimen-
tales de autoadministracién intravenosa
de heroina (Chessick, 1960).

Desde este punto de vista, no es
dificilentender la pérdida de interés sexual
de las personas adictas a heroina y no sélo
por la posibilidad de experimentar un
orgasmo de tipo farmacogénico sino tam-
bién por los efectos que produce la sus-
tancia en relacién a la disminucién de la
activacion general y, ademds, por el tipo
deestilode vidaligado ala adicciény que
tiene que ver con la precariedad de la
salud y de la actividad vital basica para
acometer cualquier tipo de actividad. Asi,
la dedicacién absoluta que requiere la
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biisqueda de la sustancia sustituye cual-
quier interés posible en actividades pla-
centeras que supongan intercambio sexual
o de otro tipo.

En el caso de 1a sexualidad femeni-
na, las dificultades aumentan, no sélo en
relacién a la ausencia de interés sexual,
sino en el que se refiere a las consecuen-
cias que puede tener para la mujer tanto la

‘ cuestiéon de los efectos desinhibidores del

consumo de heroina, como la cuestién de
la bisqueda de la droga.

Es frecuente que las mujeres heroi-
némanas, en mucha mayor medida que
los hombres, utilicen la prostitucién como
via para obtener los recursos econdémicos
que les permitan financiar su consumo e
incluso el de su pareja’, y es frecuente
también que esta financiacién se realice
no sélo a través de dinero sino también a
través de sustancias ya que, las personas
que controlan el negocio de la prostitu-
cién y el negocio de la droga, a menudo
coinciden. Al respecto de esta cuestion,
en un estudio realizado en Miami por
Inciardi y otros en 1991 (en Estébanez,
Fitch y N4jera, 1993) con 100 adolescen-
tes farmacodependientes (un tercio por
via inyectada), 87% de mujeres declara-
ron haber practicado la prostitucién el
afio anterior, en comparacién con sélo el
5% de los 511 hombres incluidos en el
estudio. De 30 mujeres que habfan consu-
mido crack, 90% habian tenido relacio-
nes sexuales a cambio de la droga.

La promiscuidad sexual es frecuen-
te en la mujer heroinémana como forma
de financiacién de su adicciény, asociada
a la misma, también es frecuente encon-

trar diversos tipos de enfermedades de
transmisién sexual, entre otras, las ilce-
ras genitales y el virus de la inmunodefi-
ciencia humana. Hay que tener en cuenta
no s6lo el niimero de intercambios sexua-
les de diverso tipo -es frecuente que los
clientes también presenten enfermedades
de transmisién sexual- que estas mujeres
realizan al cabo del dia, sino también las
condiciones y lugares en los que realizan
dichas practicas. Asi, tanto la “prisa” por
conseguir el dinero en poco tiempo como
los efectos inhibidores de la sustancia
pueden menospreciar la importancia de
utilizar preservativos y aumentar las oca-
siones de realizacién de practicas de ma-
yorriesgo (coito anal sin proteccion, sexo
oral, etc.) que incrementan el riesgo de
contagio de enfermedades (Estébanez,
Fitch y Ndjera, 1993; Médicos del Mundo
Baleares, 1996).

Por otra parte, también esté la cues-
tién anteriormente comentada de que las
mujeres heroinémanas tienen mayor fre-
cuencia de parejas también adictas lo cual
incrementael riesgo de contagio de enfer-
medades tanto através delautilizaciénde
agujas y equipos como a través de las
relaciones sexuales. Hay que tenerencuen-
ta que, al margen de que estas mujeres
utilicen o no preservativos en sus relacio-
nes con los clientes -el porcentaje de utili-
zacién depende tanto del tipo de pafs ana-
lizado como del tipo de prostitucién y del
tipo de précticas sexuales consideradas- la
mayoria de ellas no utilizan preservativos
con sus parejas sentimentales (Estébanez,
Fitch y Néjera, 1993; Leopold y Steffan,
1996; Orte, March, Capllonch, 1997).

5 Lamujer drogadicta tiene mds parejas drogadictas -que el hombre drogadicto-, paralas cuales muchas
veces trabaja ejerciendo la prostitucién como forma de financiar el consumo de ambos (Orte, March,

Capllonch, 1997).
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Asi pues la sexualidad ligada a la
adiccién a drogas incluye diversos facto-
res de riesgo, entre otros, el mismo consu-
mo de drogas y el estilo de vida asociado
al mismo, el comportamiento sexual, las
enfermedades de transmisién sexual y la
atilizacién o no de preservativos.

Otras sustancias que tradicional-
mente también han sido relacionadas con
la erética sexual son los depresores del
sistema nervioso central del tipo barbiti-
ricos, benzodiazepinas y alcohol, 1a més
popular de todas ellas, la mas consumida
y la mds utilizada por los medios de
comunicacién social como reclamo eréti-
co-sexual.

Aligual que hemos comentado para
la marihuana, las creencias y las expecta-
tivas positivas que genera esta sustancia
respecto a la mejora de las experiencias
sexuales son compartidas por hombres y
mujeres tanto alcohélicos (Smith y otros,
1984) como no alcohdlicos (Freedman,
1967; Bowker, 1978). Sin embargo, otras
cuestiones como por ejemplo las creen-
cias y expectativas sobre los efectos posi-
tivos del alcohol sobre la sexualidad o
incluso la reduccién de la ansiedad y
favorecimiento de la relajacién muscular
que forma parte de los efectos
desinhibidores del alcohol, podria tener
mayor importanciaen el comportamiento
sexual que los posibles efectos
afrodisfacos atribuidos al mismo.

Como sefiala M. Torres (1991), y
ain teniendo en cuenta que no se dispone
de muchos conocimientos sobre la fun-
cién sexual en la mujer alcohdlica, se
conocen algunos problemas debidos al
consumo de alcohol, entre otros, la dismi-
nucién de la libido y el deseo, de las
secreciones vaginales, oligomenorrea, y

disminucién del tamafio del ovario. Asi
pues la posible relacién entre el aumento
de laactividad y el deseo sexual atribuido
al consumo de alcohol tendria mas que
ver con los efectos desinhibitorios del
alcohol y con un tipo de personalidad
relacionado con la impulsividad, el deseo
de contravenir las normas y un tipo deter-
minado de estilo de vida.

El alcoholismo enmascara muchas
veces problemas de disfuncién sexual.
Los problemas de salud de diverso tipo
que se asocian al alcoholismo no parece
que favorezcan las relaciones sexuales
positivas; al contrario, tanto las mujeres
alcohdlicas como las mujeres de alcohé-
licos se sienten mds insatisfechas sexual-
mente que la poblacién general. Al res-
pecto, sefialar el trabajo de Amaro,
Gonzélez y Garcia(1997), que estudiaron
el comportamiento sexual de 62 pacien-
tes alcohdlicos primarios de ambos sexos
y sus parejas y en la que los resultados
reflejaron una historia sexual previa al
alcoholismo de acuerdo a patrones socio-
culturales de normalidad, mientras que en
las relaciones actuales destac6 una con-
ducta sexual anormal con escasa motiva-
cién, frecuencia, duracién y efectividad
del intercambio sexual, escasa satisfac-
cién de la parejay deficiencias de diverso
tipo por debajo de la poblacién general
incluso de la poblacién psiquidtrica estu-
diada.

En general, se sefiala que el alcoho-
lismo en la mujer no sélo estarelacionado
con problemas de tipo sexual en particu-
lar sino de tipo afectivo en general. El
trastorno depresivo y el alcoholismo son
dos trastornos que aparecen especialmen-
te ligados en la mujer y que muchas veces
estan relacionados con las relaciones de
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pareja. Asi, cuanto mayores son los pro-
blemas con la pareja, mayores son tam-
bién las posibilidades de recurrir al alco-
hol como forma de afrontar las dificulta-
des. De esta manera, la relacidn entre
dificultades afectivas y de afrontamiento
de los problemas se encuentra muy fre-
cuentemente asociada a la hipétesis de la
automedicacién o consumo de alcohol
como forma de atenuar la angustia y la
ansiedad no resuelta (Orte, March y
Capllonch, 1997). Asimismo, la hipStesis
de la automedicacién también estd pre-
sente en el consumo de sustancias con
prescripcidn facultativa como las benzo-
diazepinas, tal como comentaremos més
adelante.

Por otra parte, hay que tener en
cuenta que la mujer tolera peor el consu-
mo de alcohol que el hombre, y por tanto
los trastornos fisicos relacionados con el
consumo que ésta realiza se presentan de
forma precoz y son mds importantes.
Ademds, otras cuestiones relacionadas
tanto con los efectos desinhibidores de la
sustancia como con los estereotipos so-
ciales, mucho més punitivos con la mujer
alcohdlica que con el hombre alcohélico,
las sefiala como més promiscuas y mas
susceptibles a problemas de violencia, y
abuso de algiin tipo. Ademas, los efectos
desinhibidores del alcohol podrian actuar

6

como factores de riesgo en lo que se
refiere alarealizaciénderelaciones sexua-
les no aceptadas socialmente, al consumo
de otras sustancias de tipo psicoactivo, e
inclusoalarealizacién de practicas sexua-
les poco seguras.

En lo que se refiere al consumo de
sustancias del tipo antidepresivos, es im-
portante tener en cuenta que estas sustan-
cias son consumidas en mayor medida
porlas mujeres que por los hombres como
nos indican algunos datos al respecto del
PNSD¢. Aunque no estdn consideradas
como las drogas de preferencia entre la
poblacién que busca incrementar y mejo-
rar su relacién sexual, es evidente que sus
funciones entre otras de alivio de la ansie-
dad y de mejora del suefio podrian poten-
ciar las relaciones de intercambio, inclui-
das las sexuales. De todas maneras, lo que
Interesa destacar aqui respecto a estas
sustancias y la sexualidad es, por un lado,
lo que se refiere a los efectos secundarios
de suconsumo respecto alasexualidad, y,
por otro lado la cuestién que ataiie tanto a
los perfiles de consumidoras de estas sus-
tancias, especialmente benzodiazepinas.

Asi, y como sefialan algunos auto-
res (Sanchez, Borras, Pérez 1990), es
curioso que los efectos secundarios de la
mayoria de fdrmacos estén muy estudia-
dos a nivel de practicamente todos los

Sibien en nuestro pafs no disponemos de muchos estudios epidemioldgicos, la Encuesta Domiciliaria

sobre Drogas que llevé a cabo e] Plan Nacional sobre Drogas (PNSD, 1995), nos indica, por ejemplo,
que el consumo de somniferos, entre los hombres mayores de 44 afios que declaran consumirlos, es,
respecto a la mujer del mismo tramo de edad de un 5.3 % y un 10. 8% respectivamente. En lo que
respecta al consumo de tranquilizantes entre los hombres mayores de 44% que declaran consumirlos,
es, respecto a la mujer del mismo tramo de edad de 7.9% y 17% respectivamente.

Teniendo en cuenta la variable género, y a medida que aumenta la edad, el consumo de psicofdrmacos
aumenta en la mujer respecto al hombre, incluso cuando se tiene en cuenta la variable consumo de
medicamentos en poblacién mayor de 65 afios que, a pesar de que se eleva en los dos géneros, presenta
una mayor elevacién en las mujeres, asf como también una mayor presencia de consumo de

psicofdrmacos, principalmente benzodiazepinas.
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sistemas y aparatos del organismo, elu-
diendo la investigacién, sin embargo, los
efectos farmacoldgicos de la respuesta
sexual que, segin estos autores, podrian
entenderse como una intromisién en la
intimidad. Especialmente ello es asien lo
que se refiere a la sexualidad femenina,
ya que las publicaciones sobre secunda-
rismos sexuales se refieren basicamente a
la sexualidad masculina que los autores
atribuyen a “... la mayor dificultad de la
mujer a realizar este tipo de consultas en
relacién a un farmaco, y también se debe
a que los hombres, por €l contrario, con-
sultan con mucharapidez al medico cuan-
do su rol activo sexual se ve afectado (las
mujeres, debido a su rol mas pasivo, pue-
den abandonar el consumo del farmaco,
usar lubricantes para sustituir su falta de
lubricacién o simular)”.

Ademéds, hay que tener en cuenta
que la mujer en general y la mujer consu-
midora de téxicos en particular, no sélo
tiene una percepcién mas negativa de su
salud (Orte, March y Capllonch, 1997),
sino también mds facilidad para somatizar
diversos problemas que le acontecen -in-
cluidos los problemas relacionados con
su pareja- y que resuelve en muchas oca-
siones utilizando tranquilizantes y som-
niferos en mucha mayor medida que los
hombres, especialmente a partir de la
cuarta década de la vida.

Al respecto de esta cuestién, desta-
car el estudio sobre consumo de benzo-
diazepinas, realizado en una poblacién de
mujeres de un Centro de Salud Mental de
Cadiz’ en el que a partir del andlisis de 50
historias clinicas, se sefiala que, revisan-
do variables de tipo sociocultural, fami-
liar, sintomatologia, pautas de consumo,
etc., de estas pacientes, se observé un
bajo nivel sociocultural, escasas relacio-
nes sociales, estructuras familiares con-
flictivas o desestructuradas, antecedentes
de alcoholismo o de problemas psiquid-
tricos en la familia, problemas conyuga-
les, dependencia afectiva, baja autoesti-
ma, problemas sexuales, estrés psicoso-
cial elevado, e interrupcién brusca del
consumo de benzodiazepinas por iniciati-
va propia con sindrome de abstinencia
consecuente.

Las conclusiones a las que llega la
autora del estudio, tras una exhaustiva
revisién de los historiales, son que la
mejoria de estas pacientes estd més rela-
cionada con circunstancias ambientales
que con el consumo de estos farmacos.

Asi, lamujer es una gran consumido-
rade fArmacos de tipo antidepresivo, algu-
nos de los cuales probablemente estin
relacionadas con sus dificultades de rela-
cién incluidas las sexuales, que, no mejo-
rardn con el empleo de antidepresivos®

7 Rivas, M.D. (1990). Andlisis de diversos factores comunes, en un grupo de mujeres consumidoras de
benzodiacepinas. (Centro de Salud Mental de Cédiz). Informe no publicado.

8 Aunque el empleo racional y pautado de antidepresivos mejora en general los trastornos sexuales de
las personas deprimidas, el desconocimiento de los efectos secundarios podria agravar su estado. El
consumo de antidepresivos suele asociarse a pérdida del interés sexual (Sdnchez, Borras, Pérez 1990).

También hay que tener en cuenta las limitaciones de los servicios de atencién primaria para realizar
el seguimiento de este tipo de prescripciones, no sélo enlo que se refiere alarevisién y en laadecuacion
de las dosis, sino también en 1o que se refiere a la “confianza” que se puede establecer con la paciente
para poder conocer los problemas secundarios que pueden presentarse debidos al consumo de estos
farmacos, especialmente los que se refieren a la vida sexual.
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De acuerdo con lo dicho hasta aqui,
no parece que el consumo de alcohol sea
una buena solucién para mejorar las rela-
ciones sexuales en el sentido popular-
mente compartido, como tampoco loesel
consumo de sustancias con funciones
antidepresivas, o el de estimulantes del
tipo cocaina, anfetaminas, o drogas de
sintesis, cuyo consumo se ha elevado en
los dltimos afios.

La cocaina, y las anfetaminas por
ejemplo, son conocidas por sus cualida-
des afrodisfacas de estimulacién réapida,
muy parecida a la respuesta orgdsmica.
La sustancia, a menudo, produce un au-
mento en la intensidad de la ejecucién
sexual y una prolongacién de la interac-
cién sexual. Sin embargo, el uso crénico
estd asociado con consecuencias negati-
vas de diverso tipo a nivel sexual inclu-
yendo disminucién de la libido y dificul-
tades en la eyaculacién.

Detodasformas, y teniendo en cuen-
ta no sélo los efectos desinhibidores de
estas sustancias sino también la mayor
utilizacidén que hacen los usuarios de otras
sustancias combinadas con ésta, asi como
su alto potencial adictivo, es frecuente,
especialmente en las mujeres, la realiza-
cién de actividades de prostitucién para
conseguir el dinero de una forma rdpida.

9

Enrealidad, y al igual que comentdbamos
para el caso de la heroina, los problemas
sexuales asociados al consumo crénico
de cocaina son muy parecidos a los que
presentan las personas adictas a heroina
en lo que se refiere a promiscuidad’,
practicas sexuales de riesgo, mayor ries-
go de contagio de enfermedades, mayo-
res posibilidades de sufrir abusoy violen-
cia, mayor victimizacidn, etc.

Finalmente, y en lo que se refiere a
las drogas de sintesis como porejemplo la
MDMA, MDA y DOM!, bautizadas
como “drogas del amor” muy probable-
mente por los efectos que producen de
tipo euférico y de intensaemotividad y de
mayor facilidad para el contacto interper-
sonal. Se trata de sustancias que parece
que favorecen una mayor receptividad
hacialos aspectos sensuales delarelacion
sexual. Sin embargo, y de acuerdo con
Delgado y Garrido-Lestache, 1995 (en
Blanco y otros, 1997) dificultan el alcan-
ce del orgasmo, especialmente en los va-
rones. Asimismo, los supuestos efectos
afrodisfacos de estas sustancias no tienen
fundamento, ya que los estudios experi-
mentales demuestran que no aumentan la
actividad ni la iniciativa, dificultan la
ereccién y producen un retardo en la
eyaculacion (Llopis Llaceretal., 1994, en
Blanco y otros, 1997).

En general suele citarse en la literatura una mayor realizacién -probablemente por el mayor deseo
sexual que parece experimentarse tras la ingesta de sustancias estimulantes del tipo cocaina y
anfetaminas- de actividades promiscuas no sélo enlo que se refiere al nimero de compafieros sexuales
sino en lo que se refiere alarealizacidn de précticas sexuales de mayor riesgo como el coito anal y oral.
Al respecto, citar por ejemplo las llamadas “casas de crack” en las cuales no sélo se vende esta
sustancia sino que también se puede conseguir sexo -oral, principalmente-, y donde existe mayor
ligazén entre sexo y droga. En estos casos y “casas”, las mujeres que practican el sexo oral son a su
vez adictas al crack y las lesiones que pueden presentar en la boca debida a la propia adiccién a la pipa
de crack contribuye a una mayor exposicién y diseminacién de enfermedades como el SIDA.

Se trata de drogas psicoactivas de origen sintético. Pertenecen al grupo de las Feniletilaminas: MDMA
(3,4-metilendioximetanfetamina), también conocida como Extasis, Adam, M & M; MDA (3,4-
metilendioxianfetamina) también conocida como droga del amor; DOM (4-metil-

2,5dimetoxifenilanetamina), también conocida como STP (Serenidad, Tranquilidad y Paz) (Lorenzo,
1997).
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A pesar de lo anterior, y al igual que
sucede enlos trabajos realizados con con-
sumidores de otras sustancias antes co-
mentados, los usuarios de estas sustan-
cias suelen atribuirles propiedades
afrodisiacas. Asi, y aiin tomando en con-
sideracién la cuestion de que la mayoria
de los estudios realizados sobre consumi-
dores de drogas de sintesis se han realiza-
do con diversas técnicas de autoinforme
en la que prevalecen los contenidos per-
ceptivos, es importante tener en cuenta
algunas cuestiones comentadas al princi-
pio de este articulo en lo que se refiere a
la informacién de esta naturaleza, que
podria deberse entre otros, tanto a los
efectos experimentados en una situacién
de consumo determinadacomo alascreen-
cias y expectativas compartidas por un
grupo de personas determinado, como a
un rasgo de personalidad caracteristico
de este grupo de poblacién!'!.

De todas formas, y en relacién a las
diferencias respecto al género, los efectos
atribuidos a estas sustancias por hombres
y mujeres parece que estin mds relacio-
nados con los estereotipos sociales que
con diferencias de otro tipo. Asi, son los
usuarios de drogas de sintesis varones los
que principalmente les atribuyen cualida-
des afrodisfacas, respecto a las mujeres
que suelen atribuirles cualidades maés re-
lacionadas con el incremento de la acep-
tacién del otro y la ternura Al respecto,
Roldan y Gamella (1997), a partir de los
resultados obtenidos en una investiga-
cién con técnicas de entrevista sobre una
muestra intencional de 418 usuarios de
- éxtasis sefialan que “Mientras en nuestra

cultura el incremento de la libido es valo-
rado de manera positiva entre los varo-
nesy puede ser un elemento de prestigio
dentro del grupo de iguales, con las mu-
jeres sucede lo contrario: una mujer que
se excita sexualmente ingiriendo unapas-
tilla es considerada de manera negativa,
tanto por el resto de las mujeres como por
los varones” (pag. 146)

Asf{, y de acuerdo con lo que sefialan
los autores de este estudio, los resultados
respecto a la mejora sexual atribuibles a
estas sustancias muestran su dependencia
de las expectativas individuales y socia-
les de los usuarios, incluyendo las dife-
rencias observadas respecto al género,
que también tendrian que ver con la valo-
racidn positiva de los efectos positivos de
la experiencia sexual sobre los inconve-
nientes en relacién con la ereccién o el
alcance del orgasmo comentados ante-
riormente.

Etiquetamiento social y drogode-
pendencia

El segundo aspecto que merece una
reflexién en relacién a la sexualidad de la
mujer, respecto al hombre drogodepen-
diente, se refiere a sus limitadas posibili-
dades de eleccién de pareja, que lallevan
a elegir, en una proporcién superior al
hombre, parejas de su entorno inmediato
también drogodependientes. Ello, que en
principio puede deberse a cuestiones re-
lacionadas con determinados estilos de
vida compartidos entre personas y grupos
determinados que influirfan sobre las po-
sibilidades de relacién, como en cual-
quier otro grupo social, también esté rela-

' En los estudios recogidos por Blanco y otros (1997), destacan los valores superiores, a los valores
normativos medios para la poblacién general, en diferentes pruebas aplicadas relacionadas con la
biisqueda de sensaciones, emociones y aventuras, experiencias, desinhibicidn, y susceptibilidad hacia
el aburrimiento de los consumidores estudiados (Blanco y otros, 1997).
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cionado con el estigma social'?, mucho
mads punitivo, con la mujer drogodepen-
diente que asociala drogodependenciade
la mujer con enfermedades de diverso
tipo, conductas desviadas en general y
conductas especialmente sancionadas
como la prostitucién. Dicha percepcion,
social y personal, afecta principalmente a
la mujer e influye en la resolucién de su
situacién de drogodependencia en muy
diversos &mbitos.

Asi, la cuestién de la eleccién de
pareja adquiere gran importancia en el
caso de la mujer drogodependiente debi-
do principalmente a que ello tiene conse-
cuencias importantes sobre su superacién
de la dependencia, tanto en lo que se
refiere a su motivacién para abandonar el
consumo como en relacién con las recai-
das durante el proceso de abandono de la
dependencia y, en definitiva sobre sus
posibilidades de rehabilitacién.

De acuerdo con los resultados de la
investigacién llevada a cabo por Orte,
March y Capllonch (1997), 1a mujer dro-
godependiente presenta unas caracteristi-
cas diferenciales, respecto al hombre en
muy diversos dmbitos que la hacen espe-
cialmente vulnerable y dependiente res-
pecto a su pareja. Asi, y a pesar de que las
relaciones con su pareja suelen ser
abusivas y destructivas desde muchos
puntos de vista, la dependencia de la
mujer de su pareja es una constante que
aparece clara paralas afectadas, especial-

mente cuando realizan el proceso de su-
peracién de su dependencia (Duckert,
1987).

Esta dependencia de su pareja in-
cluye aspectos diferentes que de forma
esquemadtica centraremos en dos momen-
tos: 1) la situacién de drogodependencia
en fase activa. 2) La situacién de desvin-
culacién del téxico.

1) La relacién de la mujer drogodepen-
diente con una o varias personas dro-
godependientes a lo largo de su tra-
yectoria de consumo tiene importan-
cia principalmente en lo que se refiere
alamotivacién paraabandonarel con-
sumo ya que ello supone también dis-
poner de motivacién suficiente o bien
para “convencer” al compaiiero, o bien
para abandonarlo y llevar a cabo una
opcién personal. Hay que tener en
cuenta que la drogodependencia com-
partida, especialmente en el caso de la
mujer, supone también una forma de
vida en la que ella tiene un papel muy
activo en la obtencién del dinero para
adquirir la sustancia mediante el ejer-
cicio de la prostitucién'® o el
narcotréfico, y un papel més pasivo en
lo que se refiere a la obtencién de la
sustancia o incluso en lo que se refiere
a su consumo. Es el compaifiero, en
mayor medida, el que suele ocuparse
del suministro de la sustancia y del
equipo de inyeccién (Orte, March,
Capllonch, 1997). Al respecto de esta

* Véase en las referencias, para una profundizacién sobre esta cuestién en relacién al alcoholismo

femenino, los trabajos de Blume, 1982; Mandel y North, 1982; Sandmaier, 1980: Babcock y Connor,

1981.

" Del total de las 5.308 mujeres atendidas en la Unidad Mévil de Médicos del Mundo en 1996, que
ejercen la prostitucion, 3.359 son usuarias de drogas (herofna, cocaina, speedball) por via inyectada.
La préctica totalidad de las personas atendidas por esta Unidad que ejercen la prostitucién son mujeres

(94% mujeres, 5,2% hombres).
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cuestion, sefialar que los usuarios de
drogas por via parenteral que realizan
intercambio de jeringuillas (Médicos
delMundo Baleares, 1996) son funda-
mentalmente hombres en una propor-
cién muy elevada respecto a las muje-
res (88,5% frente a 11,5% ).

Asi, las relaciones de la mujer toxi-
cémana con el exterior son muy limitadas
y estan muy condicionadas por su pareja.
Ello quizas explique su menor visibilidad
externa y muy probablemente otras situa-
ciones como su mayor frecuencia a com-
partir equipos con su pareja, no utilizar
preservativos en sus relaciones sexuales
de pareja y otras situaciones como por
ejemplo una mayor frecuencia a padecer
malos tratos, mayor frecuencia de empa-
rejamientos fallidos (incluido el divorcio,
la separacién y la muerte del compaifiero),
mayores problemas de salud explicables
no sélo por el consumo de drogas o el
ejercicio de la prostitucién sino también
por sus condiciones de vida y la mayor
presencia de nacimientos, abortos y par-
tos prematuros. Asi, la mujer toxicémana
se encuentra en una situacién muy preca-
ria en muy diversos ordenes que van a
dificultar sus posibilidades de plantearse
el abandono de la drogodependencia.

Por otra parte, también hay que te-
ner en cuenta que su relacién con el com-
paiiero es muchas veces su iinica vincula-
cién ya que la mujer drogodependiente
presenta mayor rechazo familiar, mayo-
res situaciones de desestructuracién fa-
miliar (incluido el alcoholismo y otras
drogodependencias), y mayor presencia
de trastornos afectivos y codependencia
afectiva. En esta situacién, tampoco el
hecho de tener hijos puede servir de mo-
tivacién suficiente (aunque puede serlo

en algunos casos) yaque lamayoriadelas
veces estos han pasado a ser tutelados por
otras personas. Abundando en lo anterior,
y como resultado de las condiciones exis-
tentes previamente, la depresién y la an-
siedad crénicas que padece, ademds de
otros problemas sociales como la pobre-
za, la falta de hogar, su involucracién en
relaciones abusivas y el mismo consumo
de drogas dificultan sus posibilidades de
afrontar el proceso de desvinculacién de
la droga.

2) Enloqueserefiere aladesvinculacién
de la droga, y teniendo en cuenta los
problemas acumulados, el esfuerzo que
debe realizares de una gran intensidad
y dificultad teniendo en cuenta, ade-
mas, que apenas existen servicios es-
pecificos para la mujer, tanto si ésta
tiene hijos o no, y que el tipo de tera-
pias y grupos de apoyo que suelen
llevarse a cabo, tanto en tratamientos
libres de drogas como en tratamientos
de mantenimiento con metadona u
otras sustancias no contemplan buena
parte de los problemas comentados.

Asi, los problemas a los que la mu-
jer debe enfrentarse con escaso apoyo
social, tienen que ver con sus mayores
problemas de salud, la mayor presencia
de trastornos afectivos, sentimientos de
culpa asociados (tanto a su estilo de vida
como en relacién a la salud de sus hijos -
tanto si estdn con ella como si estdn bajo
la tutela de otras personas), problemas de
rechazo social y de mayor aislamiento
social, problemas con su pareja, proble-
mas de autoestima y autorespeto debido a
su estilo de vida anterior, mayor respon-
sabilidad (especialmente si tiene hijos a
su cargo) y mayor estigma social.
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De todas maneras, y a pesar de que
la pareja y/o la familia juega un papel de
apoyo social muchas veces determinante
en el proceso de desvinculacién y rehabi-
litacién de la drogodependencia, mucho
mds precario en la mujer drogodepen-
diente, y a pesar de lo anteriormente co-
mentado, la mujer tiene, respecto al hom-
bre, mejores héabitos higiénicos y meno-
res conflictos de convivencia y agresivi-
dad. Ademés, tanto el embarazo (que
constituye un factor de cambio, y ayuda a
mantener la abstinencia) como el tener
hijos (que constituye un factor motivador
del tratamiento, y también por el miedo a
perder su custodia) influyen en el trata-
miento si bien no de forma determinante.

Asi pues, es evidente que el trata-
miento de las mujeres drogodependientes
debe mejorarse, especializarse y acercar-
se a su lugar de vida, sobre todo teniendo
en cuenta que determinados servicios y
programas dirigidos especialmente a
mujeres drogodependientes han demos-
trado su eficacia. Asi por ejemplo, los
resultados de un programa de metadona
llevado a cabo en Alemania para mujeres
drogadictas (Zenker, 1995) que ejercian
la prostitucién, demostrd que, después de
siete meses de tratamiento tanto la prosti-
tucién como las conductas criminales de-

crecieron, mejorando tanto la situacién de
salud como otras cuestiones como por
gjemplo la vivienda. Como sugiere la au-
tora del estudio, los programas de meta-
dona podrian ser la puerta de entrada de
este colectivo, ademas de incluir otras
medidas de apoyo como laayuda médica,
el apoyo psicolégico, la ayuda legal, ayu-
das para vivienda, y psicoterapia, entre
otras.

Los trabajos realizados por
Estébanez Fitch y Néjera (1993) y por
Leopold y Steffan (1996) con mujeres
adictas a drogas que ejercen la prostitu-
cién, inciden en la importancia de ade-
cuar los recursos (facilitar el asociacio-
nismo, asesoramiento legal, ayudas de
vivienda, etc.) a la situacién de estas mu-
jeres' en su propio medio, con expectati-
vas de acceso a esta poblacién del 87%.

Otras posibilidades incluyenlacrea-
cién de centros de tratamiento residencial
dirigidos a mujeres embarazadas y a sus
hijos recién nacidos (Setreus, 1987) o
incluso centros de familia dirigidos a la
mujer drogodependiente durante el em-
barazo y el parto, asi como la posibilidad
de proporcionar seguimiento y ayudas
especificas al recién nacido durante un
tiempo determinado (algunos programas
como el del Family Centre de Copenhague

14 De acuerdo con los datos de la unidad mévil de Médicos del Mundo Baleares (1996), el perfil de las
mujeres, trabajadoras sexuales que ejercen en la calle son los siguientes: 1a edad de las personas que
ejercen la prostitucién se concentra mayoritariamente en el tramo que abarcaentre los 16 y los 30 afios
(64% del total), son mayoritariamente mujeres (94,8%), tienen estudios primarios o de ensefianzas
medias el 74%, viven en situacién precaria un 20% (en la calle, en un albergue o en una pension), han
estado embarazadas en alguna ocasién mas del 70%, tienen uno o mas hijos el 56,5%, han realizado
interrupciones del embarazo una o mas veces el 30%, consumen drogas el 50%, utilizan la via
parenteral de forma preferente como via de administracién (80%), tienen dificultades para conseguir
que los clientes utilicen preservativos (92%), carecen de cobertura sanitaria el 20%, se declaran
portadoras de VIH un 23%, el 43,6% se declara portadora del virus de 1a hepatitis sin especificar tipo,
el 36% refiere ser portadora de alguna ETS, y mds del 20% declara haber empezado a prostituirse con

menos de 18 afios.
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realizan el seguimiento hasta los 6 afios)
(Olofsson, 1997), contando con el apoyo
de los servicios sociales, los servicios de
salud y los servicios de proteccion infantil.

Lanecesidad de apoyo social que la
mujer o encuentra en su pareja o en su
familia, asi como los problemas a los que
debe enfrentarse, implican la necesidad
de adecuar los servicios y programas a las
peculiaridades de la mujer drogodepen-
diente que le permitan, ademas, mejorar
sus habilidades de afrontamiento.

Sexualidad, abuso sexual y consu-
mo de drogas

Aungue el abuso sexual en sus di-
versas formas, incesto, vejacién, viola-
cién y otras formas de abuso ocurre tanto
en hombres como en mujeres, la inciden-
cia y prevalencia de los abusos sexuales
es mayor en las mujeres. En lo que se
refiere por ejemplo a la incidencia del
abuso sexual infantil, los datos varian
desde un 1,1% en la investigacién
epidemiolégica realizada por de Paul en
1995 (en Canton y Cortes, 1997) en Gui-
puzcoa utilizando los expedientes abier-
tos por el Departamento de Bienestar
Social entre marzo y mayo de 1989 y un
1,8% del total de casos detectados por
profesionales como pediatras, profesores
trabajadores sociales. Por su parte,
Saldafia,Jimenezy Oliva, 1995 (en Canton
y Cortes, 1997), realizaron un estudio a
nivel nacional utilizando los expedientes
abiertos por los servicios de proteccién
infantil entre 1991-1992. Los investiga-
dores sefialaron un 4,2% de todos los
casos de nifios maltratados, més frecuen-
te entre las nifias, incrementiandose la
frecuencia de los abusos con la edad de

los nifios. En lo que respecta a la preva-
lencia del abuso sexual, un balance de las
diecinueve investigaciones mejor plan-
teadas en Estados Unidos, Canada e In-
glaterra considera que aproximadamente
un 20% de las mujeres (con una variabi-
lidad entre el 6 y el 62% segtin la fuente de
investigacién citada) y un 10% de los
hombres, entre el 3 y el 31%, dicen haber
sido victimas de abusos sexuales en la
infancia antes de los 16 o 17 afios. En
Espaiia, en un estudio realizado con una
muestra representativa de 2.000 sujetos
entrevistados de edades comprendidas
entre 18 y 60 afios estratificados por sexo,
grupos de edad y autonomias encontraron
una prevalencia del 19% (15% varones y
23% mujeres) Lépez, F. (1997).

Aunque los efectos del abuso sexual
infantil pueden darse durante todo el pe-
riodo infantil y tener unas caracteristicas
propias dependiendo de la etapa especifi-
cade desarrollo, y aunque la gravedad de
las consecuencias también estdrelaciona-
da con otros factores como la duracién y
frecuencia del acto abusivo, el tipo de
relacién con el agresor, el tipo de abuso
sexual padecido, la edad de la victima
cuando ocurrié el acto abusivo y otros
pardmetros como lareaccién de la familia
ante la revelacién del acto abusivo y el
apoyo con el que cuente la victima, en
general, los estudios sobre las consecuen-
cias de la violencia sexual a corto y largo
plazo en la mujer, incluyen conductas de
aislamiento, baja autoestima, sentimien-
tos de culpa y vergiienza, miedo a los
hombres, ataques de ansiedad, trastornos
del suefio, tendencia al consumo de alco-
hol y drogas, tendencia al suicidio y a la
automutilacion, promiscuidad sexual y
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riesgo de prostitucién, embarazo®, pro-
blemas de identidad sexual desordenes
miltiples de personalidad y desérdenes
en la alimentacién (anorexia-bulimia);
conductas antisociales y riesgo de nuevos
abusos sexuales, sentimientos de aisla-
miento y estigmatizacién (Bendixen,
Muus y Schei 1994; Vazquez, B. 1995;
Lépez, 1995; Canténn y Cortés 1997). El
abuso sexual a la mujer, presenta unas
caracteristicas especiales que nos pueden

explicar la dimensién del dafio produci-
do.

Asipues, las nifias mayoritariamen-
te son victimas de abusos intrafamiliares
(losnifios lo son de abusos extrafamiliares)
Finkelhor (1990). Las experiencias de
abuso sexual en la mujer, son considera-
das muy trauméticas porque el perpetrador
suele ser el padre o el padrastro (Herman,
Rusell y Trocki, 1986), y ello tiene como
consecuencia un mayor sentimiento de
traicién y de pérdida de confianza, mayo-
res trastornos familiares, menor apoyo
emocional (miedo a la desintegracién fa-
miliar, miedo a no ser creidas) y una
mayor probabilidad de que se produzca
conmayor frecuenciay durante mas tiem-
po, que el abuso ejercido por cualquier
otro familiar o extrafios.

De acuerdo con lo anterior, los in-
vestigadores sefialan dos factores que es
probable que se produzcan durante la
nifiez de las victimas de incesto: a) la
ausencia de disponibilidad de la madre
debido a incapacitacion de diverso tipo,
muerte o desercién y b) el rol inadecuado
de la victima como esposa-madre

(Gordon, 1986). Un tercer factor, el mas
importante, se refiere a la experiencia de
incesto en s{ misma, ya que la victima de
incesto esta sujeta a unarelacién continua
de abuso con su padre biolégico o adop-
tivo, o bien de otro adulto familiar mascu-
lino, que ejerce las funciones de padre o
tutor, cuando ésta tiene entre 8-12 afios
(Finkelhor, 1984). El impacto de estos
tres factores puede explicar los senti-
mientos y consecuencias de la indefen-
si16n que la victima manifiesta en la nifiez
y los que experimentard en la adolescen-
cia.

Centrandonos en algunas de lascon-
secuencias comentadas, algunos estudios
(Wallen, 1992, en Kandall, 1996), han
confirmado el impacto negativo de la
violencia sexual en la drogadiccién de las
mujeres. Los resultados de un estudio
realizado en 1989 con 229 usuarios de un
programa de tratamiento residencial en
Maryland, 20% de los cuales eran muje-
res, sefialaron mayor probabilidad de his-
torias de abuso sexual en la nifiez y en la
adultez, intentos de suicidio y distrés
emocional agudo.

Por su parte, el National Victim
Center (1992) (en Kandall, 1996), sefial6
una fuerte asociacién entre la violencia
sexual y el abuso de drogas, indicando
asimismo que entre las mujeres que ha-
bian sido victimas de violacidn, era cinco
veces més probable que hubieran abusa-
do de drogas con prescripcién terapéutica
y entre tres y diez veces mds probable que
hubieran abusado de otras drogas como
marihuana, cocaina y otras de similar

13 Véaseal respecto Casas, J. (1997). Embarazo enlaadolescencia. En, J. Casado J.A. Diaz y C. Martinez,
(Dirs.). Nifios maltratados. (pags. 249-255). Madrid: Diaz de Santos. El autor, citando literatura
anglosajona sobre esta cuestidn, indica un porcentaje elevado de abuso sexual en la infancia entre las
adolescentes embarazadas (70% en la raza blanca, 42% en la raza negra, 37% de origen hispano).




PEDAGOGIA SOCIAL 1 Segunda Epoca

Carmen Orte Socias

potencia. Para los autores del informe,
tales resultados estarfan relacionados, tan-
to con el trauma de la agresién sexual
recibida, como con el tipo de ambientes
delas victimas en los que las conductas de
violacién son més probables.

Las conclusiones de otros estudios
también confirman la existencia de una
relacién entre el abuso sexual infantil y el
consumo de drogas y/o alcohol durante la
etapa adulta. Asi, la investigacién reali-
zada por Briere y Runtz (1988) con una
muestra clinica, demostraron que las vic-
timas de abuso sexual infantil informa-
ban con mas frecuencia que el grupo de
control de problemas de adiccién a las
drogas (20,9% versus 2,3%) y de alcoho-
lismo (26,9% versus 10,5%). Otros auto-
res que han analizado esta cuestidén en
usuarias de programas de mantenimiento
conmetadona (que ejercian o habfian ejer-
cido la prostitucién) sefialan unos por-
centajes del 58,3%, sobre la totalidad de
mujeres encuestadas, que habian experi-
mentado violencia fisica en la nifiez y/o
adolescencia, y un 37,5% de éstas abuso
sexual (Zenker, 1995).0Otros autores apun-
tan en la misma direccién, por ejemplo,
Taboada y Duckert (1987)'. Los estu-
dios con muestras no clinicas han llegado
aresultados similares (Peters, 1988; Stein
et al. 1988).

No sé6lo el consumo de drogas, tam-
bién las disfunciones sexuales se citan
como antecedentes y consecuentes de
haber padecido abusos sexuales de diver-
so tipo en la nifiez y en la adolescencia.
Asi, porejemplo, laincidenciadel incesto
en la nifiez entre mujeres alcohdlicas es

significativamente mds elevada que en la
poblacién general (Covignon, 1982 vy
Kovach, 1986 (en Hurley, 1991); ade-
mas, y comparando diferentes dimensio-
nes del abuso sexual padecido tanto por
mujeres alcohélicas como no alcohdlicas
suele citarse que, en las primeras, éstos
aparecen mas pronto (a los cinco afios de
edad o menos), tienen mayor duracién
(més de diez afios) y no informan a nadie
de lo sucedido (Schaefer et al. 1985, en
Hurley, 1991).

Asi, el alcoholismo y las disfuncio-
nes sexuales también pueden ser conse-
cuencia de haber padecido alguna forma
de abuso sexual como incesto o violacién
(Wilsnack, 1984). De todas maneras, y
aunque el haber sufrido incesto esté rela-
cionado con el consumo de drogas, no
todas las victimas del mismo las consu-
men. Asi por ejemplo, Hurley (1991), rea-
lizé una revisién sobre varios estudios que
se ocupan de esta cuestién indicando que,
las principales diferencias entre las muje-
res victimas de incesto alcohdlicas y no
alcohélicas, son para las primeras, las
malas relaciones entre los padres, mayo-
res dificultades sexuales, sentimientos de
culpabilidad e inicio del alcohol a edad
muy temprana. De acuerdo con este autor,
las altas proporciones de disfunciones
sexuales, el consumo de alcohol precoz y
el estrés postraumdtico serfan tres areas
relacionadas que influirfan tanto sobre los
efectos percibidos del alcohol como so-
bre los motivos para beber. Asf pues, las
mujeres que habian padecido incesto y
habian desarrollado alcoholismo lo ha-
rian como forma de automedicacion.

'8 Como puede extraerse de las conclusiones del: Women and Drugs. Working Group Meeting
Strasbourg, 18-20 March 1987 Draft Report. Co-operation group to combat drug abuse and illicit
trafficking in drugs (Pompidou Group). Documento multicopiado.
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En el trabajo realizado por Hurley
(1991) ya comentado, se sefiala que la
mujer alcohdlica que ademads ha sufrido
incesto, el poder del estigma puede estar
magnificado, incrementando la probabi-
lidad de que su alcoholismo no sea diag-
nosticado y tratado.

En cualquier caso, y debido al se-
cretismo que rodea al incesto, su magni-
tud también podria estar infraestimada y
formar parte de un conglomerado de dis-
funciones familiares: alcoholismo en uno
o ambos padres, trastornos psicopatol6-
gicos, desorganizacién familiar, dificul-
tades en el establecimiento de los roles,
etc., y ello muy probablemente tendria
que ver con la deteccién del mismo, asi
como con la deteccién de los problemas
posteriores como el alcoholismo.

En cualquier caso, el consumo de
drogasy alcohol podriaejercer su funcién
como antecedente y como consecuente
de victimizacién. Como antecedente, es-
taria relacionado con la implicacién de la
adolescente en conductas de alto riesgo,
mayor vulnerabilidad por faltade apoyo y
supervisién parental, menor capacitacién
para discriminar las sefiales de peligro y
peores condiciones para afrontar con éxi-
to un nuevo intento de abuso, teniendo en
cuenta la situacién de debilidad personal
y relacional creada a partir de la situacién
de abuso inicial (Finkelhor, 1993). Como
consecuente, los abusos sexuales podrian
llevar al alcoholismo y/o drogadiccién
como mecanismo de afrontamiento de
€Se Suceso estresante 0 Como consecuen-
cia del estigma que llevarfa a la victima a
relacionarse con grupos marginales.

Género y drogas: la especificidad
del consumo

Aunque de forma general el consu-
mo de drogases, con algunas excepciones
un asunto masculino, debemos matizar
esta cuestion desde varios puntos de vis-
ta: asi, habrd que tener en cuentael tipo de
drogas al que nos refiramos, yaque, como
comentaremos seguidamente, algunas son
de consumo mayoritario entre las muje-
res, y otraslo sonde los hombres; también
podriamos matizar la afirmacién inicial
en lo que se refiere a la relacién entre
tolerancia social respecto al consumo de
drogas femenino de un determinado pafs,
o incluso de una regién determinada, y
relacionarlo con el consumo que, de una
sustancia o de un grupo de sustancias
concreto realizan hombres y mujeres; otra
cuestién que también hay que tener en
cuenta se refiere a los patrones de consu-
mo de cada droga, ya que, aunque poda-
mos encontrar un consumo mayoritario
de una droga concreta en la mujer o en el
hombre, podemos también encontrar pa-
trones de consumo diferenciales segin el
género; el grupo generacional también es
importante tomarlo en consideracién por-
que las constantes que podemos observar,
no sélo enlo que al consumo determinado
de una droga se refiere, sino también a las
expectativas y formas de consumo utili-
zadas por un grupo concreto de edad,
pueden ser muy diferentes en otro grupo
de edad, incluso dentro de un mismo
grupo de hombres o de mujeres. Aunque
no agotamos las posibilidades, también
es importante comparar las diferencias de
consumo segin el género a partir de mues-
tras de distinta procedencia (poblacién
general, poblacién clinica, etc., e incluso,
tener en cuenta el grupo de edad al que
nos refiramos desde varias perspectivas
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de andlisis de grupo (longitudinal y trans-
versal, por ejemplo). Otras cuestiones
que también nos aportarian mucha infor-
macién a la hora de discriminar sobre la
especificidad del género en relacion a la
adiccién a determinadas drogas se refie-
ren tanto a la via de obtencién de las
sustancias (por ejemplo, mercado negro,
dispensacion de sustancias concretas en
consultas médicas, etc.) como a la dispo-
nibilidad de servicios de atencién a dro-
gadictos-as de libre acceso para hombres
y mujeres de acuerdo ala especificidad de
los problemas presentados.

Dado que el interés por el consumo
de drogas en la mujer es més bien recien-
te, no podemos responder a la mayoria de
cuestiones planteadas. Necesitariamos
disponer, por lo menos, de metodologias
de andlisis contrastadas y comunes en
diferentes zonas y paises que permitieran
responder de una forma mds ajustada a
buena parte de estas cuestiones. Asi pues,
la informacién de que disponemos (tanto
en Espafia como en otros paises) es mas
bien aproximativa, tiene su origen en da-
tos de muy diversa procedencia y por
tanto s6lo podemos responder parcial-
mente a algunas cuestiones relativas a la
especificidad del género y el consumo de
sustancias, de acuerdo a la revision reali-
zada por Orte, March y Capllonch (1997)
sobre esta cuestién.

El perfil diferencial del consumo de
drogas teniendo en cuentael tipo de droga
de consumo y teniendo en cuenta el grupo
de edad presentalas siguientes caracterfs-
ticas: en la mujer joven -a partir de la
adolescencia- su consumo se caracteriza
por una mayor frecuencia de consumido-
ras y mayores cantidades consumidas en
fin de semana en lugares de esparcimien-
to juvenil; importancia del consumo de

tabaco -en el que destaca especialmente
respecto al hombre, tanto en una edad de
inicio més precoz como en la frecuencia
de consumidoras- y de alcohol -cuyo au-
mento de frecuencia en fin de semana es
superior al del hombre-; menor consumo
de drogas ilegales; mayor frecuencia de
consumidoras y mayores cantidades con-
sumidas de psicofarmacos, principalmen-
te benzodiazepinas-. Se constata una ten-
dencia a un proceso de igualacién con el
hombre, con todas las consecuencias que
ello tiene no sélo desde el punto de vista
profesional y social, sino también desde
el punto de vista biolégico, teniendo en
cuenta su mayor vulnerabilidad. Ademas
hay que tener en cuenta que la mujer
joven-y apesar de que laedad de procrea-
cién ha aumentado en los tltimos afios-
estd en una situacién en la que se combi-
nan el hecho de poder ser madre, el con-
sumo de anticonceptivos, el aumento de
las relaciones sexuales, etc., elementos
todos ellos que, combinados con el con-
sumo de drogas, pueden agravar su situa-
cién como consumidora.

El perfil de la mujer adicta funda-
mentalmente a herofna/politoxicomanias:
a) surepresentacién numéricaes muy infe-
rior a la del hombre, en torno a 2-8; b) se
inici6 en el consumo de heroina antes que
el hombre; ¢) demanda tratamiento antes
que el hombre y presenta un tiempo de
espera de demanda menor también que en
el hombre; ¢) presenta una codependencia
a su pareja que influye en su adiccion,
incluso en el uso de la jeringuilla y en el
suministro de la sustancia; d) utiliza la
prostitucién como mecanismo de obten-
cién de recursos econémicos en mayor
medida que el hombre; e) presenta por
tanto mayores problemas en el d&mbito de
los delitos contra la salud ptiblica y meno-
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res contra la propiedad y las personas; f)
tiene mayor incidencia de emparejamien-
tos con adictos mientras que los hombres
se emparejan menos y, cuando lo hacen,
su pareja no presenta tanta incidencia de
adiccién ni de probleméticas asociadas;
g) tienen hijos en mayor proporcién que
los hombres -y este puede ser un factor
importante en la motivacién y la reten-
ciénen el tratamiento-; h) presenta mayor
psicopatologfa, principalmente trastornos
afectivos; 1) presenta una percepcién de
su salud fisica y psicolégica mucho peor
que el hombre; j) realiza mds intentos de
desenganche de su adiccién; k) tiene ma-
yores problemas de reinsercién debido
tanto a su propia problematica como en
relacién a su situacién profesional-labo-
ral; 1) presenta mayores problemas que el
hombre en su estigmatizacién social.

El perfil de la mujer adicta funda-
mentalmente a alcohol se caracteriza por
lo siguiente: a) menor frecuencia de adic-
tas aalcoholenla mujer queenel hombre;
b) edad de inicio de consumo mds tardfa,
-si bien con tendencia a la igualacién con
el hombre en las mujeres jévenes-; c)
mayor ocultacién del consumo que los
hombres -si bien con tendencia a la igua-
lacién con el hombre en las mujeres jéve-
nes-; d) grupos de mayor riesgo: mujeres
solteras de mayor nivel econémico cultu-
ral y profesional -excepto en las mayores
de 45 afios; e) mayor tasa de trastornos
psicopatoldgicos, principalmente trastor-
nos afectivos -anteriores y posteriores al
tratamiento; f) soledad y vacio afectivo
citados mayormente como antecedentes
y consecuentes al inicio, mantenimiento
y recaida en el consumo en la mujer que
en hombre; g) codependencia afectiva
ligada al consumo mayor en la mujer que

en el hombre; h) menor apoyo social en el
tratamiento -especialmente en las m4s
mayores-; 1) mayor frecuencia y grave-
dad de trastornos fisicos y mentales.

También hay que resefiar el perfil
diferenciado entre hombres y mujeres en
relacién al consumo de psicofdrmacos. El
consumo de psicofdrmacos en la mujer es
mayor al del hombre en todos los tramos
de edad, en poblacién general -joven o
adulta-; en poblacién escolar, y en pobla-
cién clinica -joven o adulta-.

Finalmente, y a pesar de la escasa,
casi nula incidencia de la investigacién
sobre el consumo de drogas -bdsicamente
tabaco, alcohol y medicamentos- en la
tercera edad, destacar algunas cuestiones:
se trata de un grupo que, de forma general,
presenta un consumo medio diario de me-
dicamentos por persona-entre 1,5y mas de
2,5-, combinado con el consumo de taba-
coy alcohol, y a pesar de que el consumo
de dichas sustancias disminuye a medida
que nos acercamos a este tramo de edad,
resulta obvio que dicho grupo debe con-
siderarse como de riesgo, especialmente
en el caso de las mujeres, que, de nuevo,
consume fundamentalmente mayor can-
tidad de sustancias psicoactivas.

Drogodependencia, embarazo y
sexualidad

A pesar del tiempo transcurrido des-
de que empez6 la epidemia de abuso de
drogas en la mayoria de paises, el conoci-
miento y la atencidn especifica del colec-
tivo de mujeres drogodependientes tiene
una corta historia que podriamos decir
que empieza a alcanzar mayor interés con
el desarrollo, conocimiento y disemina-
cién del SIDA. Ello llama la atencién
especialmente porque una parte de la po-
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blacién total de drogadictos son mujeres,
y en edad de tener hijos.

Aunque los datos de que dispone-
mos en lo que se refiere al niimero de
mujeres drogadictas es aproximativo, se
cita en Europa en torno a un tercio de
mujeres del total de personas drogadictas
que realizan demandas de tratamiento por
primera vez (EMCDDA, 1996), de eda-
des comprendidas entre 20-30 afios. Otros
trabajos (Steffan, 1997) citan en torno a
un 30-40% de mujeres drogodependien-
tes en Alemania, Holanda, Suiza, Dina-
marca y Noruega y entre un 22-25% en
Luxemburgo, Polonia y Espaiia.

En lo que se refiere a la prevalencia
del consumo de drogas en mujeres emba-
razadas o a otros datos como por ejemplo
elndmero de hijos, lasituaciénes, si cabe,
menos conocida. De todas maneras, y de
acuerdo con los datos del primer estudio
representativo en Estados Unidos sobre
la prevalencia del consumo de drogas en
mujeres embarazadas presentado por el
Instituto Nacional de Abuso de Drogas
(NIDA)en laConferenciade 1994 bajoel
titulo: “Drug Addiction Research and
Health of Women”, (enFinnegan, 1997a),
los datos referidos a un afio indican lo
siguiente: del total de mujeres (4.000.000)
que tuvieron hijos, el 5,5% (221.000),
habian consumido algin tipo de droga
ilegal durante el embarazo, habiendo na-
cido 220.000 nifios de mujeres que con-
sumian drogas durante el embarazo

De acuerdo con estas estimaciones,
eltipo de drogas consumidas habfa sido el
siguiente: un 2,9% de mujeres (119.000)
autodeclararon haber consumido mari-
huana y un 1,1% (45.000) cocaina; un
18,85% (757.000) mujeres consumieron
alcohol y un 20,4% (820.000) habian

fumado cigarrillos en algiin momento
durante el embarazo. Otra de las conclu-
siones de este estudio referida al grupo de
mujeres que consumian drogas ilegales,
su situacién en otros Ordenes era més
precaria, por ejemplo en lo que se refiere
a nivel de estudios de la madre, situacién
matrimonial y nivel econémico.

El consumo de drogas representa
una situacién de alto riesgo para los hijos
que, antes y después de nacer, estdn ex-
puestos al consumo de drogas de la madre
y/o de ambos padres, y por tanto a multi-
tud de factores perjudiciales de tipo bio-
16gico, psicolégico y social que muy pro-
bablemente les ocasionard problemas psi-
quicos y psicosociales en su desarrollo.

Aunque debido a la alta incidencia
del consumo de varias drogas de forma
simultdnea es dificil asignar cualquier
efecto perinatal a una droga especifica
(Olofsson, 1997; Finnegan, 1997b). El
estilode viday las condiciones de vida de
la mujer embarazada, ademds de las en-
fermedades infecciosas que ésta presen-
ta, son también factores de riesgo para el
desarrollo del feto y del nifio una vez
nacido.

La mujer drogodependiente a me-
nudo tiene un bagaje educativo precario,
como consecuenciade haber abandonado
sus estudios muy pronto, coincidiendo
con el inicio de su adiccién a las drogas;
de acuerdo con ello, tiene problemas res-
pecto a su propia personalidad, su capaci-
dad de interaccién y sus relaciones con su
hijo, todo lo cual disminuye su capacidad
y habilidades como madre y como
cuidadora.

Ademds de los posibles problemas
detipo fisicoy psiquico que presentan los
hijos de madres drogadictas, algunos pro-
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blemas afiadidos, como los sintomas del
sindrome de abstinencia que pueden pro-
longarse un cierto tiempo, hacen que el
nifio este inquieto e irritable, ademas de
que presente diferentes interacciones y
patrones de conducta diferentes a los de-
mas nifios que le convierten en un nifio
dificil. Todo esto, combinado con la si-
tuacién y condiciones de la madre y la
pobreza de recursos con los que cuenta,
sitda a los nifios enriesgo de deprivacion,
rechazo y falta de unién madre-hijo. La
combinacién con una madre y/o padre
drogadicto posibilitard un alto grado de
rechazo, deprivacién, negligencia y abu-
so (Kelley, 1992).

Esta bien documentado!” que los
hijos nacidos de forma prematura, peque-
flos para la edad gestacional con defectos
de nacimiento u otros problemas tienen
mayores posibilidades de negligencia y
abuso que los nifios que han nacido fisica-
mente normales. También se sabe que los
nifios de alto riesgo son més vulnerables
a los ambientes pobres e inestables mien-
tras crecen que los nifios normales. El
ambiente del hogarde las madres y padres
drogadictos suele ser cadtico, inestable y
poco seguro (Olofsson, 1997).

Enlo que serefiere especificamente
al abuso y negligencia fetal, hay que tener
en cuenta, como sefiala Delgado (1997),
que las madres adictas a drogas aglutinan
las principales circunstancias y proble-
mas tanto psicoldgicos como nutricionales

como relacionados con el estilo de vida y
el consumo de drogas. Entre los factores
que afectan a la salud fetal, entre otros el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, las
infecciones maternas de transmisién ver-
tical como el Virus de 1a Hepatitis B y C,
el Virus de la Inmunodeficiencia huma-
na, sifilis, etc., ademds de otros proble-
mas como los abusos fisicos y psicoldgi-
cos tanto dirigidos a la madre como al
feto, inadecuada asistencia médica du-
rante el embarazo, negligencia del padre
en el cuidado de las necesidades mater-
nas, deficiente nutricién cuantitativa o
cualitativa, marginacién social y/o eco-
némica, embarazos no deseados o clan-
destinos, contaminantes ambientales y
laborales, ademés de mayor.soledad y
aislamiento, ya que las madres drogadic-
tas no suelen tener pareja, y, cuando la
tienen, en una mayor proporcion que los
hombres drogodependientes, ésta tam-
bién es drogadicta. Todo ello influird en
los diferentes momentos de exposicién
fetal produciendo entre otros, abortos es-
pontineos, diversos tipos de malforma-
ciones, crecimiento intrauterino retarda-
do, déficit cognoscitivo o de comporta-
miento, prematuridad y diferentes tipos
de infecciones adquiridas por transmi-
sién prenatal secundarias a conductas de
riesgo maternas que ocasionardn distin-
tos problemas y trastornos en el recién
nacido'®.

7 Véase para una revisién: Cantén, J., y Cortés, M.R. (1997). Malos tratos y abuso sexual infantil.

Madrid: Siglo XXI.

18 Véase al respecto para una revisién exhaustiva y actualizada sobre esta cuestién las conclusiones de
la reunién del Grupo Pompidou celebrada en Estrasburgo el 6-7 de Marzo de 1997: Council of Europe
(1997). Pregnacy and drug misuse. Proceedings (Pompidou Group). Strasbourg: Author; y también
el nimero monogréfico: Bullington, B. (Ed.) (1997). Pregnacy and substance abuse. Journal of Drug

Issues. Vol. 27, N° 3. Florida.
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Por otra parte, también hay que te-
ner en cuenta la fuerte relacién entre con-
sumo de drogas de los padres y abuso
infantil en sus diferentes formas y varian-
tes en diferentes tipos de estudios. Asipor
ejemploel estudio de Murphy etal. (1991),
que analizaron el consumo de drogas en
una muestra de 206 casos de maltrato
fisico o de abandono graves y encontra-
ron que en el 43% de ellos, al menos uno
de los padres tenia problemas con el alco-
hol o las drogas. Otros estudios realiza-
dos sobre las caracteristicas de los padres
y diferentes tipos de maltrato sefialan
tasas mas elevadas de malos tratos en los
nifios cuyos padres habian sido clasifica-
dos como drogadictos (Famularo,
Kinscherff y Fenton, 1992; Kelleheret al.
1994, Jaudes, Ekwo y Voorhis, 1995).

El entorno en el que nacen y se
desarrollan los hijos de padres tanto alco-
hélicos como drogadictos se caracteriza
por ser un ambiente de tensidn, violencia
y agresividad, y por tanto no es dificil que
exista mayor prevalencia de malos tratos,
y mayor negligencia en el cuidado del
nifio. Los nifios que viven en estos am-
bientes tienen entre otros, mayores posi-
bilidades de tener problemas posteriores
de drogodependencia'®, problemas lega-
les, conducta antisocial, violenciadomés-
tica, problemas de aprendizaje, bajonivel
educativo, mayor prevalencia de enfer-
medades psiquiétricas, enfermedades cré-
nicas y hospitalizaciones (Puig y Lépez,
1995; Loépez y Puig, 1995; Manuel y
Casado, 1997; Casado y Bafig, 1997,
Waters, Roberts y Morgen, 1997).

De acuerdo con lo anterior, la mujer
drogodependiente necesita una ayuda es-
pecifica para afrontar la situacién en la
que se encuentra tanto en lo que se refiere
a su propia adiccién como a la situacién
particular carencial que padece en diver-
sos 6rdenes de la salud, la seguridad, las
relaciones sociales, la pobreza, el cuida-
do de sus hijos, etc.

Asf, la mujer adicta a drogas, espe-
cificamentelaqueutilizala viainyectada,
no s6lo debe ser objeto especifico de
atencién cuando estd embarazada por el
evidente riesgo y graves consecuencias
que supone para el feto y para el recién
nacido esta situacién, sino también cuan-
do su hijo ha nacido y cuenta con mayor
motivacién para abandonar el consumo'y
conmayor necesidad de apoyo, tanto eco-
némico como psicolégico y social para
salir adelante en esa situacién determina-
da. Alrespecto deesta cuestidn, los traba-
jos europeos de Leopold y Steffan (1997)
basados en la informacién proporcionada
por informantes clave de trece paises eu-
ropeos y el de Orte, March y Capllonch
(1997), basados en la investigacién reali-
zada por investigadores de cinco paises
europeos revela la existencia de servicios
y programas de tipo clinico dirigidos a la
cuestion de la dispensacién de metadona,
cuidados ginecolégicos durante el emba-
razo y el parto y asesoramiento en lo que
se refiere tanto a medidas preventivas de
contagio o reinfeccién en la mayoria de
paises, y la ausencia de servicios y/o
programas especificos de tipo psicolégi-
co, educativo, ayudas econémicas, gru-

'* En el estudio de Christel Zenker (1995) ya citado sobre dos grupos de usuarias de programas de
mantenimiento con metadona se cita entre un 47% y un 60% de mujeres que sefialan haber convivido
durante la infancia y/o adolescencia con un persona que tenfa un problema severo de drogodependen-

cia.
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pos de apoyo y ayuda mutua, etc., tanto
para la mujer como para sus hijos en la
mayoria de paises europeos.

Sexualidad y Rehabilitacion

Alolargo de este documento hemos
tratado de reflexionar sobre la sexualidad
desde diferentes puntos de vista siempre
teniendo en cuenta, como cuestién de
fondo, la perspectiva de la mujer y la del

. consumo de drogas. Tal como hemos

sefialado al principio de este documento,
cada uno de los aspectos a los que hemos
hecho referencia merece un tratamiento
profundo que permita mejorar los proce-
sos de tratamiento del problema drogas
en el colectivo femenino desde diferentes
puntos de vista que abarcan diferentes
cuestiones, entre otras, la mejora de las
formas de acceso a colectivos que presen-
tan un tipo de necesidades -si no expresa-
das, sisentidas- particulares; la mejorade
los procesos de diagndstico; la creacién-
adaptacién de servicios y programas de
tratamiento de acuerdo a estas personas y
necesidades; la mejora de los métodos de
deteccidén, prevencién y tratamiento de
los problemas que acontecen en la infan-
cia, la coordinacién entre los recursos de
tipo sanitario, de tratamiento de las dro-
godependencias, sociales y educativos,
de proteccién infantil, etc.

Todo ello, por tanto, no sélo nos
lleva a plantearnos la mejora de los pro-
gramas de rehabilitacién, también nos
lleva a plantearnos la realizacién y mejo-
ra de los programas de prevencién desde
muy diferentes 4mbitos, y no solamente
desde los centros de tratamiento para per-
sonas adictas a drogas.

De todas formas, y aunque la sexua-
lidad pricticamente desde todos los pun-
tos de vista, no es un tema prioritario en

los programas de rehabilitacién de drogo-
dependientes, tanto si son hombres como
si son mujeres; teniendo en cuenta lo
comentado hasta aqui en relacién a la
especial situacién de la mujer drogode-
pendiente, es importante para finalizar,
tener en cuenta algunas cuestiones, que,
aunque exceden las pretensiones de este
documento, no podemos dejar de lado.

Lamujerdrogodependiente, debido
no sélo a su drogodependencia sino a los
problemas asociados a la misma antes
comentados como el abuso sexual, la vio-
lencia, el embarazo, la prostitucion, etc.,
puede presentar tanto sentimientos de
desprecio de su propio cuerpo y de su
sexualidad como sentimientos de rechazo
a sus sentimientos sexuales. Normalmen-
te le falta confianza y esperanza en el
futuro y tiene muchas dificultades en las
relaciones, especialmente las heterosexua-
les. La experiencia de fracasos repetidos
y el temor a nuevas relaciones de pareja
no satisfactorias, lleva a que algunas
mujeres tengan experiencias sexuales con
otras mujeres, sin que ello signifique que
se definan como lesbianas (Duckert,
1987).

Hay que tener en cuenta que, cuan-
do empieza a prescindir de las drogas, un
conjunto de problemas, que hasta enton-
ces estaban “anestesiados”, incluidos los
de tipo relacional y sexual, empiezan a
emerger. Las personas que han aprendido
a consumir drogas para tratar sus proble-
mas y dificultades sexuales, o bien han
tenido un determinado tipo de relaciones
sexuales mediadas por el consumo de
sustancias, deben aprender estrategias de
afrontamiento a las mismas desde la so-
briedad.
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El aprendizaje de nuevas formas de
relacién sexual con la pareja tendrd que
incluir una relacién diferente, donde la
mujer tenga un papel més independiente
y auténomo. Los problemas emocionales
y familiares, laangustiay la victimizacién
asi como la codependencia afectiva y la
dedicacién durante un cierto tiempo a la
prostitucién, implican no sélo un trabajo
concreto y especifico con lamujer drogo-
dependiente sobre estas cuestiones -pre-
ferentemente a partir de intervenciones
individuales y a través de grupos de
autoayuda exclusivamente femeninos,
tanto en lo que se refiere al terapeuta
como al grupo de participantes-, también
implica realizar un trabajo concreto con
la familia entendida como las personas
que apoyan a la mujer drogodependiente
en su proceso de rehabilitacion, para que
pueda comprender y aceptar buena parte
de los temas relacionados con la sexuali-
dad que, a menudo, les provocan conduc-
tas de ocultacién, negacién y rechazo,
ante la imposibilidad de afrontar sin ayu-
dael temor y vergilienza que dichas cues-
tiones les producen.
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