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RESUMEN

El objetivo de este articulo es analizar las opiniones de ado-
lescentes y jovenes, de poblacién gitana y no gitana, sobre la
relacién entre el consumo de drogas recreativas y las practicas
sexuales que incrementan el riesgo de infeccion por VIH. Para
ello se ha desarrollado un estudio transversal descriptivo que
emplea una metodologia cualitativa. Se realizaron 14 grupos
focales en los que participaron 98 adolescentes y jovenes y
7 entrevistas semiestructuradas a jévenes usuarios de drogas
recreativas. Los resultados fueron triangulados.

En el anélisis aparecen dos grandes lineas discursivas. La
primera defiende que el consumo moderado de alcohol facili-
ta el encuentro sexual, pero no implica la asuncién de riesgos.
Sin embargo, el policonsumo o consumo elevado de drogas
recreativas se relaciona con la despreocupacion por los ries-
gos sexuales, y en varones con pérdida de sensibilidad sexual
que justifica el no uso de preservativos. La segunda argumen-
ta otros motivos para no utilizar preservativos, entre ellos la
falta de disponibilidad de los mismos, la confianza en la pareja
sexual, una concepcion del deseo como algo incontrolable, el
enamoramiento, el estado de animo o la autoestima.

De los resultados se derivan recomendaciones para preve-
nir la transmisién sexual del VIH, como distribuir preservativos
en espacios donde se consume alcohol y otras drogas, publi-
citar su uso y el de otras barreras en practicas bucogenitales,
trabajar en la optimizacion del placer con varones, convertir en
objeto de campanas a las parejas estables y formar a mujeres
adolescentes en habilidades sociales para negociar el uso del
preservativo.

Palabras clave: adolescente, uso drogas. conducta sexual de
riesgo, uso preservativos, VIH, metodologia cualitativa.

ABSTRACT

The objective of this article is to analyse the opinions of
adolescents and young people, from gypsy and non-gypsy
populations, on the relationship between recreational drug use
and sexual practices that increase the risk of HIV infection.

A descriptive qualitative research was undertaken. 14 focus
groups were conducted with 98 adolescents and young people,
and 7 semi-structured interviews with young recreational drug
users. Both sort of results were triangulated.

Two major discursive lines emerge in the analysis. The
first one defends the notion that moderate consumption of
alcohol facilitates the sexual encounter, but it does not imply
risky behaviours. However, polydruguse or an elevated use of
recreational drugs is related to a lack of concern for sexual risks,
and in men with the loss of sexual sensitivity that sometimes
justifies not using a condom. The second line argues other
reasons for the non-use of condoms, such as their lack of
availability, confidence in one’s sexual partner, a concept of
desire as something uncontrollable, infatuation and the state of
mind or self-esteem.

Some recommendations to prevent sexual transmission
of HIV are derived from the results, such as the distribution of
condoms in places where alcohol and other drugs are consumed,
publicising the use of condoms and other latex barriers for oral
genital sexual practices, working with young males on the
optimisation of pleasure, designing preventive interventions
targeting stable partners, and training adolescent girls in the
social skills needed to negotiate the use of condoms.

Keywords: adolescent, use of drugs, risk sexual behaviour,
HIV, condoms, qualitative research.




INTRODUCCION

a Organizacién Mundial para la Salud (OMS) defi-

ne drogas o0 sustancias psicoactivas como aque-

llas cuyo consumo afecta al proceso mental'. En
los Ultimos anos se viene observando un incremento
del consumo de alcohol y drogas ilegales, excepto
heroina, entre la juventud europea?. Parece haberse
producido un cambio en la representacion social del
uso de sustancias psicoactivas en los jovenes; segun el
ambiente y la moda, se toman unas drogas u otras® 4.
Asimismo, se observa que lo mas frecuente es el poli-
consumo?, donde el alcohol actlia como catalizador
del uso del resto de sustancias®. A la par, las comuni-
caciones y el movimiento de poblaciones facilitan que
la disponibilidad de distintas drogas atraviese barreras
culturales y geogréficas. El uso de drogas en las socie-
dades actuales constituye un fenémeno complejo, por
lo que su estudio exige tener en cuenta tanto las pro-
piedades farmacolégicas de cada sustancia como las
expectativas asociadas a las mismas, las pautas de
consumo, las condiciones de vida y las normas socia-
les sobre cada sustancia®.

Por otro lado, investigaciones sobre el consumo de
drogas en la juventud muestran éste como un com-
portamiento de riesgo que puede estar relacionado
con otras conductas “arriesgadas””®. El riesgo es una
construccion social, histérica y culturalmente variable.
Lo que se considera riesgo desde determinadas posi-
ciones sociales no es visto como tal desde otros sec-
tores®. La edad, la clase social o las condiciones de
vida determinan la escala de valores de las personas
y el nivel de riesgos con el que coexisten o que estan
dispuestas a asumir. Por ejemplo, la percepcion vy la
accion frente a situaciones de riesgo se relaciona con
los roles de género definidos socialmente. Tradicio-
nalmente, las mujeres no alcanzan el mismo estatus
positivo al relacionarse con conductas de riesgo que
los varones” ',

Ademés, organismos internacionales estiman que
alrededor de la mitad de las nuevas infecciones por
VIH se producen en menores de 25 anos" 2. El Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas para el Sida
(ONUSIDA) en su informe global de 2006 calcula
que un 40% de las nuevas infecciones se producen
en personas de 15 a 24 afos de edad®™. El contacto
heterosexual aparece en algunos paises de Europa
Occidental como causa predominante de las nuevas
infecciones™. En Espana, se viene observando un
aumento del porcentaje de casos de SIDA por trans-
misién sexual, porcentaje mas elevado entre las muje-
res, y una mayor frecuencia relativa de casos de VIH
en las jévenes que en las adultas™. No obstante, el
porcentaje de uso regular o constante de preservati-

VOS con parejas ocasionales sigue siendo menor entre
las personas adultas que en las jovenes’®.

Enfrentar el “riesgo” que supone mantener rela-
ciones sexuales sin proteccion frente al VIH o, desde
otro punto de vista, utilizar preservativos depende de
una multiplicidad de factores'. Cuestiones como la
salud mental'®, el estatus socioecondmico’®, el capi-
tal social® y otros elementos contextuales?' pueden
influir tanto en las préacticas sexuales que incremen-
tan el riesgo de infeccién por VIH como en el uso de
ciertas drogas. En este sentido, ONUSIDA y OMS
plantean una serie de estrategias multiples e integra-
das para lograr cambios en los contextos estructural,
comunitario e interpersonal, con el fin de intervenir en
el binomio consumo de sustancias psicoactivas y con-
ductas sexuales de riesgo?.

Por otro lado, la relacién entre el consumo de dro-
gas recreativas y las practicas sexuales que incremen-
tan el riesgo de infeccién por VIH puede presentar
particularidades en adolescentes y jovenes de pobla-
cién gitana en riesgo de exclusion social®. Se trata de
una poblacién demogréaficamente joven? y vulnerable
al abuso de drogas, lo que estd danando la imagen
de la comunidad gitana, y esta suponiendo una difi-
cultad mas a su promocién e integracion social?®. Asi-
mismo, instituciones como el Observatorio Europeo
del Racismo y la Xenofobia (EUMC) hacen hincapié
en la dificultad que tienen para acceder a informacion
sobre enfermedades de transmisién sexual mujeres
adolescentes y jovenes de familias o comunidades
con tradiciones que asocian su virginidad con el honor
familiare- 27,

La relacion entre el consumo de drogas v las prac-
ticas sexuales que incrementan el riesgo de infeccion
por VIH en adolescentes y jévenes ha sido estudiada
anteriormente, si bien los resultados no son conclu-
yentes?®. Hay investigaciones que asocian el consumo
de alcohol?®, 0 u otras sustancias psicoactivas®! con el
no uso de preservativos®* ®, pero también las hay que
no encuentran tal asociacion®* 353637 | a relaciéon no es
simple. Diversos autores han destacado la importan-
cia de las expectativas individuales sobre los efectos
del alcohol en el comportamiento sexual®® . Algunos
defienden que la psicoactividad de una sustancia no
establece la desinhibicion o el control del comporta-
miento, simplemente facilita una conciencia alterada
sobre cultura, circunstancias y personalidad®.

Estamos ante un asunto complejo, por ello el obje-
tivo de este trabajo ha sido aproximarse al fenémeno
y analizar opiniones de adolescentes y jovenes, de
poblacién gitana y no gitana, sobre su contexto socio-
cultural y la vision que tienen de la relacion entre el



consumo de drogas y las practicas sexuales que incre-
mentan el riesgo de infeccién por VIH.Y por otro lado,
es también propdsito de este trabajo recoger reco-
mendaciones Utiles para disenar acciones preventivas
de la transmision sexual del VIH y de las drogodepen-
dencias con estas poblaciones.

METODOS

Se ha desarrollado un estudio descriptivo y trans-
versal, empleado una metodologia cualitativa. Esta
facilita la comprension de los diferentes sentidos que
dan adolescentes y jovenes al consumo de drogas,
desde sus propias perspectivas. A la vez, permite el
conocimiento de experiencias vitales y el analisis de
la influencia de los contextos sociales, econdmicos y
culturales en los significados asociados al consumo de
drogas vy a las conductas sexuales que incrementan el
riesgo de infeccién por VIH.

El trabajo de campo se realizé entre los meses de
octubre de 2003 y mayo de 2004 en Granada, una pro-
vincia del sur de Espana.

Se ha utilizado un diseno muestral intencional,
seleccionando a las personas participantes segun
perfiles previamente establecidos. Para la captacion
de adolescentes y jévenes, asi como de informantes
clave, se ha recurrido al método bola de nieve* asi
como a la colaboracion de orientadores en centros
educativos o Escuelas Taller y de asociaciones juveni-
les que trabajan con adolescentes y jovenes en riesgo
de exclusion social pertenecientes mayoritariamente a
la comunidad gitana.

La informacion se ha obtenido por medio de 14
grupos focales, en los que participaron un total de 98
adolescentes y jovenes, 7 entrevistas semiestructu-
radas a jovenes con perfiles especificos y un grupo
nominal con menores de 18 anos en riesgo de exclu-
sion social de la comunidad gitana.

Los criterios de inclusion en grupos focales y entre-
vistas han sido tener entre 16 y 29 anos de edad, con-
sumir drogas recreativas y haber mantenido relaciones
sexuales*

Un grupo piloto permitioé realizar las pruebas y modi-
ficaciones pertinentes al disefo inicial, mejorar el guién
y cerrar los criterios de segmentacion.

A las personas participantes en los grupos focales
se les entregd un cuestionario anénimo para recoger
datos sociodemograficos, habitos de consumo de
cada una de las distintas drogas recreativas, referen-
tes de consumo de las mismas en el entorno, tipos de
relaciones sexuales, nivel de uso de preservativos u
otras barreras y referentes de conductas sexuales de
riesgo en el entorno.

Ademads de las diferencias étnicas, de edad y de
habitos de consumo de drogas, se ha procurado acce-
der a adolescentes y jovenes de diferentes clases
sociales, controlando la procedencia urbana (zona cen-
tro / barrios en riesgo de exclusion social) y el nivel de
instruccioén. La situacion laboral mas frecuente ha sido
el desempleo o empleo de baja cualificacién, habitual
para las edades estudiadas.

Finalmente la muestra se compuso de 54 mujeres
y 44 varones de entre 16 y 29 anos de edad, el 38%
de estas personas eran gitanas. La gran mayoria eran
usuarias habituales de alcohol y/o cannabis, y alre-
dedor del 36% consumian habitualmente drogas de
sintesis u otras drogas ademads de tabaco, alcohol y
cannabis. El 86% de las y los participantes explicité el
tipo de relaciones sexuales que mantiene; declarando
el 37% relaciones ocasionales, el 24% pareja estable
y relaciones ocasionales simultdneamente, el 23%
pareja estable y el 16% una sucesion de parejas esta-
bles (monogamia seriada).

Las moderaciones de los grupos focales fueron diri-
gidas por tres personas socidlogas, una antropdloga y
dos animadoras socioculturales debidamente entrena-
das; profesionales de etnia gitana para los grupos de
gitanos, mujeres para los grupos mixtos y de mujeres
y varones para los grupos de varones (excepto uno).

Las entrevistas semiestructuradas a jévenes con
perfiles especificos han permitido recoger declaracio-
nes mas intimas y alejadas de los discursos socialmen-
te “correctos” o deseables. Igualmente facilitaron una
visiéon procesual de las trayectorias de las personas
entrevistadas, en relacion al consumo de sustancias
psicoactivas y a los cambios en sus comportamientos
sexuales. Ademas las entrevistas sirvieron para facili-
tar la triangulacién de técnicas, enriqueciendo la infor
macién de los grupos focales.

* Debido a cuestiones de origen cultural, este Ultimo requisito no se hizo explicito para las gitanas menores de edad solteras

0 sin pareja reconocida.



Tabla 1. Perfil de los grupos focales o triangulares realizados

@ 0
2 ©
Caodigo 8§ 8 2 Formacion
9 s Perfil gE acl Situacion laboral
grupo 2 % 52 académica
a o
o o
GFo1 9 Mujeres y varcznes de 1 5 Universitaria No trabaja y trabajo
8 a 29 anos temporal
Mujeres y varones de ) L . .
GF02 6 25 4 29 anos b No universitaria Trabajo no cualificado
GFo03 7 Mujeres y varc_)nes de b Un|verS|da'1d y estudios Trabajo no cualificado
18 a 24 anos artisticos
GFo4 7 Mujeres de ] Universitarias y No trabaja y trabajo
18 a 24 anos estudiantes de FP temporal
Muieres de Estudiantes de ESO,
GFo05 8 16 ]17 PN a Bachillerato y Programas No trabaja
y de Garantia Social
Varones de . . .
GF06 6 16y 17 afios a ESO y Bachillerato Mayoria no trabaja
GF07 7 Mulgzszilts;sz de a Escuela Taller Trabajo no cualificado
GFo8 5 1\?;02”52 r_?ss b Escuela Taller Albafileria
GT09 3 Hombres_de . Escuela Taller Electricidad, car{pmtena,
18 a 24 anos fontaneria
GF10 7 g:]z;rezr_?ss b Bachillerato y universitaria No trabaja
GF11 10 Varones g|tar_103 de b anarla y primaria Albafiles y jornaleros
18 a 24 anos inconclusa
GF12 10 Varﬁgeys 19;‘[:22: de a ESO No trabaja
GF13 10 Mujeres g|ta[1as de ] Escuela Taller Electricidad, car'plntena,
16y 17 anos fontaneria
GT14 3 Mujeres Iesb|?nas de ] Universitaria Supermercfado,
18 a 24 anos hostelerfa

a. Tabaco, alcohol y/o cannabis.

b. Otras drogas ademés de alcohol y/o cannabis; éxtasis, cocaina, speed, ketamina, LSD, hongos alucindégenos, opio, heroina inhalada.

Los grupos focales y las entrevistas se transcribie-
ron literalmente. Las dimensiones y subdimensiones
de anélisis fueron trianguladas por tres investigadores.
A continuacion se presenta una tabla con las catego-
rias creadas para el andlisis.

Se realizé un anélisis de contenido con el progra-

ma Atlas.ti 4.24" y una triangulacion de los resultados,
mediante el andlisis independiente y contrastado de
dos investigadores.



Tabla 2. Perfil de las entrevistas realizadas

Jovenes con perfil clave

EO1 Joven camarero en discotecas, VIH(+) por transmision sexual

E02 Joven camarero en bar nocturno, consumidor habitual de alcohol, cannabis y ocasional de otras drogas
EO3 Joven no consumidor de drogas

E04 Joven usuario habitual de alcohol y drogas de sintesis

E05 Joven usuaria habitual de alcohol y drogas de sintesis

E06 Joven homosexual policonsumidor

E07 Joven homosexual consumo moderado de alcohol y otras drogas

Tabla 3. Dimensiones y subdimensiones de analisis.

Dimensiones

Subdimensiones

VIH

Informacion sobre VIH

Percepcion del VIH

Relaciéon sexualidad - VIH

Précticas de riesgo

Précticas seguras

Métodos de prevencion: Preservativos

Intervenciones

Prevencion VIH: Obstéculos a la prevencion

Informacion sobre prevencion

Enfermedades de Transmisién Sexual

Roles tradicionales/nuevos

Diferencias de género respecto al VIH: -
g P Relaciones de poder

Drogas

Salud y drogas

Percepcién del sexo bajo drogas

Alcohol

Cannabis

Extasis (MDMA)

Cocaina, Speed

LSD, Hongos alucinégenos

Psicofarmacos, Ketamina, etc.

Opiaceos

Tabaco

Policonsumo

Adiccion

Intervenciones

Prevencién drogas: Obstaculos a la prevencion

Informacién sobre prevencion

Roles tradicionales/nuevos

Gé d :
ey eiegEE Relaciones de poder

Relaciones sexuales

Modelos sexuales

Espacios y tiempos

Problemas sexuales

Tipo de parejas sexuales

Educacion sexual Proposiciones sexuales

Comunicacién / negociacion

Riesgos sexuales

Sexo oral / anal

Otras practicas sexuales

Roles tradicionales/nuevos

Relaciones sexuales y género: -
9 Relaciones de poder




Relacién drogas / sexo inseguro

Relacion drogas / sexo seguro

Otros factores de riesgo:
Riesgo, sexo y drogas

Disponibilidad de preservativo
Confianza en la pareja
Enamoramiento

Sexo = droga

Deseo como algo irrefrenable
Estado de animo

Ideologfa

Normas sociales sobre sexo y drogas

Género, riesgos, sexo y drogas

Valores

Adolescencia y juventud Estereotipos

Programas

Los resultados fueron presentados a la poblacion
objeto de estudio en una sesion de devolucion. El
hecho de incluir esta devolucion de la informacion a
los sujetos de estudio se justifica desde una perspec-
tiva ética y de eficacia social de las posibles interven-
ciones preventivas que de los resultados se deriven.
Se reconoce de manera practica la calidad de sujeto al
objeto de estudio, y se le permite participar en la ela-
boracion final de la investigacion. Para ello se realiza-
ron una exposicion de vifetas con extractos literales
de los grupos focales, ejemplificando los principales
discursos recogidos, y un grupo nominal con la inten-
cion de recoger recomendaciones para la prevencion
de la transmision sexual del VIH. En la técnica partici-
paron 14 menores de 18 anos, de poblacion gitana en
riesgo de exclusién. La pregunta motor fue; “;qué se
0s ocurre que se podria hacer para motivar a los y las
jovenes a que utilicen preservativos?’

La participacién en la investigacion ha sido volun-
taria, si bien como muestra de agradecimiento por el
tiempo destinado a la investigacién se dio a las per-
sonas participantes un vale canjeable por un disco o
libro. En todo momento se ha garantizado el anonima-
to de las personas participantes, y sus datos persona-
les se han guardado de forma disociada en ficheros
de seguridad. Por ultimo, se les ha suministrado toda
la informacion solicitada sobre la investigacion (salvo
la protegida por razones de seguridad) y sobre cues-
tiones relacionadas con la misma, como prevencion
de préacticas sexuales que incrementan el riesgo de
infeccion por VIH.

RESULTADOS
Contexto sociocultural en el que se llevan a cabo
las practicas estudiadas

Los héabitos de consumo de sustancias psicoacti-
vas y las relaciones sexuales que establecen adoles-

centes y jévenes se desarrollan en un contexto social
y cultural determinado. Los espacios donde se suelen
iniciar los encuentros sexuales, los modelos sexua-
les dominantes, las normas sociales y la educacion
sexual, lo que se considera riesgo y lo que se consi-
dera préactica segura en su entorno o las dificultades
gue expresan algunas mujeres para negociar el uso
de preservativos, influyen en sus relaciones y préac-
ticas sexuales. Por ello, se han tenido en cuenta las
percepciones que de los mismos tienen las y los ado-
lescentes y jovenes participantes, con la intencion de
contextualizar los resultados de la investigacion.

Las personas consultadas relacionan los espacios
de ocio nocturno y los contextos de fin de semana,
donde se hace uso de drogas recreativas, con la posi-
bilidad de iniciar un encuentro sexual. Este encuentro
sexual se llevara a cabo en diversos lugares, segun las
posibilidades de la pareja -casa propia, de los padres,
coche, calle, el servicio de un bar, etc.- lo que puede
influir en la tranquilidad con la que se realiza el acto
sexual concreto.

“Varon: Fin de semana, entonces se tienen rela-
ciones bajo efectos del alcohol u otras drogas, por-
que los colegas mios que follaban sin conddn, siguen
follando sin condén cuando estan pedos y cuando no,
lo que pasa es que cuando van pedos suele ser mas
que cuando no van, por la situacion social del ligoteo y
tal, el fin de semana es cuando sale todo el mundo”

Grupo 2. Varones y mujeres de 25 a 29 anos con-
sumidores de otras drogas ademas de alcohol y/o
cannabis.

Ademads, opinan que desde los medios de comuni-
cacién se incita al consumo, a los excesos, al disfrute
del ahora, de la novedad y de las sensaciones fuertes.
Sin embargo, también dicen recibir mandatos socia-
les contrarios, prohibiendo aquello que resulta placen-
tero, especialmente en el tiempo productivo, de lunes
a viernes. Esta aparente contradiccion de normas



sociales, se traduce en practicas de consumo eleva-
do de drogas recreativas y en intentos de relacionarse
sexualmente.

“yo creo que la sociedad te inculca eso, el disfrute
del hoy y que lo que venga después pues... que sea
lo que dios quiera. {(...) Si la sociedad misma fomenta
que la gente juegue, practique sexo como descosidos
y que tome drogas (...) Primero, te dicen que practicar
sexo tiene un riesgo muy grande de enfermedades;
luego los médicos te dicen que el sexo es muy bueno
para la salud, eso rejuvenece’”

Grupo 11. Varones gitanos de 18 a 24 anos consu-
midores de otras drogas ademdas de alcohol y/o can-
nabis.

Por otro lado, salvo en el grupo de jévenes les-
bianas, se visibiliza la asuncién por ambos sexos de
un modelo sexual dominante donde la penetracion
juega un papel central. En este sentido, las propias
participantes de varios grupos focales han definido
estos modelos como “masculinizados’; centrados en
la sexualidad del varén. Aparece asf la idea de que evi-
tar riesgos supone evitar la penetracion.

“vamos, que el sexo yo creo que esta construi-
do totalmente para ellos. El sexo entendido como lo
entendemos hoy en dia; la penetracion”

Grupo 10. Mujeres de 18 a 24 afios consumidoras
otras drogas ademads de alcohol y/o cannabis.

“a lo mejor puede haber juegos que puedes hacer
con tu novio, que digas, ‘bueno pues no te hace falta
penetracion’, pero... Yo creo que no es lo mismo”

Grupo 5. Mujeres de 16 y 17 anos consumidoras
de alcohol y/o cannabis.

Asimismo, una buena parte de las y los jévenes
consultados consideran pobre y represiva la educa-
cion sexual recibida, lo que, en su opinién, influye en
los miedos o habilidades que tienen a la hora de pro-
poner relaciones sexuales. De este modo, mujeres y
varones participantes reconocen que utilizan el alco-
hol y otras drogas esperando un efecto desinhibidor.

“cémo entrarle a una persona, como simplemente
ser sincero contigo mismo y con la gente, eso no te
lo ensenan en el cole. Y la gente tiene un monton de
miedos y parece que no sabe relacionarse sin droga”

Entrevista 4. Joven usuario de alcohol y drogas
sintéeticas.

Mujeres menores de 25 anos y sobre todo ado-
lescentes sefnalan dificultades para comunicar sus
deseos y para negociar el uso del preservativo.

“porque esa persona nunca, que ya me lo habia
dicho que no follaba con conddn. Y claro, yo también
me quedé ahi muy parada, ;no? Cuando tienes claro
que a la otra persona no le va a molar nada y la ves
muy lanzada pues... Igual si no tienes confianza te
cuesta el decirle en un momento dado -ponte un con-
don- y a lo mejor la primera vez no supe reaccionar”’

Grupo 4. Mujeres de 18 a 24 anos consumidoras
de alcohol y/o cannabis.

Algunas entrevistadas de mayor edad hablan sobre
un proceso de aprendizaje y “empoderamiento” nece-
sario para superar estas dificultades.

“primero te drogas de una manera, follas de una
manera y luego te das cuenta de que asi no te cuadra
e intentas hacerlo mejor o por lo menos que te sea
mas satisfactorio. (...) Y menos arriesgado también”

Grupo 2. Varones y mujeres de 25 a 29 afnos con-
sumidores de otras drogas ademas de alcohol y/o
cannabis.

Las personas participantes en la investigacién
entienden que son riesgos sexuales, bajo los efec-
tos de drogas recreativas, el embarazo y las infeccio-
nes de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA. Otro
riesgo explicitado exclusivamente por mujeres son las
relaciones sexuales no deseadas.

“/Riesgos?, pues que lo hagas con una persona
que no quieras”

Grupo 5. Mujeres de 16 y 17 anos consumidoras
de alcohol y/o cannabis.

Normalmente califican el sexo bucogenital como
una practica “segura’] o al menos mas segura que la
penetraciéon sin preservativo y, salvo un joven, decla-
ran no utilizar para ella ningun tipo de barreras. Prefie-
ren realizar esta practica sin proteccion, o no llevarla a
cabo, a proponer para ella el uso de preservativo u otras
barreras, algo que afirman nada comun en su entorno.

“M: En el sexo oral y todo eso, todo ese tipo de
enfermedades estoy, me arriesgo a cogerlas, ;no?,
realmente me estoy arriesgando a cogerlas. Drogada
y sin drogar”

Grupo 3. Mujeres y varones de 18 a 24 anos con-
sumidores de otras drogas ademas de alcohol y/o
cannabis.

En sintesis, las personas adolescentes y jovenes
consultadas opinan gue viven en un contexto socio-
cultural donde las noches del fin de semana se consi-
deran momentos habituales para proponer relaciones
sexuales, momentos donde se suelen consumir dro-
gas recreativas, que a su vez se perciben como faci-



litadoras de la desinhibicién sexual. EI modelo sexual
predominante prima la penetracién vaginal, practica
considerada de riesgo si se realiza sin preservativos
u otros anticonceptivos, frente a las relaciones buco-
genitales, que se suelen practicar sin ningun tipo de
barrera protectora.

Conductas sexuales bajo los efectos de drogas
recreativas

Las opiniones recogidas de adolescentes y jove-
nes que consumen drogas recreativas pueden agru-
parse en dos grandes lineas discursivas. La primera
la constituyen aquellas afirmaciones que argumentan
que existe una relacién entre el consumo de drogas
recreativas y las practicas sexuales de riesgo, ya sea
positiva 0 negativa. La segunda linea agrupa aquellos
razonamientos que defienden que si no se utilizan
preservativos bajo los efectos de drogas recreativas
se debe a otras cuestiones, mas allad del mero uso
de sustancias psicoactivas. Ambas lineas coexisten
y conforman puntos de vista que se superponen, y
en ocasiones coexisten en el discurso de una misma
persona.

En la primera linea discursiva, la poblacion consul-
tada tiene en cuenta dos dimensones o variables que
considera fundamentales a la hora de afirmar la exis-
tencia de una relacion entre el consumo de drogas
recreativas y las conductas sexuales de riesgo. Por un
lado, la percepcion sobre la cantidad consumida, es
decir, si se trata de consumo y/o policoncumo mode-
rado, elevado o abusivo de drogas recreativas, y por
otro lado, la percepcion y expectativas sobre los efec-
tos concretos de cada sustancia.

Las y los consultados consideran que el uso mode-
rado de drogas como el alcohol facilita el estableci-
miento de los contactos previos a una relacion sexual,
pero no relacionan este nivel de consumo con la asun-
cion de riesgos sexuales. Sin embargo, opinan que un
consumo elevado, y sobre todo un policonsumo de
sustancias como éxtasis, alcohol y speed o cocaina,
puede llevar a una pérdida del control de la situacion
que derive en la realizacion de practicas sexuales de
riesgo.

“Sabes lo que estas haciendo, pero no te fijas en
todos los detalles. (...) Sabes a quién te estas tirando,
pero no te pones a pensar (...) -tengo que coger el
preservativo, tengo que buscar un sitio donde no haya
gente, tengo que no sé qué, tengo que no se cuanto-.
No, porque ademas, es que eso, es que es aburrido,
por lo menos para mi”

Grupo 5. Mujeres de 16 y 17 consumidoras de
alcohol y/o cannabis.

Por otro lado, las y los consultados consideran que
un consumo abusivo de alcohol o un policonsumo

excesivo de drogas recreativas impide o dificulta las
relaciones sexuales con penetracién vy, por tanto, dis-
minuye el riesgo de infeccién por VIH u otras ITS.

“Hombre, pero se supone que si tl vas muy ciego
no se te levanta”

Grupo 6. Varones de 16 y 17 consumidores de alco-
hol y/o cannabis.

Destaca la “conciencia” expresada en la expo-
sicién a riesgos sexuales bajo los efectos de drogas
recreativas. Asi, tras el uso de sustancias como alco-
hol, éxtasis, speed, cocaina y ketamina dicen haber
asumido conscientemente los riesgos derivados de
una practica sexual sin proteccién. En ocasiones por
no tener un preservativo a mano.

“Ya, ya, a mi por ejemplo, cuando estoy borracha y
no tengo preservativo, hay un momento que da igual,
que si hay bien, y si no hay también.”

Grupo 1. Varones y mujeres de 18 a 29 anos consu-
midores de alcohol y cannabis.

La decision de no relacionarse sexualmente bajo
los efectos de un consumo elevado de sustancias psi-
coactivas es expresada por un sector de las personas
consultadas de mayor edad y/o con méas experiencia
"drogéandose”

También es percibida una separacion entre “sexo”
y “drogas” en ciertas “raves” o ambientes de baile
minoritarios. En opinién de una joven, en ellos prima
el consumo de sustancias recreativas y esta mal
visto relacionarse con otras personas con un objetivo
sexual.

“Claro, para pasértelo bien y no metes el sexo por
medio, porque como que queda feo incluso el ligo-
teo ese de antes de (...) de ‘me gustas’, ;no? 'jQué
haces, chico! Yo estoy aqui poniéndome hasta el culo,
paso de todo’ ;no?”

Grupo 3. Mujeres y varones de 18 a 24 anos con-
sumidores de otras drogas ademads de alcohol y/o
cannabis.

En referencia a la posible influencia en las practicas
sexuales diferenciada en funcién del tipo de sustancia
psicoactiva, declaran que bajo los efectos de alcohol
0 éxtasis, asi como de un policonsumo de speed o
cocaina, y éxtasis, ademas de alcohol y/o cannabis, le
han dado menos importancia al uso de preservativos.
El disfrute del momento y el placer encontrado en la
reduccién del control -expectativas asociadas al uso
de drogas recreativas- son expresados como facilita-
dores de las practicas sexuales de riesgo.

“se me ha ido de las manos si, pues drogada
si, de pastillas, de speed o de ketamina. He estado



follando con personas que he dicho, me he arriesgado
(...) estds tan a gusto que no quieres pensar en los
riesgos”

Grupo 3. Mujeres y varones de 18 a 24 afnos con-
sumidores de otras drogas ademds de alcohol y/o
cannabis.

Sin embargo, no todas las sustancias se relacionan
con la asuncién de riesgos sexuales. Por ejemplo, en
opinién de usuarios habituales, el consumo elevado
de cannabis mezclado con tabaco, sin combinar con
otras drogas, no influye en la realizacién de practicas
sexuales de riesgo. El speed también es percibido por
las y los consumidores consultados como una droga
que por si sola no facilita la pérdida de control en este
aspecto. Asimismo, las personas consultadas decla-
ran no mantener relaciones sexuales bajo los efectos
de LSD u hongos alucinégenos.

Sobre la cocaina estéd presente la percepcion o
creencia de que permite “aguantar” mas tiempo sin
eyacular. Esto a su vez se considera socialmente
necesario para hacer disfrutar a la pareja sexual, es
decir esta asociado al estereotipo por el que se asume
que cuanto mas dure el acto sexual més satisfactorio
es para la mujer. Sin embargo, la pérdida de sensibili-
dad sexual vy las dificultades para alcanzar el orgasmo
bajo los efectos de sustancias como alcohol o cocai-
na, son argumentos que expresan los varones consul-
tados para no utilizar el preservativo, o para quitarselo
antes de concluir la penetracion sexual. A la reduccion
del placer percibido bajo los efectos de cocaina se le
suma la disminucién de sensibilidad derivada del uso
de dicha barrera.

“Ya sin conddn no te corres (con la cocaina), pues
imaginate con condoén, que todavia sientes menos”

Grupo 8. Varones de 18 a 24 afnos consumidores
de otras drogas ademads de alcohol y/o cannabis.

Por ultimo, sustancias como el opio o la heroina no
inyectada se asocian por las y los consultados usua-
rios esporadicos de las mismas a dificultades para
mantener la ereccién. Por ello consideran que los ries-
gos derivados de una penetracién vaginal u anal sin
preservativo son menores gue con otras sustancias.

“a mi para follar siempre me ha gustado mucho el
opio (...) lo que pasa que claro, que los chicos no se
empalman; te tienes que olvidar un poco de la pene-
tracion, que también estd bien, vamos”

Entrevista 5. Joven usuaria de alcohol y drogas sin-
téticas.

Factores que influyen en el uso de preservati-
vos, habiendo o no consumido drogas recreativas

La segunda linea discursiva encontrada agrupa
aquellas opiniones que argumentan que las conduc-
tas sexuales que incrementan el riesgo de infeccion
por VIH u otras ITS no tienen que ver con el consumo
de drogas recreativas, o no mas alléd del hecho de que
muchos encuentros sexuales se producen los fines
de semana, tras salir de marcha y haber consumido
alguna sustancia psicoactiva.

“/qué mas da que vaya el tio puesto o no puesto?
Si en realidad es que no tiene condones en casa, no
lo tiene metido en la cabeza, entonces que, (con dro-
gas), lo unico que hace es proyectar lo mismo.”

Grupo 2. Varones y mujeres de 25 a 29 anos con-
sumidores de otras drogas ademas de alcohol y/o
cannabis.

Los principales argumentos que emplean para
explicar sus practicas sexuales de riesgo son la falta
de preservativos, la confianza en la pareja, la con-
cepcion del sexo como algo irracional e irrefrenable,
el enamoramiento y el estado de animo o nivel de
autoestima en el caso de las mujeres.

En primer lugar, la ausencia de preservativos
aparece a menudo entre las razones por las que lle-
van a cabo préacticas sexuales de riesgo, habiendo o
no consumido sustancias psicoactivas. La no dispo-
nibilidad de los mismos es justificada por su elevado
precio, aunque en las y los adolescentes consultados
también se observa falta de informacién sobre institu-
ciones u organizaciones que los distribuyen de mane-
ra gratuita. A las dificultades de acceso al preservativo
anaden la imprevision del encuentro sexual, especial-
mente las adolescentes y los jévenes que no tienen
pareja estable.

"y luego, ¢cudnto valen? Diez euros, janda hom-
bre! Tanto ‘usarlo, usarlo’. Pues damelo, janda, hom-
bre!”

Grupo 3. Mujeres y varones de 18 a 24 afos con-
sumidores otras drogas ademds de alcohol y/o can-
nabis.

Por otro lado, los y las participantes consideran
que la confianza en la pareja, asi como la estabili-
dad de la misma, influye en una disminucién de los
riesgos sexuales percibidos, facilitando en relaciones
homosexuales o heterosexuales que se practique la
penetracion sin preservativo, y en relaciones lésbicas
practicas, como la “tijera” (frotacion vulba/vulba) en el
periodo de menstruacion, que incrementan el riesgo
de infeccién por VIH.



CONTEXTO

Modelo

RELACION DROGAS NO sexual
INYECTADAS - PRACTICAS centrado en la
penetracion

SEXUALES DE RIESGO:

Percepcion
de normas

» Consumo elevado puede llevar a

sociales précticas sexuales de riesgo. Diﬁc‘.ﬂtades para
; negociar el uso de
avorables al preservativo
consumo de » Consumo excesivo impide la especialmente en
sensaciones penetracidn vaginal/anal. chicas
fuertes

Mieﬁ? a Proponzr OPINAN QUE NO UTILIZAR No se usan
sexo lleva a uso de
alcohol y ofras PRESERVATIVOS DEPENDE... b arreras en
drogas para précticas
desinhibirse bucogenitales
Riesgos sexuales bajo
efectos de drogas:
embarazo, VIH y
relaciones ... DE OTROS FACTORES

no deseadas

v Falta de disponibilidad del

... DEL CONSUMO DE DROGAS preservativo.

v Las drogas facilitan la v" Confianza en la pareja.

despreocupacidn por los riesgos.
v' Enamoramiento (en mujeres).

v" Sino disponen de preservativos

asumen conscientemente los v" Concepcién del deseo como
riesgos bajo los efectos de drogas. irrefrenable (especialmente en
varones).
v" Ciertas drogas dificultan en
varones el orgasmo, por lo que v" Bajo estado de dnimo o baja
prescinden del preservativo, que autoestima (especialmente en

\ resta aun mas sensibilidad. / mujeres).

Figura 1. Principales opiniones de adolescentes y jovenes participantes en la investigacion



“a mi me resulta dificil pensar que tengo confian-
za con una persona, si estoy aqui previniendo que me
pegue algo (...) si no confio no follo vy si confio, no uso
condon”

Grupo 2. Varones y mujeres de 25 a 29 anos con-
sumidores de otras drogas ademas de alcohol y/o can-
nabis.

Un argumento para realizar practicas sexuales de
riesgo, especialmente recurrente entre las mujeres
participantes, es el hecho de sentirse enamoradas,
independientemente de la confianza o estabilidad que
sientan con la pareja sexual en cuestion. Es una de
las razones que consideran mas influyentes para reali-
zar practicas sexuales de riesgo, independientemente
de los distintos perfiles y habitos de uso de drogas
recreativas.

“Si tu estas muy enamorada, te condiciona mas
(...), ¢por qué crees que yo me prené con 18 anos?”

Grupo 7 Mujeres gitanas de 18 a 24 anos consumi-
doras de alcohol y/o cannabis.

Asimismo, la concepcién del deseo sexual como
algo irrefrenable, donde se piensa que razonar resta
placer, justifica la no utilizacién de preservativos en
sus relaciones sexuales con penetracion. Esta creen-
cia aparece especialmente en las declaraciones de
varones de todas las edades y en las de algunas muje-
res menores de 18 anos.

“El sexo es muy primario para controlarlo y decir
-venga ponte-"

Grupo 12. Varones gitanos de 16 y 17 anos consu-
midores de alcohol y/o cannabis.

Por ultimo, el nivel bajo de autoestima o un bajo
estado de animo se asocia, en opinion de algunas
mujeres, a la pérdida de control en la negociacién del
preservativo. Los varones, sin embargo, creen que
se trata mas bien de falta de firmeza en la actitud, y
declaran que con tal estado de &nimo no mantendrian
relaciones sexuales.

“Que si, hay mujeres a las que si les afecta porque
estan ahi de bajon, pues como que se dejan llevar,
sno?”

Grupo 4. Mujeres de 18 a 24 anos consumidoras
de alcohol y/o cannabis.

Intervenciones preventivas

De las campanas de prevencion de drogodepen-
dencias las y los participantes valoran aquellas enmar-
cadas en la filosofia de la “reduccién de riesgos o

danos” En general, las y los jovenes participantes con-
sideran que los mensajes prohibicionistas deberian
evitarse, asf como informar més sobre las consecuen-
cias a largo plazo del consumo de cada sustancia.

“a mi, porque me pongan un anuncio no me voy
a dejar de drogar, pero por lo menos dime, -el speed
descalcifica los huesos, jtoma calcio ninal-""

Grupo 10. Mujeres de 18 a 24 anos consumidoras
otras drogas ademas de alcohol y/o cannabis.

Sugieren que se distribuya informacién en los
lugares donde se consumen drogas, pero también en
otros momentos mas propicios para su lectura.

Las personas consultadas consideran que en su
entorno ha disminuido el nUmero de campanas e
intervenciones sobre el VIH/SIDA. Entre las recomen-
daciones que plantean destaca la idea de que se evite
dar en ellas una imagen negativa de la sexualidad.

“Yo creo que el tema es, continuar con la cultura
del miedo, para mi ha llegado a significar eso (...) Por-
que el sexo antes era pecado mortal y ahora es peli-
gro mortal”

Grupo 2. Varones y mujeres de 25 a 29 anos con-
sumidores de otras drogas ademads de alcohol y/o can-
nabis.

Las jévenes lesbianas consultadas consideran que
apenas existe informacién sobre la posibilidad de con-
tagio en relaciones sexuales entre mujeres, lo que
puede generar un sentimiento de invulnerabilidad en
mujeres con esta orientacion sexual.

“porque no, vamos, no hay estudios en el tema
de las lesbianas {(...) en el fondo, la verdad es que yo
tengo la sensacion de que las lesbianas no se conta-
gian con eso”

Grupo 14. Mujeres lesbianas de 18 a 24 anos con-
sumidoras de alcohol y/o cannabis.

Por ultimo, las personas gitanas menores de 18
anos, participantes en la devolucion de resultados y
en el grupo nominal, sugieren para fomentar el uso de
preservativos que estos se repartan gratuitamente en
espacios publicos, como en la puerta de los centros
educativos, en la calle o en bares. También sefnalan dar
informacion en los centros educativos para concien-
ciar a la gente desde pequenha, asi como su difusiéon
en la radio y discotecas.

Particularidades del colectivo gitano, como el esca-
so uso declarado de drogas -salvo tabaco y quizés psi-
cofadrmacos- entre las mujeres consultadas, el valor
de la virginidad en las solteras, el hecho de no ver
necesario el uso de preservativos en las relaciones
estables, o las confusiones sobre las formas de trans-



mision del VIH sugieren intervenciones que tengan
en cuenta lenguaje, creencias y practicas comunes a
estas poblaciones.

DISCUSION

En este trabajo se han recogido una serie de
dimensiones que afectan a las relaciones sexuales de
adolescentes y jévenes y a sus habitos de consumo
de drogas recreativas. Si se quiere profundizar en la
influencia que los distintos usos de sustancias psi-
coactivas puede tener en la realizacién de préacticas
sexuales de riesgo, es necesario tenerlas en cuenta.
En general, los estudios cuantitativos tienen como
objetivo dar una respuesta dicotomica a la cuestién
sobre si el consumo de drogas facilita o no la reali-
zacion de conductas sexuales de riesgo, lo que no
permite la metodologia empleada en este trabajo.
Asimismo, algunos de los revisados presentan cier-
tas limitaciones en cuanto a la definicién que utilizan
de conductas sexuales de riesgo y de otras variables
empleadas o ausentes?. Por ello se planted, también
como producto de esta investigacion, construir un
cuestionario mediante la triangulacion de tres fuentes;
los resultados de la investigacion cualitativa, items e
indicadores utilizados por los principales organismos
nacionales e internacionales (ONUSIDA, OMS, etc.) y
una revisién bibliografica de indicadores utilizados en
otros trabajos de investigacion sobre la cuestion. El
cuestionario fue pilotado con alumnado universitario
de segundo ano de la carrera de Psicologia en Huelva
(Espana). Las observaciones derivadas de este primer
pilotaje permitieron mejorarlo, y hoy se encuentra a
disposicién de la comunidad cientifica.

Por otro lado, apenas se han localizado investi-
gaciones cualitativas en revistas cientificas sobre la
tematica de estudio. Entre ellas, trabajos como los de
Morrison et al.*¢ y Fortenberry et al.®” no encuentran
relacion entre ambos comportamientos, mientras que
los hallazgos de Friedman et al. apuntan a un mayor
uso de preservativos en jévenes que no tienen pro-
blemas con el alcohol*2.

Teniendo en cuenta que el 31% de los jovenes
espanoles de 13 a 29 anos declara que nunca con-
sume alcohol, y un porcentaje mayor que no probaria
distintas drogas ilegales®, se decidid entrevistar a un
joven no consumidor de drogas, encontrandose en la
triangulacion redundancia entre su discurso y el de
participantes usuarios habituales de drogas recreati-
vas.

En la investigacién de Calafat et al.**, el 45% de
las y los jovenes -la gran mayoria solteros- que con-
sumen drogas ilegales y el 30% de los que solamen-
te consumen drogas legales consideran que “buscar

sexo” es una importante razon para salir de marcha.
No obstante, es complejo determinar hasta qué punto
las conductas sexuales de riesgo son producto del
uso de drogas recreativas?®, cuando se declara que
éstas practicas también se llevan a cabo sin estar bajo
los efectos de sustancias psicoactivas®®. O cuando
declaran que el consumo abusivo de alcohol dificulta
las relaciones sexuales con penetracién, como refe-
rencian Bellis y Hughes®. Ademas, hay que tener en
cuenta los diferentes efectos percibidos o esperados
de cada sustancia. Por ejemplo, menores y jévenes
consultados no asocian el consumo elevado de can-
nabis con la realizacién de practicas sexuales de ries-
go, lo que parece estar en la linea de los hallazgos de
Brodbeck et al.*’, y no tanto en la del trabajo de Poulin
y Graham?,

En definitiva, hay que tener en cuenta otros fac-
tores o motivadores que adolescentes y jévenes
consideran relacionados con la no utilizacién de pre-
servativos. Por ejemplo, y en consonancia con los
hallazgos de Guttmacher et al.*%, los participantes de
esta investigacion dan importancia a la falta de dis-
ponibilidad de preservativos para explicar sus préac-
ticas sexuales de riesgo, especialmente bajo los
efectos de ciertas drogas. También se ha observado
una percepcioén diferencial del riesgo en funcion del
tipo de pareja, estable o casual, cuestion analizada en
numerosos trabajos®® ® %2 Las mujeres menores de
25 anos hablaron de dificultades para negociar el uso
de preservativos con algunos varones. Sus discursos
son muy similares a los recogidos por Rodriguez San
Julidn, quien concluye que el sexo es “una practica de
riesgo cuando la razén es incompatible, y no puede
competir, con el placer ni con el poder”%3. Como en
el trabajo de Holland et al.®*, no parece ser solamen-
te el comportamiento del varén el causante de estas
asimetrias de poder, sino también las concepciones
de las mujeres sobre la masculinidad y la feminidad.
Destaca entre las jovenes de la presente investiga-
cion el “enamoramiento” como factor de riesgo para
no sentir la necesidad de utilizar preservativos®®. Esto
podria derivarse de una ideologia de la feminidad que
entiende el sexo como abandono del control en nom-
bre del amor®.

Al igual que en otras investigaciones'® 43 % destaca
en los varones consultados el discurso que relaciona
el uso de preservativo con la pérdida de placer erético.
Esta disminucion del placer, agravada bajo los efectos
de ciertas drogas como la cocaina, que ellos igual-
mente asocian a la pérdida de sensibilidad sexual, les
permite justificar el no uso del preservativo bajo los
efectos de tal sustancia. Cuestion que podria explicar
los resultados de McNall y Remafedi®’.

Por ultimo, mujeres relacionan la baja autoestima
con la realizacion de préacticas sexuales de riesgo, rela-
cion con la que no se identifican los varones consul-



tados. Los resultados de Lopez y Moreno muestran
ciertas similitudes, sin embargo, es otra la poblacién
de estudio y su trabajo no encuentra diferencias de
género®e,

Algunas recomendaciones que sugieren |los resul-
tados de esta investigacién® para intervenir en pre-
vencién de la transmision sexual del VIH son las de
publicitar una imagen erética del preservativo vy tra-
bajar en la optimizacién del placer con jovenes, para
reducir la pérdida de sensibilidad percibida con el
uso del condon. Igualmente, trabajar para normalizar
el uso de preservativos y otras barreras en practicas
bucogenitales. Asimismo, de acuerdo con los hallaz-
gos de Otegui®, convertir en objeto de campanas a
las parejas estables, no sélo las relaciones casuales,
y formar, especialmente a mujeres adolescentes, en
habilidades sociales para negociar el uso del preser-
vativo. Por ultimo, mejorar la accesibilidad de los pre-
servativos, especialmente en los espacios donde se
consume alcohol y otras drogas.

Sintéticamente puede decirse que no existe una-
nimidad en las visiones que las personas consultadas
en este estudio poseen sobre la influencia del con-
sumo de drogas en las practicas sexuales de riesgo
de infeccién por VIH. Un consumo o policonsumo
elevado de sustancias como alcohol o éxtasis se rela-
ciona en ocasiones con una disminucién en la preocu-
pacion por los riesgos asociados a una penetracion
sin preservativo. Si bien, sefalan otros motivos para
no utilizar preservativos, como el hecho de tener una
pareja estable, donde los preservativos se sustituyen
normalmente por otros métodos anticonceptivos. La
no disponibilidad de preservativos, acompanada de
una concepcion del deseo como algo irrefrenable, o
del enamoramiento en las mujeres parece llevar tam-
bién a la realizacién de préacticas sexuales de riesgo,
habiendo o no consumido drogas recreativas.

En definitiva, las cantidades consumidas de deter
minadas drogas, segun las caracteristicas personales
de los sujetos, el tipo de relacién que mantienen, y
las actitudes previas, producto del contexto sociocul-
tural y la educacion sexual recibida, pueden influir en
la realizacién de préacticas sexuales que incrementan
el riesgo de infeccion por VIH.
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