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Drug-facilitated sexual assault (DFSA) is a topic of  growing social concern 
in recent years. Despite this, few empirical studies carried out in Spain 
have analysed the phenomenon from a preventive approach. The aim of  
this study, in addition to providing new evidence on DFSA, specifically in 
minors, was to identify possible associated variables, thus contributing to 
a better understanding of  the problem and to the design of  more effective 
prevention policies. To this end, a survey was carried out among minors in 
the autonomous community of  Galicia. A total of  7,181 students aged 12 
to 17 (M = 14.79; SD = 1.57) participated. Data collection was carried out 
by means of  a self-administered questionnaire on paper. Data concerning 
DFSA were collected by means of  specific items, piloted beforehand. 
Screening instruments for problem drug use (AUDIT, CAST, CRAFFT 
and EUPI-a) were also used. The results allow us to estimate the rate of  
victimisation by DFSA in Galician minors at 1.7%, of  which only 11.4% 
would have reported it. Beyond the socio-demographic profile of  the victims 
(females in 2 out of  3 cases), they present different patterns with regard to 
the pattern of  problematic consumption of  alcohol and other substances 
and the pattern of  problematic use of  the Internet and social networks, with 
a significantly higher prevalence of  online risk behaviours. This suggests 
that this phenomenon goes far beyond sexual violence, so it is necessary to 
address it at a preventive level from a comprehensive perspective, including 
educational and public health perspectives.
Keywords: DFSA, chemical submission, chemical vulnerability, 
adolescents, sexual assaults

Las agresiones sexuales facilitadas por drogas (DFSA) constituyen un tópico 
que viene suscitando una creciente preocupación social en los últimos años. 
Pese a ello, son pocos los trabajos empíricos llevados a cabo en España que 
hayan analizado el fenómeno desde un enfoque preventivo. El objetivo de 
este trabajo, además de aportar nueva evidencia respecto a las DFSA, 
concretamente en el ámbito de los menores, ha sido identificar posibles 
variables asociadas, contribuyendo así a comprender mejor el problema y a 
diseñar políticas de prevención más eficaces. Para ello se realizó una encuesta 
entre menores de la comunidad autónoma gallega. Participaron 7.181 
estudiantes de 12 a 17 años (M = 14,79; DT = 1,57). La recogida de datos 
se realizó mediante un cuestionario autoadministrado en papel. Los datos 
referentes a las DFSA fueron recogidos mediante ítems específicos, pilotados 
previamente. Se utilizaron también instrumentos para el cribado de consumos 
problemáticos (AUDIT, CAST, CRAFFT y EUPI-a). Los resultados permiten 
estimar la tasa de victimización por DFSA en menores gallegos en un 
1,7%, de los que únicamente habrían denunciado el 11,4%. Más allá del 
perfil sociodemográfico de las víctimas (mujeres en 2 de cada 3 casos), éstas 
presentan patrones diferenciados respecto al patrón de consumo problemático 
de alcohol y otras sustancias y al patrón de uso problemático de Internet y 
redes sociales, con una prevalencia significativamente mayor de conductas 
de riesgo online. Ello sugiere que este fenómeno va mucho más allá de la 
violencia sexual, por lo que es preciso abordarlo a nivel preventivo desde una 
perspectiva integral, incluyendo la perspectiva educativa y de salud pública. 
Palabras clave: DFSA, sumisión química, vulnerabilidad química, 
adolescentes, agresiones sexuales
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Las agresiones sexuales facilitadas por drogas 
(DFSA) constituyen un tópico que viene suscitan-
do una creciente preocupación social en los últi-
mos años (Ministerio de Justicia, 2022). Si bien 

ello justifica la necesidad de disponer de datos empíricos 
con los que cuantificar y caracterizar el problema, resul-
ta realmente complicado estimar las cifras reales y, como 
consecuencia, ser capaces de aquilatar su verdadera mag-
nitud. Ello es debido fundamentalmente a dos factores. Por 
un lado, la confusión conceptual o terminológica existente, 
lo que conlleva una falta de precisión a la hora de definir 
y diferenciar las posibles casuísticas. Si bien los términos 
“sumisión química” (SQ), “vulnerabilidad química” (VQ) 
y “agresión sexual facilitada por drogas” (DFSA) a menu-
do se utilizan como sinónimos, existen matices importantes 
que se deben señalar. La sumisión química consiste en la 
anulación de la voluntad de una persona, o la modificación 
de su comportamiento, mediante la administración subrep-
ticia de una sustancia psicoactiva con el fin de cometer un 
delito (López-Rivadulla et al., 2005). Pese a que puede darse 
para cualquier tipo de delito (agresión, robo, violación…), 
mayoritariamente se relaciona con delitos de índole sexual. 
En estos casos se recomienda emplear el acrónimo anglo-
sajón DFSA (“Drug-Facilitated Sexual Assault”), con el que se 
hace referencia a las agresiones sexuales cometidas cuando 
la víctima está bajo los efectos de alguna sustancia. Tra-
dicionalmente se han establecido dos tipos de DFSA: las 
DFSA premeditadas o proactivas, en las que el asaltante 
proporciona a la víctima una sustancia incapacitante de 
manera subrepticia, para someterla sexualmente (tratán-
dose, por tanto, de SQ) y las DFSA oportunistas, en las 
que la víctima consume voluntariamente la sustancia antes 
de ser agredida (García-Repetto y Soria, 2011). En este úl-
timo caso ya no sería posible hablar de sumisión química 
(SQ), sino de vulnerabilidad química (VQ) (Burillo-Putze, 
López-Hernández, Expósito-Rodríguez y Dueñas-Laita, 
2013). Utilizar apropiadamente cada uno de estos térmi-
nos resulta clave, dadas las implicaciones que tiene a nivel 
epidemiológico y de prevención. 

En segundo lugar, en España hay una escasez de traba-
jos empíricos que se hayan centrado en estimar la preva-
lencia real de DFSA. Si bien buena parte de los trabajos 
publicados coinciden en que las DFSA podrían suponer 
entorno al 20-30% de las agresiones sexuales (McGregor 
et al., 2004; Panyella-Carbó, Agustina y Martin-Fumadó, 
2019; Quintela-Jorge, Cruz-Landeira y García-Caballero, 
2014; Xifró-Collsamata et al., 2015), la mayoría de estos 
estudios han sido realizados en entornos clínicos o foren-
ses (Anderson et al., 2017; Cruz-Landeira, Quintela-Jorge 
y López-Rivadulla, 2008; García-Repetto y Soria, 2014; 
Hindmarch, ElSohly, Gambles y Salamone, 2001; Hur-
ley, Parker y Wells, 2006; Navarro-Escayola y Vega-Vega, 
2013; Panyella-Carbó et  al., 2019; Quintela-Jorge et  al., 
2014; Xifró-Collsamata et al., 2015), por lo que solo inclu-

yen a víctimas que llegaron a denunciar los hechos y/o soli-
citaron asistencia sanitaria. Ello, habida cuenta de las bajas 
tasas de denuncias y consultas de las que advierten algunos 
trabajos (Barreiro et  al., 2020), podría estar suponiendo 
una infraestimación del problema. Por otro lado, el des-
conocimiento es mayor cuando se atiende a las franjas de 
edad más bajas, ya que, si bien algunos autores han alerta-
do de la alta incidencia de casos entre menores (McGregor 
et al., 2004), apenas se han aportado evidencias al respecto. 
En el estudio exploratorio de Barreiro et al. (2020) se cifra 
en un 2,9% el porcentaje de jóvenes/adolescentes de entre 
14 y 24 años que podrían haber sido víctimas de DFSA.

Más allá de estas dos grandes limitaciones, es importan-
te destacar también la escasez de trabajos empíricos rea-
lizados bajo un enfoque preventivo, encaminados a iden-
tificar variables que puedan estar en la base de toda esta 
problemática. Buena parte de los trabajos se han centrado 
en analizar, directa o indirectamente, el papel que puede 
tener el consumo de alcohol y sustancias como uno de 
los grandes factores de riesgo para las agresiones sexuales 
(Altell, Martí y Missé 2015; Anderson et  al., 2017; Caa-
mano-Isorna, Adkins, Moure-Rodríguez, Conley y Dick, 
2021; Graham, Bernards, Abbey, Dumas y Wells, 2014; 
Hughes, Anderson, Morleo y Bellis, 2008). Ya en el año 
2008 el European Monitoring Centre for Drugs and Drug Adiction 
(EMCDDA) publicó un monográfico en el que advertía 
de la tendencia creciente del problema, asociándolo pre-
cisamente a la expansión de un patrón de consumo de al-
cohol en forma de atracón (Binge Drinking) y al consumo 
de Nuevas Sustancias Psicoactivas (Olszewski, 2009). Pese 
a que en los últimos años se ha extendido la idea de que 
ciertos fármacos, como la escopolamina (más comúnmen-
te conocida como “burundanga”), están detrás de buena 
parte de los casos de DFSA, la evidencia científica señala 
al alcohol, por delante del cannabis y las benzodiacepi-
nas, como la principal sustancia implicada en este tipo de 
agresiones (Isorna y Rial, 2015; Isorna, Souto, Rial, Alías y 
McCartan, 2017). Trabajos realizados en España situaron 
la tasa de detección de alcohol en víctimas por encima del 
45% (García-Repetto y Soria, 2014; Panyella-Carbó et al., 
2019; Quintela-Jorge et al., 2014;  Rodríguez-Pérez, 2020; 
Xifró-Collsamata et  al., 2015), lo que concuerda con los 
resultados de estudios realizados en otros países, como Rei-
no Unido (Scott-Ham y Burton, 2005), Canadá (Du Mont 
et al., 2010), Estados Unidos (Hagan y Reidy, 2015; Hind-
march et al., 2001; Juhascik et al., 2007), Australia (Hur-
ley et al., 2006) y Sudáfrica (Tiemensma y Davies, 2018). 
Asimismo, la tasa de detección de fármacos se situó entre 
el 20 y el 40%, siendo las benzodiacepinas la sustancia en-
contrada con mayor frecuencia (García-Repetto y Soria, 
2014; Panyella-Carbó et  al., 2019; Quintela-Jorge et  al., 
2014; Rodríguez-Pérez, 2020). Otras sustancias como el 
cannabis, la cocaína o las anfetaminas fueron detectadas 
en España en porcentajes similares (Panyella-Carbó et al., 
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2019; Quintela-Jorge et al., 2014; Rodríguez-Pérez, 2020; 
Xifró-Collsamata et al., 2015), coincidiendo también con 
algunos estudios británicos, canadienses y estadounidenses 
(Du Mont et al., 2010; ElSohly y Salamone, 1999; Scott-
Ham y Burton, 2005).

Lo cierto es que los diferentes trabajos coinciden en se-
ñalar que las DFSA constituyen un fenómeno realmente 
complejo, que no solo se asocia al consumo de sustancias. 
Algunos autores sugieren que es necesario abordar el pro-
blema desde una perspectiva más amplia, incluyendo un 
abanico mayor de variables (Lorenz y Ullman, 2016; Nei-
lson et al., 2018), incluyendo el consumo de pornografía, 
la educación afectivo sexual o el uso de las redes sociales 
(Ballester, Rosón y Facal, 2020; Rodríguez-Castro, Martí-
nez-Román, Alonso-Ruido, Adá-Lameiras y Carrera-Fer-
nández, 2021). 

Por todo ello, el presente trabajo empírico, de naturaleza 
exploratoria, se plantea con el objetivo general de contri-
buir a un mejor conocimiento del fenómeno de las DFSA 
en la adolescencia. Se pretende, por un lado, aportar nue-
vos datos sobre la magnitud del problema y, por otro, inten-
tar identificar posibles variables asociadas, especialmente 
en lo relativo tanto al consumo de alcohol y otras sustan-
cias, como al uso de Internet y las redes sociales. De mane-
ra más específica: (1) se pretende informar de las tasas de 
DFSA encontradas en menores de la comunidad autóno-
ma gallega; (2) estimar el porcentaje de casos que se denun-
cian y que quedan sin denunciar, o en los que ni siquiera 
se demanda atención sanitaria; (3) intentar caracterizar el 
perfil de la víctima, no solo desde el punto de vista sociode-
mográfico, sino también desde los hábitos de consumo de 
sustancias y el uso de Internet y las redes sociales, así como 
de variables contextuales, como la participación habitual 
en botellones. Todo ello, no sólo con el afán de contribuir a 
cuantificar, describir y caracterizar el problema, sino tam-
bién a comprenderlo mejor y, en consecuencia, a orientar 
nuevas políticas de prevención. Por último, a pesar de que 
a nivel empírico este trabajo no se marca como objetivo 
específico delimitar qué parte de la casuística habitual pue-
de definirse como sumisión y qué parte como vulnerabili-
dad química, esperamos que toda la información recogida 
aporte nuevos elementos de discusión al respecto.

Método
Participantes
Para dar cuenta del objetivo planteado se recurrió a una 
metodología selectiva, consistente en la realización de una 
encuesta en formato papel, entre estudiantes de enseñanza 
secundaria de centros educativos de las cuatro provincias 
gallegas. Para la selección de la muestra se utilizó un mues-
treo intencionado, accediendo a colaborar un total de 47 
centros (38 de titularidad pública y 9 de privada/concer-
tada). Los participantes debían ser estudiantes menores de 

edad, con edades comprendidas entre 12 y 17 años. Los 
criterios de exclusión aplicados fueron la negativa a par-
ticipar y la presencia en los cuestionarios de un elevado 
porcentaje de valores ausentes o un patrón de respuesta in-
coherente. La muestra inicial estuvo compuesta por 7339 
adolescentes, si bien fueron eliminados 158 por no cumplir 
el criterio de inclusión o presentar algún criterio de exclu-
sión. La muestra final la componían 7181 estudiantes, de 
entre 12 y 17 años (M = 14,79; DT = 1,57). El 71,9% de los 
participantes cursaban Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO) y el 28,1% Bachillerato (BAC). El 23,9% tenía 12-
13 años, el 38,1% 14-15 y el 38% restante 16-17. El 50,8% 
indicó la opción “femenino”, cuando se le preguntó por el 
género, el 48% la opción “masculino” y el 1,2% la opción 
“otro género”.

Instrumentos
La recogida de datos se llevó a cabo mediante un cuestio-
nario autoadministrado en papel, dividido en cuatro blo-
ques. En el primero se recogía información sobre variables 
sociodemográficas, como edad, género o curso y diferentes 
preguntas relacionadas con el uso de Internet y las redes so-
ciales. El segundo contenía una pequeña escala compuesta 
por seis ítems relacionados con las DFSA, utilizada en el 
trabajo exploratorio de Barreiro et al. (2020), que presentó 
una consistencia interna aceptable (α = ,79) y que poseía 
una estructura de embudo (Ítem1: “¿En alguna ocasión te in-
vitaron a tomar alcohol u otras drogas para intentar ligar contigo?”, 
ítem2: “¿En alguna ocasión te dieron alcohol u otras drogas para 
intentar aprovecharse sexualmente de ti?”, ítem3: “¿En alguna oca-
sión te despertaste desorientada/o y con la sospecha de que te pudieran 
haber drogado?”, ítem4: “¿En alguna ocasión llegaron a aprovechar-
se sexualmente de ti después de darte alcohol u otras drogas”, ítem5: 
“En caso afirmativo, ¿acudiste a urgencias o a algún servicio médi-
co?” e ítem6: “¿Llegaste a denunciarlo?”). Todos ellos tenían 
un formato de respuesta dicotómico (0 = No, 1 = Sí). El 
tercer bloque contenía preguntas referidas a los hábitos de 
consumo de sustancias en el último año (alcohol, tabaco, 
cannabis, borracheras, uso de cachimbas, participación en 
botellones, etc.) y en el cuarto se incluyeron tres escalas es-
pecíficas para el cribado de consumos problemáticos: el Al-
cohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), el Cannabis Abu-
se Screening Test (CAST), y el Abuse Screening Test (CRAFFT). 
Se incluyó también la Escala de Uso Problemático de Internet 
para Adolescentes (EUPI-a). 

El AUDIT fue desarrollado por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) como un método de screening del 
consumo problemático de alcohol (Saunders, Aasland, 
Amundsen y Grant, 1993; Saunders, Aasland, Babor, De 
La Fuente y Grant, 1993). Consta de diez ítems tipo Likert, 
que evalúan la cantidad y frecuencia del consumo (ítems 
1-3), los posibles síntomas de dependencia (ítems 4-6) y los 
problemas relacionados con el consumo de alcohol (ítems 
7-10). La puntuación global puede oscilar entre 0 y 40. Se 
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utilizó el punto de corte 4, al igual que en el trabajo de 
validación de Rial, Golpe, Braña y Varela (2017). La con-
sistencia interna obtenida fue muy elevada (α = ,93). 

El CAST es una herramienta desarrollada en Francia 
como parte de la encuesta ESCAPAD (Beck, Legleye y Ob-
servatoire français des drogues et des toxicomanies, 2003). 
Consta de seis ítems tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta (“Nunca” [0], “Raras veces” [1], “A veces” [2], 
“Bastante a menudo” [3] y “Muy a menudo” [4]). En la 
literatura se recogen dos opciones de corrección: CAST-f  
(Full), en la que la puntuación de cada ítem va de 0 a 4 y 
la puntuación final de 0 a 24; y CAST-b (Binary), en la que 
cada ítem puntúa 0 o 1 y la puntuación final oscila entre 0 
y 6. En este trabajo se ha utilizado la corrección Full, con 
el punto de corte 4, siguiendo la reciente validación con 
adolescentes españoles de Rial et al. (2022). La consistencia 
interna alcanzada fue elevada (α = ,86). 

El CRAFFT fue desarrollado por el Center for Adolescents 
Substance Abuse Research (CeASAR) (Knight et  al., 1999) 
como una herramienta para la detección precoz del con-
sumo de riesgo de alcohol y otras sustancias en adolescen-
tes. Está compuesto de tres ítems de filtro y seis ítems que 
constituyen el CRAFFT propiamente dicho. Siguiendo las 
recomendaciones del estudio de validación realizado con 
adolescentes españoles por Rial et al. (2018), la puntuación 
de corte utilizada fue 2. La consistencia interna obtenida 
fue similar a la obtenida en los trabajos originales (α = ,77). 

Finalmente, la escala EUPI-a fue desarrollada por Rial, 
Gómez, Isorna, Araujo y Varela en el año 2015 como un 
instrumento de cribado del Uso Problemático de Internet 
(UPI) en adolescentes españoles. Se compone de 11 ítems 
con respuesta tipo Likert con cinco opciones de respuesta 
(desde “Nunca” [0] hasta “Siempre” [4]). La puntuación 
final oscila entre 0 y 44 y se considera que una puntuación 
mayor a 16 indica UPI (Rial et al., 2015). La consistencia 
interna alcanzada fue también elevada (α = ,88).

Procedimiento
La recogida de datos se llevó a cabo a lo largo del curso 
2020/2021, en las aulas de los propios centros, en grupos 
reducidos y por investigadores con experiencia en este 
tipo de tareas. Se realizó un pilotaje con una muestra de 
50 sujetos de la misma población objeto de estudio, con 
el objetivo de estimar el tiempo de cumplimentación del 
cuestionario, la correcta comprensión de las preguntas y 
anticipar posibles dudas o dificultades en la recogida de 
datos. El tiempo de cumplimentación del cuestionario osci-
laba entre 20 y 25 minutos y no se registraron dudas o difi-
cultades. Los participantes fueron informados previamente 
de la finalidad del estudio. Su participación fue voluntaria 
y no remunerada y se garantizó en todo momento el ano-
nimato y la confidencialidad de sus respuestas. El estudio 
contó con el consentimiento y la aprobación de la dirección 
de los centros y de las respectivas asociaciones de madres/

padres. A los progenitores se les envió una carta informa-
tiva con indicación expresa de la posibilidad de renunciar 
a participar en el estudio, para lo cual sus hijos deberían 
aportar dicha carta firmada por uno de sus progenitores. El 
protocolo del estudio contó con la aprobación del Comité 
de Bioética de la Universidad de Santiago de Compostela 
(código: USC-035/2021).

Análisis de datos
Antes del análisis propiamente dicho se llevó a cabo una 
depuración de los datos, analizando la presencia de patro-
nes de respuesta incoherentes y datos missing. El análisis de 
los valores perdidos se hizo siguiendo las pautas oportunas 
(Rial, Rojas y Varela, 2001), comprobando que la falta de 
respuesta en ninguna de las variables del cuestionario exce-
día el 10% y, al mismo tiempo, la distribución de los casos 
missing seguía una distribución aleatoria. Para la detección 
de posibles incoherencias se realizaron tablas de contingen-
cia entre las variables relacionadas, si bien no se detectó 
ningún caso contradictorio.

En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo me-
diante el cálculo de frecuencias y porcentajes, así como de 
estadísticos de tendencia central y de dispersión. Posterior-
mente se llevó a cabo una tabulación bivariada, con con-
trastes de independencia Chi Cuadrado (χ2) y el cálculo 
de la V de Cramer como estimador del posible tamaño del 
efecto. Los análisis fueron realizados con el paquete esta-
dístico IBM SPSS Statistics 25 (IBM SPSS Stastistics for Win-
dows, 2017).

Resultados
En la Tabla 1 se recogen las tasas de DFSA. El 22,8% de 
los menores refieren haber sido invitados en alguna oca-
sión a consumir alcohol u otras drogas con la intención de 
“ligar”, al 4,2% le dieron alguna sustancia para intentar 
“aprovecharse de ellos”, el 2% se despertó en alguna oca-
sión en su vida desorientado y con la sospecha de que le 
pudieran haber drogado y, por último, el 1,7% afirmó que 
se habían aprovechado de él alguna vez después de haberle 
dado alcohol u otras drogas. Cabe señalar también que, de 
estos, tan solo el 19,7% acudió a un centro sanitario y el 
11,4% llegó a denunciarlo. 

El análisis por segmentos evidencia que, por lo general, 
los porcentajes fueron más elevados entre las participantes 
de género femenino que de género masculino, salvo en el 
caso del ítem 3 (“¿En alguna ocasión te despertaste desorientada/o 
y con la sospecha de que te pudieran haber drogado?”) en el que 
las diferencias no fueron significativas. Estos resultados 
evidencian que se trata de una casuística que suelen sufrir 
significativamente más las chicas que los chicos (1,9% vs. 
1,2%), pero que ellas denuncian mucho menos (5,3% vs. 
18,4%). 
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Respecto a las diferencias por grupos de edad, los por-
centajes de respuesta afirmativa para los ítems 1, 2 y 4 
(“¿En alguna ocasión te invitaron a tomar alcohol u otras drogas 
para intentar ligar contigo?”, “¿En alguna ocasión te dieron alco-
hol u otras drogas para intentar aprovecharse sexualmente de ti?” 
y “¿En alguna ocasión llegaron a aprovecharse sexualmente de ti 
después de darte alcohol u otras drogas?”) son significativamente 
mayores en los grupos de mayor edad. Ello indica que se 
trata de un problema que aumenta con la edad (pasando 
la tasa de victimización del 0,2% en el grupo de 12-13 

años, al 2,6% en el de 16-17 años), pero que apenas se 
denuncia, independientemente de la edad de la víctima. 
En cualquier caso, el hecho de que para los ítems 3, 5 y 6 
(“¿En alguna ocasión te despertaste desorientada/o y con la sospecha 
de que te pudieran haber drogado?”, “En caso afirmativo, ¿acudiste a 
urgencias o a algún servicio médico?” y “¿Llegaste a denunciarlo?”), 
las diferencias no resulten significativas, sugiere que este 
tipo de interpretaciones deba realizarse con cautela.

Por otro lado, se han analizado los datos desde el punto 
de vista del perfil sociodemográfico de la “víctima”, selec-

Tabla 1 
Tasas de DFSA (global y por segmentos)

Global 
(%)

Femenino 
(%)

Masculino 
(%) χ2 V 12-13 

años (%)
14-15 

años (%)
16-17 

años (%) χ2 V

¿En alguna ocasión te 
invitaron a tomar alcohol u 
otras drogas para intentar 
ligar contigo?

22,8 28,6 16,8 138,88*** ,14 8,6 20,7 33,9 424,23*** ,23

¿En alguna ocasión te 
dieron alcohol u otras 
drogas para intentar 
aprovecharse sexualmente 
de ti?

4,2 5,7 2,5 43,62*** ,079 1,2 3,9 6,4 79,91*** ,10

¿En alguna ocasión 
te despertaste 
desorientada/o y con 
la sospecha de que te 
pudieran haber drogado?

2,0 2,4 1,5 1,06 --- 1,9 2,2 2.2 0,10 ---

¿En alguna ocasión 
llegaron a aprovecharse 
sexualmente de ti después 
de darte alcohol u otras 
drogas?

1,7 1,9 1,2 5,18* ,028 0,2 1,6 2,6 50,36*** ,07

En caso afirmativo

¿Acudiste a 
urgencias o a 
algún servicio 
médico?

19,7 11,8 30,6 5,61* ,23 25,0 22,0 17.6 0,52 ---

¿Llegaste a 
denunciarlo?

11,4 5,3 18,4 4,17* ,21 12,5 16,0 8,1 1,83 ---

Nota. (*) p < ,05; (**) p < ,01; (***) p < ,001.
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Figura 1 
Perfil sociodemográfico de la víctima
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cionando los 119 casos que respondieron afirmativamente 
al ítem 4. En la Figura 1 se puede apreciar que el 62,5% de 
las “víctimas” se identificaron con el género femenino y el 
37,5% con el masculino. Aunque el 59,7% pertenecían al 
grupo de 16-17 años, el 41,3% no llegaban a los 16 años.  

En cuanto al consumo de sustancias en el último año, 
en la Tabla 2 se puede apreciar como las “víctimas” de 
DFSA (n = 119) presentan porcentajes de consumo 3-4 ve-
ces mayores que las “no víctimas” (n = 7062) en todos los 
casos, siendo las diferencias especialmente notorias en el 
caso de las borracheras (66,4% vs. 18%), el consumo de 

tabaco (58,8% vs. 16,2%) o el consumo de jarabe violeta 
(28,6% vs. 4,5%). Las tasas de consumos problemáticos de-
tectados a través del AUDIT, el CAST o el CRAFFT son 
también 3-4 veces mayores. En términos de perfil, podría 
decirse que casi el 70% de las víctimas de DFSA presentan 
un patrón de consumo problemático de alcohol y 1 de cada 
4 de cannabis (28,4%). Por otra parte, el 80% ha acudido 
a botellones en el transcurso del último año y 2 de cada 3 
reconoce haberse emborrachado. El 57,6% ha consumido 
tabaco en cachimba, el 35,3% cannabis, el 70,6% alcohol 
con bebidas energéticas y el 28,6% jarabe violeta.

Tabla 2 
Comparativa del uso de sustancias en el último año entre víctimas (n = 119) y no víctimas (n = 7062) de DFSA

No víctimas (%) Víctimas (%) χ2 V

Alcohol 37 78 82,73*** ,11

Borracheras 18 66,4 175,72*** ,16

Botellón 30 81 137,11*** ,14

Tabaco 16,2 58,8 148,96*** ,15

Cannabis 9,2 37,8 105,95*** ,12

Cachimba tabaco 17,3 57,6 125,01*** ,13

Cachimba cannabis 7,2 35,3 125,73*** ,13

Jarabe Violeta 4,5 28,6 142,07*** ,14

Alcohol con bebidas energéticas 30,6 70,6 85,42*** ,11

AUDIT + 22 69,7 149,20*** ,15

CAST + 4,9 28,4 100,41** ,13

CRAFFT + 18,7 64,7 155,01*** ,15

Nota. (***) p < ,001. 

Tabla 3 
Comparativa de los hábitos tecnológicos entre víctimas (n = 119) y no víctimas (n = 7062) de DFSA

No víctimas (%) Víctimas (%) χ2 V

Alguna vez…

¿Entraste en páginas web de contenido erótico o 
pornográfico?

31 58,3 31,43*** ,07

¿Contactaste con personas desconocidas a través de 
Internet, chats, redes sociales o videojuegos?

28,3 48,3 21,74*** ,06

¿Aceptaste en redes sociales a alguien que no conocías de 
nada?

41,6 66,4 28,41*** ,06

¿Quedaste en persona con gente que conociste 
exclusivamente a través de Internet, chats, redes sociales 
o videojuegos?

12,3 37 62,39*** ,09

¿Alguien ejerció presión sobre ti o intentó chantajearte 
para que le enviases fotos o vídeos tuyos de carácter 
erótico o sexual?

5,7 26,9 88,69*** ,11

¿Te chantajeo alguien con publicar, difundir o reenviar 
fotos o vídeos de ti misma/o de contenido erótico o sexual?

0,9 10,9 106,31*** ,13

¿Algún de tus contactos te envió fotos o vídeos de sí 
misma/o de contenido erótico o sexual?

15,9 54,6 124,91*** ,133

Enviaste fotos o vídeos de ti misma/o de contenido erótico 
o sexual?

6,3 28,6 88,71*** ,11

EUPI-a + 26,2 46,2 23,04*** ,06

Nota. (***) p < ,001.
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No obstante, las diferencias no residen únicamente en 
el perfil sociodemográfico y en los patrones de consumo 
de alcohol y otras sustancias, ya que también se aprecian 
diferencias significativas respecto al uso de Internet y las 
redes sociales. En la Tabla 3 se puede comprobar como las 
“víctimas” presentan significativamente mayores porcenta-
jes de conductas de riesgo online y una tasa de UPI que es 
casi el doble que en el caso de las “no víctimas” (46,2% vs 
26,2%). Llama especialmente la atención el porcentaje de 
“víctimas” que reconocen haber quedado físicamente con 
personas que conocieron exclusivamente a través de la Red 
(37%), tres veces mayor que en el caso de las “no víctimas” 
(12,3%). Lo mismo puede decirse del envío de fotos o vi-
deos personales y de contenido erótico o sexual (sexting ac-
tivo), que es cuatro veces mayor (28,6% vs 6,3%), así como 
del sexting pasivo (tres veces mayor: 54,6% vs. 15,9%), o de 
los chantajes sufridos con difundir o publicar fotos o vídeos 
personales de carácter erótico o sexual (hasta 12 veces su-
perior: 10,9% vs 0,9%). En la submuestra de víctimas (n = 
119) se analizaron también las posibles diferencias de géne-
ro, encontrando diferencias significativas únicamente en lo 
que se refiere a la práctica del botellón (χ2 = 3,86; p<,05), 
constatando un porcentaje mayor en el género femenino 
(88,2% vs. 71,4%).

Por último, a pesar de que los tamaños del efecto obser-
vados (valores V de Cramer) fueron realmente reducidos, 
con fines exploratorios se llevó a cabo un análisis de regre-
sión logística binaria. Como variable dependiente se utilizó 
el Ítem 4 (“¿En alguna ocasión llegaron a aprovecharse sexualmente 
de ti después de darte alcohol u otras drogas?”) y como variables 
independientes, las diferentes variables referidas tanto al 
consumo de sustancias, como al uso de Internet y las re-
des sociales, junto al género y la edad. Aunque el modelo 
resultó estadísticamente significativo (χ2 = 200,64; p<,001), 
los resultados obtenidos muestran una escasa capacidad 
explicativa (R2

Nagelkerke = ,23), siendo la variable borracheras 
(β = 1,25), botellón (β = 1,18) y el hecho de haber sido pre-
viamente objeto de chantajes en la Red (β = 1,13) las que 
presentaron un peso mayor.

Discusión 
El presente trabajo se planteó con la intención de aportar 
evidencia que ayudase no solo a cuantificar el problema 
de las agresiones sexuales facilitadas por drogas, sino tam-
bién a comprenderlo mejor y a orientar la labor de preven-
ción. Los resultados obtenidos permiten establecer cinco 
grandes conclusiones. En primer lugar, casi 2 de cada 100 
menores de la comunidad gallega habrían sido víctimas de 
DFSA, lo que supone estar hablando de más de 2000 casos. 
En segundo lugar, aunque mayoritariamente es un tipo de 
delito que sufren adolescentes de 16-17 años, es posible de-
tectar casos en individuos de tan solo 12-13 años. En tercer 
lugar, aunque en 2 de cada 3 casos las víctimas se identi-

fican con el género femenino, no se circunscribe exclusi-
vamente a éstas, algo que implica una novedad respecto a 
estudios anteriores. Trabajos como el de Navarro-Escayola 
y Vega-Vega (2013) o Panyella-Cabó et al. (2019) estable-
cen una relación de 20 a 1 (mujeres vs. hombres). En cuarto 
lugar, es importante destacar el hecho de que únicamente 
1 de cada 10 casos es denunciado y 8 de cada 10 víctimas 
ni siquiera acuden a un centro médico. Por último, se ha 
podido comprobar que las víctimas de DFSA presentan 
un perfil diferencial en lo que al consumo de substancias 
y al uso de Internet se refiere. El hecho de que las víctimas 
presenten tasas de consumo de alcohol, de cannabis o de 
participación en botellones 3-4 veces mayores, al igual que 
de “positivos” en el AUDIT, el CAST o el CRAFFT, hace 
reavivar la controversia existente en torno a la sumisión vs. 
la vulnerabilidad química. Asimismo, dado que las víctimas 
presentan también un patrón de vulnerabilidad en lo que 
se refiere al uso de Internet y las redes sociales, con el triple 
de prácticas de riesgo online, hace que en términos preven-
tivos debamos ir un paso más allá a la hora de abordar el 
problema.  

En cuanto a las posibles implicaciones de estos resulta-
dos, son varias las líneas de discusión que cabe establecer. 
Una de ellas es la necesidad de que la propia Administra-
ción Pública disponga de sistemas de información perió-
dicos para hacer una buena evaluación y seguimiento del 
problema. Fuentes oficiales, como pueden ser las estadísti-
cas policiales y judiciales, pueden estar infraestimando el 
problema, lo cual justifica la elaboración de encuestas de 
victimización ad hoc, dotadas de la metodología y el rigor 
requeridos. Por otra parte, el hecho de que solo 2 de cada 
10 víctimas hayan acudido a un centro sanitario y tan solo 
1 de cada 10 lo hayan denunciado, sugiere la necesidad de 
realizar un esfuerzo mayor a nivel de sensibilización social 
y un análisis más profundo para la identificación de posi-
bles barreras o resistencias subyacentes. El miedo, el sen-
timiento de vergüenza o de culpa, la falta de apoyo social 
o incluso el hecho de que en parte de estas situaciones se 
pueda llegar a demostrar que la víctima habría ingerido de 
forma voluntaria altas cantidades de alcohol o substancias, 
pueden actuar como freno para denunciar los hechos.

Otra cuestión que merece especial consideración es que 
las víctimas de DFSA de género femenino denuncien entre 
3 y 4 veces menos que las de género masculino, pese a tener 
una mayor tasa de victimización. Ello podría deberse a la 
normalización del acoso sexual y el abuso “de baja intensi-
dad” que las mujeres parecen haber asumido históricamen-
te en los contextos de ocio nocturno, lo que las haría más 
tolerantes hacia este tipo de conductas (Altell et al., 2015). 
Estas y otras cuestiones justifican la necesidad de acercarse 
al problema desde una perspectiva de género, incorporan-
do también al análisis la orientación sexual, lo que podría 
ayudar a explicar la elevada tasa de victimización encon-
trada en el género masculino. En ese sentido, algunos tra-
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bajos advierten que los jóvenes pertenecientes al colectivo 
LGTBIQ+ tendrían un mayor riesgo de victimización que 
los heterosexuales cisgénero (Coulter et al., 2017; Coulter y 
Rankin, 2020; Tilley, Kolodetsky, Cottrell y Tilton, 2020).

En cuanto al hecho que se hayan informado casos de 
DFSA en la franja de 12-13 años, si bien resulta inquietan-
te, no resulta sorprendente si se tienen en cuenta los niveles 
de consumo detectados ya a esas edades (García-Couceiro 
et al., 2020; Rial et al., 2019). Tal y como se ha advertido en 
trabajos previos, aquellos adolescentes que se inician antes 
en el consumo, tienen más probabilidades de verse impli-
cados en prácticas potencialmente peligrosas (Rial, Golpe, 
Barreiro, Gómez e Isorna, 2020). Por ello, la edad de inicio 
en el consumo de sustancias ha de ser estudiada como un 
posible factor de riesgo en la victimización por DFSA. El 
hecho de que las víctimas muestren un repertorio de con-
sumo problemático coincide con lo que señala la literatura 
(Caamano-Isorna et al., 2021; Dir, Riley, Cyders y Smith, 
2018; Gilmore, Lewis y George, 2015), pero lejos de crimi-
nalizar a las víctimas, debe ser tenido en cuenta a la hora 
de definir un perfil de vulnerabilidad y, en consecuencia, a 
la hora de diseñar las políticas de prevención. Convendría 
analizar las DFSA desde una perspectiva de la salud públi-
ca, ya que parece realmente difícil avanzar en la solución 
del problema, si no se avanza en la prevención del consu-
mo de alcohol y otras drogas en la adolescencia. En este 
sentido, los expertos insisten en la pertinencia de adoptar 
modelos de detección e intervención precoz, como podría 
ser el modelo SBIRT (Screening, Brief  Intervention and Referral 
to Treatment) (García-Couceiro et  al., 2021), que desde un 
enfoque de salud pública, integral y comunitario, propone 
una actitud proactiva a la hora de abordar el problema.

Por otra parte, el hecho de que las diferencias entre las 
“víctimas” y “no víctimas” se extienda también a otros ám-
bitos, como puede ser la manera de relacionarse a través de 
la Red y con la Red, resulta de gran interés. Los resultados 
muestran la existencia de un patrón de interacción particu-
lar, con mayores conductas de riesgo online, una mayor tasa 
de UPI y una mayor exposición online de las víctimas de 
DFSA, especialmente en todo lo relacionado con el terre-
no sexual (mayores tasas de sexting activo y pasivo, consu-
mo de pornografía, contacto con desconocidos, presiones, 
chantajes e intentos de sextorsión). Esta asociación, que ya 
fue advertida en los trabajos de Conley et al. (2017), Dir 
et  al. (2018) o Yépez-Tito, Ferragut y Blanca (2021), no 
parece en ningún caso espuria o casual, por lo que debe 
ser tenida en cuenta a nivel de prevención. Como conse-
cuencia, además de la perspectiva de salud pública, ha de 
incorporarse a la prevención una perspectiva educativa, 
que contemple tanto el plano afectivo-sexual, como el uso 
responsable de la Red.

Por último, es necesario reparar en algunas limitaciones 
de este trabajo. A pesar de contar con una muestra relati-
vamente grande (más de 7000 menores), el hecho de no 

haber utilizado una estrategia de muestreo probabilística 
impide interpretar los resultados desde una perspectiva 
epidemiológica y, por tanto, las cifras ofrecidas no deben 
ser consideradas en términos de prevalencia, sino de es-
timaciones. Asimismo, el diseño metodológico utilizado 
hace que las relaciones encontradas entre las variables no 
puedan ser interpretadas en términos de causalidad. Solo 
un diseño longitudinal permitiría establecer una relación 
causal y distinguir entre antecedentes o factores de pro-
nóstico y consecuentes. Por otro lado, una reflexión más 
profunda revela la necesidad de incorporar en futuros tra-
bajos ciertas variables, que posibiliten un mejor análisis y 
comprensión del problema, desde variables como el nivel 
socioeconómico, la orientación sexual, la edad de inicio en 
el consumo de sustancias o la edad de la primera relación 
sexual, a variables de carácter clínico, como la presencia 
de trastornos ansioso-depresivos o de estrés postraumáti-
co por experiencias previas de victimización, así como de 
carácter psicológico (rasgos de personalidad, autoestima o 
asertividad). No se debe obviar tampoco que este trabajo 
pone el foco en el perfil de la víctima y no aborda el del 
agresor, lo que constituye otra limitación. Finalmente, cabe 
advertir que todas las variables han sido autoinformadas, 
por lo que las respuestas podrían depender de la subjetivi-
dad de los propios adolescentes, que pueden haber infrava-
lorado o sobrevalorado sus conductas. No obstante, como 
han señalado previamente diferentes expertos, las medidas 
de autoinforme han demostrado ser igualmente fiables que 
otros métodos a la hora de evaluar los niveles de consumo 
de substancias, así como diferentes conductas de riesgo aso-
ciadas (Babor, Kranzler y Lauerman, 1989; Winters, Stin-
chfield, Henly y Schwartz, 1990).
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