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PALABRAS CLAVE Resumen

Mujeres; - Objetivos: Analizar la prevalencia de antecedentes traumaticos (maltrato fisico, psicolégico y
Drogodependencias; abusos sexuales) en la infancia o adolescencia de mujeres drogodependientes de centros ambu-
Antecedentes

latorios y residenciales de la Red Asistencial al Drogodependiente de Castilla y Ledn y detectar
diferencias entre las mujeres con y sin este tipo de antecedentes.

Método: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico con 145 mujeres mayores de edad, en
tratamiento por su adiccidn a las drogas en 2008. Seleccion mediante muestreo estratificado
bietapico (tipo de recurso -ambulatorio y residencial- y droga principal), y aleatorio simple para
cada estrato. Recogida de datos mediante cuestionario autoadministrado con informacion sobre
antecedentes de maltrato fisico, psicologico y abuso sexual en la infancia o adolescencia. Para
la comparacién de porcentajes se utilizé la prueba T de proporciones (p < 0,05).

Resultados: La prevalencia total de antecedentes de maltrato psicoldgico y abusos sexuales fue
del 63%. En el grupo de mujeres con antecedentes traumaticos existe mayor presencia de mu-
jeres jévenes (18-29 afios), un inicio precoz del consumo de la droga principal (antes de los
18 afios), mayor presencia de consumo de opiaceos, asi como de tratamientos anteriores y tra-
tamientos residenciales. La presencia de antecedentes traumaticos en el contexto familiar
afecta al 30,6% (maltrato fisico); al 44,9% (maltrato psicolégico); al 18,4% (abuso sexual) y
fuera del contexto familiar al 21,8% de las mujeres estudiadas.

Conclusiones: Los antecedentes traumaticos aparecen en més del 50% de las mujeres, con un
perfil mas complejo en su adiccion. Esta situacién determina la necesidad de incorporar una
evaluacién inicial de este tipo de antecedentes traumaticos y de intensificar tratamientos psi-
coldgicos de apoyo a esta patologia.
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Abstract

Aims: To analyze the prevalence of lifetime traumatic events (physical, psychological and sexual
abuses in childhood or adolescence) of women with drug addiction treatment in ambulatory or
residential centres of Castile and Leon Assistance to Drugs Addicts Network. To detect the
differences between women with and without this kind of background.

Method: Descriptive, cross-sectional and multi-centre study with 145 women of legal age, in
treatment for their drug addiction in 2008. Selection was made by two-stage stratified sampling
(treatment resource -outpatient and residential treatment- and principal drug), and random
simple for each stratum. Collection data by self-administered questionnaire with information of
lifetime traumatic events in childhood or adolescence. Statistical analyses were carried out by
Test of Proportions (p < 0.05).

Results: The prevalence of total traumatic events was of a 63%. In the group of women with
traumatic antecedents there is a higher presence of young women (18-29 years old), an earlier
consumption of the principal drug (before 18 years old), opiate addiction had more prevalence,
as well as previous treatment and residential treatment. Traumatic antecedents in the familiar
context were present in a 30.6% (physical abuse); a 44.9% (psychological abuse); a 18.4%
(sexual abuse) and outside of family context a 21.8% of the studied women.

Conclusions: Traumatic antecedents were present in more of a 50% of the studied women,
detecting a more complex profile on their addiction. This situation determines the need to
incorporate an initial evaluation of this type of antecedents and to intensify psychological

treatments of support for this pathology.
© 2010 Elsevier Espafia, S.L. and SET. All rights reserved.

Introduccion

El abuso de drogas es un fendmeno que desde los inicios de
la aparicion de los problemas con la heroina ha estado aso-
ciado directamente al sexo masculino. Sin embargo, los pa-
trones y las drogas de consumo estan cambiando y las
diferencias de sexo estan teniendo un importante impacto
sobre la situacion.

Hasta la fecha, se ha prestado escasa atencién en la in-
vestigacion de los problemas de las mujeres relacionados
con el abuso de drogas. La menor prevalencia de los consu-
mos de drogas, asi como el mayor rechazo social de esta
conducta entre las mujeres ha producido que sea un fend-
meno oculto. En muchos casos el problema se circunscribe
al ambito privado o personal, por lo que el nimero de muje-
res gque llegan a los dispositivos asistenciales es menor que
lo que corresponderia segun los consumos en la poblacion
general. El resultado de todo ello es que la mayoria de los
programas de tratamiento de las drogodependencias se han
concebido pensando en los hombres (perfil, necesidades,
respuestas a los tratamientos) y no tienen en cuenta las di-
ferencias de género?.

En el momento actual el porcentaje de mujeres con
problemas de abuso y dependencia a las drogas es menor
qgue en los hombres, sin embargo, las ultimas encuestas
estatales reflejan un aumento del consumo de drogas en
las mujeres (especialmente del tabaco y el alcohol) y un
uso diferente de las sustancias en funcion del sexo??3. Los
datos registrados por el Sistema Autondmico de Informa-
cion sobre Toxicomanias de Castilla y Ledn (SAITCyL) en
2008 confirman que la proporcién de las mujeres sobre el

conjunto de las admisiones a tratamiento es todavia redu-
cido, alrededor del 15%, asi como el hecho de que algunas
de las caracteristicas sociodemograficas y relacionadas
con el tratamiento son diferentes para hombres y muje-
res*.

Por lo tanto, es preciso tener en cuenta estas diferencias
a la hora de llevar a cabo un programa de intervencién, sin
olvidar que tanto los factores que llevan a hombres y muje-
res a iniciarse en el consumo de drogas, como las conse-
cuencias de los mismos no son coincidentes en muchos
casos. Entre los problemas que presentan muchas mujeres
adictas a drogas destacan la estigmatizacion social que su-
fren, el sentimiento de culpa, el pobre autoconcepto y la
dependencia afectiva. Asimismo, cabe destacar que un por-
centaje importante de estas mujeres ha sufrido aconteci-
mientos traumaticos (maltrato fisico, psicoldgico y abuso
sexual) desde una edad temprana®®. Diferentes estudios
muestran la relacion entre el consumo de drogas y los abu-
sos fisicos, psicolégicos y sexuales previos al inicio del con-
sumo’** y también la presencia de estos abusos dentro del
periodo de consumo?*? con mayor frecuencia que en la pobla-
cion general®®4,

El estudio “Tratamiento del abuso de sustancias y aten-
cion para la mujer: Estudios monograficos y experiencia ad-
quirida”! muestra como el perfil de las mujeres que se
someten a tratamiento por dependencia a drogas difiere del
de los hombres en los antecedentes de traumas y trastornos
conexos. El maltrato fisico o sexual es perpetrado con fre-
cuencia por una pareja o familiar del sexo masculino, y las
mujeres con adiccién a las drogas lo sufren mas frecuente-
mente que los hombres; se registra, ademas, una elevada
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prevalencia de patologia dual relacionada con estos eventos
(trastorno por estrés postraumatico, ansiedad y depre-
sion)s-20,

Atendiendo a estos datos parece necesario analizar y pro-
fundizar en el papel que desempeifian los antecedentes
traumaticos en el inicio y desarrollo de las adicciones feme-
ninas, integrando en este aspecto el enfoque de género, de
forma que permita reorientar las intervenciones asistencia-
les. Para ello se promovié un estudio con el doble objetivo
de cuantificar la prevalencia de antecedentes de maltrato
fisico, psicolégico y abusos sexuales en la infancia en las
mujeres drogodependientes atendidas en los centros de tra-
tamiento de tipo ambulatorio y residencial de Castilla y
Ledn, y de identificar las caracteristicas diferenciales entre
las mujeres drogodependientes con este tipo de anteceden-
tes y las que no los tienen.

Método

Disefo de estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal y multi-
céntrico sobre las caracteristicas sociodemograficas, ante-
cedentes y situacién actual de consumo y experiencias de
tratamiento de las mujeres drogodependientes atendidas en
los 19 centros ambulatorios y 8 centros residenciales de la
Red de Asistencia al Drogodependiente de Castilla y Ledn.

Criterios de inclusiéon

— Mujeres de 18 afios 0 mas.

— Cumplir los criterios diagnésticos de dependencia a alco-
hol, opiaceos, cocaina, cannabis, anfetaminas, drogas de
disefio o alucindgenos, segun criterio de la CIE-10.

— Residir de forma habitual en Castilla y Leén.

— Ser admitidas por primera vez a tratamiento o readmiti-
das de acuerdo con los criterios establecidos en el Siste-
ma Autonémico de Informacién sobre Toxicomanias
(SAITCyL).

Criterios de exclusién

— Ser menor de edad.

— Padecer enfermedades psiquiatricas graves (depresion
severa, psicosis, retraso mental o deterioro cognitivo se-
vero) que pudieran distorsionar la calidad de la informa-
cion recogida y la validez de los datos registrados en los
cuestionarios.

Muestra

Se realizé un muestreo estratificado bietapico y aleatorio
simple para cada estrato. En una primera etapa, la muestra
se estratifico segun el tipo de centro de tratamiento: ambu-
latorio y residencial. En una segunda etapa, la muestra asig-
nada a cada tipo de centro se estratificara en dos estratos:
a) mujeres dependientes a drogas ilicitas y b) mujeres alco-
hélicas. La asignacion muestral a cada estrato se realizé de
manera proporcional a la distribucion de las 3.128 mujeres
atendidas en el afio 2007 en la Red de Asistencia al Drogode-
pendiente de Castillay Ledn.

El tamafio de la muestra inicial (tedrica) fue de 180 muje-
res, distribuidas por estratos:

— Centros de tratamiento ambulatorio: 116 casos, de los
gue 69 eran mujeres dependientes a drogas ilicitas y
47 mujeres alcoholicas.

— Centros residenciales: 64 casos, de los cuales 42 eran
mujeres dependientes a drogas ilicitas y 22 mujeres alco-
hélicas.

El tamafio real (final) de la muestra fue de 145 mujeres,
distribuidas por estratos:

— Centros ambulatorios: 107 casos, de los cuales 63 eran
mujeres dependientes a drogas ilicitas y 44 mujeres al-
cohdlicas.

— Centros residenciales: 40 casos, de los cuales 24 eran
mujeres dependientes a drogas ilicitas y 16 mujeres al-
coholicas.

El desfase de 33 casos se debié al menor nimero (40 de
64 estimadas) de mujeres en tratamiento en los centros re-
sidenciales participantes para completar la cuota inicial-
mente asignada.

Caracteristicas de la muestra

El perfil sociodemografico de las participantes en el estudio
se corresponde con el de una mujer de entre 30 y 44 afios
(55,8%), soltera (53,1%), con hijos (65,3%) y de nacionali-
dad espafiola (96,6 %).

En cuanto a la situacion laboral el 63,2% estaban en situa-
cion de desempleo; la fuente principal de ingresos es la ayu-
da de la familia y/o de la pareja (33,3%), las prestaciones
sociales (32%) o ingresos procedentes de la actividad laboral
(19,7%).

El 61,2% de las mujeres habia completado estudios se-
cundarios de primera etapa o superiores y el 28,6% so6lo con-
taban con la ensefianza primaria.

La droga principal que motivo la admisién a tratamiento
fue el alcohol (42,1% de los casos), los opiaceos (34,0%), la
cocaina (19,0%) y otras drogas ilicitas (4,7%). El 70% de las
mujeres objeto de estudio habian realizado tratamientos
anteriormente.

Procedimiento

Se procedi6 a seleccionar mujeres que, cumpliendo con los
criterios de inclusién, estuvieran recibiendo tratamiento por
su adiccién en cualquiera de los dos tipos de centros, ambu-
latorios o residenciales, pertenecientes a la Red Asistencial
al Drogodependiente entre el 1 de octubre y el 31 de di-
ciembre de 2008, fechas en las que se llevé a cabo el traba-
jo de campo.

Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario autoad-
ministrado, voluntario y an6nimo que era entregado en
sobre cerrado. El cuestionario recogia informacion sobre te-
mas de gran sensibilidad para las mujeres (antecedentes o
presencia de violencia o agresiones fisicas/psicoldgicas, in-
tentos de suicidio, prostitucion y relaciones sexuales de
riesgo). Dos de los items preguntaban directamente por los
antecedentes de maltrato fisico, psicoldgico y abusos sexua-
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les durante la infancia o la adolescencia por algin miembro
de la familia y por la exposicion a abusos sexuales en la in-
fancia o adolescencia por parte de personas ajenas a la fa-
milia.

Estos fueron los items utilizados para el estudio:

— “Durante su infancia o adolescencia ¢sufrié por parte de
algin miembro de su familia (padre, madre, hermanos,
hermanas, tios, etc.) alguna de estas formas de agre-
sion?: maltrato fisico, maltrato psicoldgico, abusos
sexuales”.

— “Durante su infancia o adolescencia ;sufrié abusos sexua-
les por parte de alguna persona ajena a su familia (com-
pafieros de trabajo, vecinos, desconocidos, etc.)?”

Todas las mujeres fueron informadas de los objetivos y
metodologia del estudio y firmaron su consentimiento para
la participacién en él. La realizacién de este trabajo de in-
vestigacion ha contado con el apoyo de los responsables de
los diferentes recursos asistenciales, asi como de sus equipos
técnicos. El equipo investigador ha asumido los principios
éticos establecidos por la declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas sociodemo-
graficas y de consumo de la muestra. Se comparé la distri-
bucion de porcentajes de variables categoricas utilizando la
prueba T de proporciones. La significacion de los resultados
de las variables independientes fue testada al 95% (nivel de
riesgo 5%). Se utilizé un paquete estadistico SPSS (10.0 W).

Resultados

La prevalencia total de antecedentes de maltrato psicolo-
gico y abusos sexuales durante la infancia o la adolescencia
encontrada ha sido de un 63,3% (93 de 147 casos).

Comparacion de las caracteristicas de las mujeres
con y sin antecedentes de maltrato fisico,
psicolégico y abusos sexuales durante la infancia o
la adolescencia

Con el fin de identificar las diferencias existentes en el per-
fil sociodemogréfico, patrones de consumo y experiencias
terapéuticas de las mujeres participantes en la investiga-
cion, en funcion de su exposicion o no a distintas formas de
maltrato o abuso, se cruzaron estos Ultimos datos con las
variables edad, estado civil, modo de convivencia, situacion
laboral, nivel de estudios completados, droga principal de
abuso, edad de inicio del consumo problematico de la droga
principal, tiempo transcurrido desde el inicio del consumo
de la droga principal y la admisién por primera vez a trata-
miento, via de acceso al tratamiento, realizacion de tra-
tamientos previos (por la misma droga o por otras diferentes)
y modalidad de tratamiento. La aplicacién de la prueba de
proporciones a los resultados obtenidos del cruce de las va-
riables mencionadas pone de relieve los resultados recogi-
dos en la tabla 1.

El analisis de las caracteristicas sociodemograficas entre
estos dos grupos de mujeres indica que no existen diferen-

cias significativas en relacién con la edad, estado civil y si-
tuacion laboral. Sin embargo, es interesante resaltar que,
entre quienes presentan antecedentes de maltrato o abuso
es mayor el peso de las mujeres mas jovenes (18-29 afios)
gue entre quienes carecen de ellos.

Por otro lado, las mujeres con antecedentes traumaticos
viven en exclusiva con la pareja en un 29% en niveles su-
periores, frente al 14% de las mujeres sin antecedentes
(p < 0,05), sin detectar diferencias significativas en el resto
de las formas de convivencia, aunque este dato puede estar
directamente relacionado con el mayor peso de las mujeres de
menor edad en este grupo.

Otro aspecto resaltable, relacionado con el nivel educati-
vo, es la mayor presencia de mujeres con estudios univer-
sitarios superiores entre las mujeres sin antecedentes
(8 frente 2,2%), mientras que los porcentajes de mujeres
sin estudios primarios terminados es superior entre las que
tienen antecedentes traumaticos (9,7 frente al 4%), aunque sin
diferencias significativas.

Los inicios precoces del consumo problematico de la dro-
ga principal que motiva la incorporacion a tratamiento (an-
tes de cumplir 18 afios) son mayores en el grupo de mujeres
con antecedentes (21,5%) que en el de quienes carecen de
ellos (10%).

Por otro lado, no hay diferencias significativas en la via de
acceso al tratamiento, ni en el tiempo trascurrido entre el
inicio del consumo y/o del consumo problematico y el acce-
so al tratamiento en aquellas mujeres que acceden por pri-
mera vez a la red asistencial.

Aungue no se encuentran diferencias significativas, las
mujeres que manifiestan haber sufrido antecedentes trau-
maticos consumen opiaceos en un porcentaje mayor que las
gue no tienen antecedentes, han tenido mas tratamientos
previos y el tipo de tratamiento residencial es mas frecuen-
te que el ambulatorio (tabla 2).

Presencia de antecedentes traumaticos
en el contexto familiar

Los episodios de maltrato fisico, maltrato psicolégico y abu-
sos sexuales durante la infancia o la adolescencia, a manos
de algan miembro de su familia (padre, madre, herma-
nos/as, tios/as, etc.) son relativamente frecuentes, y afec-
tan al 30,6, 44,9 y 18,4 %, respectivamente, de las
participantes en el estudio (fig. 1).

Las mujeres mas jovenes (de entre 18 y 29 afios) son quie-
nes muestran una mayor prevalencia de antecedentes: el
41,9% ha sufrido maltrato fisico; existen diferencias signifi-
cativas respecto al grupo de 45 y mas afios, mientras que en
el 51,6% el maltrato ha sido psicolégico y el 29% ha sufrido
abusos sexuales, sin que existan diferencias significativas en
estos dos ultimos datos en relacion con los otros grupos de
edad (fig. 2).

Las mayores prevalencias de maltrato fisico y psicoldgico
dentro del contexto familiar se registran entre las consumi-
doras de opiaceos, aunque las diferencias significativas sélo
aparecen entre los antecedentes de maltrato fisico en con-
sumidoras de opiaceos y alcohol. La ausencia de antece-
dentes de maltrato fisico es significativamente superior
entre las mujeres que siguen tratamientos de tipo ambula-
torio y las que acceden por primera vez a tratamiento (ta-
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bla 3). Existe una mayor presencia de antecedentes de
maltrato psicolégico en las mujeres con tratamiento resi-
dencial y en aquellas que han realizado tratamientos pre-
vios, si bien estas diferencias no son estadisticamente
significativas.

Debemos indicar que los abusos sexuales intrafamiliares
son mas frecuentes entre las mujeres dependientes de la
cocaina (el 25% reconoce haber sufrido estos episodios), las
atendidas en modalidad residencial y aquellas que no han
realizado tratamientos previos, aunque no se detectan dife-
rencias significativas.

Antecedentes de abusos sexuales fuera
del contexto familiar

La presencia de antecedentes de abusos sexuales en la in-
fancia o adolescencia por parte de personas ajenas a su fa-
milia afectan al 21,8% de las mujeres estudiadas (tabla 4).
Las mayores frecuencias se registran entre las mujeres de
18-29 afios (32,3%), aquellas cuya droga principal es otra
sustancia distinta al alcohol, la cocaina o los opiaceos
(28,6%) y quienes han realizado tratamientos previamente
(25,0%), sin que estas diferencias sean significativas.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres segin la exposicion a antecedentes traumaticos en la infancia

o adolescencia (%).

Total (147 casos)

Sufrieron maltrato
0 abusos (93 casos)

No sufrieron maltrato
0 abusos (50 casos)

Edad

18 a 29 afos 21,1
30 a 44 afios 55,8
45 y mas afios 23,1
Media (afios) 38,96
Estado civil

Soltera 53,1
Casada 21,1
Separada 11,6
Divorciada 8,2
Viuda 5,4
Desconocido 0,7
Modo de convivencia

Sola 11,6
Unicamente con pareja 23,8
Unicamente con hijos/as 4,8
Con pareja e hijos/as 16,3
Con padres o familia de origen 31,3
Con amigos/as 2,7
Otros 8,2
Desconocido 1,4
Situacion laboral

Contrato indefinido o auténoma 10,2
Contrato temporal 9,5
Trabajo sin sueldo para familia 0,7
Parada, nunca trabaj6 3,4
Parada, trabaj6 antes 54,4
Incapacidad permanente/pensionista 8,8
Estudiante/opositora 2,0
Labores del hogar exclusivamente 5,4
Otro 4,8
Desconocido 0,7
Nivel de estudios completados

Ensefianza primaria incompleta 7,5
Ensefianza primaria completa 28,6
E. secundaria 12 etapa EGB ESO FP1 29,9
E. secundaria 22 etapa BUP COU FP2 20,4
Estudios universitarios medios 6,8
Estudios universitarios superiores 4,1
Otros 0,7
Desconocido 2,0

16,0 23,7
58,0 53,8
26,0 22,6
39,88 38,69
50,0 54,8
20,0 21,5
12,0 10,8
8,0 8,6
8,0 4,3
2,0 =
8,0 14,0
14,0* 29,9*
4,0 5,4
24,0 11,8
38,0 26,9
2,0 3,2
8,0 8,6
2,0 1,1
14,0 8,6
10,0 9,7
6,0 2,2
50,0 55,9
10,0 8,6
2,0 2,2
6,0 5,4
— 7,5
2,0 =
4,0 9,7
28,0 26,9
26,0 32,3
20,0 21,5
8,0 6,5
8,0 2,2
2,0 =
4,0 1,1

Cuatro casos no pudieron ser asignados a alguna de las categorias (sufrieron/no sufrieron maltrato o abusos) al registrarse valores
desconocidos en algunas de las preguntas utilizadas para construir dichas categorias.

*Prueba T de proporciones (p < 0,05).
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Tabla 2 Caracteristicas de los tratamientos en mujeres con y sin antecedentes traumaticos (%)

Total (147casos) No sufrieron maltrato Sufrieron maltrato

o abusos (50 casos) 0 abusos (93 casos)
Droga principal
Opiaceos 34,0 26,0 37,6
Cocaina 19,0 22,0 18,3
Anfetaminas 0,7 — 1,1
Otros estimulantes 0,7 — 1,1
Hipnoticos y sedantes 0,7 2,0 —
Cannabis 2,7 6,0* 1,1*
Alcohol 42,2 44 40,9
Edad de inicio del consumo problematico de la droga
principal
Menos de 18 afios 17,0 10,0 21,5
18 a 24 afios 29,3 30,0 28,0
25 a 29 afios 19,0 18,0 19,4
30 a 34 afios 10,9 10,0 10,8
35 a 39 afios 8,2 8,0 8,6
40 0 més afios 12,2 18,0 9,7
Desconocido 3,4 6,0 2,2
Media (afios) 26,93 28,55 26,16
Afos transcurridos desde inicio consumo problematico de droga principal
y fecha de admision al tratamiento (base: casos no tratados previamente)
0 a 1 afios 17,9 13,0 21,9
2 a 4 afios 28,6 34,8 25,0
5 a9 afios 19,6 21,7 18,8
10 a 14 afios 10,7 8,7 12,5
15 0 mas afios 17,9 13,0 18,8
Ns/Nc 5,4 8,7 3,1
Media (afios) 7,98 8,43 7,42
Via de acceso al tratamiento
Otro servicio tratamiento drogodependencias 18,4 12,0 19,4
Médico general, Atencion Primaria de salud 4,1 4,0 4,3
Hospital u otros servicios de salud 14,3 14,0 14,0
Servicios sociales 4,8 4,0 5,4
Prision, centro de reforma, internado menores 0,7 — 1,1
Servicios legales o policiales 0,7 2,0 —
Familiares o amigos/as 16,3 16,0 17,2
Iniciativa propia 36,7 44,0 34,4
Otra 4,1 4,0 4,3
Tratamientos previos
Si 70,7 64,0 73,1
No 29,3 36,0 26,9
Modalidad de tratamiento
Ambulatoria 72,8 82,0 69,9
Comunidad terapéutica 27,2 18,0 30,1

Cuatro casos no pudieron ser asignados a alguna de las categorias (sufrieron/no sufrieron maltrato o abusos) al registrarse valores
desconocidos en algunas de las preguntas utilizadas para construir dichas categorias.

*Prueba T de proporciones (p < 0,05).

Discusion

Los investigadores han propuesto diversas hipotesis sobre la
relacion entre las drogas y los antecedentes de maltrato y abu-
so infantil. El uso de sustancias puede funcionar como una es-
trategia de afrontamiento o escape del trauma infantil y la
depresion asociada reduciendo los sentimientos de soledad,
consiguiendo un control sobre la experiencia 0 como una forma
de comportamiento autodestructivo?-?2. No obstante, el mode-

lo mas extendido ha sido la hip6tesis de la automedicacion?-24.
Segun esta teoria los pacientes consumen drogas para paliar el
malestar psicoldgico, al ayudar las sustancias a aliviar los sen-
timientos dolorosos y a controlar las emociones negativas.

Otros estudios ya mencionados relacionan tales aconteci-
mientos traumaticos con un mayor riesgo de consumo de
drogas y una mayor vulnerabilidad a sufrir nuevos trau-
mas®*®lo que implica la necesidad de intervencién para
romper la asociacion entre violencia y drogas.
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Figura 2 Antecedentes de episodios de maltrato o abuso
sexual intrafamiliar segun la edad. Los porcentajes superan el
100% debido a que algunas mujeres han sufrido varios tipos de
antecedentes en su infancia o adolescencia.

Tabla 3 Antecedentes de episodios de maltrato y abuso sexual intrafamiliar en la infancia y adolescencia, segin droga
principal, tipo de tratamiento y participacion en tratamientos previos (%)

Presencia de

Droga principal

Tipo de tratamiento Tratamiento previo

antecedentes  Alcohol Opiéaceos Cocaina Otras Residencial Ambulatorio Si No
Maltrato fisico

Si 24,2(%) 42,0 (%) 32,1 — 40,0 27,1 32,7 25,6
No 62,9 48,0 60,7 100,0 45,0 (¥) 64,5 (*) 54,8(*%) 69,8(%)
NS/NC 12,9 10,0 7,1 — 15,0 8,4 12,5 4,7
Maltrato psicoldgico

Si 40,3 54,0 42,9 28,6 50,0 43,0 46,2 41,9
No 43,5 38,0 53,6 71,4 32,5 49,5 42,3 51,2
NS/NC 16,1 8,0 3,6 — 17,5 7,5 11,5 7,0
Abuso sexual

Si 19,4 16,0 25,0 — 20,0 17,8 16,3 23,3
No 67,7 62,0 60,7 100,0 55,0 70,1 65,4 67,4
NS/NC 12,9 22,0 14,3 — 25,0 12,1 18,3 9,3

*Prueba T de proporciones (p < 0,05).

Tabla 4 Antecedentes de abusos sexuales en la infancia/adolescencia por personas ajenas a la familia, segun droga principal,
tipo de tratamiento y realizacién de tratamientos previos (%)

Presencia de

Droga principal

Tipo de tratamiento Tratamiento previo

antecedentes  Alcohol Opiaceos Cocaina Otras Residencial Ambulatorio Si No
Si 16,1 26,0 25,0 28,6 22,5 21,5 25,0 14,0
No 83,9 70,0 71,4 71,4 75,0 76,6 72,1 86,0
NS/NC — 4,0 3,6 — 2,5 1,9 2,9 —

Los resultados de la presente investigacion confirman que
los antecedentes traumaticos estan muy extendidos entre las
mujeres drogodependientes tratadas en los recursos asisten-
ciales de Castilla y Ledn objeto de estudio: afectan a dos de

cada tres de ellas. Es importante destacar que las mujeres
con antecedentes traumaticos tienen una mayor represen-
tacion entre las mujeres mas jovenes, presentan con mayor
frecuencia consumos problematicos precoces, mayor consu-
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mo de opiaceos, y mayor presencia de tratamientos previos y
residenciales que las mujeres sin antecedentes. Estos datos
indicarian que las mujeres con antecedentes traumaticos
presentan un perfil de mayor complejidad y, consecuente-
mente, precisan de un tratamiento més intensivo.

En cuanto a la presencia de antecedentes en el contexto
familiar, llama la atencion que casi la mitad de la muestra
ha sufrido maltrato psicolégico en su infancia o adolescen-
cia por parte de algin miembro de su familia (padre, ma-
dre, hermanos/as, tios/as) y un tercio de la totalidad de las
mujeres han sido maltratadas fisicamente. Aunque no se
dispone de datos a nivel nacional referidos a poblacién ge-
neral o drogodependiente, la proporcion encontrada resulta
muy elevada.

El porcentaje de pacientes que sufrieron abusos sexuales
durante la infancia o la adolescencia por parte de un fami-
liar es algo menor (18,4%) que el de quienes fueron objeto
de abusos sexuales en esta misma etapa evolutiva a manos de
personas ajenas a la familia (21,8%). No obstante, aproxi-
madamente una de cada tres mujeres drogodependientes
en tratamiento (31,3%) fue objeto de abusos sexuales en su
infancia o adolescencia de caracter intra o extrafamiliar.
Al comparar los datos con los obtenidos por el “Proyecto
Genacis” en una muestra de mujeres de la poblacién gene-
ral, que registraba una prevalencia de un 4,9% de intentos
de abusos sexuales antes de los 16 afios (un 2,1% por parte
de familiares y un 2,8% por personas ajenas a la familia), se
advierte claramente la importante magnitud que los abusos
sexuales alcanzan entre las mujeres drogodependientes®.

Dentro de las limitaciones de este estudio cabe destacar
gue la muestra ha sido pequefia, lo que puede influir en que
no se detecten diferencias significativas en algunas compa-
raciones. Otra limitacion a tener en cuenta es que solo se
mide la existencia o no de antecedentes traumaticos y no
los episodios o la intensidad de la presencia de estos ante-
cedentes, que seria una variable de interés para correla-
cionar con el tipo de consumo.

A la vista de los resultados obtenidos, se puede afirmar
que los antecedentes traumaticos constituyen un factor muy
presente entre las mujeres drogodependientes, que tal y
como plantean las diferentes teorias parece condicionar el
inicio y mantenimiento de la adiccion. Esta situacién, asi
como las recomendaciones de otros estudios?**, determinan
la necesidad de incorporar en los programas de tratamiento
una evaluacion inicial de la historia de maltrato fisico, emo-
cional y sexual.

Ademas seria necesaria la introduccion de tratamientos
psicolégicos, tanto individuales como grupales, enfocados a
la intervencidn sobre el trauma y los trastornos concomitan-
tes®%2_ Las intervenciones deberian abordar los sintomas
clinicos y desarrollar estrategias de afrontamiento para su-
perar las situaciones estresantes. La Red de Asistencia al
Drogodependiente de Castilla y Ledn, en colaboracion con
los Equipos de Salud Mental, esta desarrollado este trabajo.

Por altimo, no hay que dejar de lado la prevencién y la
intervencion temprana, para evitar que las mujeres con
antecedentes traumaticos desarrollen una drogodependen-
cia en un futuro. Por tanto, el objetivo seria impulsar inter-
venciones educativas y de aprendizaje de habilidades de
afrontamiento en la poblacién infantil expuesta a estas si-
tuaciones traumaticas desde los diferentes recursos que tra-
bajan con este tipo de poblacién3-,
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