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Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

Resumen

En mujeres, el consumo de alcohol y la violencia sexual constituyen dos aspectos relacionados, pero la
informacidén acerca de esta asociacion sigue siendo poco concluyente. El objetivo principal de este
trabajo consiste en llevar a cabo una revisién bibliografica de los articulos cientificos publicados
desde 2018 acerca de la violencia sexual y el consumo de alcohol en mujeres adultas para conocer las
caracteristicas involucradas en esta relacién y disefiar una propuesta de intervencion. Se seleccionaron
un total de 37 articulos extraidos de las bases de datos PubMed y PsycInfo que relacionan el consumo
de alcohol con la violencia sexual en mujeres. Los articulos se dividieron en siete categorias: abuso
sexual en la infancia, violencia sexual en la adultez, orientacion sexual, variables mediadoras y
moderadoras, programas de intervencidn, consumo de alcohol previo a la agresion sexual, estrategias
de proteccion y estrategias de afrontamiento. Teniendo en cuenta los resultados de la revision, se
plantea un programa de prevencion dirigido a mujeres victimas de violencia sexual para prevenir el
consumo problematico de alcohol y las dificultades derivadas del mismo, asi como reducir el uso de

alcohol en aquellas que ya son consumidoras y disminuir el riesgo de revictimizacion sexual.

Palabras clave: violencia sexual, alcohol, mujeres, revision bibliogréfica, prevencion.

NUmero de palabras del trabajo: 19545
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Abstract

In women, alcohol consumption and sexual violence are two related aspects, but information about
this association remains inconclusive. The main objective of this work is to carry out a literature
review of the scientific articles published since 2018 about sexual violence and alcohol consumption
in adult women to know the characteristics involved in this relationship and design an intervention
proposal. A total of 37 articles extracted from databases such as PubMed and Psycinfo that relate
alcohol consumption and sexual violence in women were selected. The articles were divided into
seven categories: sexual abuse in childhood, sexual violence in adulthood, sexual orientation,
mediating and moderating variables, intervention programs, alcohol consumption prior to sexual
assault, protection strategies and coping strategies. Taking into account the results from the review, a
prevention program aimed at women that have been victims of sexual violence is proposed to prevent
problematic alcohol consumption and the difficulties derived from it, as well as to reduce the use of

alcohol in those who are already consumers and reduce the risk of sexual revictimization.

Keywords: sexual violence, alcohol, women, literature review, prevention.
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1. Introduccion

1.1. Laviolencia sexual contra la mujer.

La violencia contra la mujer consiste en todo acto de violencia que supone, real o
potencialmente, un perjuicio psicoldgico, fisico, economico o sexual para la mujer. Es un modo de
discriminacion por razén de género que puede manifestarse en forma de actos reales, amenazas,
privacion de la libertad o coaccion de las victimas, tanto en el &mbito pablico como en el privado. La
violencia contra la mujer es un ejemplo de la desigualdad de poder entre ambos sexos, constituyendo
un atentado contra los derechos humanos de las mujeres, entre los que se incluyen el derecho a la vida,
a la igualdad, a la libertad y la seguridad, a tener el mayor nivel de salud mental y fisica posible, a
tener unas condiciones laborales justas y favorables, a la igual proteccion ante la ley, a no sufrir
discriminacion y a no ser victima de tortura o de un trato degradante. Por tanto, esta presente en todos
los &mbitos que rodean a la mujer, como la familia, la comunidad o el Estado, afectando a su
desarrollo fisico, sexual y psicoldgico. Dentro de la familia, se sefialan aspectos como el maltrato, la
mutilacion genital femenina, la violacion por parte del cényuge, el abuso sexual en la infancia, la
violencia ejercida por otros familiares, relacionada con la dote o con la explotacion. En el caso de la
comunidad, se afiade la prostitucion, la trata de mujeres, el abuso sexual, la violacién o la intimidacion
y acoso laborales. Por ultimo, el Estado, como érgano responsable de garantizar los derechos
anteriormente mencionados, debe responsabilizarse y tomar medidas para evitar que se produzca esta

violencia (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1993).
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En el presente estudio, el foco de interés es la violencia sexual, un fendmeno que hace alusion
a cualquier acto sexual o intento de consumarlo, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseadas
o las acciones que utilizan o comercializan la sexualidad de una persona de manera forzada o
coercitiva, independientemente de la relacion que tenga la victima con el agresor y del lugar en el que
se lleve a cabo. Esta definicion abarca diversas circunstancias, aunque no se reduce exclusivamente a
éstas, como la violacién dentro del matrimonio o noviazgo y fuera de la pareja; el abuso sexual en la
infancia o de personas con una discapacidad mental o fisica; la esclavitud sexual y la violacion
sistematica en el contexto bélico; la coaccion mediante el uso de la fuerza fisica, las amenazas o la
intimidacion psicologica; el matrimonio y la cohabitacion forzadas; las insinuaciones o el acoso
sexual; 0 mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad, ya sea por miedo a la pareja o por no
poder prestar consentimiento debido a estar dormida, mentalmente incapacitada o bajo los efectos del
alcohol u otra droga (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013a).

En conclusién, la violencia sexual contra la mujer es un fenémeno producto de la desigualdad
de género, que ocurre independientemente de la cultura, el contexto social y la relacion que compartan
el agresor y la victima, englobando una gran variedad de comportamientos de naturaleza sexual que
son forzados, indeseados, no consentidos y que ponen en riesgo la integridad fisica, sexual y
psicologica de la victima.

1.1.1. La violencia sexual en la infancia.

La violencia sexual afecta en mayor medida a las mujeres y puede comenzar a edades muy
tempranas, como en la infancia y la adolescencia, dos periodos especialmente sensibles y decisivos a
nivel evolutivo. Una investigacion sefialé que la prevalencia de violencia sexual antes de los 15 afios
en la Union Europea es del 12% en mujeres (Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea, 2014). En el caso de las mujeres residentes en Espafia, el 3,4% fueron victimas de violencia
sexual antes de los 15 afios (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019). Al
observar los datos sobre delitos sexuales en el territorio espafiol entre 2015 y 2019, el 39,4% de
victimas de algun tipo de violencia sexual fueron mujeres menores de 18 afios, de las cuales un 46,5%
habian sufrido abuso sexual (Ldpez et al., 2020). Ademas, se ha identificado a los hombres como
responsables del 97% de casos de abuso sexual infantil, tratdindose en el 51% de las ocasiones de un

desconocido para la victima (Agencia de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, 2014).

Se ha encontrado que las experiencias sexuales traumaticas durante la infancia se relacionan
con una mayor probabilidad de revictimizacion, depresion, ansiedad, baja autoestima, conductas
sexuales de riesgo y disfunciones sexuales en la adultez. Ademas, puede acarrear trastornos

disociativos, de personalidad, de estrés postraumético, somaéticos, alimentarios o dolor crénico
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(Canton-Cortés y Cortés, 2015). Del mismo modo, también pueden surgir trastornos del apego y de la
autoestima, relaciones sociales altamente agresivas o sexualizadas, consumo de alcohol y drogas,
dificultad para crear vinculos con los demés o conductas autodestructivas (Intebi, 2012). Por ultimo,
cabe destacar que un 30% de mujeres europeas que han sido victimas de violencia sexual durante su
infancia también lo han sido a manos de sus parejas actuales o anteriores (Agencia de los Derechos

Fundamentales de la Union Europea, 2014).
1.1.2. La violencia sexual dentro de la pareja.

La violencia sexual dentro de la pareja hace referencia a que la mujer se vea obligada a
mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad por el uso de la fuerza fisica, por miedo a lo
gue pudiera suceder si se niega a ello y/o a realizar actos sexuales humillantes o degradantes (OMS,
2013b). En mujeres de 15 a 49 afios, se sefialan porcentajes de violencia sexual a manos de la pareja
que van desde el 6% en Japon hasta el 59% en Etiopia (Garcia-Moreno et al., 2005). Una encuesta
sobre la violencia contra la mujer en la Union Europea reveld que un 4% de las mujeres han
participado en actividades sexuales en contra de su voluntad, un 5% por miedo a lo que pudiera
suceder si se negaban a ello, un 4% han sido victimas de relaciones sexuales forzosas y un 4% ha
sufrido tentativas de relaciones sexuales forzosas a manos de una pareja o expareja (Agencia de los
Derechos Fundamentales de la Unidn Europea, 2014). En Espafia, un 8,9% de mujeres mayores de 16
afios ha sido victimizada sexualmente por una pareja o expareja y un 7,5% ha sufrido una violacién

por una pareja o expareja (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

Respecto al perfil de las mujeres que han sufrido violencia sexual dentro de la pareja en
Espafia, el 11,1% tiene entre 18 y 24 afios, el 14,6% son de nacionalidad extranjera y el 14,8%
presenta un grado de discapacidad igual o superior al 33%. En el 99,2% de los casos de violencia
sexual por parte de la pareja actual y en el 98,8% de los casos de violencia sexual por parte de la
expareja, los autores de dicha violencia son hombres. En general, la violencia sexual no suele ocurrir
como un episodio aislado, sino que tiende a repetirse, con las victimas indicando que ésta tuvo lugar
en mas de una ocasion en el 86,2% de incidentes con la pareja actual y en el 88,8% con una pareja

anterior (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

La violencia sexual dentro de la pareja entrafia una serie de consecuencias a nivel emocional,
psicoldgico y fisico. En primer lugar, segln el analisis realizado en Europa, las mujeres victimizadas
presentan respuestas emocionales como el miedo, la ira o la humillacién mayoritariamente, seguidas
de la conmocion, el enfado, la vergiienza, la culpabilidad o la agresividad. En segundo lugar, las

consecuencias de tipo psicoldgico incluyen la falta de confianza en una misma, el sentimiento de
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vulnerabilidad, la ansiedad, las dificultades para relacionarse con los demas, los problemas para
dormir, la depresion, los ataques de panico y los problemas de concentracion. Por Gltimo, las
consecuencias fisicas mas comunes son los moratones y arafiazos, seguidas de las heridas, esguinces y
guemaduras, las fracturas, las conmociones cerebrales, las lesiones internas o los abortos (Agencia de

los Derechos Fundamentales de la Union Europea, 2014).

Asimismo, la violencia de pareja tiene consecuencias que pueden afectar a la salud de la
mujer, entre las que se incluyen las infecciones de transmision sexual y el VIH, las complicaciones en
el embarazo (ej., bajo peso y nacimiento prematuro) o el consumo de alcohol. En Gltima instancia, esta
violencia puede tener consecuencias mortales para las victimas, como el suicidio o el homicidio a
manos de la pareja (OMS, 2013b). En Espafia, las consecuencias de la violencia sexual dentro de la
pareja se analizan conjuntamente con la violencia fisica, por lo que no se dispone de datos

independientes y, por ello, no es posible proporcionar informacion al respecto.

1.1.3. La violencia sexual fuera de la pareja.

La violencia sexual también puede ocurrir por parte de otras personas distintas a la pareja,
como un familiar, un amigo, un conocido o un extrafio, cuando estos obligan a la mujer a realizar
cualquier acto sexual en contra de su voluntad (OMS, 2013b). A nivel mundial, se estima que
alrededor de un 6% de mujeres entre 15 y 49 afios ha sufrido violencia sexual fuera de la pareja,
siendo més frecuente en paises desarrollados como Australia y Nueva Zelanda (19%) y menos comdn
en zonas como Asia del Sur (2%) (OMS, 2021). En Europa, un 2% de las mujeres han participado en
actividades sexuales en contra de su voluntad, un 2% por miedo a lo que pudiera suceder si se negaban
a ello, un 2% han sido victimas de relaciones sexuales forzosas y un 3% ha sufrido tentativas de
relaciones sexuales forzosas por personas que no eran la pareja (Agencia de los Derechos
Fundamentales de la Unién Europea, 2014). En Espafia, un 6,5% de mujeres mayores de 16 afios ha
sido victimizada sexualmente y un 2,2% han sido violadas, en ambos casos por alguien que no era la

pareja (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

Respecto al perfil de las mujeres que han sufrido violencia sexual fuera de la pareja en
Espafia, el 11,5% tiene entre 18 y 24 afios, el 9,4% cuenta con un nivel de estudios universitarios, el
9,7% son de nacionalidad extranjera y el 10,3% tiene un grado de discapacidad igual o superior al
33% (Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019). Segun datos europeos, un 97%
de agresiones fuera de la pareja fueron cometidas por un hombre, tratandose en un 27% de las
ocasiones de un amigo o conocido y en un 23% de desconocidos (Agencia de los Derechos

Fundamentales de la Union Europea, 2014). Lo mismo sucede en Espafia, donde el 98,4% de
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agresores sexuales eran hombres, de los cuales un 49% eran amigos o conocidos de la victima y un
39,1% eran desconocidos. La frecuencia con la que este tipo de violencia tiene lugar en mas de una
ocasién suele ser muy baja y, por tanto, suele interpretarse como un suceso aislado (Delegacion del
Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

Debido a lo traumatica que es la situacion para la victima de violencia sexual por una persona
distinta a la pareja, ésta puede enfrentarse a consecuencias de tipo emocional, psicolégico o fisico. A
nivel emocional, mas de la mitad las mujeres europeas victimizadas muestran miedo, ira, conmocion o
humillacién. En cuanto al aspecto psicoldgico, la mayoria aluden a los sentimientos de vulnerabilidad,
la falta de confianza en una misma o la ansiedad; mientras que, a nivel fisico, lo mas frecuente es que
la mujer presente moratones y arafiazos (Agencia de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea, 2014). Del mismo modo, en Espafia, las mujeres victimas de violencia sexual en el Gltimo
afio han manifestado sintomatologia emocional, incluyendo insomnio, angustia, cambios de animo,
irritabilidad, ganas de llorar, fatiga constante o tristeza. En lo que respecta a las secuelas psicoldgicas,
la mayoria han sefialado la ansiedad, desesperacion, pérdida de autoestima, depresion, problemas de
suefio, alimentacién o concentracion y, en menos del 10% de las ocasiones, dolor recurrente, ideacion
suicida y conductas autoliticas. Por tltimo, la prevalencia de las consecuencias fisicas es relativamente
baja, siendo lo méas comun tener una discapacidad a causa de esta violencia o presentar cortes,

rasgufios, moratones o dolor (Delegacién del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

Asimismo, la OMS (2013b) indica otras consecuencias de la violencia sexual fuera de la
pareja, como el desarrollo de trastornos depresivos, ansiosos, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno obsesivo compulsivo y trastorno por consumo de alcohol. Entre las mujeres que han sufrido
este tipo de violencia en Espafia, el 10,1% se ha ausentado de su puesto de trabajo o su centro de
estudios y el 12,7% ha consumido alguna sustancia para afrontar lo sucedido (Delegacion del

Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

1.2. El consumo de alcohol.

El alcohol es una sustancia psicoactiva depresora del sistema nervioso central que, por un
lado, puede llegar a provocar dafios cerebrales y neuropsicoldgicos, afectando a las actividades de la
vida diaria y a procesos como el aprendizaje, la coordinacion motora, la memoria, la atencion o el
control de impulsos; y, por otro, tiene el potencial, como cualquier otra droga, de causar dependencia
(Aragon y Miquel, 2008). Se considera que hay una intoxicacion por alcohol cuando, tras su consumo
reciente, aparecen cambios psicoldgicos o de conducta problematicos (ej., cambios de humor, juicio

alterado, comportamientos sexuales inadecuados) y sintomas a nivel motor o cognitivo, como la
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descoordinacion, el habla disartrica, el estupor o coma, la marcha insegura, el nistagmo y las

alteraciones en la memoria o la atencion (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

El alcohol esta presente en practicamente todas las sociedades y culturas, con un 43% de la
poblacion mundial que lo consume en la actualidad. Europa es el continente donde més alcohol se
consume (59,9%), seguido de América (54,1%), de acuerdo con los datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2018). En Espafia, se lleva a cabo bienalmente la Encuesta sobre alcohol y otras
drogas (EDADES) para conocer cdmo es el consumo de sustancias en poblacién general de 15 a 64
afios dentro del territorio espafiol. Esta encuesta sefiala que el alcohol es la sustancia mas consumida
por ambos sexos en todos los grupos de edad y, en general, su consumo es mayor en hombres que en

mujeres (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).
1.2.1. Definicion y tipos de consumo de alcohol.

Cuando se habla de la evaluacion del consumo de alcohol, hay distintos conceptos que se
utilizan. Uno de los mas empleados es el de las intoxicaciones etilicas agudas, también conocidas
como borracheras. Del mismo modo, es posible distinguir entre varios tipos de consumo intensivo de
alcohol, donde se produce una alta ingesta de alcohol en un periodo concreto de tiempo. Por un lado,
se encuentra el consumo episédico excesivo de alcohol (heavy episodic drinking, en inglés), definido
como un patron de consumo de alcohol problematico en el que se ingieren, al menos una vez al mes,
60 gramos 0 mas de alcohol puro en una Unica ocasién como minimo (OMS, 2018). Por otro lado, esta
el consumo de alcohol en atracén (binge drinking, en inglés), que en mujeres hace referencia a tomar
cuatro 0 mas bebidas alcoho6licas en un Unico momento, ya sean seguidas o en un periodo de dos horas

(Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

El consumo de riesgo de alcohol puede cuantificarse mediante el consumo promedio semanal
de riesgo, que en mujeres equivale a 17 o mas unidades de bebida estandar de alcohol, es decir,
bebidas que contienen 10 gramos de alcohol (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones,
2021). Asimismo, el consumo prolongado de alcohol puede contribuir al desarrollo de tolerancia y de
abstinencia, que a su vez pueden derivar en la dependencia del alcohol. La tolerancia hace referencia a
la adaptacion del organismo a la presencia continua de la sustancia, por lo que cada vez requiere una
mayor frecuencia y cantidad de alcohol para mantener los mismos efectos (Aragén y Miquel, 2008).
En cambio, la abstinencia consiste en la interrupcion o reduccién de un consumo prolongado e
intensivo de alcohol, a partir de la cual aparecen sintomas como la hiperactividad del sistema nervioso
autébnomo, insomnio, temblor de manos, nauseas, vOmitos, agitacion psicomotora, ansiedad,
convulsiones tonico-clonicas generalizadas o alucinaciones de tipo visual, tactil o auditivo

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
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Tanto la tolerancia como la abstinencia son efectos del consumo continuado de alcohol y
ambos son también criterios del trastorno por consumo de alcohol. Este trastorno se caracteriza por un
patron problemético de consumo de alcohol, a lo largo de un afio, en el que existe un gran deseo por
consumir alcohol y éste se traduce en un uso frecuente, recurrente y continuo que lleva a un deterioro
de las esferas sociales, profesionales o de ocio, al abandonar o incumplir las responsabilidades y tareas
de cada una de ellas. Los intentos para dejar este consumo descontrolado suelen ser en vano, ya que se
sigue consumiendo aun cuando los efectos son claramente negativos y contribuyen al malestar fisico,
social y psicologico del individuo (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014). En todo el mundo, un
1,7% de las mujeres presenta un trastorno por consumo de alcohol, mientras que en Europa el 3,5% de

las mujeres tiene este trastorno (OMS, 2018).

1.2.2. Prevalencia del consumo de alcohol.

A pesar de que los hombres suelen presentar una prevalencia mayor de consumo de alcohol en
general, el objetivo del presente estudio es analizar el consumo en mujeres. Asi, a nivel mundial, el
porcentaje de consumidoras de alcohol actualmente es del 32,4%, siendo en Europa, el continente con
mayor consumo de alcohol, la prevalencia de mujeres consumidoras del 51,7% (OMS, 2018). En la
Gltima edicién de la encuesta EDADES, se constatd que el 91,4% de mujeres entre 15 y 64 afios
habian tomado alcohol en alguna ocasion, el 70,8% en el Gltimo afio y el 55,7% en el Gltimo mes

(Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

En Espafia, la media de edad de inicio en el consumo de alcohol en mujeres de 15 a 64 afios se
sitia en los 17 afios (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022). El 75,8% de
mujeres de 25 a 34 afios han bebido alcohol en el Gltimo afio y el 60,5% en el Gltimo mes,
constituyendo el grupo de edad con mayor prevalencia de consumo. Estas cifras no difieren demasiado
de las reportadas por las mujeres de 15 a 24 afios, que presentan un 75,1% de consumo de alcohol en
el dltimo afio y un 60% en el Gltimo mes. Asimismo, las intoxicaciones etilicas agudas son méas
prevalentes entre las mujeres de 15 a 24 afios, con un 31,4% que han ocurrido en el Gltimo afio y un
13,5% en el altimo mes. Ademas, alrededor del 25% de mujeres de 20 a 24 afios han presentado binge

drinking en el tltimo mes (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

En el caso del consumo episddico excesivo de alcohol (heavy episodic drinking), la
prevalencia entre las mujeres que beben alcohol actualmente es del 19,9% a nivel mundial, un
porcentaje que asciende hasta el 24,5% en Europa (OMS, 2018). En Espafia, el 12,2% de mujeres
entre 15 y 24 afios muestra un consumo de riesgo. Al analizar el consumo promedio de alcohol en la
ultima semana, cuantificado a partir del nimero de unidades de bebida estandar, el 4,6% de mujeres

de entre 15 y 24 afios presenta el mayor consumo de riesgo (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
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Adicciones, 2021). En cuanto al consumo diario de alcohol en el ultimo mes, existe una tendencia
creciente a medida que aumenta la edad, llegando al 6,1% en mujeres de 55 a 64 afios (Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

1.2.3. Consecuencias del consumo de alcohol.

El consumo de alcohol tiene un efecto reforzador y puede actuar como un mecanismo de
recompensa por sus beneficios percibidos (Aragon y Miquel, 2008). Sin embargo, también tiene
consecuencias sobre la salud y la vida del individuo, desde el desarrollo de diversos problemas y
trastornos hasta la muerte. En Espafia, el consumo de alcohol se relaciona con el consumo de otras
sustancias psicoactivas simultaneamente, lo que se conoce como policonsumo, incrementando los
efectos y riesgos de unas sobre otras, dificultando el diagndstico y posterior tratamiento (Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2022).

En Espafia, el 1,2% de las mujeres de entre 15 y 64 afios reconoce haber consumido alcohol
durante el embarazo (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2021), un hecho que
entrafia un gran peligro para el bebé y que puede incrementar las posibilidades de que se produzca un
aborto espontaneo, un parto prematuro, un bajo peso al nacer o incluso la muerte fetal, es decir, el
nacimiento de un bebé sin vida. Ademas, la exposicion prenatal al alcohol se relaciona con la
aparicion del trastorno del espectro alcohélico fetal, que implica un dafio cronico del sistema nervioso
central que se refleja en una serie de anomalias mentales, fisicas, cognitivas y conductuales de por
vida, como retrasos en el crecimiento, discapacidad intelectual, trastornos del comportamiento,
dificultad en el lenguaje y el habla, déficits visuales y auditivos, y malformaciones congénitas o
cardiacas, entre otros (OMS, 2018).

El consumo de alcohol es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo. De
entre todas las muertes de mujeres atribuibles al consumo de alcohol en 2016, un 58,4% se debieron a
enfermedades no transmisibles (tumores, diabetes mellitus, trastornos por consumo de alcohol,
epilepsia, enfermedades cardiovasculares o digestivas), el 28,7% a lesiones (en su mayoria
accidentales) y el 12,9% a condiciones transmisibles, maternales, perinatales y nutricionales (OMS,
2018). Entre 2010 y 2017, un promedio de 4052 mujeres fallecié en Espafia a causa del alcohol. El
cancer fue el principal motivo de mortalidad asociada al consumo de alcohol, seguido de otras
condiciones médicas como las enfermedades circulatorias, digestivas, metabdlicas, infecciosas,
neurologicas/mentales o por otras causas externas (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones, 2021).
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1.3. Larelacion entre la violencia sexual y el consumo de alcohol.

En los apartados anteriores, se ha profundizado independientemente en los factores y
consecuencias asociadas al consumo de alcohol y a la violencia sexual, dado que ambas constituyen
problematicas que presentan una gran incidencia en la sociedad actual. El alcohol es la droga méas
implicada en situaciones de violencia sexual (Observatorio Noctambul@s, 2018) por lo que, si los
efectos de ambas condiciones son elevados cuando se analizan por separado, estos se maximizaran
cuando se presenten conjuntamente. Esta demostrado que, en las mujeres, el consumo problematico de
alcohol y la exposicién a la violencia sexual dentro y fuera de la pareja son dos eventos
extremadamente interconectados. En el caso de la violencia dentro de la pareja, existe una relacién
bidireccional en la cual la violencia puede llevar al consumo de alcohol y viceversa, por lo que las
mujeres con historias de violencia sexual consumen mas alcohol y, del mismo modo, aquellas que
tienen un consumo problemaético presentan mayor probabilidad de sufrir este tipo de violencia.
Ademas, existe una asociacion significativa entre sufrir violencia sexual fuera de la pareja y el
consumo problemaético de alcohol, incluyendo trastornos por consumo de alcohol, intoxicaciones
etilicas, abuso o consumo frecuente de alcohol (OMS, 2013b). En este sentido, la frecuencia de
consumo de bebidas alcohdlicas se asocia con un mayor riesgo de victimizacion sexual en mujeres
(Conley et al., 2017) y existe una mayor probabilidad de sufrir una agresion sexual cuando la mujer
indica consumo de alcohol en atracon en el Gltimo mes o presenta un consumo de riesgo (Mellins et
al., 2017).

Una de las formas de violencia sexual que considera la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2013a) es el ser obligada a mantener relaciones sexuales cuando se esté bajo los efectos del alcohol u
otra droga y no se puede prestar consentimiento explicito. Una investigacion reciente sefial6 que el
alcohol era la droga mas consumida en agresiones sexuales facilitadas por sustancias o por un estado
de incapacidad de la victima (Champion et al., 2022). En la misma linea, otro estudio indicé que el
92,2% de mujeres que habian sufrido violencia sexual se encontraban bajo los efectos del alcohol, por
lo que el agresor se habia aprovechado de este estado para involucrarlas en situaciones de caracter
sexual sin su consentimiento (Fuentes-Pumarola et al., 2021). En Espafia, el 1,8% de mujeres mayores
de 16 afios reconocen haber accedido a mantener relaciones sexuales con su pareja cuando se
encontraban bajo la influencia del alcohol o las drogas y no podian oponer resistencia. Lo mismo
ocurre en el caso de las mujeres cuyo agresor no era una pareja, con un 0,9% que reportan haber
participado en relaciones no consentidas cuando estaban bajo la influencia de una sustancia. No
obstante, entre las mujeres que han sufrido algin tipo de violencia sexual fuera de la pareja a lo largo
de la vida, el 13,7% de ellas indica haber tenido sexo bajo los efectos del alcohol o las drogas

(Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019).

Talia Sufién Cartén
14



Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

La Organizacion Mundial de la Salud (2013a) indica que una de las consecuencias de la
violencia sexual es el abuso de alcohol y otras drogas. Ademas, el alcohol también puede servir como
un mecanismo de afrontamiento en victimas de violencia sexual para lidiar con las secuelas del abuso
sufrido (OMS, 2013b). En Espafia, el 5,5% de mujeres victimas de violencia sexual fuera de la pareja
y el 12,2% de victimas de violacion fuera de la pareja consumi6 alcohol para afrontar esta situacion
(Delegacidn del Gobierno contra la Violencia de Género, 2019). Asimismo, otro estudio encontr6 que
la gravedad de la agresion sexual se relaciona con el consumo de alcohol para lidiar con la ansiedad
(Neilson et al., 2017).

Talia Sufién Cartén
15



Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

2. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo consiste en revisar los articulos cientificos publicados en
los dltimos cinco afios acerca de la violencia sexual y el consumo de alcohol en mujeres, para

averiguar qué factores y caracteristicas estan involucrados en esta relacion.

Posteriormente, se planteara el desarrollo de un programa de prevencion centrado en la
violencia sexual y el consumo de alcohol de las mujeres para atender a las necesidades de las victimas
y proporcionarles herramientas de ayuda, integrando y aplicando los aspectos relevantes sefialados por

los estudios que componen la revision bibliografica realizada.
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3. Método

En el presente trabajo, se llevd a cabo una revision bibliogréfica en el mes de abril de 2023,
con la finalidad de analizar articulos cientificos que analicen el consumo de alcohol en mujeres adultas
victimas de violencia sexual (incluyendo el abuso, la agresion y la violacion). Para ello, se recurri6 a

las bases de datos PsyclInfo y Pubmed.

En un primer momento, se realiz6 una blsqueda para conocer cuales eran los términos
relacionados con el tema que se queria abordar. Asi, se introdujeron términos como sexual abuse,
sexual aggression, alcohol consumption o alcohol abuse. Gracias a esta blsqueda, se afiadieron
conceptos como sexual violence, sexual assault o rape. Se determiné que resultaria mas util, para los
fines del estudio, utilizar Gnicamente la palabra alcohol, ya que recogia todos los términos anteriores

(consumo de alcohol, abuso, uso excesivo, etc.).

Una vez escogidos los conceptos, se procedié a la basqueda de los articulos relevantes. Al
trabajar con términos como sexual abuse, compuestos de dos palabras, se opt6 por recurrir al operador
de proximidad, de forma que se especifica que los términos deben de encontrarse, como maximo, a
una distancia de n palabras uno del otro. En Psyclnfo este operador se escribe como términol NEAR/n
término2, mientras que en PubMed se escribe como “términol término2”[:~n]. Todos los términos

escogidos se buscaron en el titulo del documento y en el resumen.

De este modo, la formula en Psycinfo fue tiab((sexual NEAR/1 (violence OR aggression OR
assault OR abuse) OR rape)) AND tiab(alcohol*) y en PubMed se escribi6 como ((((("sexual
violence"[Title/Abstract:~1]) OR ("sexual abuse"[Title/Abstract:~1])) OR ("sexual
aggression”[Title/Abstract:~1])) OR ("sexual assault"[Title/Abstract:~1])) OR (rape[Title/Abstract]))
AND (alcohol*[Title/Abstract]).
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En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron como elegibles los articulos cientificos
publicados en los ultimos 5 afios (desde el 1 de enero de 2018 en adelante), cuyo idioma fuese el
castellano o el inglés, y con muestras formadas por mujeres de 18 afios 0 méas. Como criterios de
exclusion se establecieron los libros y tesis doctorales, estudios en los que también tienen hombres en

la muestra y no aportan datos sobre las diferencias en funcion del sexo.

Mediante la basqueda en ambas bases de datos, se recuperaron un total de 727 articulos, de los
cuales se eliminaron 191 duplicados, quedando un total de 536 articulos para ser cribados. Tras revisar
los titulos, se eliminaron 178 articulos, tras revisar el resumen se eliminaron 183y, por Gltimo, tras la
lectura del texto completo, se eliminaron 126. En 12 casos no fue posible acceder al articulo completo.

Por lo tanto, el numero final de articulos seleccionados fue de 37.
Los motivos por los cuales se descartaron los articulos fueron los siguientes:
e No distingue los resultados por sexo (n = 38).
e La muestra contiene también nifios y/o adolescentes (n = 21).
e Laviolencia sexual y el alcohol no se analizan en conjunto (n = 20).

e La violencia sexual se incluye dentro de una categoria con mas tipos de violencia, sin

distincidn en los resultados (n = 12).

e El alcohol se incluye dentro de la categoria “alcohol y otras drogas”, sin distincion en los

resultados (n = 10).
e Es un colectivo muy especifico y hay pocos articulos para poder comparar resultados (n = 10).
e No se centra en el objetivo del presente estudio (n = 8).
e Lamuestra es de agresores y no de victimas (n = 6).
e Estudio de caso (n =1).

Puede consultarse el diagrama de flujo (Figura 1) que resume cémo se llevaron a cabo los

pasos en la busqueda bibliografica.
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Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de busqueda bibliogréfica.
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4. Resultados

Para esta revision bibliogréfica, se han seleccionado 37 articulos que relacionan el consumo
de alcohol con la violencia sexual en mujeres. Tras el analisis de los estudios, se han dividido en siete
categorias en funcion de su tematica principal: abuso sexual en la infancia, violencia sexual en la
adultez, orientacion sexual, variables mediadoras y moderadoras, programas de intervencion,
estrategias de proteccion y de afrontamiento y consumo de alcohol previo a la agresion sexual. Las

principales caracteristicas de los estudios seleccionados pueden consultarse en el Anexo 1.
4.1. Abuso sexual en la infancia

Los estudios en poblacion adulta coinciden en que el abuso sexual en la infancia es méas
prevalente en mujeres que en hombres (Meyers et al., 2018; McCabe et al., 2021; Salokangas et al.,
2018), aungue Almuneef (2019) sefiala que la prevalencia es mayor en hombres. A pesar de que se
encontraron asociaciones significativas entre el consumo de alcohol en la adultez y el abuso sexual
infantil en mujeres (Madkour et al., 2020; Meyers et al., 2018; Rivas-Rivero et al., 2020; Salokangas
et al., 2018; Schiickher et al., 2018), dos investigaciones hallaron que los hombres presentaban mayor
consumo de alcohol (Almuneef, 2019) y trastornos por consumo de alcohol (McCabe et al., 2021) y

otra no encontré un efecto directo entre ambas variables (Florez et al., 2020).

Rivas-Rivero et al. (2020) llevaron a cabo un estudio con mujeres victimas de violencia de
género en el que descubrieron que el abuso sexual antes y después de los 18 afios constituyen factores
de riesgo para el consumo excesivo de alcohol. En comparacion a quienes fueron victimas después de
los 18 afios, las mujeres que habian sufrido abuso sexual siendo menores de 18 afios presentaban un

consumo excesivo de alcohol en un 41% de los casos. Del mismo modo, Madkour et al. (2020)
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sefialaron que el consumo de alcohol es mas prevalente cuando la mujer ha sido victima de abuso
sexual por parte de un progenitor o cuidador durante su infancia, en contraste con quienes no beben o
lo hacen de manera puntual. Asimismo, Salokangas et al. (2018) sefialaron que el abuso sexual infantil
tiene un efecto directo sobre el consumo problematico de alcohol.

El consumo problemaético de alcohol, prolongado en el tiempo, puede acabar contribuyendo al
desarrollo de un trastorno por consumo de alcohol. Se ha comprobado que el abuso sexual infantil se
relaciona con un inicio méas temprano del trastorno por consumo de alcohol, con una diferencia de
10,5 afios en comparacién con quien no sufrié este tipo de abuso (Schuckher et al., 2018). Meyers et
al. (2018) encontraron que las mujeres de etnia hispana que fueron victimas de abuso sexual infantil
presentan un mayor riesgo para la aparicion de este trastorno. Ademas, las mujeres que han sufrido
dos 0 més tipos de abuso sexual infantil tienen una mayor probabilidad de desarrollar TEPT, intentos

de suicidio, trastorno por consumo de sustancias u otros trastornos mentales (McCabe et al., 2021).
4.2. Violencia sexual en la adultez

En cuanto a la violencia sexual en la adultez y el consumo de alcohol, se analizaron un total de
diez estudios: cuatro se llevaron a cabo en poblacién universitaria (Caamano-Isorna et al., 2018; de
Heer et al., 2020; Redondo-Martin et al., 2021; Yeater et al., 2020), cuatro en poblacion general
femenina (Blayney et al., 2018; Lippus et al., 2020; Ndungu et al., 2020; Tadros et al., 2018) y dos

con mujeres que se dedican al trabajo sexual (Beaujolais et al., 2019; Couture et al., 2020).

En lo referente a la poblacion universitaria, se encontrd que las mujeres que presentaban una
dependencia al alcohol (Caamano-Isorna et al., 2018), un consumo de alcohol en atracén (binge
drinking) en el ultimo mes o que se han emborrachado en el Gltimo afio (Redondo-Martin et al., 2021)
tenian un mayor riesgo de agresion sexual. Del mismo modo, se encontrd que las mujeres que
consumieron mas de seis bebidas alcohdlicas y quienes se emborracharon en el Gltimo mes tienen
mayor probabilidad de sufrir victimizacion sexual (de Heer et al., 2020). Por el contrario, Yeater et al.
(2020) en una investigacién con evaluacidn ecol6gica momentanea para conocer los factores de riesgo
vinculados a las agresiones sexuales en mujeres, concluyeron que el consumo excesivo de alcohol no
es un predictor significativo de la agresion sexual. Este estudio sefiald que, a nivel individual, la
presion para tener sexo, el consumo de alcohol con amigos, tener sexo sin proteccion o arrepentirse de
un encuentro sexual casual predicen la agresion sexual. En mujeres, ademas del consumo elevado de
alcohol, los articulos indican otros factores de riesgo que incrementan la probabilidad de sufrir una
agresion sexual, como el consumo conjunto de grandes cantidades de pornografia y de alcohol (de

Heer et al., 2020), el consumo de cannabis, pertenecer a mas de una etnia, haber sufrido una agresion
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sexual previamente o ser bisexual, aunque en estos dos Ultimos casos la probabilidad es mayor en

hombres (Caamano-Isorna et al., 2018).

En cuanto a las mujeres de la poblacion general, el consumo de alcohol se encuentra
involucrado en las agresiones sexuales (Tadros et al., 2018) y aumenta la probabilidad de que éstas se
produzcan fuera de la pareja (Ndungu et al., 2020). Del mismo modo, la violencia sexual se relaciona
con un mayor consumo de alcohol (Blayney et al., 2018; Lippus et al., 2020). Por lo tanto, parece
existir una relacion bidireccional entre ambas variables. Tadros et al. (2018) sefialaron que las mujeres
agredidas sexualmente que acudieron a un servicio de urgencias habian consumido alcohol en el 69%
de los casos, lo cual retrasaba considerablemente la busqueda de atencion médica en estas victimas,
gue acudian a urgencias al menos 24 horas mas tarde que quienes no habian bebido. Tanto el abuso de
alcohol (Ndungu et al., 2020) como la violencia sexual (Lippus et al., 2020) se asocian con el

consumo de otras drogas y con las relaciones sexuales a cambio de una recompensa material.

Ademas, estos articulos analizaron otras variables, lo que podria afiadir una perspectiva
interesante a los resultados. En el caso de Blayney et al. (2018), la investigacion se centré en el
reconocimiento de la violacién, ya que puede influir en el ajuste posterior de las victimas,
distinguiendo entre victimas que si reconocen haber sufrido una violacion y victimas que no son
conscientes de haber sido violadas o0 no se reconocen como tal. Encontraron que en ambos tipos de
victimas hay un mayor consumo de alcohol de riesgo. El abuso de alcohol (Ndungu et al., 2020) y el
reconocimiento de la violacion (Blayney et al., 2018) se asocian con la depresion. La violencia sexual
se relaciona ademas con una mayor probabilidad de consumo de tabaco y conductas sexuales de
riesgo, entre las que se abarca no usar métodos anticonceptivos, estar diagnosticada de una ITS o
mantener relaciones sexuales concurrentes durante una relacion sentimental actual (Lippus et al.,
2020). Asimismo, Blayney et al. (2018) encontraron que el reconocimiento de la violacion también se
asocia con mayores niveles de ansiedad y sintomas somaticos, mientras que quienes no reconocen

haber sido violadas indican mas dias de consumo excesivo de alcohol.

Por altimo, entre las mujeres que se dedican al trabajo sexual, se encontr6 que la violencia
sexual por parte de un cliente duplicaba el riesgo de tener un trastorno por consumo de alcohol
(moderado/severo) y de sufrir violencia fisica por parte de un cliente (Couture et al., 2020), mientras
gue el consumo de alcohol aumentaba la vulnerabilidad de las trabajadoras a la violencia sexual y
fisica por parte de los clientes (Beaujolais et al., 2019). Ademas, estos dos estudios tomaron en
consideracion otras variables como factores de riesgo. Por un lado, Couture et al. (2020) sefialaron que
la violencia sexual conferia una mayor probabilidad de malestar psicologico (moderado/severo),

deudas, inseguridad alimentaria y de la vivienda. Y, por otro lado, Beaujolais et al. (2019) indicaron
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que algunas de las trabajadoras recurrieron al alcohol como medio para afrontar el dolor fisico o el
abuso sexual que habian sufrido. EI consumo de alcohol, ademas de hacerlas mas vulnerables a la
violencia, también afectaba a su capacidad para negociar las condiciones relacionadas con el
intercambio de servicios sexuales, como la negociacion del uso del preservativo y de los actos

sexuales, el nimero de clientes presentes o la solicitud del pago por la duracion del servicio prestado.

4.3. Orientacion sexual

La mayoria de los articulos que incluyen la orientacién sexual como variable encontraron que
la violencia sexual se relaciona con un consumo excesivo de alcohol en las mujeres que se identifican
como pertenecientes a una minoria sexual (Norris et al., 2020), incluyendo mujeres bisexuales,
lesbianas (McCabe et al., 2021), con parejas sexuales no penetrativas 0 que tienen sexo con otras
mujeres o con hombres y mujeres (McCauley et al., 2020). Sin embargo, Lopez y Yeater (2018)
encontraron que mas mujeres heterosexuales habian consumido alcohol cuando se produjo la agresion
sexual, en comparacion con las mujeres que se identifican como minoria sexual (leshianas y
bisexuales). No obstante, este estudio concluy6 que las mujeres de minorias sexuales presentaban una
mayor prevalencia de revictimizacién, victimizacion sexual grave en la adultez/adolescencia y

consumo de sustancias como modo de afrontamiento, en comparacion a las mujeres heterosexuales.

Mas concretamente, las mujeres de minorias sexuales tienen tres veces mas probabilidades de
sufrir violencia sexual y dos veces mas probabilidades de presentar un consumo excesivo de alcohol
en comparacion a las heterosexuales (Norris et al., 2020). Del mismo modo, se encontré que las
mujeres bisexuales tienen una mayor probabilidad de tener TEPT e intentos de suicidio, mientras que
las mujeres leshianas son mas propensas a tener trastornos mentales o por consumo de sustancias. De
entre todas las orientaciones sexuales, las mujeres bisexuales presentaban una mayor prevalencia de
abuso sexual infantil, trastorno de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, otros trastornos
mentales (incluyendo trastornos del estado de animo, de la personalidad o de estrés postraumatico) e
intentos de suicidio (McCabe et al., 2021). Por altimo, en comparacién con mujeres que sélo tienen
sexo con hombres, se encontré que las asociaciones entre la historia de agresion sexual y el consumo
de alcohol (incluyendo el binge drinking) fueron més grandes en mujeres con parejas sexuales no
penetrativas y mas pequefias en aquellas que tienen sexo con otras mujeres o con hombres y mujeres
(McCauley et al., 2020).
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4.4. Variables mediadoras y moderadoras

Seis investigaciones sefialaron variables de interés que median o moderan la relacion entre
violencia sexual y consumo de alcohol en mujeres: cuatro incluyen variables mediadoras (Dir et al.,
2018; Florez et al., 2020; Machisa et al., 2022; Salokangas et al., 2018) y dos hacen referencia a
variables moderadoras (Dardis et al., 2021; Jaffe et al., 2019).

En cuanto a las variables mediadoras con un efecto indirecto en la relacion entre el consumo
problematico de alcohol y la agresion sexual, se encontraron variables como el sexting (es decir, el
intercambio de contenido sexual por redes sociales) (Dir et al., 2018) vy, en el caso del abuso sexual
infantil, la gravedad de la sintomatologia del TEPT, la hiperactivacion (Florez et al., 2020) o la
depresion (Salokangas et al., 2018). Ademas, el consumo de alcohol en atracon (binge drinking) es
una variable mediadora en la relacion entre sufrir violencia sexual fuera de la pareja y otros eventos

traumaticos (Machisa et al., 2022).

En lo que respecta a las variables moderadoras, Jaffe et al. (2019) realizaron un estudio
longitudinal con la identidad sexual como variable moderadora con tres evaluaciones (inicial: TO; al
afio: T1; a los dos afios: T2). Encontraron que, para las mujeres bisexuales, la violacion por un estado
de incapacidad provocado por el alcohol o las drogas en T2 tiene como predictores haber sufrido este
tipo de violacion en TO, una violacion forzosa en T1 o la interaccion entre el consumo episédico
excesivo de alcohol y el nimero de parejas masculinas para tener sexo casual en T1. Especificamente,
la frecuencia de consumo episodico excesivo de alcohol en T1 se asocia con un mayor riesgo de
violacion por un estado de incapacidad en T2 Unicamente cuando las mujeres bisexuales tienen mas de
una pareja masculina para tener sexo casual en T1. Por otro lado, Dardis et al. (2021) analizaron como
variable moderadora la sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico. Encontraron que estos
sintomas moderan la relacion entre el consumo de alcohol al inicio de la investigacion y sufrir una
agresion seis meses después, y esta asociacion es significativa sélo cuando dicha sintomatologia es

elevada.
4.5. Programas de intervencion

Todos los programas de intervencion que se analizaron se llevaron a cabo con mujeres
universitarias, siendo en dos casos estudios piloto (Bedard-Gilligan et al., 2019; Gulati et al., 2021) y
dos intervenciones que utilizaron un formato breve online (Jaffe et al., 2021; Stappenbeck et al.,
2021). Tanto Jaffe et al. (2021) como Stappenbeck et al. (2021) asignaron aleatoriamente a las

participantes a la condicion control o experimental, demostrando que las intervenciones fueron
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eficaces para reducir el consumo de alcohol, aunque los resultados variaron en cuanto a la duracion de

sus efectos.

En el caso de Bedard-Gilligan et al. (2019), la intervencion consta de una sesién presencial y
cuatro telefénicas a lo largo de un mes, mientras la de Gulati et al. (2021) se desarrolla a lo largo de
dos semanas y se compone de catorce mddulos de habilidades, siendo siete sobre estrategias de
reduccién de alcohol y los siete restantes sobre regulacién emocional. Ambos estudios piloto se
centraron en analizar el contenido, el formato y las posibles mejoras de la intervencion, teniendo como
destinatarias mujeres victimas de agresion sexual con un consumo elevado de alcohol. La mayoria de
las usuarias opinaron que el contenido era Util, satisfactorio, muy relevante y acorde a sus necesidades
y situaciones personales (Bedard-Gilligan et al., 2019; Gulati et al., 2021), mostrando un nivel
moderado de compromiso con los médulos y un alto nivel de familiaridad con las estrategias y
sefialando como posibles mejoras la adicion de elementos interactivos, actividades e informacién

especifica que facilite la comprension de las habilidades (Gulati et al., 2021).

Ademas, Bedard-Gilligan et al. (2019) indicaron una disminucion de los sintomas de TEPT y
de las consecuencias del consumo de alcohol en relacion con el nivel que presentaban inicialmente,
aunque el promedio de bebidas por semana aument6 ligeramente. Este aumento podria deberse a que
una de las mujeres fue agredida sexualmente en el intervalo de tiempo en el que se realizé el estudio,

lo que dispar6 su consumo de alcohol y, por ende, la media global.

En cuanto a las intervenciones en formato breve online, el programa de intervencion de
Stappenbeck et al. (2021) consiste en la implementacion inicial del estudio piloto de Gulati et al.
(2021) vy, por tanto, los contenidos y destinatarias son los mismos. La intervencion de Jaffe et al.
(2021) se basa en una retroalimentacion normativa personalizada, es decir, una estrategia para corregir
las percepciones erroneas sobre el consumo de alcohol contrastando el consumo propio, la percepcion
del consumo ajeno y proporcionando informacion real sobre el consumo ajeno. Ambas intervenciones
consiguieron reducir significativamente el consumo episédico excesivo de alcohol en mujeres que
habian sido agredidas sexualmente, aunque s6lo Stappenbeck et al. (2021) abordaron, ademas del

consumo de alcohol, la regulacién emocional en su programa de intervencion.

Por un lado, la intervencion de Jaffe et al. (2021) demostro6 su eficacia en mujeres que tenian
un historial de violacion por un estado de incapacidad provocado por el alcohol, ya que estas
presentaron una menor frecuencia de consumo episddico excesivo de alcohol tras recibir la
intervencién. Mas concretamente, a los doce meses, el efecto de la intervencion sobre la reduccién del

consumo episodico excesivo de alcohol estaba moderado por el historial de violacion por un estado de
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incapacidad, de modo que quien no habia sufrido este tipo de violacion no presentaba diferencias

significativas entre ambas variables al afio.

Por otro lado, los resultados de Stappenbeck et al. (2021) sugieren que la intervencion
consiguié reducir el promedio de bebidas alcoholicas por semana y el consumo episddico excesivo de
alcohol, segun indican los datos al finalizar la intervencion y en el seguimiento al mes de terminar.
También se produjo una mejoria en las habilidades de regulacién emocional y una disminucién de la
sintomatologia de TEPT tras recibir la intervencion. A pesar de que la intervencion demostré una
mejora inicial rapida entre las mujeres que la recibieron, mientras que el grupo control tuvo una
mejora mas gradual, las diferencias entre grupos sélo se observaron después del tratamiento y en el

seguimiento al mes, puesto que a los seis meses ambos habian alcanzado un nivel similar de mejoria.
4.6. Estrategias de proteccion y estrategias de afrontamiento

Cinco estudios sefialaron la importancia de las estrategias de proteccidn (Scaglione et al.,
2021; Sell et al., 2018; Ullman et al., 2018) y de afrontamiento (Bird et al., 2022; Jewkes et al., 2021)
en las mujeres para conocer las medidas preventivas que utilizan en circunstancias relacionadas con la
agresion sexual y/o el consumo de alcohol y como lidian con las situaciones displacenteras que les

ocurren en la vida diaria.

En primer lugar, Scaglione et al. (2021) y Sell et al. (2018) se centraron en el uso de
estrategias conductuales de proteccién para evitar una agresion sexual y para reducir el consumo de
alcohol en mujeres universitarias durante un periodo de dos semanas, mientras que Ullman et al.
(2018) se centraron en conocer las estrategias que utilizaban las mujeres supervivientes de agresion
sexual y sus principales proveedores de ayuda informal, donde se incluyd evitar el alcohol y las
drogas, entre otros. Las tres investigaciones coinciden en que utilizar estrategias de proteccion
proporciona una sensacion de mayor seguridad a las mujeres a la hora de evitar el riesgo de agresion
sexual (Sell et al., 2018; Scaglione et al., 2021), en especial cuando ya han sido victimizadas
previamente (Ullman et al., 2018). Sin embargo, hay diferencias entre el disefio y las variables de

proteccidn incluidas en cada estudio.

En el de Ullman et al. (2018), algunas victimas confesaron haber estado bebiendo antes de
producirse la agresion sexual, por lo que, tras el suceso, decidieron ser mucho méas precavidas y
responsables al beber, prestando atencion a cuanto y con quién beben, mientras otras eligieron no
beber alcohol para evitar situaciones peligrosas. Otras estrategias de proteccion implementadas
incluyeron los cambios conductuales (ej., restriccion de actividades sociales, cambios de trabajo y

rutina), medidas de seguridad y autodefensa fuera y dentro de casa (ej., compra de armas, no salir de
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noche, ser més vigilante del entorno proximo) y proteger a los demés, en especial a los familiares

menores, a quienes les ensefiaron estrategias para evitar ser victimas de abuso sexual.

Sell et al. (2018) descubrieron que, en mujeres con un consumo episédico excesivo de alcohol,
el consumo de alcohol aumenta cuando hay un mayor uso de estrategias para prevenir la agresion
sexual, mientras que se reduce al emplear estrategias para limitar el consumo de alcohol o la forma de
beber. Sin embargo, no fue posible examinar si las estrategias eran Utiles para reducir el riesgo de
sufrir una agresion sexual, ya que ninguna de las participantes indicé haber sido victimizada durante la

duracion del estudio.

Scaglione et al. (2021) introdujeron como variable, ademas de las estrategias de proteccion, la
toma de decisiones, que se dividiria entre la disposicion y la intencién para hacer una tarea. Se
encontré que, aunqgue la intencién y disposicién para usar ambos tipos de estrategias sea mayor de lo
normal, no hay un efecto significativo que indique se utilizan més. No obstante, si se indicaron dos
resultados significativos. El primero, que las mujeres utilizan méas estrategias para prevenir una
agresion sexual Gnicamente cuando la disposicion para usarlas aumenta a lo largo del dia, y no cuando
la disposicion se mantiene al mismo nivel o disminuye. El segundo resultado destaca que, entre
quienes muestran una menor disposicion general para utilizar estrategias de reduccion del consumo de
alcohol, el uso de este tipo de estrategia disminuye en los dias en los que indican més disposicion para
usarlas. A pesar de que los estudios de Sell et al. (2018) y Scaglione et al. (2021) son muy similares,
es posible que las diferencias en los resultados de ambos radiquen en que Scaglione et al. (2021)
Ilevaron a cabo una evaluacion ecolégica momenténea en la que introdujeron la toma de decisiones
como variable, mientras que Sell et al. (2018) evaluaron Gnicamente el uso diario de las estrategias

conductuales de proteccidn en relacién al consumo de alcohol.

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento se analizaron en mujeres universitarias (Bird et
al., 2022) y trabajadoras sexuales (Jewkes et al., 2021), encontrando en ambos casos una relacién
entre el consumo de alcohol y la violencia sexual. Méas concretamente, Bird et al. (2022) sefialaron que
la gravedad de la agresion sexual en la adultez se asocia con una mayor probabilidad de beber alcohol
antes de tener relaciones sexuales, mientras que Jewkes et al. (2021) sefialaron que sufrir violencia
sexual dentro de la pareja y/o una violacién por un cliente, policia u otros hombres se relaciona con
una mayor probabilidad de consumir alcohol para afrontar el trabajo sexual, lo que incrementa a su
vez el riesgo de experimentar violencia dentro y fuera de la pareja. Ademas, estos estudios tuvieron en
cuenta otras variables como factores de riesgo, como la angustia sexual, las consecuencias sexuales
negativas (Bird et al., 2022), el trastorno de estrés postraumaético, el trauma en la infancia o la

depresion (Jewkes et al., 2021).
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Bird et al. (2022) concluyeron que la angustia sexual general se relaciona con una menor
probabilidad de consumir alcohol, definiéndose dicha angustia como el malestar e incomodidad que
una persona puede sentir tras haber sido agredida sexualmente, por lo que se tiende a evitar la
actividad sexual, aun cuando ésta es consentida. También que, entre las mujeres que consumen
alcohol antes de tener relaciones sexuales, existe una asociacion entre la angustia sexual y las
consecuencias sexuales negativas mediada por la motivacion para beber como modo de afrontar la
angustia sexual. Por otro lado, Jewkes et al. (2021) indicaron que, ademas del consumo de alcohol,
sufrir una violacién fuera de la pareja se relaciona con el trauma en la infancia, la depresién, el TEPT
y el consumo de otras drogas, mientras que la violencia sexual de pareja se asocia al trauma en la
infancia y el TEPT.

4.7. Consumo de alcohol previo a la agresion sexual

Tres articulos tuvieron en cuenta el consumo de alcohol previo a la agresion sexual, derivando
en casos de violaciones por un estado de incapacidad (Norris et al., 2019; Ullman et al., 2019),
mediante el uso de fuerza fisica o facilitadas por el uso de alcohol y/o drogas (Basile et al., 2021). El
factor comdn en todos ellos es que la agresién sexual tuvo lugar cuando las mujeres no podian
consentir debido a encontrarse intoxicadas por alcohol o drogas. Dos de los articulos proporcionaron
datos sobre la prevalencia del consumo de alcohol antes de la agresion: el 20,9% de las mujeres que
sufrieron una violacion (intento o consumada) mediante el uso de fuerza fisica (Basile et al., 2021) y

el 61% de mujeres victimas de agresion sexual (Ullman et al., 2019) tomaron alcohol previamente.

No obstante, existen diferencias en cuanto a la metodologia utilizada por cada uno de los
articulos, ya que Norris et al. (2019) realizaron un estudio longitudinal con mujeres universitarias,
Ullman et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion cualitativa con victimas de agresion sexual y
Basile et al. (2021) emplearon los datos de los afios 2010 a 2012 de la Encuesta Nacional sobre
Violencia Sexual y de Pareja de los Estados Unidos. Por tanto, los articulos proporcionan diversas

perspectivas y contextos.

Norris et al. (2019) encontraron que haber sufrido una agresion sexual por un estado de
incapacidad provocado por el alcohol y/o las drogas antes de la universidad predice el consumo
episodico excesivo de alcohol y el pico m&ximo de alcohol en sangre durante el primer semestre de la
universidad. Sin embargo, el consumo episédico excesivo de alcohol no se asocia con un mayor riesgo
de sufrir una agresion sexual con el tiempo. En este sentido, el Gnico predictor de la agresion sexual en

la universidad es haberla sufrido previamente, al igual que el Unico predictor del consumo episodico
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excesivo de alcohol durante la universidad es haber tenido este tipo de consumo antes de la

universidad.

Basile et al. (2021) introdujeron en su investigacion el consumo voluntario e involuntario de
alcohol y drogas. Asi, el consumo voluntario es definido como el consumo consciente porque la
persona lo ha decidido por voluntad propia, mientras que el uso involuntario significa que otra persona
proporciona alcohol o drogas a la mujer sin su conocimiento. A pesar de que en la mayor parte de los
casos el consumo de alcohol o drogas fue voluntario, un 29,7% fue de manera involuntaria. Entre las
gue habian tenido un consumo involuntario, un 5,3% de las mujeres habian sufrido una violacién

facilitada Unicamente por el uso de alcohol.

Ullman et al. (2019) enfocaron su estudio en conocer las experiencias y descripciones de las
victimas de agresién sexual para contrastar si el nivel de incapacidad y/o deterioro experimentado se
asemejaba a las categorias propuestas por Littleton et al. (2009). Las mujeres supervivientes
incluyeron, como descripcion del deterioro y de la incapacidad provocadas por el alcohol, sintomas
fisicos (ej., nduseas, dolor de cabeza, desorientacion y dificultad para hablar), problemas de memoria,
mayor tiempo de reaccion, consumo involuntario de drogas, estados entre el suefio y la vigilia o
limitaciones de tipo cognitivo y emocional (ej., miedo, ansiedad, nerviosismo). Se concluyé que las
categorias de “incapacidad” y “deterioro” propuestas por Littleton y colaboradores no responden
realmente a las experiencias de las victimas, resultando complicado categorizar las respuestas en una u

otra, ya que éstas podian abarcar ambos aspectos a la vez o ninguno de ellos.
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5. Discusion

La relacion entre el consumo de alcohol y la violencia sexual en mujeres adultas resulta
compleja. Por lo tanto, la presente investigacion tenia como objetivo realizar una revision
bibliografica de articulos publicados en los dltimos cinco afios para averiguar qué factores y

caracteristicas estan involucrados en esta relacion.

Se ha demostrado que las mujeres que sufrieron abuso sexual infantil presentan un mayor
consumo problematico de alcohol (Madkour et al., 2020; Rivas-Rivero et al., 2020; Salokangas et al.,
2018) y trastornos por consumo de alcohol (Meyers, et al., 2018), sefialando que el trastorno tiene un
inicio mas temprano en estas victimas (Schiickher et al., 2018). Sin embargo, Florez et al. (2020) no
hallaron un efecto directo entre ambas variables, mientras que dos estudios indicaron que los hombres
victimas de abuso sexual infantil presentan mayor consumo de alcohol (Almuneef, 2019) y trastorno

por consumo de alcohol (McCabe et al., 2021).

Asimismo, se ha encontrado que la violencia sexual en la adultez se relaciona con el consumo
de alcohol en mujeres universitarias, trabajadoras sexuales y poblacion general. En universitarias, la
dependencia al alcohol (Caamano-Isorna et al., 2018), consumir mas de seis bebidas alcohdlicas (de
Heer et al., 2020), el binge drinking y las borracheras (Redondo-Martin et al., 2021) se asocian con un
mayor riesgo de sufrir agresion sexual. En cambio, Yeater et al. (2020) sefialaron que el consumo
excesivo de alcohol no predice la agresion sexual. En la poblacion general femenina, la violencia
sexual se relaciona con un mayor consumo de alcohol (Blayney et al., 2018; Lippus et al., 2020;
Tadros et al., 2018), mientras que el consumo problematico de alcohol se asocia con la violencia
sexual fuera de la pareja (Ndungu et al., 2020). Ademas, Blayney et al. (2018) revelan que,
independientemente de que las mujeres reconozcan o no haber sido violadas, éstas presentan un mayor

consumo de alcohol de riesgo. Entre las trabajadoras sexuales, el consumo de alcohol aumenta la

Talia Sufién Cartén
30



Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

vulnerabilidad ante la violencia sexual por parte de los clientes (Beaujolais et al., 2019) y, del mismo
modo, ser agredida sexualmente por un cliente duplica el riesgo de presentar un trastorno por consumo
de alcohol (Couture et al., 2020).

La mayoria de investigaciones que analizaron la orientacion sexual concluyen que las mujeres
victimas de violencia sexual que no son heterosexuales presentan un consumo excesivo de alcohol
(Norris et al., 2020; McCabe et al., 2021; McCauley et al., 2020), aunque Lopez y Yeater (2018)
indican que el consumo de alcohol previo a la agresion es mayor en mujeres heterosexuales.
Asimismo, se hallaron variables mediadoras en la relacion entre el consumo de alcohol y la agresion
sexual, como el sexting (Dir et al., 2018) y, en el abuso sexual infantil, la depresion (Salokangas et al.,
2018), la gravedad de la sintomatologia del TEPT o la hiperactivacion (Florez et al., 2020). Ademas,
el binge drinking media la relacién entre la violencia sexual fuera de la pareja y otros eventos
traumaticos (Machisa et al., 2022). Por otro lado, la sintomatologia elevada de TEPT modera la
relacién entre el consumo de alcohol y la agresion sexual (Dardis et al., 2021) y, en mujeres
bisexuales, la interaccién entre el consumo episddico excesivo de alcohol y tener mas de una pareja

masculina para sexo casual predice la violacion por un estado de incapacidad (Jaffe et al., 2019).

Los estudios piloto incluidos sefialan la importancia de ajustar las intervenciones atendiendo a
las necesidades de las mujeres agredidas sexualmente con consumo elevado de alcohol, sugiriendo
gue un acercamiento breve inicial puede tener un impacto positivo en ellas (Bedard-Gilligan et al.,
2019; Gulati et al., 2021). Asimismo, los programas de intervencion analizados emplearon un formato
breve online y consiguieron reducir el consumo episodico excesivo de alcohol en mujeres victimas de
agresion sexual, mediante la implementacion de una retroalimentacion normativa personalizada sobre
el consumo de alcohol (Jaffe et al., 2021) o estrategias de regulacién emocional y reduccién del

consumo de alcohol (Stappenbeck et al., 2021).

Otras investigaciones estudiaron el uso de estrategias de proteccién en mujeres, incluyendo
técnicas para reducir el consumo de alcohol y evitar las agresiones sexuales (Scaglione et al., 2021;
Sell et al., 2018). Ademas, mujeres supervivientes de agresidn sexual reconocieron que su forma de
protegerse era evitar el alcohol y las drogas, tomar medidas de seguridad y autodefensa, proteger a los
demés y modificar sus rutinas (Ullman et al., 2018). Igualmente, el alcohol constituye un mecanismo
de afrontamiento para lidiar con las relaciones sexuales en mujeres victimas de agresion sexual (Bird

et al., 2022) o con la violencia sexual experimentada por trabajadoras sexuales (Jewkes et al., 2021).

El alcohol también esté presente en las agresiones sexuales facilitadas por su consumo, por el

uso de fuerza fisica (Basile et al., 2021) o por un estado de incapacidad (Norris et al., 2019; Ullman et
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al., 2019), reflejando que los agresores aprovechan que las victimas se encuentran bajo los efectos de

esta droga y no pueden prestar consentimiento.

En cuanto a las limitaciones de esta revision, la més destacable ha sido que hay informes y
estudios que consideraron la violencia sexual y fisica dentro de la pareja como una Unica categoria de
andlisis, mientras que fuera de la pareja ambas se analizan por separado, dificultando la comparacion
de resultados. Del mismo modo, algunas investigaciones agruparon el alcohol junto a otras drogas sin
distincion. Por tanto, en ambos casos se tuvieron que descartar posibles articulos de interés. Ademas,
debido a la multiplicidad de metodologias empleadas y al estigma social que rodea a la violencia
sexual, resulta plausible afirmar que se tiende a subestimar la verdadera magnitud de esta
problematica, lo que afecta irremediablemente a la intervencion con las mujeres victimas. Por Gltimo,
destaca la escasez de documentos oficiales en los que se analice la relacion entre la violencia sexual y
el alcohol en las mujeres, ya que tienden a ser teméticas que se abordan por separado fuera del campo

cientifico.

Por (ltimo, de cara a futuras investigaciones, resultaria interesante realizar mas estudios
longitudinales donde se observe la evolucion de ambas variables en el tiempo, incorporando otros
factores de interés (TEPT, orientacion sexual, estrategias de afrontamiento...), con grupos de edad
mas amplios y prestando especial atencion a la prevencion. En este sentido, se debe garantizar una
educacion sexual de calidad desde la infancia, que instruya a nifios y nifias acerca del consentimiento,
los limites propios y ajenos, asi como el reconocimiento de situaciones de riesgo para evitar la
victimizacion. Del mismo modo, se deben destinar recursos a campafias de prevencion del consumo
de cada tipo de droga desde edades tempranas, donde se discuta acerca de sus efectos y consecuencias
a largo plazo. En dltima instancia, no se puede situar a la mujer como la responsable de protegerse a si
misma, sino que debe haber un esfuerzo a nivel comunitario para garantizar su seguridad y bienestar

en la sociedad.
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6. Propuesta aplicada

6.1. Destinatarias

En base a la revision bibliogréafica, se plantea un programa de prevencion del consumo
problematico de alcohol dirigido a mujeres de entre 18 y 34 afios que sean usuarias del Centro de
Informacién a la Mujer (CIM) de Santiago de Compostela. Se ha escogido este rango de edad para las
participantes por ser el que presenta mayor prevalencia de consumo general y problematico de alcohol
en Espafia. Para que el programa pueda llevarse a cabo de forma éptima, el nimero de participantes

serd de 10 a 12 mujeres como maximo.

Los criterios de inclusién comprenden que las mujeres hayan sido victimas de algun tipo de
violencia sexual por parte de una pareja o0 por una persona distinta a la pareja, presenten riesgo de
padecer problemas con el consumo de alcohol y deseen participar de manera voluntaria. Como
criterios de exclusién, se tendra en cuenta que tengan un diagnéstico de trastorno por consumo de
sustancias o una actitud o comportamiento agresivo que pueda poner en peligro la integridad fisica del

resto de participantes y profesionales implicados.
6.2. Objetivos

El objetivo general del programa consiste en prevenir el consumo problemético de alcohol y
las dificultades derivadas del mismo, asi como reducir el uso de alcohol en aquellas mujeres que ya
son consumidoras y disminuir el riesgo de revictimizacién sexual. En cuanto a los objetivos

especificos, se pretende:

¢ Modificar las creencias erroneas asociadas al consumo de alcohol y a la violencia sexual.
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e Adquirir estrategias de proteccion y herramientas de regulacién emocional que permitan un

afrontamiento eficaz de las situaciones displacenteras.

¢ Identificar y reconocer las situaciones de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol y la

violencia sexual para aprender como responder de manera adaptativa ante ellas.

e [Favorecer la cohesion entre las participantes y la comunidad para combatir el aislamiento y
aumentar las redes de apoyo social.

¢ Potenciar el autocuidado, la autoestima, el respeto y la aceptacion de si mismas para promover

una autoimagen mas positiva y reforzar sus capacidades personales.

e Mejorar las habilidades de comunicacion para poder transmitir las propias necesidades y

deseos a los demas.

e Fomentar la toma de decisiones consciente y la resolucion de conflictos constructiva.

6.3. Temporalizacion

Se citara a las participantes individualmente una semana antes de empezar el programa de
prevencion para recoger informacién relevante y completar las baterias de preguntas, durante un
periodo de dos horas como maximo. Las sesiones tendran una duracion total de 2 horas y se llevaran a

cabo semanalmente, a lo largo de 10 semanas. Puede consultarse el cronograma en el Anexo 2.
6.4. Recursos

En el Anexo 3 se especifican los recursos necesarios para llevar a cabo el programa, divididos

entre recursos humanos y materiales.
6.5. Evaluacion

El CIM seré el responsable de seleccionar y derivar a las mujeres que puedan ser susceptibles
de recibir la presente intervencion. La psicologa encargada de llevar a cabo el programa realizara una
evaluacion inicial (pre-test) y final (post-test), con el objetivo de conocer cual es el punto de partida y

comprobar si se han producido cambios y/o mejoras gracias a la intervencion entre las participantes.

Primeramente, la psic6loga tendra una entrevista previa con cada una de las participantes de
manera individual una semana antes de empezar con el programa. En ella, se establecera el contrato de

participacion, donde se especifican las normas de funcionamiento y las obligaciones, tanto de la
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participante como del equipo del programa, garantizando que se trata de un espacio seguro y de
confidencialidad entre iguales. Posteriormente, se procedera a recoger informacion sociodemografica

relevante y se administraran los siguientes instrumentos de evaluacion:

e Escala de Estrategias Conductuales de Proteccion-20 (S-PBSS-20). Se empleard la version
espafola (Sanchez-Garcia et al., 2020) del instrumento PBSS-20 (Treloar et al., 2015) para
evaluar el uso de estrategias conductuales de proteccion para reducir las consecuencias
negativas del consumo de alcohol. Esta escala se compone de 20 items divididos en tres
subescalas: reduccién de dafios (8 items), limitar o detener el consumo de alcohol (7 items) y
forma de beber (5 items). Consta de cinco opciones de respuesta tipo Likert (desde “1 =

nunca” a “S = siempre”).

o Escala de Tolerancia al Estrés (DTS). Se utilizara la version espafiola (Sandin et al., 2017) del
instrumento DTS (Simons y Gaher, 2005) para evaluar el grado de tolerancia al estrés de las
participantes. Esta escala esta compuesta por 15 items, con cinco opciones de respuesta de
tipo Likert (desde “1 = muy de acuerdo” a “5 = muy en desacuerdo”). Los items se agrupan en
cuatro subescalas: tolerancia (3 items), valoracién (6 items), absorcion (3 items) y regulacion
(3 items).

e Escala de Dificultades en la Regulacién Emocional (DERS). Se hard uso de la version
espafiola (Hervas y Jodar, 2008) de la escala DERS (Gratz y Roemer, 2004) con la finalidad
de evaluar las dificultades en la regulacion emocional. Esta adaptacion esta formada por 28
items agrupados en cinco subescalas: descontrol emocional (9 items), rechazo emocional (7
items), interferencia cotidiana (4 items), desatencion emocional (4 items) y confusion
emocional (4 items). Consta de cinco opciones de respuesta de tipo Likert (desde “1 = casi

nunca” a S = casi siempre”).

e Prueba para la Identificacion de los Trastornos por el Consumo de Alcohol (AUDIT). Se
administrara la versién espafiola (Garcia et al., 2016) del cuestionario AUDIT (Organizacion
Mundial de la Salud, 1982) para evaluar el consumo de riesgo de alcohol. Es un cuestionario
formado por 10 items que permite identificar el consumo de riesgo, los posibles sintomas de
dependencia y el consumo perjudicial de alcohol. En mujeres, el punto de corte para la

deteccion del consumo de riesgo equivale a una puntuacion igual o mayor a 6.

e Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Se utilizara la adaptacion
espafnola (Landeta y Calvete, 2002) de la Escala MSPSS (Zimet et al., 1988) para evaluar la

percepcion de apoyo social de la persona mediante 12 items. Se analizan tres esferas relativas
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al apoyo social: la familia, los amigos y las personas relevantes. La escala tiene seis opciones
de respuesta tipo Likert (desde “1 = completamente en desacuerdo” a “6 = completamente de

acuerdo™).

e Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumético (EGS-R). Se
empleard la versién actualizada (Echeburua et al., 2016) del instrumento EGS (Echeburua et
al., 1997) para evaluar la frecuencia e intensidad de los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico. Esta formado por 21 items divididos en cuatro subescalas: sintomas de
reexperimentacion (5 items), evitacién conductual/cognitiva (3 items), alteraciones cognitivas
y estado de animo negativo (7 items), sintomas de aumento de la activacion y reactividad
psicofisiologica (6 items). Adicionalmente, presenta 4 items complementarios sobre los
sintomas disociativos y 6 items sobre el grado de afectacion provocado por el suceso

traumatico.

Una vez finalizada la intervencidn, se concertara una entrevista individual para pasar de nuevo
los cuestionarios iniciales y una encuesta de satisfaccion acerca del programa (Anexo 4) basada en los
aspectos recogidos por Gulati et al. (2021), ademas de explicar como se va a realizar el seguimiento
posterior. Este seguimiento se desarrollara a lo largo de los siguientes 10 meses de manera presencial,
alternando entre sesiones grupales e individuales, con una frecuencia bimestral: a los dos meses de
terminar (grupal), a los cuatro meses (individual), a los seis meses (grupal), a los ocho meses

(individual) y a los diez meses (grupal).

El objetivo de este seguimiento es que puedan resolver dudas y observar si el programa ha
sido eficaz y sus resultados se mantienen en el tiempo. Ademas, constituye una buena forma de que
las mujeres contintden teniendo un grupo de apoyo entre iguales y puedan compartir sus experiencias
en un entorno seguro y de confianza. En la marca de los 4 y los 10 meses, volveran a rellenar los
cuestionarios iniciales, de tal forma que se cuente con cuatro medidas para comparar el grado de

mejoria (inicio-finalizacion-a los 4 meses-a los 10 meses).

Este programa de prevencion estd pensado para ser un recurso colaborativo y de facil
implementacion, por lo que se pretende ir adaptandolo a las necesidades de las mujeres e, incluso,
permitir que las usuarias puedan participar en posteriores ediciones para ayudar a otras mujeres en su

situacion, de tal forma que se cree una red de apoyo social a nivel comunitario.
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6.6. Descripcion de la intervencion

Es un programa de prevencion selectiva dirigido a mujeres victimas de violencia sexual que,
ademas, puedan encontrarse en una situacién de mayor riesgo de consumo de alcohol y problemas
derivados. Se utilizard un formato grupal para la realizacion de la intervencion, facilitando que de este
modo el propio grupo fomente la comprension mutua, la accion participativa y las relaciones sociales

positivas entre mujeres en situaciones similares.

En primer lugar, se trabajardn los aspectos relacionados con la prevencion de la
revictimizacion sexual, donde se incluiran los mitos y creencias acerca de la violencia sexual, los
estereotipos y roles de género, los estilos de comunicacion y las estrategias de proteccién para evitar
una agresion sexual. En segundo lugar, se abordard la prevencion del consumo problematico de
alcohol, mediante los mitos y creencias asociados al consumo de alcohol, sus efectos y consecuencias,
proporcionando informacion contrastada y estrategias de proteccion conductual para reducir o limitar
el consumo. Por dltimo, se estableceran una serie de competencias transversales que potencien y
promuevan los factores de proteccion en las victimas para evitar las situaciones de alto riesgo o

reducir su impacto.

Estas competencias son Utiles tanto para la disminucion del consumo de alcohol como de la
violencia sexual, ya que comprenden el entrenamiento en habilidades personales y sociales que
proporcionan herramientas para abordar las situaciones dificiles del dia a dia. Asi, se incluyen el
autocuidado, la autoestima, la identificacion y regulacién emocional, el apoyo social, la
reestructuracion cognitiva, la toma de decisiones consciente o la resolucion de problemas, entre otros.

En el Anexo 5 se muestra una sintesis de los blogues, sesiones y contenidos del programa.

Todas las sesiones tendran una duracién total de dos horas y se llevaran a cabo una vez a la
semana. En cuanto a la estructura, se comenzara con un breve resumen de la sesién anterior y la
presentacion de los objetivos de la sesion, pidiéndoles a las participantes que compartan algo positivo
gue les haya sucedido en la semana (15 minutos). El desarrollo de los contenidos y actividades se
llevara a cabo a lo largo de una hora y media. Finalmente, se destinaran los Gltimos 15 minutos para
comentar brevemente qué han aprendido durante la sesion. A continuacion, se especifican los

objetivos, actividades y contenidos de cada sesion:
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Sesidn 1: Presentacion.

En esta sesion, el objetivo principal consiste en establecer una primera toma de contacto con
el resto de las participantes y con la profesional de la intervencion, favoreciendo la cohesion grupal y

un clima de confianza y respeto mutuo.

Primeramente, se recordaran las normas de funcionamiento del grupo, los objetivos del
programa y se aclarara cualquier duda que haya podido surgir desde la entrevista previa. Después, las
integrantes se colocaran en circulo en el centro de la sala y se realizard una dinamica de presentacion
en la cual cada una tendré que decir su nombre y escoger otra palabra que empiece por la primera letra
de este. Esta palabra debe representar algo que les guste y puede ser un objeto, una pelicula, un

animal, un libro, un personaje de ficcién, un lugar, etc.

Una vez todas se hayan presentado y hayan explicado por qué escogieron esa palabra, se
procedera a hacer una ronda en la cual tendran que recordar el nombre y la palabra que dijo otra de las
participantes. Para finalizar, se repartiran folios y se les pedira que escriban en ellos qué esperan de la
intervencién (ej., espero aprender algo nuevo), de tal manera que en la Ultima sesion puedan

comprobar hasta qué punto se han cumplido sus expectativas.
Sesién 2: ¢Quién dicen que soy y quién soy en realidad?

El objetivo de esta sesion es modificar los mitos y creencias distorsionadas asociadas a la

violencia sexual y cuestionar los estereotipos y roles de género.

En la primera parte de la sesion, se dividira a las participantes en dos grupos al azar,
entregandoles una fotocopia con trece mitos sobre la violencia sexual (Anexo 6). Inicialmente, cada
una debe argumentar individualmente si se trata 0 no de un mito y justificar su respuesta, para
posteriormente poner en coman todas las aportaciones con el resto del grupo. Una vez hecho esto, se
escogera a una portavoz de cada equipo para que explique la decisién grupal al otro y, finalmente, la
psicologa proporcionara aclaraciones y hechos acerca de la realidad. De esta manera, se contrastan las

creencias distorsionadas, fruto de su propia experiencia, con datos reales.

En la segunda parte de la sesion, se proyectara un video acerca de los roles y estereotipos de
género (Idea Dignidad, 2020) y, seguidamente, se llevara a cabo una actividad. Para ello, se les pedira
a las participantes que tracen una tabla con dos columnas en un folio. Por un lado, deben reflexionar
acerca de otros estereotipos o roles de género que sienten que les han impuesto alguna vez y
escribirlos en la columna de la izquierda. Por otro lado, en la columna de la derecha deben escribir

aquellas cualidades que ellas consideran que poseen realmente. Para facilitar el ejercicio, la psicéloga
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puede anotar en una pizarra una serie de palabras como valentia, sensibilidad, independencia,
competitividad, obediencia, debilidad, seguridad en si misma, etc. Un ejemplo puede ser “la sociedad
considera que las mujeres son, por lo general, muy dependientes, pero en realidad yo me considero

independiente”.

Al terminar, los leerdn en voz alta de una en una y podrén debatir entre todas por qué creen
que algunas cualidades se catalogan como tipicamente “masculinas” y otras como tipicamente
“femeninas”, procurando desmontar la l6gica irracional detras de estas clasificaciones e insistiendo en
el poder que tiene el lenguaje que utilizamos a la hora de reforzar los estereotipos de género.
Finalmente, se les preguntara qué efectos creen que pueden tener estos mitos y estereotipos en la salud

de las personas.
Sesion 3: No quiero volver a ser la victima.

El objetivo principal es proporcionar herramientas y estrategias para aumentar la seguridad de
las participantes y saber reconocer potenciales situaciones de riesgo, ademas de favorecer las

habilidades de comunicacion para transmitir los propios deseos y necesidades.

Al principio de la sesion, se pedira a las participantes que reflexionen acerca de qué creen que
son las habilidades sociales y enumeren todas aquellas que se les ocurran. Después, se proporcionara
una explicacion de estas habilidades y su importancia, y se mostraran los estilos de comunicacion
asertiva, pasiva y agresiva. Para consolidar estos conocimientos, el grupo se dividira en parejas para
realizar un role-play en el que escojan una de las situaciones hipotéticas recogidas en el Anexo 7.
Cada pareja debe recrear la situacion elegida utilizando cada uno de los estilos de comunicacion, de
manera que hagan un total de tres interpretaciones. Las mujeres que no estén actuando en ese
momento tendrdn que decidir qué estilo estan utilizando en cada caso. De esta forma, todas
participaran y podran poner en practica lo aprendido. Por Gltimo, se las invitara a reflexionar acerca de
qué estilo de comunicacién hubiesen utilizado en cada situacién, es decir, cdmo se comunican

normalmente ante una situacion que les resulta desagradable.

Se les entregaran fotocopias del Anexo 8, que recoge los derechos asertivos universales para
que piensen en cémo podrian comunicarse de manera mas asertiva en el dia a dia. Como actividad
para casa, se les pedird que piensen en una situacion que les preocupe y escriban una carta a modo de
respuesta como si fuesen un buen amigo, utilizando la asertividad. A través de este ejercicio, se
pretende fomentar la comunicacion positiva desde el desligamiento del yo (es decir, adoptando una
postura en tercera persona y no en primera), reflexionando acerca de como les hablaria una persona

que las aprecia y quiere ayudarlas.
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Otra actividad alternativa en la que emplear la asertividad puede ser el seméaforo de los
limites, donde se pide que reflexionen acerca de cuéles son sus limites ante situaciones de la vida
diaria. Asi, se dibuja un seméaforo donde el color verde representa aquello en lo que se sienten
comodas totalmente o con lo que estdn de acuerdo, el color amarillo indica aspectos que pueden
negociar y el rojo aquello en lo que no estan dispuestas a ceder. De esta forma, pueden reflexionar

acerca de sus propias necesidades, deseos y como establecer limites al relacionarse con los demas.

En la segunda parte de la sesion, se hablara sobre la percepcidn del riesgo y las estrategias
conductuales de proteccion, que sirven para empoderar a las mujeres y hacerlas sentirse mas seguras
en su entorno. Tras ser victima de violencia sexual, la forma en la que se piensa y se actla puede verse
afectada, por lo que es necesario proporcionar formas adaptativas para que las mujeres se protejan y
sepan detectar los riesgos del entorno. En base a varios estudios (Scaglione et al., 2021; Sell et al.,
2018; Ullman et al., 2018), se indicaran algunas estrategias de proteccidon frente a la agresion sexual,
como el entrenamiento en defensa personal; la asertividad en situaciones sexuales; comunicar a un
familiar o persona de confianza donde estds o donde vas a estar; quedar con alguien que todavia estas
conociendo (ej., un interés amoroso) en un sitio publico en vez de en privado; establecer y comunicar

limites personales previamente; o volver a casa acompafiada de una persona de confianza.

Es importante recalcar en la sesion que el uso de estas estrategias puede reducir el riesgo, pero
no lo elimina por completo y que, bajo ningln concepto, es responsabilidad ni culpa de la mujer el
acabar siendo una victima. Para finalizar la sesion, se hara una puesta en comdn de conductas o
acciones de proteccion que las participantes lleven a cabo en su vida diaria, reflexionando acerca de
cuales creen que son realmente beneficiosas y cuéles estan instauradas en el miedo y les impiden

hacer actividades.
Sesién 4: Por una copa no pasa nada.

Esta sesidn tiene por objetivo concienciar acerca del consumo de alcohol, sus efectos y
consecuencias y proporcionar informacion real para reducir el riesgo de presentar un consumo

problematico.

En la primera parte de la sesion, se dividira a las participantes en dos grupos al azar,
entregandoles una fotocopia con nueve mitos sobre el consumo de alcohol (Anexo 9). Primeramente,
cada una debe argumentar individualmente si se trata 0 no de un mito, justificando su respuesta vy,
posteriormente, se pondran todas las aportaciones en comun con el resto del equipo. Una vez hecho

esto, se escogera a una portavoz de cada grupo para que explique el motivo de la decision al otro
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equipo. Para finalizar, la psicologa proporcionaré aclaraciones e informacion para desmontar estos

mitos, de modo que se corrijan las creencias normativas erroneas.

En la segunda parte, se comenzara explicando qué tipo de sustancia es el alcohol y sus efectos
en el organismo (gj., alteraciones a nivel motor, cognitivo). Ademas, se proporcionaran datos sobre la
prevalencia y los tipos de consumo de alcohol en Espafia, la tolerancia y la dependencia al alcohol,
recalcando que aunque sea legal, no deja de ser una droga y, por tanto, es peligrosa. Por ultimo, se
sefialaran las consecuencias asociadas al consumo de alcohol, como el desarrollo de trastornos por
consumo de alcohol, el policonsumo, enfermedades y mortalidad. Al terminar, se hara un cuestionario

en Kahoot! por parejas para consolidar los conocimientos.
Sesion 5: Pasa de la botella.

El objetivo principal de la sesion consiste en reflexionar acerca de la percepcion del riesgo
asociado al consumo de alcohol mediante un caso real y proporcionar estrategias para reducir o evitar

el consumo de alcohol.

Se comenzaré la sesion con la proyeccion del video de Help Adicciones (2016), donde se
expone el testimonio de una mujer con problemas con el alcohol. Tras la visualizacion, se abrira un
debate acerca del video, instandolas a reflexionar acerca del efecto que puede tener el alcohol en su
vida y en su entorno. Después, se les preguntara qué clase de cosas se les ocurre que se pueden hacer
para no beber o limitar el consumo, lo que servird de punto de partida para que la psicéloga explique
en qué consisten las estrategias de proteccion conductual para reducir o evitar el consumo de alcohol

cuando se va a beber.

Segun Stappenbeck et al. (2021), estas estrategias incluyen alternar las bebidas alcohdlicas
con agua, establecer un maximo de bebidas y cumplirlo, beber despacio en vez de a grandes tragos,
evitar mezclar distintos tipos de alcohol, dejar de beber a una hora determinada, etc. Ademas de las
estrategias, también sera de utilidad el emplear la asertividad para negarse a consumir alcohol en
entornos de alta accesibilidad (ej., una fiesta) y analizar situaciones de alto riesgo para anteponerse a
ellas o evitarlas (gj., evitar salir con amigos que siempre se emborrachan hasta perder el conocimiento,
evitar consumir alcohol cuando nos sentimos tristes o felices). Por Gltimo, se destacara que el no

consumo es lo Gnico que garantiza que no haya una escalada hacia problemas mas graves.
Sesién 6: Me cuido y me valoro.

El objetivo de esta sesion es fomentar el autocuidado, el respeto y la aceptacion de una misma,

ademas de fortalecer la autoestima.
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La sesion comienza preguntando a las participantes qué consideran que es el autocuidado y
qué hacen en su dia a dia para cuidarse a si mismas. En caso necesario, se guiara la sesion
proporcionando ideas sobre actividades de autocuidado que puedan hacer al despertar, después del
trabajo, cuando estan enfermas o se sienten mal, por las noches antes de dormir, etc. La intencion
detras de esta actividad es facilitar la reflexion acerca de la importancia del autocuidado y como
pueden incorporarlo en su rutina a traves de pequefias acciones agradables (ej., escoger un perfume
gue me gusta, ponerme una ropa que me hace sentir bien, ducharme todos los dias, cocinar una

comida lo suficientemente nutritiva, escuchar una cancidn gue me gusta, leer un rato).

Después, la psicologa explicard qué es la autoestima y la importancia del respeto y la
aceptacion de una misma. Como actividad, se les pedird a las participantes que piensen en cinco
cualidades que posean (ej., saber escuchar) y cinco cosas que han conseguido y de las que se sienten
orgullosas (ej., comprar un coche). Este ejercicio también se puede hacer en forma de autobiografia,
donde sefialen momentos dificiles de su vida que lograron superar gracias a su propio esfuerzo.
Seguidamente, se repartira un taco de notas adhesivas a cada una de las participantes para que escriban
en ellos palabras positivas que definan a de cada una de sus comparfieras. Al terminar, se colocaran de
una en una en el centro de la sala con los ojos cerrados y, mientras tanto, las demas participantes iran

pegando las notas adhesivas en el cuerpo de su compariera.

Cuando todas vuelvan a estar en sus sitios, se les pedira que evallUen individualmente cada
mensaje y sefialen en qué grado creen que es cierto (1 = no lo creo nada; 5 = lo creo totalmente). La
Gltima parte de la sesion consistira en que la psicologa les pedird que lean cada uno de estos mensajes
en voz alta, con la puntuacion asignada, pidiéndoles que reflexionen acerca de qué ocurriria si los
creyesen completamente y cdmo creen que cambiaria la imagen que tienen de si mismas de ser asi. Se
las instara a realizar este ejercicio de manera mas extensa en casa, pensando en situaciones en las
cuales han recibido elogios y no se los han creido, qué aptitudes les gustaria mejorar y como podrian

conseguirlo.

Sesion 7: Mi mundo emocional.

El objetivo de esta sesion consiste en identificar y reconocer las emociones propias y ajenas,

ademas de proporcionar herramientas de regulacion emocional.

La sesion comienza con una explicacion acerca de qué son las emociones, su funcién y el
efecto que pueden tener sobre la conducta. Se les pedira a las participantes que nombren una emocion
que hayan experimentado recientemente y la psicéloga haré un listado con las distintas emociones que

vayan apareciendo. Después de esto, se anotardn estas emociones en unas cartulinas en forma de
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tarjeta y se mezclaran entre si como si se tratase de un juego de cartas. Cada participante debe elegir
una de estas tarjetas al azar, leerla y responderla (¢j., “me senti triste cuando...”). La segunda parte del
ejercicio consiste en dividir las emociones segun las consideran negativas o positivas. Se recalcara la
importancia que tienen las emociones, ya que todas son necesarias y tienen su propia funcion, por lo
que no deben evitarlas. Para finalizar la primera parte de la sesién, se procederd a leer juntas el cuento
del elefante encadenado del Anexo 10. Esta actividad permitira que debatan y reflexionen acerca de
momentos en los que se han sentido como el elefante (presas, sin escapatoria) y qué han hecho para
salir de ahi, reforzando su capacidad de superacion. Ademaés, también elaboraran una lista de
“cadenas” que han llevado a lo largo de la vida, intentando discernir su origen (ej., autoimpuestas,

condicionadas por otra persona), cuestionando por qué estan ahi y para qué les han servido .

En la segunda parte de la sesion, se explicaran las estrategias de regulacion emocional
(basadas en el estudio de Stappenbeck et al., 2021), con el objetivo de que puedan manejarse mejor en
situaciones dificiles o estresantes. Algunos ejemplos para manejar el malestar emocional consisten en
evaluar los beneficios y costes a corto y medio plazo a la hora de tomar una decision; modificar las
emociones indeseadas actuando al contrario de lo que indicaria esa emocion; imaginar una situacion
que causa malestar y ensayarla mentalmente (ej., utilizando la resolucién de problemas) para
afrontarla adecuadamente en la realidad; aceptar la realidad tal como es (ej., hay cosas que no
podemos cambiar, no hay nada que se pueda hacer al respecto); o la técnica STOP o parada de

pensamiento (parar, respirar, observar el entorno y a una misma, proseguir).

Para finalizar la sesion, se les proporcionara una fotocopia con todas estas técnicas y se hara
un ejercicio de relajacién muscular progresiva, pidiéndoles que se centren en su respiracion. Se les
daran las pautas para hacerlo cuando sientan que tienen un nivel elevado de activacion y el malestar
las sobrepasa. La intencion es que la relajaciéon se realice en un ambiente tranquilo, con los ojos

cerrados y, si lo desean, con musica suave de fondo.
Sesion 8: Mi red de apoyo.

El objetivo de esta sesidn es reflexionar acerca de la calidad de la red de apoyo social y las
relaciones sociales que lo conforman, ademas de potenciar el aprovechamiento del tiempo libre

haciendo actividades dentro de la comunidad.

La sesion comienza con la psicéloga explicando qué es el apoyo social y sus funciones a nivel
emocional, cognitivo, material e instrumental, destacando su efecto protector ante los estresores de la
vida diaria, la salud y el aislamiento. A continuacion, se realizara un ejercicio en el que dibujaran en

un folio cuatro circulos concéntricos y se colocarén a si mismas en el centro poniendo su nombre. En

Talia Sufién Cartén
43



Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

el siguiente circulo, tendrén que indicar el nombre de personas con las que tengan una relacion intima
y de confianza (ej., amigos/as y familiares cercanos). En el tercer circulo, las redes sociales con otras
personas con las que no tengan tanta relacion (ej., conocidos/as, como vecinos/as 0 compafieros/as de
trabajo o estudio). En el cuarto circulo, el mas externo de todos, relaciones con la comunidad (ej.,
profesionales que las atienden en el CIM o en otros servicios 0 asociaciones a las que acudan).

Después de hacer este ejercicio, la psicologa establecerd una analogia entre las relaciones
sociales y un jardin con flores. “;Qué se necesita para que estas flores crezcan sanas?”
Probablemente, se necesita compromiso, complicidad, valores compartidos, reciprocidad... Se las
invitara a pensar en las caracteristicas que consideran imprescindibles en su circulo para que “las
flores crezcan y no se marchiten”’, como el saber escuchar, el ayudarse en los malos momentos o pasar
tiempo juntos. “Cuando no regamos las flores, es muy facil que se mueran”. Lo mismo sucede con las
relaciones: si no les dedicamos atencién y tiempo, es facil desvincularse de los demés. Finalmente, se
hara un listado entre todas con las caracteristicas que consideran necesarias para tener relaciones sanas
y se las invitard a pensar en la calidad de sus relaciones sociales, para redirigir aquellas que les

resultan dafinas.

En la segunda parte de la sesién, se hablara del aprovechamiento del tiempo libre, que puede
utilizarse para descansar o para llevar a cabo distintas actividades. Se preguntara a las participantes
qué cosas les gusta hacer en su tiempo libre, debatiendo acerca de sus hobbies o actividades favoritas,
de tal manera que puedan encontrar gustos en comun. Ademas, pueden afiadir aquellas que les gustaria
hacer pero nunca se han animado a ello. La intencidn es que puedan compartir actividades entre ellas
también fuera de las sesiones, de modo que aprendan unas de las otras y se ensefien entre si (gj., hacer

manualidades, lectura de libros).

Para finalizar la sesion, deben pensar en una actividad que les gustaria hacer (ej., tocar un
instrumento musical, deporte, pintura, voluntariado), los medios para conseguirlo (ej., apuntarse en
una casa de juventud, centro deportivo, clases particulares) y, finalmente, comprometerse consigo
mismas para hacerlo realidad. De esta forma, se plantea una forma para aprender algo nuevo, conocer

nuevas personas e integrarse en la comunidad a través del aprovechamiento del tiempo libre.
Sesién 9: Todo bajo control.

El objetivo principal de la sesion consiste en tomar conciencia de los propios pensamientos y
fomentar la reestructuracion cognitiva para poder identificar y modificar las cogniciones negativas,

irracionales o distorsionadas, ademés de proporcionar estrategias de afrontamiento adaptativas.
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La sesién comienza con un video acerca de las distorsiones cognitivas y algunos de sus tipos
(Psicopedia, 2019). Tras su visualizacion, se abrird un debate en el que las participantes pongan
ejemplos propios de cada una de estas distorsiones, con ayuda de la psicloga. Después del debate, se
introducira el concepto de reestructuracién cognitiva para facilitar el manejo de los pensamientos
negativos y transformarlos en otros méas adaptativos. A continuacion, se planteara un ejercicio de
reestructuracion cognitiva siguiendo el método ABC (A = Acontecimiento; B = Creencia; C =
Consecuencia a nivel emocional y conductual), donde la psic6loga proporcionara una situacion (ej., te
han echado del trabajo) y las participantes deben pensar en cual seria su pensamiento (ej., no sirvo
para nada), emocion (ej., me siento triste) y conducta (ej., me quedo en el sofa sin ganas de hacer

nada) al respecto.

La segunda parte del ejercicio consistird en intentar adoptar una perspectiva alternativa,
desafiando el sistema de creencias y la conducta y proponiendo otros pensamientos Yy
comportamientos mas adaptativos entre todas. Como técnicas para cuestionar los pensamientos
distorsionados, se puede apelar a la racionalidad de los mismos, incluyendo preguntas como “;Este

’

pensamiento puede ser verificado mediante informacion empirica?”’, “;Cudl es la intensidad de la
emocion que estoy sintiendo, cual es mi nivel de malestar, tengo algun control sobre la situacion?”,
“¢Este pensamiento estd siendo util para mi, estd ayudandome a conseguir mis metas?”, “;Como es
el lenguaje que estoy utilizando para dirigirme a mi misma, qué palabras estoy usando?”. Se animara
a las participantes a realizar este ejercicio cuando se sientan desbordadas y no sepan como actuar,
haciéndolo por escrito al principio hasta llegar a automatizarlo y hacerlo mentalmente. El ejercicio
finalizara sefialando la importancia de saber identificar estos sesgos del pensamiento para no dejarse

Ilevar por cogniciones erréneas antes de actuar.

La segunda parte de la sesion incluira el entrenamiento en estrategias de afrontamiento
adaptativas. Ademas del método ABC y las técnicas de relajacion, se hara hincapié sobre la
conceptualizacion del fallo como oportunidad, el andlisis de probabilidades ante situaciones negativas
(ej., ¢como de probable es que todo me salga mal?), el autocontrol, la busqueda de apoyo social, pedir
ayuda cuando la necesitemos, confiar en si mismas y en sus capacidades, la blsqueda de soluciones
alternativas, la revaluacion positiva e, incluso, los cambios en el estilo de vida cuando este esta siendo
disfuncional (ej., higiene del suefio). Ademas, se hablara sobre otros métodos para manejar y reducir
los pensamientos negativos, incluyendo actividades como el autochequeo (gj., ,coOmo me siento? ¢qué
necesito?) o escribir en una libreta todo aquello que les preocupa durante un limite de tiempo (ej., 15

minutos) y, una vez llegado el tiempo, cambiar a otra actividad.
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Sesidn 10: Yo decido

La ultima sesion de la intervencion tiene por objetivo fomentar la toma de decisiones
consciente y la resolucién de problemas de manera asertiva, ademas de proporcionar informacion

sobre otros recursos de ayuda.

La sesion comienza hablando de la importancia de la toma de decisiones consciente, sin
dejarse influir por los demés, tomando las decisiones de manera voluntaria y sin ser presionada. En
este sentido, se hara hincapié en las decisiones aparentemente irrelevantes, pero que sin querer pueden
resultar en situaciones de riesgo, como el consumo de alcohol. Para ello, es util recurrir al analisis de
los costes y los beneficios a corto, medio y largo plazo y a intentar evitar la recompensa inmediata
cuando esta nos va a dafiar en el futuro a nivel emocional, familiar o de salud. A continuacién, se
realizard una actividad en la cual deben establecer objetivos realistas que deseen conseguir a corto (un
mes), medio (un afio) y a largo plazo, con la finalidad de crear un plan de accion positivo para su vida.
La psicéloga puede proporcionar ejemplos: a corto plazo puede consistir en quedar con una amiga

todas las semanas, a medio plazo dejar de fumar y a largo plazo comprar una casa propia.

Asimismo, se trabajara la resolucion de problemas, destacando que el respeto siempre debe ser
lo principal. Para resolver un problema o conflicto, debemos pensar en el punto de vista ajeno e
intentar entenderlo (ponernos en el lugar del otro), desde una actitud cooperativa y abierta, pero sin
dejar que sobrepasen nuestros limites. Para ello, lo principal es reconocer el problema lo antes posible,
formularlo de forma clara, buscar alternativas para solucionarlo, planificar como llevarlas a cabo y
seleccionar la opcion que beneficie en mayor medida a ambas partes, basandonos en una
comunicacion asertiva. También se puede dividir el problema en partes mas pequefias para que resulte
mas sencillo solventarlo. Se planteara una actividad que consiste en dibujar una casa sin levantar el

boligrafo del papel ni pasar por el mismo sitio, animandolas a usar el pensamiento creativo.

Antes de terminar la sesién, se proporcionara un listado sobre recursos locales y comunitarios,
con direcciones y numeros de teléfono de centros de interés, con el fin de que dispongan de esta
informacidn en caso de necesitar ayuda. La intervencion finalizara comentando la actividad propuesta
en la primera sesion, que consistia en que las participantes escribiesen sus expectativas sobre el

programa, para que puedan expresar si éstas se han cumplido y sus impresiones generales.
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7. Conclusiones

El presente trabajo tenia como primer objetivo realizar una revision bibliografica desde 2018
hasta la actualidad para conocer los factores involucrados en la relacién entre el consumo de alcohol y
la violencia sexual en las mujeres. Los resultados expuestos demuestran la existencia de una relacion

bidireccional entre ambas variables, donde una puede llevar a la otra y viceversa.

La literatura disponible indica que existen caracteristicas que influyen en esta relacion, como
la orientacion sexual, el consumo de alcohol previo a la agresion sexual y ciertas variables mediadoras
(sexting, sintomatologia del TEPT, sintomas de hiperactivacion, depresion...) y moderadoras
(sintomatologia del TEPT elevada e identidad sexual). Ademas, cabe destacar que el alcohol es
utilizado como estrategia de afrontamiento ante la violencia sexual por algunas mujeres y, en cambio,
otras consideran que reducir su consumo es una estrategia de proteccion frente a las agresiones

sexuales.

La revisién ha proporcionado una mirada amplia a las experiencias de las mujeres, incluyendo
informacidn acerca del abuso sexual durante la infancia y la edad adulta, tanto en poblacién general y
universitaria como en aquellas mujeres que se dedican al trabajo sexual. Asimismo, ha analizado
distintos tipos de consumo de alcohol, como el consumo de alcohol en atracon (binge drinking), el
consumo episoédico excesivo de alcohol (heavy episodic drinking), el consumo problemético de
alcohol, las borracheras y los trastornos por consumo de alcohol. Ademas, este trabajo ha incorporado

estudios piloto y programas de intervencion que han sefialado que, en mujeres victimas de agresion
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sexual, es eficaz emplear tanto la retroalimentacion normativa personalizada acerca del consumo de

alcohol como el entrenamiento en habilidades de regulacién emocional y reduccién del consumo.

Teniendo en cuenta esta informacion, el segundo objetivo de este trabajo ha sido crear y
desarrollar un programa de prevencion centrado en reducir el riesgo de revictimizacion y el consumo
de alcohol en mujeres victimas de violencia sexual mediante el entrenamiento en habilidades sociales
y personales, en el cual se han implementado elementos de la revision bibliogréafica, haciendo especial

hincapié en los indicados por los programas de intervencion.

Asi, el programa de prevencion propuesto esta dirigido a mujeres de 18 a 34 afios que han sido
victimas de violencia sexual, con el objetivo de prevenir el consumo problematico de alcohol, reducir
el uso de alcohol en aguellas que ya son consumidoras y disminuir el riesgo de revictimizacion. En
total, consta de diez sesiones que se llevaran a cabo semanalmente, ademas de un seguimiento
bimestral durante diez meses. Las sesiones tendran una duracién de dos horas, abordando aspectos
relacionados con la prevencion de la revictimizacién, el consumo problemaético de alcohol y el
entrenamiento en habilidades personales y sociales. Esta disefiado para ser un recurso colaborativo y
de facil implementacién, con herramientas para el dia a dia, una propuesta realista de bajo coste y en
formato grupal que se adapte a las necesidades de las mujeres, fomentando el empoderamiento, la

comprension mutua y las relaciones sociales positivas entre mujeres con vivencias similares.
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Anexo 1.

Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados.

Anexos

Estudio Objetivo Muestra Evaluacion Resultados
Meyers etal. Investigar las diferencias en funcion N = 36073 - Alcohol Use Disorder and Associated - El abuso sexual en la infancia se relaciona con un riesgo
(2018) de la etnia y el sexo en la relacién (56,3% mujeres)  Disabilities Interview Schedule-5 elevado de desarrollar un trastorno por consumo de alcohol,
entre los trastornos por consumo de (AUDADIS-5). drogas y tabaco, aunque estas asociaciones no difieren
sustancias (alcohol, cannabis y 20-90 afios - Conflict Tactics Scale (CTS). significativamente por etnia o sexo.
tabaco) con la violencia (M =455) - Cuestionario de abuso sexual en la - Se encontrd una asociacion robusta entre abuso sexual en la
interpersonal en la infancia (abuso infancia de Wyatt (1985). infancia y trastorno por consumo de alcohol en mujeres
fisico, sexual o violencia parental) hispanas; y entre abuso sexual en la infancia y trastorno por
en poblacion adulta de Estados consumo de cannabis en mujeres negras.
Unidos. - El abuso sexual en la infancia es mas frecuente en mujeres,
Es un estudio basado en los datos especialmente entre las mujeres indias americanas.
de 2012 a 2013 de la NESARC-III.
Sell et al. Explorar las asociaciones diarias N =69 - NUmero total de bebidas alcohdlicas - Tanto a nivel interpersonal como intrapersonal, hay una
(2018) entre el consumo de alcohol y el consumidas en el dia anterior. relacion positiva entre el consumo de alcohol y el uso de
uso de estrategias conductuales de +18 afios - Dating Self-Protection Against Rape estrategias conductuales de proteccidn para prevenir la
proteccion para prevenir las (M =18,06) Scale (DSPARS). agresion sexual (1 uso de estrategias = 7 consumo).
agresiones sexuales, para limitar el - Subescala de limitar el consumo de - Tanto a nivel interpersonal como intrapersonal, hay una
consumo de alcohol o sobre la alcohol de la Protective Behavioral relacion negativa entre el consumo de alcohol y el uso de
forma de beber en mujeres Strategies Scale (PBSS). estrategias conductuales de proteccién para limitar el
universitarias de primer curso en - Subescala de forma de beber de la consumo o la forma de beber (1 uso de estrategias = |
Estados Unidos. Protective Behavioral Strategies Scale ~ consumo).
(PBSS).
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Dir et al.
(2018)

Salokangas
etal. (2018)

Investigar si el sexting es un
mecanismo mediante el cual el
consumo problematico de alcohol
aumenta el riesgo de sufrir una
agresion sexual en mujeres
universitarias de Estados Unidos.
Es un estudio longitudinal que
evalUa en tres momentos: inicio del
semestre en otofio (T1), final del
semestre de otofio (T2) y final del
semestre de primavera (T3).

Investigar la relacion entre los
problemas con el alcohol y las
adversidades y traumas en la
infancia (abuso emocional, fisico o
sexual, y negligencia emocional o
fisica), asi como las diferencias en
funcién del sexo, en poblacion
adulta de Finlandia.

N =332

18-28 afios
(M =19,15)

N=690

(62,5% mujeres) - Problemas con el alcohol: frecuencia
de consumo y problemas relacionados.
- Tratamiento previo para problemas de

18-88 afios

- Sexual Experiences Survey (SES).
- Timeline Followback (TLFB).

- Drinking Styles Questionnaire

(DSQ).

- Datos sociodemogréficos.

salud mental.
- Depression Scale (DEPS).
- Trauma and Distress Scale (TADS).

- La frecuencia de sexting en T2 es un mediador
significativo en la relacion entre el consumo problemético
de alcohol en T1y la agresion sexual en T3: un aumento
en el consumo de alcohol en T1, aumenta la frecuencia de
sexting en T2, y lleva a mayor riesgo de agresion sexual
en T3.

- Tanto la frecuencia de sexting en T2 como haber
sufrido una agresion sexual en T1 predicen
significativamente sufrir una agresion sexual en
T3.

- En mujeres, los problemas con el consumo de alcohol se
relacionan significativamente con el abuso sexual y fisico
y la negligencia fisica.

- En mujeres, el abuso fisico y sexual tienen tanto un efecto
directo sobre los problemas con el alcohol como un efecto
indirecto cuando la sintomatologia depresiva es el
mediador.

- En mujeres, la negligencia emocional tiene un
efecto indirecto sobre los problemas con el
alcohol a través de la sintomatologia depresiva.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Ullmanet  Analizar las conductas de N=190 - Datos sociodemograficos. - Las estrategias para reducir el riesgo de sufrir una agresion
al. (2018)  autoproteccion que utilizan las - Entrevista semiestructurada, que sexual incluyen:
mujeres supervivientes de agresion  + 18 afios incluye: - Evitar alcohol y/o drogas: sobriedad para evitar situaciones
sexual y sus principales (M =43) a)Revelacidn de la experiencia peligrosas, ser mucho mas precavida y responsable al beber,
proveedores de apoyo informal sexual no deseada. etc.
durante su recuperacion en Estados  64% mujeres b)Apoyo social proporcionadoy - Cambios conductuales: restriccion de actividades cotidianas,
Unidos. principales recibido. cambiar de trabajo, evitar situaciones y personas
Es un estudio cualitativo centrado proveedoras de  c)Evaluacion de la relacion entre  potencialmente peligrosas, etc.
en los riesgos para la recuperacion ~ apoyo informal la victima y principal - Medidas de seguridad: tomar precauciones dentro de casa,
de la victima. proveedora de apoyo informal.  disponibilidad de armas o camaras de seguridad en la vivienda.
d)Estrategias de afrontamientoy - Estrategias de autoproteccion y autodefensa: llevar armas
recuperacion de la victima. encima, no salir de noche, ser asertiva para negarse en

e)Riesgo para la recuperacion de  situaciones sexuales, tener cuidado al conocer gente nueva, etc.
la victima: conductas de riesgo - Proteger a los demas: miedo a que los hijos o los nietos sean
y estrategias de autoproteccion.  Victimas, sobreproteger y ensefiar estrategias de proteccion a

los menores.
Caamano-  Determinar la incidencia de N = 5170 - Datos sociodemograficos. - La tasa de incidencia anual de agresion sexual fue mayor en
Isornaetal. agresiones sexuales y fisicasy su (60,21% - Life Events Checklist (LEC). mujeres con dependencia al alcohol, tanto en primer (36.4 vs.
(2018) relacion con el consumo de alcohol — mujeres) - Semi-Structured Assessment for 15.1) como en tercer curso (7.7 vs. 2.8), en comparacion a las
en estudiantes universitarios de the Genetics of Alcoholism estudiantes que no presentaban abuso o dependencia al alcohol.
Estados Unidos. + 18 afos (SSAGA). Al compararlas con los hombres, estos presentan mayor
Es un estudio de cohortes que - Substance Abuse and Mental incidencia de casos sélo en tercer curso (18.9).
incluye datos de las dos primeras Health Services Questionnaire, de - En mujeres, la dependencia del alcohol, haber sufrido una
cohortes (2011 y 2012). la Encuesta Nacional sobre la agresion sexual previamente y ser bisexual constituyen factores
Salud y el Consumo de Drogas de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir una agresién
(NSDUH). sexual, aunque esta probabilidad es mayor en hombres.
- Criterios de dependencia del - Las mujeres que consumen cannabis y pertenecen a mas de una
alcohol y abuso (DSM-1V). etnia tienen mas probabilidad de sufrir una agresion sexual en

comparacion a los hombres.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Blayney Explorar el efecto que tieneel N =205 - Abuso Sexual en la Infancia (adaptacién - Se dividié a la muestra en cuatro grupos: a) no hay abuso sexual
etal. reconocimiento de haber de Finkelhor et al., 1990). en la adultez; b) abuso sexual en la adultez sin violacién

(2018)  sufrido una violacion sobre la 18-35 afios - Sexual Experiences Survey — Short Form  consumada; c) victimas de violacion que se reconocen como tal, y
salud mental y el consumode (M =24,47) Victimization (SES-SFV). d) victimas de violacién que no se reconocen como tal.
alcohol de mujeres leshianas y - Brief Symptom Inventory (BSI). - Tanto las victimas de violacion que se reconocen como tal como
bisexuales en Estados Unidos. - Alcohol Use Disorders Identification las que no, indicaron mayor consumo nocivo de alcohol, en
Hay dos tipos de Test (AUDIT). comparacion a quien no sufri6 abuso sexual en la adultez o lo
reconocimiento: victimas que - Timeline Followback (TLFB). tuvo sin violacién consumada.
son conscientes de que han - En comparacidn al resto de grupos, las victimas de violacion que
sido agredidas sexualmente y no se reconocen como tal muestran méas dias de consumo
se reconocen como tal; y excesivo de alcohol.
victimas que no son - Haber sufrido un abuso sexual muy grave en la infancia aumenta
conscientes que han sido la probabilidad de reconocer la violacién como tal en la adultez.
agredidas y no se reconocen - Las victimas de violacion que se reconocen como tal presentan
como tal. Las victimas que se maés sintomas depresivos, ansiosos y somaticos, que quien no
reconocen como tal presentan sufrié abuso sexual en la adultez o lo tuvo sin violacién
mayor sintomatologia consumada.
psicoldgica que las que no lo - Las victimas de violacion que no se reconocen como tal presentan
hacen. maés sintomas depresivos, en comparacion con quien no sufrié

abuso sexual en la adultez o lo tuvo sin violacién consumada.

Lopezy Conocer la relacion entre las N =177 - Datos sociodemogréficos. - Un 20,3% de heterosexuales y un 18,4% de lesbianas y bisexuales
Yeater  experiencias de victimizacion  (72,3% - Informacién cualitativa sobre el contexto  indicaron haber consumido alcohol cuando se produjo la agresién
(2018)  sexual en la adultez y la heterosexuales, de victimizacion sexual. sexual.

adolescencia, las experiencias  21,5% - Sexual Experiences Survey (SES). - Las mujeres leshianas y bisexuales muestran casos mas graves de
de abuso en la infancia, las bisexuales y - Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). victimizacién sexual en la adultez y la adolescencia, son mas
estrategias de afrontamientoy  6,2% lesbianas) - Trauma Symptom Checklist (TSC). propensas a experimentar revictimizacion y a consumir sustancias
la salud mental en mujeres - Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18). como modo de afrontamiento que las heterosexuales.
heterosexuales, bisexuales y 19-71 afios - Brief COPE: estrategias de afrontamiento. - La media de abuso sexual en la infancia es mayor en el grupo de
lesbianas de Estados Unidos. (M = 33,66) - Social Reactions Questionnaire (SRQ). lesbianas y bisexuales.

- Beck Depression Inventory-11 (BDI-II).
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Tadros et  Analizar las visitas a urgencias por motivo
al. (2018)  de una agresion sexual e identificar si las
pacientes habian consumido alcohol, en
mujeres jovenes adultas de Estados
Unidos.
Es un estudio retrospectivo con datos de
2012 a 2015.

Schiickher  Investigar las diferencias entre mujeres

etal. con un inicio temprano o tardio del

(2018) trastorno por consumo de alcohol en
cuanto a la salud, la comorbilidad
psiquidtrica, los resultados del tratamiento
y la calidad de vida en Suecia.
Se utilizaron los datos de un estudio
longitudinal llevado a cabo de 2012 a
2015.

Norriset  Estudiar las asociaciones entre el consumo

al. (2019)  excesivo de alcohol y la agresion sexual
facilitada por un estado de incapacidad en
mujeres universitarias de primer curso de
Estados Unidos.
Utiliza datos de un estudio longitudinal de
2013, con tres evaluaciones: inicio del
curso (T1), final del primer semestre (T2)
y final del segundo semestre (T3).

N =118 - Diagnéstico de violacion o de observacion - En el 69% de casos de agresion sexual, la mujer habia tomado
18-25 afios  Por presunta violacion, segin la CIE-9. alcohol, siendo la mayoria menores de 21 afios (74%).
(M=20) -Examinacion por enfermera. - Un 62,3% de mujeres que habian consumido alcohol acudieron
- Retraso en la bisqueda de atencion médica.  a emergencias al menos 24 horas més tarde tras el incidente en
- Profilaxis para VIH, infecciones de comparacion con quienes no habian bebido.
transmision sexual (ITS) y embarazo. - La mayoria de las pacientes aceptaron profilaxis para VIH,
- Consumao de alcohol. ITS y embarazo, y el examen por parte de una enfermera
- Método anticonceptivo. que atiende casos de agresion sexual.
N=75 - Datos sociodemograficos. - El abuso sexual en la infancia se relaciona con un inicio mas
- Addiction Severity Index (ASI). temprano del trastorno por consumo de alcohol, en
25-72 afios - Mini International Neuropsychiatric comparacion a quien no sufri6 abuso sexual en la infancia
(M =50,5) Interview (MINI). (M=34,6 afios vs. M= 45,1 afios).
- Childhood Trauma Questionnaire — - El inicio temprano del trastorno por consumo de alcohol se
Short Form (CTQ-SF). relaciona con pacientes que han sufrido multiples tipos de trauma,

abuso emocional o sexual en la infancia, o cuya madre tenia un
consumo problemético de alcohol/sustancias.

- El abuso emocional y el consumo problemético de
alcohol/sustancias de la madre son buenos predictores de la
edad de inicio del trastorno por consumo de alcohol.

N =483 - Sexual Experiences Survey —Revised - Sufrir una agresion sexual facilitada por un estado de
(SES-R). incapacidad antes de la universidad predice el consumo
18-25 afios - Frecuencia de consumo episédico excesivo de alcohol y el pico méximo de alcohol en sangre
(M=18)  excesivo de alcohol en el Gltimo mes. ~ durante el primer semestre.
- Pico maximo de alcohol en sangre: - El consumo excesivo de alcohol no se asocia con un mayor

riesgo de sufrir una agresion sexual con el tiempo.

- Sufrir una agresién sexual antes de la universidad es un buen
predictor de sufrir una agresion sexual en la universidad.

- El consumo de alcohol excesivo antes de la universidad es un
buen predictor del consumo de alcohol excesivo durante la
universidad.

cantidad més grande de alcohol que se
ha bebido en un solo dia y tiempo en el
que fue consumido.
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Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Almuneef
(2019)

Beaujolais
et al. (2019)

Examinar la prevalencia de las
diferentes formas de abuso sexual
infantil y su impacto en las
enfermedades cronicas, los
trastornos mentales y las conductas
de riesgo para la salud, incluido el
consumo de alcohol, en poblacién
adulta de Arabia Saudi.

Se basa en los datos de un estudio
transversal de 2013.

Conocer las experiencias de
trabajadoras sexuales en cuanto a la
violencia perpetrada por los clientes
en Katmandd.

Es un estudio cualitativo.

N = 10156
(47,9% mujeres)

- En comparacion con los hombres, las mujeres victimas de
abuso sexual infantil tienen:
- Menor probabilidad de presentar enfermedades crénicas y

- Adverse Childhood Experiences
International Questionnaire (ACE-I1Q).
- Diagnostico médico de enfermedades

+ 18 afios crénicas, trastornos mentales y conductas de riesgo para la salud: consumo de alcohol,
(M=34,3) conductas de riesgo para la salud. uso de drogas o ideacion suicida.

- Mayor probabilidad de tener depresion, ansiedad y otros
trastornos mentales, asi como de tener relaciones sexuales
fuera del matrimonio.

N =30 Entrevista semiestructurada que incluye: - Efectos del consumo de alcohol: las mujeres saben que el
- Datos sociodemograficos. alcohol aumenta su vulnerabilidad a la violencia sexual y
24-54 afios - Experiencias violentas (tipos y fisica, y afecta a la negociacion de las condiciones, por lo

que algunas optan por no beber 0 moderar su consumo.
Los clientes que consumen alcohol tienden a ser mas
abusivos (fisica y sexualmente) con las trabajadoras
sexuales.

- Condiciones asociadas con el intercambio de servicios
sexuales y que se relacionan con ser victimizada:
negociacién del uso de preservativo y de los actos
sexuales realizados durante el servicio, niUmero de
clientes presentes durante el servicio, solicitud del pago
por los servicios prestados, tiempo para proporcionar el
servicio.

agresores).

- Presencia de violencia al negociar el
uso del preservativo.

- Consumo de alcohol y otras drogas.

- Conductas de busqueda de ayuda con
trabajadores sociales, fuerzas de la ley
0 sector sanitario.
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Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Ullmanet  Analizar si las experiencias de N =632 - Datos sociodemogréficos. - El 61% indica haber consumido sélo alcohol antes de
al. (2019)  agresion sexual debido a un estado - Sexual Experiences Survey —Revised la agresion, mientras un 21% tuvo un consumo
de incapacidad o deteriorado por 18-69 afios (SES-R). conjunto de drogas y alcohol.
consumo de alcohol y/o drogas se (M =34,14) - Violencia fisica ejercida por el agresor - La mayoria de las victimas no distinguen entre estado
ajustan a las categorias propuestas durante la agresion. de incapacidad o deteriorado, por lo que es dificil
por Littleton et al. (2009) en - Respuestas peritraumaticas negativas: categorizar cualitativamente las respuestas como tal.
mujeres de Estados Unidos. percepcion de que la propia vida estuvo en  Sélo algunas de las respuestas van en linea con las
Es un estudio cualitativo. riesgo. definiciones propuestas por Littleton y colaboradores.
- Nivel de deterioro experimentado durante - Segtin las respuestas de las victimas, “estar dormida”
la agresion: no hay; hay dificultad para no tiene por qué implicar encontrarse en un estado
moverse o hablar; o dormida/ inconsciente.  deteriorado o de incapacidad, y tampoco tiene que
- Consumo de alcohol o drogas previo a la estar siempre asociada al consumo de alcohol/drogas.
agresion.

- Contexto en el que tuvo lugar la agresién.

Jaffeetal.  Examinar si el consumo excesivo N = 1057 - Identidad sexual. - En mujeres bisexuales, la interaccion entre el consumo

(2019) de alcohol y el sexo casual durante  (40,5% - NUmero de parejas para sexo casual en los  episodico excesivo de alcohol y tener més de una pareja
el primer afio son factores de riesgo  lesbianas y Gltimos 3 meses. masculina para tener sexo casual en T1 se asocian con un
para sufrir una violacién por un 59,5% -Numero de veces que ha tomado 4 o mas ~ Mayor riesgo de violacion por un estado de incapacidad
estado de incapacidad provocado bisexuales) bebidas alcohdlicas en un solo dia en los en T2.
por alcohol o drogas en el segundo Gltimos 12 meses. - Otros predictores de violacién por un estado de
afio en mujeres leshianas y 18-25 afios - Sexual Experiences Survey —Revised incapacidad en T2 en mujeres bisexuales incluyen
bisexuales de Estados Unidos. (M = 20,36) (SES-R). haberla sufrido también en TO o haber sufrido una
Es un estudio longitudinal, con una - Traumatic Life Events Questionnaire violacion forzosa en T1.
evaluacion al inicio (T0), al afio (TLEQ). - En mujeres lesbianas, la violacion por un estado de
(T1) y a los 2 afios (T2). incapacidad en T2 tiene como Unico predictor el

haberla sufrido en T1.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Bedard- Desarrollar una intervencion N=6 - Datos sociodemograficos. - Intervencion en cinco sesiones: 1 sesion en persona (90
Gilliganet  (BRITE: Brief Restructuring - Timeline Followback (TLFB). minutos) y 4 llamadas telefonicas de entrenamiento (20
al. (2019) Intervention after Trauma 18-27 afios - Posttraumatic Symptom Scale Interview  minutos) a lo largo del mes.

Exposure) para mujeres victimas (M =20,83) Version for DSM-5 (PSS-I-5). - Tras la intervencidn, las participantes presentan una

de agresion sexual, centrandose en - Mini International Neuropsychiatric disminucion de sintomas de TEPT y de las consecuencias
los sintomas de Trastorno de Estrés Interview for DSM-5 (MINI v7). del consumo de alcohol, aunque el promedio de bebidas
Postraumatico (TEPT) y el - Daily Drinking Questionnaire (DDQ). por semana aumenta ligeramente.

consumo problematico de alcohol. - Drinkers Inventory of Consequences - La intervencidn es Util y satisfactoria: proporciona apoyo
Se combina una intervencion de (DriInC). social, permite acercarse a las emociones propias (en vez
reestructuracion cognitiva - Posttraumatic Stress Checklist (PCL-5). de evitarlas) y aprender nuevas habilidades.
(Stappenbeck et al., 2015) y un - Cuestionario de satisfaccion y aspectos - Durante la intervencion y al emplear las habilidades, hay
programa de tratamiento cognitivo relacionados con el formato de la un nivel de malestar de leve a moderado.

centrando en el trauma (CPT; intervencion. - La intervencidn resulta de gran interés y cumple con las
Resick et al., 2017). necesidades de las participantes, por lo que la

recomendarian a otras personas con un problema similar.

Rivas- Explorar la relacion entre el N =136 - Datos sociodemograficos. - El abuso sexual antes y después de los 18 afios es un
Rivero etal. padecimiento de sucesos vitales - Datos sobre la situacion de violencia: factor de riesgo para el abuso de alcohol.

(2020) estresantes y el consumo excesivo +18 afios duracion de la situacion de abuso y - El 41% de mujeres que tienen un consumo excesivo de
de alcohol y drogas en mujeres (M =31,67) convivencia con el agresor, tipo de alcohol han sufrido abuso sexual antes de los 18 afios.
victimas de violencia de género y abuso y frecuencia. - El 26,2% de mujeres que tienen un consumo excesivo de
en situacién de extrema pobreza de - List of Stressful Life Events for socially alcohol han sufrido una agresion sexual fuera de la pareja
Nicaragua. excluded groups (L-SLE). después de los 18 afios.

- El abuso sexual antes de los 18 afios y tener un progenitor
con problemas de alcohol o drogas predice el consumo de
drogas.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Madkour et Examinar los patrones y

al. (2020)  correlaciones del uso de sustancias,
teniendo en cuenta factores de
riesgo y de proteccidn, en mujeres
afroamericanas en Estados Unidos.

Florezetal. Estudiar la relacion entre el abuso
(2020) en la infancia, la sintomatologia
postraumatica y el abuso de alcohol
en mujeres afroamericanas con
bajos ingresos en Estados Unidos.

N =459 - Consumo de alcohol en los Gltimos 3 - Ser victima de abuso sexual en la infancia por parte de un
meses. progenitor/cuidador se asocia al consumo de alcohol en
18-19 afios - Consumo de marihuana en los ultimos mayor medida que la marihuana o el uso de ambos.
(M=18,4) 3 meses. - Ser victima de abuso sexual en la infancia por parte de un
- Pareja sexual masculina en los dltimos progenitor/cuidador y tener mayor apoyo familiar se asocia
3 meses. con mayor probabilidad de consumir alcohol en
- Iniciacién sexual temprana. comparacion a quienes no beben o lo hacen
- Nivel educativo de la madre. infrecuentemente.

- Center for Epidemiologic Studies - Las consumidoras de alcohol son mas propensas a haber
Depression Scale, version de 10 items  Sufrido coaccion sexual con contacto fisico en
(CES-D 10). comparacion a las consumidoras de marihuana, y a tener
mayor apoyo familiar en comparacion a las consumidoras
de marihuana o de ambas.

- Historial de abuso sexual previo: abuso

antes de los 12 afios, forzada o k
coaccionada fisicamente para tener - Las consumidoras de alcohol es menos probable que

sexo en contra de su voluntad. hayan tenido una pareja sexual masculina en los dltimos

- Multidimensional Scale of Perceived 3 meses en comparacion con las consumidoras de
Social Support (MSPSS). marihuana y también es menos probable que hayan
experimentado coaccion sexual sin contacto fisico en
comparacion con las consumidoras de ambas sustancias.

- Las mujeres que indicaron estar borrachas o drogadas
antes de tener sexo con un hombre en los Gltimos 3 meses
presentan mayor probabilidad de consumo de sustancias,
especialmente marihuana.

- Tipo de cohabitacion.
- Asistencia a la universidad.

N=172 - Childhood Trauma Questionnaire - Hay un efecto indirecto en la relacion entre abuso sexual
(CTQ). en la infancia y el abuso de alcohol cuando la variable
+ 18 afios - Davidson Trauma Scale (DTS). mediadora es la gravedad de la sintomatologia de TEPT o
(M =34,49) - Brief Michigan Alcoholism Screening  la hiperactivacion.
Test (bMAST). - Hay una relacion significativa entre el abuso sexual en la

infancia y la gravedad y los tipos de sintomas del TEPT
(excepto los sintomas de evitacion).
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Norris et  Explorar la prevalencia de N =546 - Datos sociodemograéficos.
al. violencia sexual y su relacion  (64% - Orientacidn sexual: heterosexual o
(2020)  con el consumo de sustancias,  heterosexuales minoria sexual.
teniendo en cuenta la y 36% - Identidad racial: india americana/nativa
orientacion sexual y laetniae  pertenecientes  de Alaska, asiatica, nativa de
identidad racial de mujeresde  auna minoria  Hawai/islefia del Pacifico,
Estados Unidos. sexual) afroamericana/negra o blanca/caucasica.
Se dividio a las mujeres segun - Etnia: latina o blanca no-hispana.
su orientacion sexual en dos 18-29 afos - Violencia sexual: coaccidn sexual, sexo
categorias: exclusivamente (M=2251 forzoso y sexo no consensuado debido a
heterosexuales o heterosexual, un estado de incapacidad.
pertenecientes a una minoria M = 23,14 - Frecuencia semanal tipica de consumo de
sexual (incluye bisexuales y minoria alcohol en los Gltimos tres meses.
mayoritariamente sexual). - Consumo de tabaco y marihuana en los
heterosexuales). Gltimos 30 dias.
Couture  Examinar, desde un enfoque N =1198
etal.  sindémico, los efectos de la - Adaptacion de Household Food
(2020)  concurrencia de determinadas  18-31+ afios Insecurity Access Scale (HFIAS).
condiciones psicosociales (M = 26) - Zona de trabajo en el Gltimo mes:

establecimientos de ocio, o como
“autonoma” en calles y/o casas.

(malestar psicoldgico,
consumo de alcohol y de
estimulantes tipo anfetamina,
deudas, inseguridad
alimentaria y de vivienda)
sobre el riesgo de sufrir
violencia sexual y fisica por
parte de un cliente en una
muestra de trabajadoras
sexuales de Camboya.

cliente, basada en Garcia-Moreno et al.
(2005).

3 meses.
- Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST).
- Kessler Psychological Distress Scale (K10).

- Violencia fisica y sexual perpetrada por el

- La violencia sexual se asocia significativamente con un mayor
consumo excesivo de alcohol en mujeres de minorias sexuales,
pero no en heterosexuales.

- Las mujeres de minorias sexuales tienen tres veces mas
probabilidades de sufrir violencia sexual, en comparacién a las
mujeres heterosexuales.

- La prevalencia de la violencia sexual es mayor en mujeres de
minorias sexuales, independientemente de la identidad racial o
étnica.

- La identidad racial o la etnia no moderan la relacion entre la
violencia sexual y el consumo excesivo de alcohol, marihuana o
tabaco.

- Datos sociodemograficos y socioeconémicos. - Riesgo elevado de tener un trastorno por consumo de alcohol

(11,2%) en las mujeres victimas de violencia sexual.

- Sufrir violencia sexual por parte de un cliente duplica (OR= 2.47) la
probabilidad de tener un trastorno por consumo de alcohol
(moderado/severo).

- Sufrir violencia sexual por parte de un cliente se asocia con la
violencia fisica perpetrada por el cliente, el malestar psicoldgico
(moderado/severo), las deudas y la inseguridad alimentaria y de la
vivienda.

- Precariedad de la vivienda en los Gltimos - En los modelos de regresion logistica multivariante, la

probabilidad de sufrir violencia sexual por parte de un cliente
aumenta a medida que crece el nimero de condiciones
psicosociales concurrentes que presenta la mujer: tener entre 5y 6
condiciones psicosociales hace que la probabilidad de sufrir
violencia sexual por parte de un cliente sea ocho veces mayor.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

McCauley
etal.
(2020)

Identificar las diferencias, segun
el sexo de la pareja sexual, en la
asociacion entre agresion sexual y
consumo de alcohol en mujeres
gue buscan ayuda en los centros
de salud universitarios en Estados
Unidos.

Es un estudio longitudinal que
recoge datos de 2015 a 2018 en
tres momentos: al inicio (T1),
cuatro meses después (T2) y a los
12 meses (T3).

Se dividio a la muestra en tres
categorias, segun el sexo de las
parejas sexuales: mujeres que sélo
tienen sexo con hombres; mujeres
que tienen parejas sexuales no
penetrativas; mujeres que tienen
sexo con mujeres o con hombres
y mujeres.

N = 1578 - Datos sociodemograficos. - Las mujeres que sufrieron una agresion sexual antes o después de
(71,7% solo - Sexo de las parejas empezar la universidad presentan mayor probabilidad de consumo de
SExo con sexuales. alcohol reciente y de consumo excesivo de alcohol (binge drinking), en

hombres; 21,8% - Sexual Experiences Survey
tienen parejas (SES).

sexuales no - NUmero de dias en los que

penetrativas; ha consumido alcohol en el
6,4% sexo con altimo mes.

mujeres o con - Numero de dias en los que

comparacion a quienes no tienen un historial de agresion sexual.

- Cualquier tipo de exposicién a una agresion sexual se asocia con mayor
frecuencia de uso de alcohol y binge drinking, tras controlar por el sexo
de las parejas sexuales.

- En comparacién con las mujeres que sélo tienen sexo con hombres y sin
historia de agresion sexual, las mujeres que tienen sexo con otras mujeres

hombres y ha consumido 4 0 més 0 con hombres y mujeres y que han sufrido agresién sexual antes y
mujeres) bebidas en un periodo de 2  durante la universidad, tienen mayor probabilidad de binge drinking y de

horas en el Gltimo mes. consumo de alcohol en el Gltimo mes, y presentan mayores tasas de
18-24 afios consumo en ambos casos.

- En comparacién con las mujeres que sélo tienen sexo con hombres y sin
historia de agresion sexual, las que tienen parejas sexuales no penetrativas
y que sufrieron agresién sexual antes de la universidad indican menor
probabilidad de binge drinking y consumo de alcohol en el dltimo mes, y
presentan menores tasas de consumo en ambos casos.

- En comparacién con las mujeres que sélo tienen sexo con hombres, la
asociacion entre agresion sexual y consumo de alcohol es més probable
en las mujeres con parejas sexuales no penetrativas, y menos probable en
las mujeres que tienen sexo con otras mujeres o con hombres y mujeres.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Ndungu  Examinar los N =680 - Datos demograficos. - En los andlisis bivariados, el abuso de alcohol se relaciona
etal. factores de - AUDIT. con tener una limitacién funcional, ser victima de violencia
(2020)  riesgo asociados 18-30+ - Consumo de drogas ilegales en el Gltimo afio. sexual fuera de la pareja, tener sexo transaccional con la
conelabusode  afios - Estrés relacionado con falta de trabajo y de ingresos, basado en la pareja principal o casual, ser victima de violencia fisica y/o
alcohol y drogas International Men and Gender Equality Survey (IMAGES). sexual dentro de la pareja, el consumo de drogas, el TEPT,
en mujeres - Household Hunger Scale (HHS). la depresién y el trauma en la infancia.
jévenes de - Washington Group Short Set of Questions on Disability (WG-SS). - En la regresion logistica multivariante, el abuso de alcohol
asentamientos - Escala de trauma en la infancia, adaptacion de Jewkes et al. (2006):  se asocia a ser victima de violencia sexual fuera de la pareja
informales negligencia emocional, abuso sexual, abuso y negligencia fisica. en el Gltimo afio, tener sexo transaccional con la pareja
urbanos en - Escala de violencia contra la mujer en el Gltimo afio, adaptacion de  principal, consumo de drogas en el Gltimo afio y
Africa del Sur. Jewkes et al. (2006): experiencias de violencia fisica y sexual en la  sintomatologia depresiva en la dltima semana.
pareja.

- Violencia sexual fuera de la pareja en el Gltimo afio, basado en
Jewkes et al. (2012).

- Sexo transaccional, a cambio de recibir regalos o dinero: con la
pareja principal o casual.

- Harvard Trauma Questionnaire (HTQ).

- CES-D.
de Heer Investigar la N =483 - Datos sociodemograficos. - Quienes consumieron mas de 6 bebidas alcohélicas la
etal. victimizacion - Consumo y nivel de exposicion a la pornografia: frecuencia con la Gltima vez que bebieron o se emborracharon en el tltimo
(2020)  sexual y su +18 aflos  que busca porno en internet. mes fueron mas propensas a sufrir victimizacion sexual.
relacion con el (M =19) -Consumo de alcohol: cantidad de bebidas en la tltima vez que - Las mujeres que ven mucha pornografia y beben mucho
consumo de bebio y si se emborrachd/se sintié ligeramente borracha en el alcohol son 5 veces més propensas a sufrir victimizacion
pornografiay de Gltimo mes. sexual, en comparacién a quienes ven poco porno y no
alcohol en - Acceptance of Modern Myths About Sexual Aggression Scale beben alcohol.
estudiantes (AMMSA). - Tanto el consumo de pornografia como de alcohol son
universitarias de - Sexual Experiences Survey — Short Form Victimization (SES-SFV). predictores significativos de la victimizacion sexual.
Estados Unidos. - Cuando aumenta la aceptacién de mitos sobre la violacién,

también crece el consumo de alcohol.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Yeater Examinar los predictores contextuales de la N =103 - Datos sociodemograficos. - El consumo excesivo de alcohol no es un predictor
etal.  agresion sexual utilizando una evaluacion - Preguntas de evaluacion ecolégica significativo de la agresion sexual.
(2020) ecolbgica momentanea en mujeres 18-24 afios momentanea: - La probabilidad de sufrir una agresion sexual es
universitarias de Estados Unidos. (M =18,37) a) Agresion sexual. mayor cuando la persona se arrepiente de tener un
b) Conductas sexuales de riesgo. encuentro sexual casual o tiene sexo sin proteccion.
¢) Consumo de sustancias. - Los predictores a nivel individual para sufrir una
- Predictores contextuales. agresion sexual son la presion social para tener sexo,

beber con amigos, tener sexo sin proteccion o
arrepentirse de un encuentro sexual casual.

Lippus Examinar la prevalencia de violencia sexual, N =1670 - Datos sociodemograficos. - Estar expuesta a violencia sexual se relaciona con una
etal.  asi como la relacién entre estar expuesta a - NorVold Abuse Questionnaire (NorAQ). mayor probabilidad de no usar métodos
(2020) violencia sexual, las conductas de riesgo para  18-44 afios - Conductas de riesgo para la salud: fumar,  anticonceptivos, tener sexo a cambio de dinero o una
la salud y las conductas sexuales de riesgo en beber alcohol o usar drogas ilicitas. recompensa material, una ITS o relaciones sexuales
mujeres de Estonia. - Conductas sexuales de riesgo: uso de concurrentes, y consumir mas alcohol, tabaco o
Es un estudio transversal con datos de 2014. métodos anticonceptivos, sexo a cambio drogas ilicitas.
de dinero o una recompensa material, - La prevalencia de violencia sexual a lo largo de la

relaciones sexuales concurrentes (varias vida es del 22,7%, siendo mas frecuente sufrirla antes
parejas sexuales a la vez) y diagndstico de los 18 afios (excepto el intento de violacién o la

de infecciones de transmision sexual violacidn consumada).
(ITS).
Dardis Comprobar la relacion entre el uso de alcohol, N =631 - Datos sociodemograficos. - Larelacion entre el consumo de alcohol en T1 y sufrir
etal. laviolencia de parejay la victimizacién por - Victimizacion por agresion sexual, una agresion sexual en T2 tiene como variable
(2021) agresién sexual, asi como el efecto moderador ~ + 18 afios basado en Ward et al. (1991). moderadora los sintomas de TEPT: la asociacion es
de la sintomatologia de TEPT, en mujeres (M =19,48) - Revised Conflict Tactics Scale Short significativa cuando hay mas sintomas de TEPT.
universitarias de Estados Unidos. Form (CTS2S). - La agresion sexual o la violencia de pareja en T1 no se
El estudio se realiza mediante un disefio de panel - Posttraumatic Stress Checklist (PCL-5). asocian con el consumo de alcohol en T2, y los
cruzado, para medir estas relaciones al inicio del - Daily Drinking Questionnaire (DDQ). sintomas de TEPT no moderan esta relacion.

curso (T1) y seis meses después (T2).
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Gulati et
al. (2021)

Scaglione
et al.
(2021)

Evaluar una intervencion (Women'’s
Emotions and Behaviors — WEB)
en linea sobre alcohol dirigida a
mujeres universitarias con historial
de agresion sexual y consumo
excesivo de alcohol en Estados
Unidos.

La intervencion se compone de 14
modulos de habilidades: 7 de
estrategias de reduccién de alcohol
y 7 estrategias de regulacién
emocional.

Examinar la relacién entre la toma
de decisiones y el uso de estrategias
conductuales de proteccion para
beber alcohol y para prevenir las
agresiones sexuales en los dias de
consumo de alcohol mediante una
evaluacién ecoldgica momentanea
en mujeres universitarias de
Estados Unidos.

N=21

+18 afios
(M =20,71)

N =56

+ 18 afios
(M =18,05)

- Traumatic Life Events Questionnaire

(TLEQ).

- Daily Drinking Questionnaire (DDQ).

- Frecuencia de episodios de consumo
excesivo de alcohol, segin el NIAAA.

- Retroalimentacion cualitativa sobre la
intervencion: aplicabilidad, utilidad,
los elementos que gustaron y los que
no, y otras sugerencias para mejorar.

- EI 39% de usuarias piensan que el contenido es acorde a su

situacion, Gtil, facil y satisfactorio.

- El 26% de usuarias sefialan que el encuadre de la informacion

no es acorde o que no es tan relevante, ademas de que hay
habilidades que les resultan dificiles de implementar.
- Las usuarias consideran que el formato de la intervencion

puede ser mejorable: mas actividades, elementos interactivos e

informacion especifica para facilitar la comprension y el

seguimiento.

- Retroalimentacién cuantitativa sobre la - Muestran un nivel moderado de compromiso con los médulos
de habilidades, un nivel alto de familiaridad con las estrategias

intervencion: familiaridad, relevancia

para si misma y para otros, y
compromiso.

- Uso de estrategias conductuales de
proteccion los dias que se consume
alcohol.

- Dating Self-Protection Against Rape

Scale (DSPARS).

- Protective Behavioral Strategies Scale

(PBSS).

- Intenciones para realizar un
comportamiento especifico: uso de
alcohol o actividades sociales.

- Disposicion para realizar un
comportamiento especifico: uso de
alcohol o actividad social.

de reduccion de alcohol (menor en las de regulacion

emocional) y las estrategias les resultan muy relevantes (y las

consideran alin mas relevantes para otras mujeres).

- Las mujeres no utilizan mas estrategias conductuales de
proteccion para beber alcohol o para prevenir la agresion
sexual cuando sus intenciones y su disposicién para utilizar
dichas estrategias son mayores de lo normal.

- Las mujeres tienden a utilizar mas las estrategias conductuales
de proteccion para prevenir la agresion sexual s6lo cuando su

disposicion para utilizar este tipo de estrategias aumenta a lo

largo del dia.

- Entre las mujeres que estan menos dispuestas a usar estrategias
conductuales de proteccion para beber alcohol, el uso de este
tipo de estrategia disminuye en los dias en los que indican méas

disposicion para usarlas.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Redondo-
Martin et al.
(2021)

Basile et al.
(2021)

Analizar la prevalencia y la relacion entre
las conductas sexuales de riesgo al
consumir alcohol y las conductas de
consumo de alcohol de mayor riesgo
(borracheras y binge drinking) en
poblacion universitaria de primer curso en
Espafia.

Es un estudio transversal con datos de
2011-2012 y 2017-2018.

Examinar la prevalencia y caracteristicas
de la victimizacion por violencia sexual
(violacion y hombres forzados a penetrar)
en poblacion adulta de Estados Unidos.
Se basa en los datos de 2010-2012 de la
Encuesta Nacional sobre Violencia Sexual
y de Pareja (NISVS).

Hay dos tipos de consumo de drogas y
alcohol por parte de la victima: voluntario,
cuando ha consumido drogas/alcohol
siendo plenamente consciente de ello; e
involuntario, cuando la persona cree que
otra le dio drogas/alcohol sin saberlo.

N = 9862
(72,2% mujeres)

+ 18 afios
(M =20,11)

N =41174

- Datos sociodemograficos.

- Datos académicos: universidad, titulacion
y lugar de residencia durante el curso.

- Consumo de alcohol: edad de inicio,
consumo en el Gltimo mes y afio,
borracheras en el Gltimo afio, binge
drinking en el altimo mes, lugar de
consumo habitual.

- Frecuencia de relaciones sexuales en el
altimo afio.

- Conductas sexuales en el Gltimo afio
relacionadas con consumo de alcohol o
drogas: sexo sin proteccidn, victima de
abuso sexual, agresor sexual.

- Datos sociodemograficos.

(48,62 % mujeres) - Tipos de victimizacion:

18-65+ afios

- Violacion: mediante el uso de fuerza fisica
o facilitada por el uso de alcohol/drogas.

(18-24: M=14,50; - El hombre, sin su consentimiento, fue

25-44: M=36,62;
45-64: M=34,60;

65+: M=14,69)

forzado a penetrar sexualmente a otra
persona: mediante el uso de fuerza fisica o
por el uso de alcohol/drogas.

- Consumo de alcohol o drogas de la victima
y del agresor.

- Nivel de familiaridad con el agresor.

- Uso voluntario/involuntario de drogas por
parte de la victima.

- Mdltiples agresores por victima.

- La prevalencia de abuso sexual es mayor en
mujeres que presentan binge drinking o
borracheras.

- No hay diferencias significativas en funcion
del sexo en la prevalencia de sexo sin
proteccion en consumidores con borracheras
0 binge drinking.

- Las personas de 21 o mas afios, tanto los que
se emborrachan como los que realizan binge
drinking, tienen mas sexo sin proteccién que
los menores de 21.

- Las mujeres victimas de violacién (intento o
consumada) mediante el uso de fuerza fisica
habian tomado sélo alcohol (20,9%), sélo
drogas (3,5%) o drogas y alcohol
conjuntamente (3,6%) en el momento de la
agresion.

- Las mujeres victimas de una violacién
facilitada por el uso de alcohol/drogas
indicaron que habian tomado
involuntariamente sélo alcohol (5,3%), sélo
drogas (21,8%) o drogas y alcohol
conjuntamente (6,5%); mientras que un 84%
habian consumido alcohol o drogas
voluntariamente antes de la agresion.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Stappenbeck Evaluar la eficacia inicial deuna N =200 - Datos sociodemograficos. - Las participantes que reciben la intervencion indican que

etal. (2021) intervencion online sobre el - Daily Drinking Questionnaire (DDQ). las habilidades de los médulos son moderadamente Utiles
consumo de alcohol, que incluye  + 18 afios - Frecuencia de consumo episodico excesivo  para reducir su consumo de alcohol y ayudarlas a manejar
estrategias de regulacion (M=20,9) de alcohol, basado en NIAAA (2003). sus emociones negativas.
emocional y reduccion del - Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ). - En comparaci6n al grupo control, el grupo en tratamiento
consumo, en mujeres - Sexual Experiences Survey —Revised (SES-R).  muestra:
universitarias con un consumo - Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). - Una reduccién en la cantidad y en el consumo episédico excesivo
excesivo de alcohol y - Distress Tolerance Scale (DTS). de alcohol después de la intervencion y en el seguimiento al mes.
supervivientes de una agresion - Posttraumatic Stress Checklist (PCL-5). - Una mejora en las habilidades de regulacion emocional y una
sexual en Estados Unidos. - Utilidad percibida de los médulos de la menor sintomatologia de TEPT después de la intervencion.
Se realiza una evaluacion antes y intervencion. - A los seis meses, el grupo de tratamiento mantiene las
después de la intervencion, y un - Disposicion para beber. ganancias, pero ya no hay diferencias con el grupo control
seguimiento al mes ya los seis - Estado emocional negativo. porque ambos alcanzan un nivel similar de mejoria.
meses tras el tratamiento.

Jewkes etal. Explorar la exposicién a la N = 3005 - Datos sociodemogréaficos. - En comparacién a quien no sufrié una violacion fuera de la

(2021) violencia y los factores - Violencia contra la Mujer de la OMS (adaptacion  pareja en el Gltimo afio, el consumo de alcohol, drogas o de
asociados a haber sido violada ~ 18-45+ afios  de Coetzee, 2017): violencia sexual dentrode la  ambas combinadas para afrontar el trabajo sexual es mayor
en el dltimo afio en trabajadoras (M = 33,3) :()'areja, violacion fuera de la pareja y violencia en quienes si fueron violadas. Todas estas sustancias
I1SIca.

sexuales de Africa del Sur. aumentan la probabilidad de ser violada.

- En comparacién a quien si sufrié violencia sexual dentro de
la pareja en el Gltimo afio, el consumo de alcohol para
afrontar el trabajo sexual es mayor en quienes no la
sufrieron, siendo el alcohol la sustancia que aumenta el
riesgo de sufrir este tipo de violencia.

- EI TEPT se relaciona con mayor probabilidad de sufrir
violencia sexual dentro de la pareja en el Gltimo afio.

- EI TEPT y la depresion se asocian con mayor probabilidad
de sufrir una violacion fuera de la pareja en el dltimo afio.

- Seguridad alimentaria: disponibilidad para
conseguir comida.

- Alcohol Use Disorder Identification Test -
Consumption Scale (AUDIT-C).

- PTSD-8, basado en el Harvard Trauma
Questionnaire.

- Consumo de drogas autoinformado.

- Childhood Trauma Questionnaire — Short
Form (CTQ-SF).

- Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale, version de 20 items (CES-D 20).

- Sexual Relationship Power Scale (SRPS).
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Jaffe et al.
(2021)

Investigar las diferencias entre mujeres
universitarias con y sin un historial de
violacion por un estado de incapacidad
provocado por el alcohol.

Analizar las reacciones de las participantes
de una intervencion basada en la
retroalimentacion normativa personalizada,
gue consiste en una estrategia creada para
corregir las percepciones erroneas sobre el
consumo de alcohol mediante la
comparacion del consumo propio, la
percepcion del consumo ajeno e informacion
sobre el consumo ajeno real.

Analizar los efectos diferenciales del
tratamiento dirigido al consumo
problematico de alcohol segun el historial de
violacion por un estado de incapacidad.

La muestra se extrae de dos ensayos clinicos
aleatorizados de Estados Unidos.

N=1188 - Datos sociodemograficos.

- Young Adult Alcohol Problems
+18 afios Screening Test (YAAPST).
(M =19,86) - Readinessto Change Questionnaire

(RCQ).

- Retroalimentacion sobre la intervencion
y la informacion personalizada: impacto
percibido y satisfaccion con el mensaje.

- AUDIT-C.
- Pico estimado de alcohol en sangre.
- Daily Drinking Questionnaire (DDQ).

- Al inicio, las mujeres con un historial de violacién
por un estado de incapacidad indican mayores
niveles de consumo problematico de alcohol y
mayor disposicién al cambio que quienes no la han
sufrido.

- Las mujeres con un historial de violacion por un
estado de incapacidad que recibieron la intervencion
presentan un menor consumo de alcohol.

- Hay una interaccion significativa entre recibir la
intervencion y reducir la frecuencia de consumo
episodico excesivo de alcohol a los 12 meses, y esta
interaccion esta moderada por el historial de
violacion por un estado de incapacidad.

- En el grupo control, que no recibi6 la intervencion,
las mujeres con un historial de violacién por un
estado de incapacidad indican un consumo
episodico excesivo de alcohol mas frecuente.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

McCabe Examinar la prevalenciay las asociaciones
etal. del abuso sexual en la infancia con los
(2021) intentos de suicidio, el consumo de

sustancias y los trastornos mentales,
teniendo en cuenta el sexo y la orientacién
sexual, en poblacién adulta de Estados
Unidos.

El estudio se basa en los datos de 2012-2013
de la Encuesta Epidemioldgica Nacional de
Alcohol y Condiciones Relacionadas
(NESARC-III).

Los participantes se dividen segun su
orientacion sexual: heterosexual
(concordante, atraido por el sexo contrario; o
discordante, atraido por el propio sexo),
lesbiana, gay, bisexual y la categoria “no
estoy seguro”’.

N = 36309
(52% mujeres, de las
cuales: 88,93%

- Orientacidn sexual: qué sexo te atrae.
- Conducta sexual en el ultimo afio.
- Identidad sexual: heterosexual, lesbiana,

- Un 35,4% de las mujeres que han sufrido
algun tipo de abuso sexual infantil presentan
un trastorno por consumo de alcohol, y la

heterosexual bisexual, gay. prevalencia es mayor cuando han sufrido dos
concordante; 7,44% - Sexo. 0 mas tipos de abuso sexual infantil (37%).
heterosexual - Abuso sexual en la infancia, basado en - Al comparar por orientacién sexual, las
discordante; 1,85% Wyatt (1985). mujeres bisexuales presentan mayor

bisexual; y 1,19% - Situaciones en las que ha sido victima de  prevalencia de abuso sexual infantil, trastorno

lesbiana) discriminacion por su orientacion sexual.  mental (incluido el TEPT, trastornos de
- Alcohol Use Disorder and Associated personalidad o del estado de 4nimo), intentos
18-50+ afios Disabilities Interview Schedule-5 de suicidio y trastorno por consumo de

(AUDADIS-5).

- Otras caracteristicas sociodemograficas.

- Criterios diagndsticos del DSM-5 para el
Trastorno por Consumo de Alcohol.

- Criterios diagndsticos del DSM-5 para el
Trastorno por Consumo de Tabaco.

- Intento de suicidio a lo largo de la vida.

- Comorbilidad entre trastornos mentales y
por consumo de sustancias.

- Otras experiencias adversas en la
infancia.

- Conflict Tactics Scale (CTS).

- Apoyo social.

- Eventos vitales estresantes en la adultez.

alcohol, tabaco u otras drogas.

- En mujeres, sufrir uno o mas tipos de abuso
sexual infantil se relaciona con mayor
probabilidad de tener un trastorno por
consumo de sustancias, un trastorno mental,
intentos de suicidio o TEPT.
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Tabla. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados (continuacion).

Bird et  Analizar la agresion sexual en la N =300
al. adultez, la angustia sexual y los

(2022)  motivos para beber como estrategia
de afrontamiento para comprender
los factores asociados al consumo
de alcohol previo a las relaciones
sexuales en mujeres universitarias
de Estados Unidos.
La angustia sexual hace referencia a
que, tras una agresion sexual, el
sexo puede causar malestar en la
persona, aunque éste sea
consentido. Esto incluye evitacion
de la actividad sexual o
incomodidad al tener sexo, entre
otros.

18-23 afios

Machisa N =1292
etal.

(2022)

Determinar la frecuencia y los
factores asociados a los problemas
de salud mental (ideacion suicida,
sintomas depresivos, sintomas de
TEPT, consumo de alcohol en
atracon y consumo de drogas) en
estudiantes universitarias de Africa
del Sur.

18-30 afios

(M = 18,85)

- Datos sociodemograficos.

- Sexual Experiences Survey (SES).

- Subescala de miedo/evitacién de Traumatic
Sexualization Survey (TSS).

- Tipo de pareja sexual.

- Consecuencias sexuales negativas.

- Consumo de alcohol antes de tener relaciones
sexuales.

- Cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas
antes de tener relaciones sexuales.

- Drinking Motives Questionnaire (DMQ).

- Otras conductas relacionadas con beber antes
de tener mantener relaciones sexuales: tiempo
que pasan bebiendo y tiempo que tardan en
dejar de beber antes de tener sexo; nivel de
intoxicacion subjetiva; probabilidad de tener
sexo cuando beben alcohol.

- La gravedad de la agresion sexual se asocia con una
mayor probabilidad de beber alcohol antes de tener
relaciones sexuales.

- La angustia sexual se relaciona con una menor
probabilidad de beber alcohol.

- En las mujeres que consumen alcohol antes de tener
relaciones sexuales, la relacién entre la angustia sexual y
las consecuencias sexuales negativas estd mediada por el
consumo de alcohol como modo de afrontar la angustia
sexual.

- No hay diferencias en el numero de bebidas consumidas
antes del sexo o la intoxicacion subjetiva durante la
actividad sexual entre mujeres que si han sufrido una
agresion sexual en la adultez y quienes no la han sufrido.

- La angustia sexual general se relaciona con las
consecuencias sexuales y el malestar sexual ante
situaciones especificas.

- CES-D.

- Harvard Trauma Questionnaire (HTQ).

- Ideacion suicida en el Gltimo mes.

- AUDIT-C.

- Cuestionario de Violencia Doméstica de la
OMS: Violencia fisica, sexual y emocional en
la pareja; y violencia sexual fuera de la pareja.

- Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).

- Life Events Checklist (LEC).

- Household Hunger Scale (HHS).

- El consumo de alcohol en atracon tiene un efecto directo
sobre sufrir violencia sexual fuera de la pareja.

- La violencia de pareja funciona como mediador en la
relacion entre el consumo de alcohol en atracén y otros
eventos vitales traumaticos.

- El consumo de alcohol en atracon es un mediador entre
haber experimentado otros eventos traumaticos y sufrir
violencia sexual fuera de la pareja.

- Experimentar violencia de pareja y violencia sexual fuera
de la pareja se relacionan independientemente con mayor
probabilidad de ideacion suicida, sintomatologia
depresivay de TEPT.

Talia Sufién Cartén

78



Consumo de alcohol y violencia sexual en mujeres

Anexo 2.

Cronograma de las sesiones.

Sesiones

Semana

Temporalizacion

4 15|67

10

Sesioén 1: Presentacion

Sesidn 2: ;Quién dicen que soy y quién soy en realidad?

Sesion 3: No quiero volver a ser la victima

Sesion 4: Por una copa no pasa nada

Sesioén 5: Pasa de la botella

Sesidn 6: Me cuido y me valoro

Sesiéon 7: Mi mundo emocional

Sesion 8: Mi red de apoyo

Sesion 9: Todo bajo control

Sesién 10: Yo decido
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Anexo 3.

Recursos necesarios para el programa.

Recursos humanos

Una psicéloga especializada en igualdad de género, violencia contra las

mujeres y drogodependencias

Recursos

materiales

Material del centro

Sala habilitada con sillas, mesas y

pizarra

Material electronico

Ordenador
Proyector
Altavoz
Impresora

PowerPoint de apoyo

Material fungible

Folios

Notas adhesivas

Boligrafos

Rotuladores

Fotocopias de los cuestionarios
Fotocopias de las actividades

Cartulinas
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Anexo 4.
Encuesta de satisfaccion con el programa.

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones sobre la intervencion. Por favor, contesta con
sinceridad y marca la casilla que mejor represente tu opinién acerca de estas cuestiones, teniendo en

cuenta que “1 = totalmente en desacuerdo” y ““5 = totalmente de acuerdo”.

El contenido de la intervencion me ha resultado Util.

El contenido de la intervencién me ha resultado sencillo.

El contenido de la intervencién me ha resultado relevante.

El contenido me ha resultado demasiado conocido o familiar.

La cantidad de informacion es adecuada.

La cantidad de actividades es adecuada.

He aprendido algo nuevo.

Puedo aplicar facilmente lo aprendido en mi vida diaria.

Recomendaria esta intervencion a otra mujer en una situacién similar.

Lo que méas me ha gustado de la intervencidn ha sido:

Lo que menos me ha gustado de la intervencién ha sido:

¢ Qué cambiarias de la intervencion?

¢Qué le afiadirias a la intervencién?

Observaciones adicionales:
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Anexo 5.

Bloques, sesiones y contenidos del programa.

Bloques Sesiones Contenidos
Sesion 1: Presentacion e Dindmica grupal
BLOQUE I: e Expectativas con el programa

Prevencion de la

revictimizacion

Sesién 2: ¢Quién dicen que soy
y quién soy en realidad?

e Mitos y creencias sobre la violencia sexual

o Estereotipos y roles de género

sexual Sesion 3: No quiero volver a ser | e Estilos de comunicacion
la victima e Estrategias de proteccion
BLOQUE II;: | Sesion 4: Por una copa no pasa | e Mitos y creencias sobre el alcohol

Prevencion del
consumo
problematico de

alcohol

nada

¢ Informacion, efectos y consecuencias del

consumo de alcohol

Sesion 5: Pasa de la botella

e Testimonio real de alcoholismo

e Estrategias de proteccion

BLOQUE III:
Formacién en
competencias

transversales

Sesion 6: Me cuido y me valoro

¢ La importancia del autocuidado

e Autoestima, autoconcepto, respeto y

aceptacion de una misma

Sesién 7: Mi mundo emocional

e Identificacion y reconocimiento de las
emociones

e Estrategias de regulacion emocional

Sesioén 8: Mi red de apoyo

¢ La importancia del apoyo social

e Integracion en la comunidad y tiempo libre

Sesion 9: Todo bajo control

¢ Reestructuracion cognitiva

o Estrategias de afrontamiento adaptativas

Sesion 10: Yo decido

e Toma de decisiones consciente
¢ Resolucidn de problemas y conflictos

o Despedida
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Anexo 6.
Mitos sobre la violacion (Amnistia Internacional, 2021).

¢Sabrias indicar cudles de las siguientes afirmaciones son mitos o realidades acerca de la violencia

sexual y las violaciones? Por favor, argumenta tu respuesta.
1. Lavictimatiene la culpa.
2. Laropay la actitud contribuyen a la violacion.
3. No decir “no” es decir “si”.
4. SOlo las mujeres sufren violaciones.
5. Haber tenido relaciones previas implica consentimiento.
6. Las violaciones son provocadas por desconocidos.
7. Las violaciones sélo se producen por la noche.
8. La violacién no provoca dafios.
9. Las victimas de violacion mienten.
10. La violacion real se denuncia inmediatamente.
11. La violencia sexual no es algo comun.

12. Los hombres no sufren violaciones.

13. Las trabajadoras y trabajadores sexuales no son victimas.
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Anexo 7.
Role-play: Aplicamos los estilos de comunicacion.

Imagina que te encuentras en una de las siguientes situaciones y representa como te comunicarias de
forma asertiva, pasiva y asertiva. Tu pareja de role-play y ti debéis escoger una Unica situacion para
representar y decidir quién va a adoptar cada rol.

e Situacion 1: Estas con una pareja sexual y quiere que le hagas una felacién, pero tu no te

sientes comoda con su peticién.

e Situacion 2: Has quedado con un amigo o amiga para ir al cine, pero te avisa en el Gltimo

momento de que no va a poder ir y te quedas sin ver la pelicula.

e Situacion 3: Estas a punto de mantener relaciones sexuales con una pareja y ésta te dice que

no quiere utilizar preservativo, pero tl no estas de acuerdo.

e Situacion 4: Tienes un evento importante y te arreglas mas de lo normal. Cuando llegas al

lugar, alguien te hace comentarios negativos acerca de tu vestimenta y aspecto fisico.

e Situacion 5: Estés teniendo relaciones sexuales, que consentiste tener previamente, pero ahora

has cambiado de opinién y no quieres seguir.

e Situacion 6: Estas hablando con alguien acerca de un tema, pero esa persona no deja de

interrumpirte para darte su opinion.

e Situacion 7: Has quedado por primera vez con una persona que te gusta y te insiste para que

accedas a tener sexo con él/ella, pero a ti no te apetece.

e Situacion 8: Estas en una fiesta con tus amigos y amigas y se te acerca una persona que

intenta ligar contigo, pero tu no estas interesada.

e Situacion 9: Estads en medio de una discusion con un amigo 0 amiga porque vuestras

opiniones son diferentes, pero prefieres dejar la conversacion para otro momento.

e Situacion 10: Estas en un restaurante y pides la cuenta, pero ves que hay un error y te han

cobrado una bebida de mas.
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Anexo 8.

Derechos asertivos universales (Riso, 2002).

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Derecho a ser tratada con dignidad y respeto.
Derecho a experimentar y expresar sentimientos.

Derecho a tener y expresar opiniones y creencias.

Derecho a decidir qué hacer con mi propio tiempo, cuerpo y propiedad.

Derecho a cambiar de opinién.

Derecho a decidir sin presiones.

Derecho a cometer errores y a ser responsable de ellos.
Derecho a ser independiente.

Derecho a pedir informacion.

Derecho a ser escuchada y tomada en serio.
Derecho a tener éxito y a fracasar.

Derecho a estar sola.

Derecho a estar contenta.

Derecho a no ser ldgica.

Derecho a decir “no lo sé”.

Derecho a hacer cualquier cosa sin violar los derechos de los demas.
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Anexo 9.
Mitos sobre el consumo de alcohol (Plan Nacional sobre Drogas, 2021).

¢Sabrias indicar cudles de las siguientes afirmaciones son mitos o realidades acerca del consumo de

alcohol? Por favor, argumenta tu respuesta.
1. Beber alcohol solo los fines de semana no produce dafios en el organismo.

2. El consumo de alcohol ayuda a salir de las horas bajas, a superar el cansancio y a estar mas

animada y en forma.
3. El consumo de alcohol hace entrar en calor y combate el frio.
4. El alcohol es un alimento.
5. El alcohol es bueno para el corazén.
6. El alcohol facilita las relaciones sexuales.
7. El gue més aguanta el alcohol es porque es mas fuerte.
8. El consumo de alcohol es beneficioso.

9. Algunas bebidas alcohélicas son mejores que otras.
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Anexo 10.
El elefante encadenado (Bucay, 2014).

Cuando yo era pequefio me encantaban los circos, y lo que mas me gustaba de los circos eran los
animales. Me llamaba especialmente la atencién el elefante que, como maés tarde supe, era también el
animal preferido por otros nifios. Durante la funcion, la enorme bestia hacia gala de un peso, un
tamafio y una fuerza descomunales... Pero después de su actuacion y hasta poco antes de volver al
escenario, el elefante siempre permanecia atado a una pequefia estaca clavada en el suelo con una
cadena que aprisionaba una de sus patas. Sin embargo, la estaca era s6lo un mindsculo pedazo de
madera apenas enterrado unos centimetros en el suelo. Y, aunque la cadena era gruesa y poderosa, me
parecia obvio que un animal capaz de arrancar un arbol de cuajo con su fuerza podria liberarse con
facilidad de la estaca y huir. EI misterio sigue pareciéndome evidente. ;Qué lo sujeta entonces? ¢Por
gué no huye? Cuando tenia cinco o seis afios, yo todavia confiaba en la sabiduria de los mayores.
Pregunté entonces a un maestro, un padre o un tio por el misterio del elefante. Alguno de ellos me
explico que el elefante no se escapaba porgue estaba amaestrado. Hice entonces la pregunta obvia: «Si
esta amaestrado, ¢por qué lo encadenan?». No recuerdo haber recibido ninguna respuesta coherente.
Con el tiempo, olvidé el misterio del elefante y la estaca, y sélo lo recordaba cuando me encontraba
con otros que también se habian hecho esa pregunta alguna vez. Hace algunos afios, descubri que, por
suerte para mi, alguien habia sido lo suficientemente sabio como para encontrar la respuesta: El
elefante del circo no escapa porque ha estado atado a una estaca parecida desde que era muy, muy
pequefio. Cerré los ojos e imaginé al indefenso elefante recién nacido sujeto a la estaca. Estoy seguro
de que, en aquel momento, el elefantito empujo, tird y sudé tratando de soltarse. Y, a pesar de sus
esfuerzos, no lo consiguio, porque aquella estaca era demasiado dura para él. Imaginé que se dormia
agotado y que al dia siguiente lo volvia a intentar, y al otro dia, y al otro... Hasta que, un dia, un dia
terrible para su historia, el animal aceptd su impotencia y se resigné a su destino. Ese elefante enorme
y poderoso que vemos en el circo no escapa porque, pobre, cree que no puede. Tiene grabado el
recuerdo de la impotencia que sintié poco después de nacer. Y lo peor es que jamas se ha vuelto a
cuestionar seriamente ese recuerdo. Jamas, jamas intentd volver a poner a prueba su fuerza... Todos
somos un poco como el elefante del circo: vamos por el mundo atados a cientos de estacas que nos
restan libertad. Vivimos pensando que «no podemos» hacer montones de cosas, simplemente porque
una vez, hace tiempo, cuando éramos pequefios, lo intentamos y no lo conseguimos. Hicimos
entonces lo mismo que el elefante, y grabamos en nuestra memoria este mensaje: No puedo, no puedo
y nunca podré. Hemos crecido llevando ese mensaje que nos impusimos a nosotros mismos y por eso
nunca mas volvimos a intentar liberarnos de la estaca. Cuando, a veces, sentimos los grilletes y

hacemos sonar las cadenas, miramos de reojo la estaca y pensamos: No puedo y nunca podreé.
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