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RESUMEN
El presente estudio demuestra la relacion entre alcoholismo y violencia doméstica en base a los
resultados del analisis estadistico descriptivo realizado; el tipo de investigacion es correlacional-
descriptivo, el disefio es no experimental-transeccional. Se trabajo con 74 parejas que viven
situaciones de violencia y alcoholismo. El trabajo consisti6 en la deteccidn e identificacion de
ambas variables para luego hacer la medicion de los niveles de consumo y los grados de

violencia fisica, psicoldgica y sexual para establecer relaciones e implicancias.

El alcoholismo, una enfermedad cronica y progresiva caracterizada por la incapacidad de
controlar la forma de beber, desarrolla sintomas como la tolerancia, dependencia y sindrome de
abstinencia interfiriendo en las funciones ocupacional, familiar, social y de salud; influenciado
por una predisposicion genética, vulnerabilidad psicoldgica y factores ambientales, sociales y
culturales. En la etapa de la dependencia el alcoholismo es uno de los factores desencadenantes

de la violencia contra la mujer.

La violencia doméstica es la agresion fisica, psicoldgica y sexual en contra de la mujer, situacion
agravada por el alcoholismo de su pareja, lo cual afecta su salud fisica, mental y emocional; esta

violencia se presenta en forma ciclica.

Segun el enfoque de género el factor o causa de la violencia se da por una sociedad patriarcal

donde existe desequilibrio de poder, los factores de este desequilibrio son el género y la edad.

Los resultados demostraron la existencia de violencia en la mayoria de los casos investigados,

ademas se identificaron los grupos de riesgo con ambos problemas.

Se concluye que ambos problemas estan ampliamente relacionados por las caracteristicas
semejantes que las estadisticas demostraron; ambos son problemas de salud que por su
complejidad necesitan el aporte de otras ciencias como la sociologia, medicina, psiquiatria,
neuroquimica, genética, psicofisiologia, bioquimica, neurobiologia y psicofarmacologia; para su

deteccion, prevencion y tratamiento.
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION.

La violencia intrafamiliar, condicionada por desigualdades de género, constituye un problema
que se encuentra latente en nuestra sociedad, que afecta fundamentalmente a los Derechos
Humanos y tiene amplias repercusiones en el &mbito de las relaciones familiares, laborales y
personales, especialmente la salud fisica y psicoloégica que mas tarde se convierten en causas
para la desintegracidén familiar. Esta situacion se agudiza cuando un miembro de la familia,
particularmente el esposo, es alcohdlico. (Género, Salud y Violencia Intrafamiliar. O.M.S.

1998)

En Bolivia se han llevado a cabo investigaciones en torno a la temética del consumo de alcohol y
sus repercusiones sociales, pero ninguna acerca de las relaciones del alcoholismo del sujeto
varon con otra problematica tan importante como es la violencia intrafamiliar, concretamente la
violencia doméstica que es la agresion fisica, psicologica o sexual hacia su esposa o conviviente

ocasionandole serios dafios y traumas tanto fisicos como psicologicos.

Un sondeo de opinidén realizado por el Departamento de Salud Mental del MSSPS en 10
reparticiones estatales nacionales, descubrid los siguientes fenomenos sociales derivados del
consumo excesivo de alcohol: la disolucion de la familia, peleas, maltrato al conyuge y a los
hijos, descuido a los hijos, problemas de desarrollo infantil, delincuencia juvenil, pobreza,

ausentismo laboral y desempleo. (Ministerio de Salud, 1989 citado por Seamos, 1995)

En el aspecto social, el consumo del alcohol esta estrechamente relacionado con el incremento
del indice de violencia, criminalidad, delincuencia juvenil, problemas laborales, desempleo, etc.
Se puede decir también que otros fendmenos sociales derivados del consumo excesivo de alcohol
son: la disolucion de la familia, rinas y peleas, violencia intrafamiliar, descuido de los hijos,

pobreza y otros.



Segun la Asociacion de Mujeres contra la Violencia, la violencia doméstica es una demostracion
permanente del poder de los hombres sobre las mujeres desconociendo principios fundamentales

como el respeto, la igualdad de derechos y la participacion en las decisiones de pareja.

Es asi como la familia, considerada como un lugar seguro para la procreacion y preservacion de
la vida se ha convertido en un espacio donde, casi de manera cotidiana, se registran hechos de
violencia doméstica, y cuyas victimas mas frecuentes son las mujeres y los hijos; dicha violencia
se ve agravada por el alcoholismo del esposo, padre u otro miembro de la familia. (Ministerio de

Desarrollo Humano. 1997)

Ocho de cada diez denuncias presentadas en Bolivia por agresiones fisicas, sexuales o
psicologicas son causadas por el marido o compafiero sentimental de la denunciante, segin un
informe de las Naciones Unidas que sefiala que un 98.4% de las victimas del nucleo familiar son

mujeres. (0.M.S., 1995)

En los ultimos afnos, se hizo notorio un incremento alarmante de la violencia doméstica, éste
alcanza a todas las clases sociales ya sea por problemas de tipo econdémico o por el consumo

excesivo de bebidas alcoholicas.

La Organizacion de Naciones Unidas en su informe sobre Desarrollo Humano de 1993
refiriéndose a la violencia contra la mujer indica que una de las principales preocupaciones de la
seguridad humana son las consecuencias que provoca en la familia el consumo excesivo de

alcohol traducido en el maltrato a los hijos o agresiones en contra de la esposa o compafiera.

Segln un estudio realizado por la Secretaria Nacional de Asuntos de Género y Generacionales de
1994, las principales causas de agresiones contra la mujer son: econdmicas, alcoholismo,
enemistades familiares, celos. La segunda causa de las agresiones es el
alcoholismo.(Subsecretaria de Prevencion y Rehabilitacion: ""Campafia Nacional contra el

abuso del alcohol y el alcoholismo'".1995)



El presente trabajo de investigacion pretende establecer relaciones entre el alcoholismo y la
violencia doméstica, considerando al alcoholismo uno de los factores desencadenantes o
coadyuvantes de dicha violencia contra la pareja. Asimismo, se tomaron en cuenta algunos

factores causales, grado de consumo y grado de afectacion en los sujetos observados.

El enfoque de género nos permitié una mejor comprension, descripcion y andlisis de la violencia
en pareja, relacionando los factores causa — efecto, aunque el presente trabajo investigativo no es

causal, estableceremos algunas causas y efectos del fenémeno alcoholismo y violencia.

El proposito también es ampliar conocimientos, recopilar informacioén conceptual, empirica y
estadistica sobre estas dos problematicas que permitan un buen diagnostico, abordaje,
intervencion y tratamiento del alcoholismo y la violencia doméstica. Ademas la busqueda de

nuevas politicas y estrategias para contribuir a la erradicacion parcial o total del problema.

La investigacion documental fue realizada en base a técnicas de estudio por medio de las fichas
ayuda memoria y las fichas bibliograficas. Para la investigacion de campo se aplicaron las
técnicas de entrevistas, cuestionario para la identificacion y medicion del alcoholismo y para la
deteccidon y medicion de la violencia y tipo de dafio ocasionado contra la mujer. Utilizamos dos
guias de observacion de signos y sintomas de dafio fisico y psicologico y para el andlisis de

resultados se utilizd la técnica de las estadisticas descriptivas.

La presente propuesta de investigacion cuenta con un primer capitulo en el que se exponen las
principales caracteristicas que persigue este trabajo: planteamiento del problema, hipoétesis,

objetivos, fundamentacion del tema y operacionalizacidon de variables.

En un segundo capitulo se desarrollan brevemente los principales items del marco teorico.

Posteriormente, el tercer capitulo presenta el marco referencia' donde se describe a la institucion

donde se realizo el presente trabajo de investigacion.



El capitulo IV expone el marco metodoldgico; el capitulo V los resultados de la investigacion; y

para finalizar se presentan las conclusiones y recomendaciones.

2. Planteamiento del problema.
La preocupacion sobre esta problematica, surge a raiz de la observacion de reiteradas denuncias a
la institucion por parte de mujeres agredidas por su pareja, por diversas ,causas de las cuales, el

estado de ebriedad de la pareja constituye la mayoria.

Es asi como surge la preocupacion de conocer qué relacion existe entre estas dos problemas de
salud, que segln las estadisticas ocupan los primeros lugares por las altas tasas de mortalidad y
morbilidad. Esto redundara en planteamientos para una mejor deteccion, prevencion y atencion
de estos casos en la institucion, tomando en cuenta las caracteristicas bio-psico-sociales de
ambas problematicas, considerando que éstas son complejas, multifactoriales y multicausales, y

que para su comprension requiere de un abordaje interdiciplinario.

2.1 Formulacion del problema.
(Existe relacion entre el alcoholismo y la violencia doméstica a nivel fisico, psicoldgico y sexual

en los casos atendidos en la Brigada de Proteccion a la Familia de la ciudad de La Paz, cuyas

edades oscilan entre los 18 y 49 afios de edad?

3. Fundamentacion del problema de investigacion.
El alcoholismo como problematica social en nuestro pais es considerado como una de las causas

mas recurrentes de la violencia dentro y fuera de la familia .

La violencia se da en todos los niveles y edades y en contra de cualquier miembro de la familia, y

en esta investigacion solo se tomo en cuenta la violencia contra la esposa o conviviente.

Debido al elevado indice de casos de violencia en contra de la mujer y tomando en cuenta que la

mayoria de los agresores las agredieron en estado de ebriedad.



Como ambos fenémenos son bastante complejos y amplios recurrimos a los aportes de las

ciencias sociales, medicina, psicologia, psiquiatria, etc.

El proposito de esta investigacion no es buscar explicaciones o causalidades, que por su
complejidad se vuelven efectos; se trata de obtener un conocimiento profundo, conocer diversos
estudios, enfoques y aportes realizados hasta la fecha para que con estos elementos y con los

resultados estadisticos obtenidos podamos establecer sus implicancias y relaciones.

A partir de esos resultados y su analisis buscar nuevas estrategias para la disminucion o
erradicacion de estas dos problematicas tan diferentes en su etiologia pero relacionadas en el

curso de su evolucion.

El conocimiento de cifras estadisticas facilitara un trabajo mas cientifico y eficiente en la
Brigada de Proteccion a la Familia La Paz, institucion que ha sido creada exclusivamente para

elevar el nivel de vida de los estantes y habitantes de esta ciudad.

Es importante mencionar que aunque otras ciudades de Bolivia tienen elevados indices de

violencia, s6lo tomamos en cuenta los indices de la sede de Gobierno.

Segun estudios y estadisticas realizadas hasta la fecha, existe un porcentaje elevado de sujetos
varones agresores; asimismo los datos estadisticos de casos atendidos en la Brigada de
Proteccion a la Familia La Paz, corresponde a victimas de agresion fisica

producto del consumo excesivo de bebidas alcoholicas por parte del conyuge varén. La
motivacion principal para llevar a cabo esta investigacion fue conocer cual es la forma de
agresion mas reiterativa en los casos estudiados la influencia del alcoholismo sobre este tipo de
agresion, y el grado de afectacion a la mujer victima de la misma, dentro de los casos atendidos

en la Brigada de Proteccion a la Familia.

A partir de lo anteriormente expuesto, se pretende beneficiar a los sujetos que enfrentan estas dos

problematicas: el alcoholismo y la violencia doméstica, implemept\g\ndﬂ enla BPP ) a;:}a cidad



de La Paz, campaiias de prevencion mediante charlas informativas, terapias individuales,

grupales y de pareja.

La investigacion de ambas problematicas permitira disponer de mayores elementos para la
comprension y afrontamiento del alcoholismo y la violencia hacia la mujer; dos temas
estremecedores que hoy por hoy, en nuestro pais ocupan un segundo lugar después de la
corrupcion. Asi lo demuestran las alarmantes cifras sobre hechos de violencia que se presentan a
diario tanto en los periddicos como en cronicas rojas especializadas sobre agresion con muerte a

causa del alcoholismo.

4. Objetivos.
4.1 Objetivo General.
Establecer y analizar la relacion entre alcoholismo y violencia doméstica en los casos atendidos

en el Departamento de Psicologia de la Brigada de Proteccion a la Familia de la ciudad de La

Paz.

4.2 Objetivos Especificos.

4.2.1 Determinar el nivel o grado de consumo de alcohol del esposo o conviviente de la
mujer maltratada.

4.2.2 Identificar las consecuencias y secuelas mas importantes del alcoholismo del esposo
o conviviente

4.2.3 Establecer el nivel o el grado de violencia fisica y psicologica inferida hacia la
esposa o conviviente

4.2.4 Identificar las principales consecuencias y secuelas fisicas y psicologicas que

provoca en la mujer ser victima de violencia doméstica.

5. Planteamiento de la hipétesis.
El alcoholismo esta relacionado con la violencia doméstica a nivel fisico y psicologico en los

casos atendidos en el Departamento de Psicologia de la Brigada de Proteccidn a la Familia de la

ciudad de La Paz.



5.1 Conceptualizacion de Variables.
5.1.1 Variable Independiente.
ALCOHOLISMO : En este trabajo de investigacion se define como una "enfermedad crénica y
progresiva caracterizada por la incapacidad de controlar la forma de beber originada por el
consumo excesivo de bebidas alcohodlicas y de forma prolongada y por una predisposicion,
genéticamente determinada, para la adiccidn a sustancias psicoactivas con el consiguiente
desarrollo de tolerancia y dependencia fisica y psicoldgica, consecuentemente ocasiona danos a
la salud, problemas familiares, laborales y sociales sobretodo deterioro en las relaciones

interpersonales y de pareja" (Basado en "Psiquiatria General'" Howard H. Goldman y la

O.M.S.)

5.1.2 Variable Dependiente.
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR : Es la violencia en la familia

VIOLENCIA DOMESTICA : Es la agresion fisica, psicologica y sexual, ejercida

sistematicamente, por el esposo o conviviente hacia la esposa. (Corsi J., 1995)



5.2 Operacionalizacion de variables.

CATEGORIAS INDICADORES DIMENSIONES MEDICION ESCALA

Absoluta ausencia de Abstinente
Consumo de alcohol

Consumo ocasional Moderado
V. Independiente No llega a la embriaguez Bebedor social Elevado
ALCOHOLISMO No existe dependencia Crénico
Incremento del consumo Cuestionario Moderado
Consumo excesivo Bebedor dependiente |M.P. N° 2 Elevado
Sintoma de tolerancia y Nivel o patrones |Cronico
Dependencia fisica 'y de consumo

psiquica, descontrol
Sindrome de abstinencia

Incapacidad de abstencién Cuestionario Moderado
Deterioro total psicobiolog. |Bebedor alcohdlico |M.P. N°2 Elevado
Dependencia y degradacion Nivel o patrones |Cronico
Problemas familiares. De consumo
legales
Personales
Hematomas, equimosis, Agresion fisica Leve
escoriaciones, fisuras, Cuestionario Grave
fracturas, lesiones, M.S.P.S. N°3 Extremo
hemorragias, contusiones Guia observacion
V. Dependiente heridas. Nivel de dafio
VIOLENCIA Resentimiento, temor, Agresion psicoldgica Leve
DOMESTICA inseguridad, verglienza, Cuestionario Grave
baja autoestima, ansiedad, M.S.P.S.. N°3 Extremo
depresion, tristeza, celos Guia observacion| -
Nivel de dano
Intimidacion o uso de la Agresion sexual
fuerza para tener relaciones Cuestionario
sexuales, Aborto M.S.P.S. N°3

Nivel de dafo

6. Limites y alcances de la investigacion.
6.1 Tematico.

La presente investigacion estara situada dentro del campo de la psicologia social, en las

problematicas del alcoholismo y la violencia doméstica.




6.2 Espacial.
El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Departamento de Psicologia de la Brigada

de Proteccion a la Familia ubicado en la zona central de la ciudad de La Paz.

6.3 Temporal.

El tiempo establecido para la presente investigacion fue de tres meses.



CAPITULO II
MARCO TEORICO



10

CAPITULO II
MARCO TEORICO

1. EL ALCOHOLISMO

1.1. Antecedentes historicos del alcoholismo.
Existen diversos estudios sobre la produccidn y consumo del alcohol en la historia del ser
humano con el fin de poder entender y conocer el significado original de la actitud alcoholica,
ademas determinar si se produjo algin cambio significativo de esa actitud con el transcurrir del

tiempo.

En este sentido, el investigador y doctor De Muro en 1983, ubica la produccién de bebidas
alcoholicas con miel y frutas salvajes ya en el periodo Paleolitico Superior. Posteriormente, en el
periodo Neolitico, el hombre que permanecia asentado en una tribu, tuvo mas oportunidades de
experimentar con varios productos, por el cultivo de la uva logro el vino y con los cereales lo que

posteriormente seria conocido como cerveza.

Von Cranach asegura que la ingesta de alcohol se agudiz6 bastante durante la Dinastia egipcia
(1554 - 1305 a. C.) al dar culto a los muertos rememorandolos, adornando sus tumbas, bailando y
bebiendo en exceso. Las indagaciones de dos cientificos, los doctores Ruffer y Elliot Smith
(1983), al efectuar la autopsia y examen radiografico de las momias egipcias, constataron que los
representantes de la aristocracia eran fuertes bebedores, en consecuencia obesos y

arteriosclerdticos.

Asimismo, para los griegos el vino era un articulo alimenticio de primera necesidad, pero su
consumo era criticado por eso no extrana que las primeras medidas juridicas contra el alcohol
provienen de Grecia. Pittakos dictd una Ley por la cual "cualquier acto de violencia practicado
por un individuo embriagado, seria mayormente castigado, que aquél efectuado por una persona

sobria". (Castaiion G. R, 1983)
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En la época clasica, la ingestion de alcohol era una caracteristica de la vida cotidiana. Platon y
Aristoteles escribieron sobre el alcohol, sugiriendo que su consumo sea permitido solamente a
personas mayores de 18 afios, ya que tenia efectos nocivos y provocaba falta de lucidez mental;
esto prueba que ya hace bastante tiempo se habia comprendido que el alcohol no era un factor

inofensivo o inocuo.

En el afio 1849, el médico suizo Magnus Huss le dio el titulo de enfermedad a este problema.
Entre las décadas de 1940 y 1960, el Dr. Jellinek, considerado como el fundador del estudio del
alcoholismo, propuso el término de enfermedad basado en que es primaria, crénica y progresiva,
ademas clasifico a los alcoholicos en diferentes tipos como ser: Alfa, Beta, Gamma, Delta y

Epsilon; de los cuales en los Gamma y Delta eran considerados como una enfermedad.

También clasifico, la progresion del alcoholismo en sus diferentes etapas empezando de la
experimental, luego la habitual, la crucial y por tltimo la crénica donde s6lo el 5% de los
pacientes alcanzan esta etapa. También enumer6 por lo menos 50 signos y sintomas comunes de

la enfermedad y otros 50 no comunes.

Ciertamente, cada pais afronta la situacion desde diferentes perspectivas y con distintas
limitaciones de acuerdo a su coyuntura, pero no existen dudas acerca de que los trastornos fisicos
y mentales como también otros problemas, son similares en los diferentes contextos. El
alcoholismo y sus efectos sobre el sujeto consumidor, su nucleo familiar y social son conflictos

que ocasionan sufrimiento humano.

En los ultimos afios, la percepcion social y de los gobiernos acerca de los efectos sobre la salud,
el bienestar social y las consecuencias econdmicas provoco un sin numero de reacciones; en los
Estados Unidos a fines de los afios ochenta, la problematica de consumo y abuso del alcohol
genero la toma de medidas, entre ellas estan el incremento a los impuestos sobre el alcohol, la
obligacion de los fabricantes a advertir sobre el consumo y abuso del alcohol en los mismos

envases de la bebida y en la publicidad, elevar la edad minima para el consumo de alcohol a los
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21 afios junto con severas multas por infringir estos limites, y un severo control sobre la venta de

estos productos a menores de edad.

La revista Busines Week en su edicion de febrero de 1994, cita que el alcoholismo es el
problema N° 1 de salud publica de esa Nacion. "En los Estados Unidos el problema del abuso ha
terminado con los recursos disponibles para atenderlo. El gasto anual para las drogas y el alcohol
lleg6 a 165 billones al ano, en criminalidad, accidentes, tratamiento y baja productividad de

acuerdo al Centro de Adicciones y Abuso de Sustancias de la Universidad de Columbia".

Asimismo, en 1995 SEAMOS sefiala que el consumo de drogas y alcohol en ese pais ocasiona
una pérdida de $us 10,000.000 al Estado, y que las estadisticas mas alarmantes referidas a esta
problematica son las siguientes: el 40% de los divorcios tienen su causa en el alcoholismo de uno
de los conyuges, el alcoholismo es la tercera causa (entre las mas importantes) de
malformaciones congénitas y el 50% de los accidentes tales como los automovilisticos o los

incendios domésticos resultan por el consumo abusivo del alcohol.

En un informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1996 se establece
que al tratar de determinar la incidencia del alcoholismo en el ambito mundial, se choc6 con
muchas limitantes sobre todo por las dificultades para obtener informacion valida y confiable, las
diferentes concepciones que se tienen sobre lo que es el alcoholismo entre un pais y otro, los

recursos destinados para tal fin y los deficientes sistemas de informacion de que se disponen

(O.M.S. 1996).

El alcohol ocupa el primer lugar en el mundo occidental entre las drogas que causan problemas
sociales graves, tanto por el volumen de su utilizacion como por las impresionantes
consecuencias que provoca. En el mundo occidental contemporaneo una de cada tres personas
consume alcohol, y entre el 5 y el 10% de la poblacion total puede ser considerado como

alcoholico (Pier Carlo Perotto, CESE. 1991).
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El consumo de alcohol ha sido siempre el mayor problema de adicciones en México en los afios
setenta. Las prevalencias de alcohol fueron las mas elevadas, el consumo consuetudinario oscild
entre el 6% y 21%. La proporcidon de hombres y mujeres en este consumo fue de 6 hombres por

cada mujer, mientras que la abstinencia fue de 4 mujeres por 1 hombre (Natera Guillermina,

1994)

Por el contrario, en Espafia el consumo de alcohol ha descendido notablemente en los ultimos 10
anos debido a las masivas campaifias y por razones de competitividad laboral y posicion
social requieren Optimas condiciones de salud fisica y mental; hay alta conciencia de que el

alcohol es una droga perjudicial y dafiina (Miguel Angel Ortiz A. 1994)

En Sudamérica, los paises con elevadas tasas de consumo de alcohol son Brasil, Argentina, Peru
y Bolivia con cuadros alarmantes de un aumento progresivo de ingesta de bebidas alcoholicas

con sus consecuencias funestas para la sociedad y la familia. (O.M.S. 1996)

1.1.2 Antecedentes del abuso de alcohol y alcoholismo en el contexto boliviano.
El consumo de alcohol es un habito arraigado y aceptado dentro de las costumbres sociales de
nuestro pais, tanto que cualquier reunioén de amigos, festividad o acontecimiento que se festeja
no se concibe sin la presencia de las bebidas alcohdlicas; cualquier motivo es valido, ya sea una
fiesta o un velorio, por estar felices o por estar tristes, por un éxito o un fracaso, por sentirse solo
o0 por estar con amigos. La mayoria de las personas llegan a un consumo elevado de alcohol por

las costumbres sociales y por la presion social que se ejerce para que este consumo se lleve a

cabo (Castaiion G. R., 1983).

A diferencia de las otras drogas, el alcohol tiene respaldo social y como si fuera poco en la
actualidad se constituye en uno de los pilares de la organizacion economica. Por ejemplo, los
Estados recaudan impuestos por su produccion y consumo y mientras mas se produce, mas se
consume pues mas dinero se recauda. En Bolivia las campafias contra el alcoholismo tienen

efectos muy reducidos y de débil impacto comparado con la masiva publicidad a favor del

consumo.
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Varias investigaciones en Bolivia, indican que el grupo mas alto de riesgo en el consumo del

alcohol es la juventud (CESE, 1991).

Los datos estadisticos del alcoholismo en los departamentos de Bolivia, no se correlacionan con
estudios nacionales donde el primer lugar es ocupado por el consumo de alcohol porque éste
ademas de ser. legal o socialmente aceptado, en la mayoria de los casos no es considerado un

problema de adiccion hasta que se presentan situaciones extremas (Eguia Mario. 1994).

El consumo en Bolivia, en términos porcentuales, ha subido entre los afios 1992 y 1998, en los
tres indicadores que han utilizado los estudios epidemiolédgicos llevados a cabo por el CELIN.
Este incremento es alrededor de 10 puntos respecto a la prevalencia de vida, otro tanto ocurre
con la del ultimo afio. La prevalencia del ultimo mes, es decir el consumo actual, se ha

incrementado en alrededor de 4 puntos entre 1992 y 1998.(Maria Isabel Laura Zubieta, 2000)

Ademas la edad inicio en el consumo de alcohol en Bolivia seglin datos de CELIN esta entre los
12 y 24 afios de edad, curiosamente el porcentaje de los que se inician en el consumo de alcohol

entre 35 a 50 afios es igual al de 5 y 12 afios, como lo demuestra el siguiente cuadro:

SUBSTANCIA 5-11 12-17 18-24 25-34 35-50 51 Y MAS
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
ALCOHOL 0.9% 41.0% 49.3% 7.9% 0.9% -

(Fuente CELIN, 1998)

La edad en que mas se consume alcohol en cualquiera de sus formas esta entre los 35 y 50 afios
de edad, siendo probable que una buena parte de este porcentaje terminen como dependientes al

alcohol, un porcentaje fallece y los menos logran rehabilitarse, a continuacion se presenta el

siguiente cuadro:
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PREVALENCIA DE SEMANA, MES, ANO Y VIDA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
POR EDAD DEL ENTREVISTADO. INFORMACION 1998 PAIS: BOLIVIA

PREV. PREV. PREV. PREV.

EDAD SEMANA MES ANO VIDA
12-17 53% 14.9% 29.6% 33.3%
18-24 21.2% 46.1% 72.2% 82.0%
25-34 27.8% 55.8% 78.2% 91.6%
35-50 27.9% 56.4% 78.2% 92.2%
51 Y MAS 19.3% 40.8% 63.2% 91.0%

(Fuente CELIN, 1998)

Los intentos por sistematizar los datos e informacién que se tienen sobre el alcoholismo y
violencia en Bolivia han sido insuficientes, aislados o en muchos casos no han tenido la
continuidad necesaria debido a las limitaciones econdémicas como también a las actitudes

sociales que van desde la aceptacion o tolerancia hasta la estigmatizacion o censura.

1.2 Definiciones sobre alcoholismo.
El alcohol es una sustancia psicoactiva que actia sobre el sistema nervioso central y que produce
alteraciones de la conducta. La sustancia psicoactiva del alcohol utilizada en las bebidas
corrientes, es el ETANOL. El etanol es un depresor del sistema nervioso; como tal disminuye el
autocontrol, e impide el correcto funcionamiento de los llamados procesos superiores

(razonamiento, juicio, analisis, etc.)

Segun la psicopatologia y medicina, el alcoholismo es el consumo abusivo de bebidas
alcoholicas y de forma prolongada con el consiguiente desarrollo de tolerancia y dependencia
fisica, psicologica y sindrome de abstinencia provocando dafios a la salud y deterioro gradual.

(Carlos M.G. Aragon; Marta Miguel; 1997)

Existen muchas definiciones acerca del alcoholismo, pero sin duda la definicién mas importante

es la de la O.M.S. que indica que el alcoholismo es una enfermedad, cronica de desarrollo
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insidioso y de evolucidn progresiva, caracterizada por la incapacidad de la persona para controlar
su manera de beber , manifestada por el consumo excesivo de alcohol o etanol que resultan
excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y que tarde o temprano
repercutiran en mayor o menor grado sobre las funciones familiares, sociales, econémicas,

independientemente de un deterioro progresivo a todo nivel del sujeto bebedor en exceso.

Esta pérdida de control es consecuencia de una dependencia psiquica y fisica al alcohol que el
individuo ha desarrollado por su consumo frecuente prolongado y excesivo y por una
predisposicion genéticamente determinada, para la adiccion a sustancias psicoactivas. (O.M.S.

1995)

Es una enfermedad porque reune los requisitos para tal fin, puede ser identificada, diferenciada,
diagnosticada, pronosticada, tratada, rehabilitada y prevenida dentro de un modelo médico. El

término enfermedad crdnica se refiere a un estado patoldgico que la persona tendra toda su vida.

Es muy dificil de precisar cuando el bebedor social se convierte en alcoholico lo cierto es que del
uso habitual cae en el "abuso". Existen dos parametros para determinar alcoholismo y son: la

Tolerancia y el Sindrome de Abstinencia o supresion.

Jellinek, el médico que dio categoria nosografica al alcoholismo, fue el autor de una definicion
abierta de dicha toxicomania al senalar que el alcoholismo abarca todo uso de bebidas

alcoholicas que cause dafo de cualquier tipo al individuo a la sociedad o a ambos. (Gomberoff

P. y Olivos P., 1987)

Para otros autores al concepto de alcoholismo esta intimamente relacionado con dos condiciones
fundamentales: la primera es que el consumo de alcohol sea suficiente para producir dafo
biologico, psicoloégico o social, y la segunda es que el individuo hubiese perdido su libertad para
decidir cuando tomar o no. Similar concepto se encuentra en el glosario cubano (GCI 1989) que
indica que el alcoholismo es una enfermedad padecida por aquellos en quienes la ingestion de

alcohol es suficiente para dafiar su salud con repercusiones fisicas, psiquicas o sociales de tal
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manera que la unica manifestacion ostensible sea la necesidad de ingerirlo para poder satisfacer

las necesidades de la vida.

La desadaptacion y el cambio de las costumbres sociales podria ser un factor desencadenante en
las pautas del consumo excesivo del alcohol, segun Adler la causa del consumo abusivo del
alcohol se debe a poderosos sentimientos de inferioridad, relaciones con un perpetuo estado de
inseguridad hacen que este sujeto adicto al alcohol esté siempre huyendo de las

responsabilidades que toda persona tiene en la sociedad que se desenvuelve.

Segun McLelland las frustraciones son la causa para desarrollar una dependencia alcohodlica muy

dificil de controlar.

Dollar y Miller afirman que el alcohol produce una reaccion temporal del miedo y del conflicto
cuando el sujeto bebedor consume con relativa frecuencia el alcohol, éste desarrolla una
tolerancia tal a la bebida, y a la vez una dependencia fisica y psicolégica de la misma, y cuando

el sujeto deja de beber se produce el sindrome llamado de abstinencia.

Segun la asociacion de Alcohodlicos Andnimos existen diversas conceptualizaciones: El
alcoholismo es la dependencia extrema del alcohol que marca una conducta aberrada o
inadecuada para el ambiente en que se desenvuelve la persona. Ademas se la conoce como una
enfermedad a largo plazo, la cual comienza lentamente pero se desarrolla en forma progresiva.
La misma ocurre a cualquier edad, algunos de los problemas que causa esta condicién son: los
cambios mentales y fisicos. El problema se agudiza cuando la persona no se ha alimentado
adecuadamente, el sujeto puede sufrir patologias diversas como ser cirrosis hepatica, pancreatitis
aguda, problemas cardiovasculares, trastornos neuroldégicos, como ser dano cerebral,

esquizofrenia, trastornos depresivos y emocionales, trastornos sexuales, celopatias, paranoia.

Los manuales de criterio diagndstico DSM IIIR, DSM 1V, distinguen entre "abuso y dependencia
del alcohol". Por un lado existen individuos que consumen alcohol reiteradamente de forma

excesiva, pero nunca llegan a mostrar sindrome de abstinencia (cuadro sintomatico del bebedor
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masivo o excesivo debido a los niveles de disminucién del alcohol en la sangre). Por otro lado

hay individuos que abusando del alcohol presentan sintomas de abstinencia cuando dejan de

beber.

El abuso de esta sustancia psicoactiva puede definirse simplemente como el uso del alcohol a tal
grado que interfiere con el funcionamiento de la salud, ocupacional o social. (Howard H.

Goldman, Psiquiatria General,1996)

Entre los sintomas y sindromes mas conocidos esté la tolerancia, aunque por supuesto las
caracteristicas de la persona cuentan mucho. En los alcoholicos es muy clara, cada vez necesitan
mayores cantidades de alcohol para lograr el estado de bienestar que buscan. Pero hay que tener

en cuenta que en muchos de estos alcohdlicos se observa una tolerancia negativa o intolerancia.

La dependencia es el conjunto de fendmenos del comportamiento, cognitivos y fisioldgicos, que
se desarrollan luego del uso repetido de la sustancia en cuestion entre los cuales se cuentan
caracteristicamente los siguientes: un poderoso deseo de tomar alcohol, un deterioro de la
capacidad para controlar el consumo del mismo, la persistencia de la ingesta a pesar de las
consecuencias dafiinas, una asignacion de mayor prioridad a la utilizacion del alcohol que otras
actividades y obligaciones, un aumento de la tolerancia al alcohol y a veces un estado de
abstinencia por dependencia fisica (sindrome de abstinencia) (Howard H. Goldman,

Psiquiatria General. 1996).

Es decir, que la tolerancia del organismo hacia la bebida, se la ocasiona cuando el sujeto
consume tanto alcohol que se hace dependiente de ¢l. La tolerancia es el estado que se desarrolla
en el organismo tras el consumo repetido de alcohol, en el que las mismas dosis causan cada vez

menos efecto, lo que conduce a aumentar la dosis para lograr los efectos de embriaguez

esperados.

Existen dos formas de dependencia, la dependencia fisica y la dependencia psicoldgica.
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La dependencia fisica es la necesidad fisioldgica de consumir compulsivamente el alcohol para

evitar la aparicion del sindrome de abstinencia (CESE. Pier Carlo Perotto. 1991)

El alcoholismo como enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal; es un trastorno
primario y no un sintoma de otras enfermedades o problemas emocionales. La quimica del
alcohol le permite afectar casi todo tipo de célula en el cuerpo, incluyendo las que se encuentran
en el sistema nervioso central. En el cerebro, el alcohol interactia con centros responsables del
placer y otras sensaciones deseables; después de la exposicion prolongada al alcohol, el cerebro
se adapta a los cambios producidos por el alcohol y se vuelve dependiente a ellos. Para estas
personas el beber se convierte en el medio principal a través del cual pueden interactuar con las
demas personas, trabajo y vida. El alcohol domina su pensamiento emociones y acciones. La
gravedad de esta enfermedad est4 afectada por factores de indole genética, psicoldgica, socio

culturales y de dolor fisico.(Well Connected alcoholism.htm)

En las personas que sufren de alcoholismo severo, los investigadores han identificado un gen que
afecta la funcion de una estructura neurocelular conocida como receptor de dopamina D2
(DRD2), el cual a su vez influye en la actividad de la dopamina. Este gen también se encuentra
en las personas con déficit de atencion, las cuales corren un riesgo mayor de alcoholismo, y esta
también presente en las personas con el Sindrome de Tourette y autismo. Un estudio mayor
reciente no encontrd ninguna conexion entre el gen DRD2 y el alcoholismo; se necesita llevar a

cabo mads investigaciones en esta area. (Web Connected alcoholism.htm)

Los ultimos hallazgos cientificos se estan produciendo en los modernos laboratorios de
investigacion. Estos adelantos cientificos nos amplian conceptos y a la vez nos permiten conocer
mas sobre esta compleja enfermedad y hallar las causas que influyen y modifican su aparicion,

habra que tomar en cuenta estos Gltimos descubrimientos.

Siguiendo esta tendencia las clasificaciones en uso en psiquiatria (DSM-III-R; ICD-X) tienden a
dejar de lado el énfasis en la definicién "alcoholismo", para dar paso a categorias mas explicitas,

de "abuso y dependencia", dependiendo del patron de consumo.
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Se entiende por abuso al empleo de algo de una forma que se aparta de lo habitual o que difiere
de la finalidad que originariamente fue concebida, desde un punto de vista cualitativo o
cuantitativo. Abuso alcohélico supone que, cuando por efecto del alcohol, existen
modificaciones pasajeras y claramente visibles de las funciones psiquicas y/o fisicas en el
consumidor, por ejemplo la embriaguez: asimismo, es el consumo de alcohol superior al

normativo dentro de un ambiente sociocultural existente.

Se puede decir que en una situacion determinada existe abuso de sustancias cuando:
» La funcion econdmica y social estd comprometida
* Eluso determina consecuencias médicas graves y potencialmente irreversibles.
+ La magnitud del uso amenaza con desintegrar las instituciones sociales.
* La interrupcion del uso provoca agudos sintomas fisicos y psicologicos de abstinencia y
es causa de otros trastornos de la salud.

* Los usuarios procuran la droga aun cuando conocen sus efectos perniciosos.

En otras palabras, el abuso de sustancias psicoactivas conlleva a la deficiencia funcional.

Cuando aparece el fenomeno del aumento de la tolerancia en un bebedor esto suele resultar muy
engafnoso, pues no se preocupa por este hecho, sino mas bien, siente que "aprendio6 a beber, cada
dia aguanta mas" y a diferencia de antes, ahora llega a consumir grandes cantidades de alcohol

sin que se presenten sintomas tempranos de borrachera.

El aumento en la tolerancia se define como una adaptacion bioldgica del organismo al alcohol,
por lo cual el bebedor necesita mayor cantidad para obtener los mismos efectos que antes lograba

con menos cantidad, en consecuencia se aumenta cada vez mas las dosis para lograr el mismo

efecto.

Se entiende por dependencia, a un estado de malestar e incluso molestias que aparecen en el

individuo al suprimirle una droga o sustancia de accidn similar que ha consumido durante largo
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tiempo, es decir, la dependencia alcohoélica estd dada por la incapacidad del sujeto de controlar

su consumo de alcohol y de renunciar a €1, ni siquiera por periodos cortos de tiempo.

La dependencia revela la necesidad del sujeto de consumir alcohol, circunstancia que le permitira
continuar en el circulo experiencial establecido y caracterizado por el creciente consumo de

alcohol, alejamiento de la sociedad y decaimiento de los valores personales de autoestima.

El brote de la dependencia, en muchos casos se ve reforzado y mantenido por el ambiente social
del sujeto, en este nivel el bebedor tiene un circulo de co-bebedores, con quienes se refuerzan
reciprocamente, de igual manera las familias también facilitan el beber en casa, a fin de evitar
dificultades o escandalos publicos, esto muchas veces no siempre se hace voluntariamente, en

ciertos casos, el alcohoélico, presiona a la familia en algun modo.

Se debe distinguir dos tipos de dependencia: dependencia fisica o somética y dependencia
psicologica: la dependencia fisica se caracteriza por una serie de fendémenos corporales y fisicos
que sobrevienen cuando se suprime el consumo de una droga (Sindrome de abstinencia
alcoholica). El organismo se ha adaptado en tal grado a la sustancia que, la carencia de la
suministracion provoca reacciones de malestar como: temblores, vomitos, sudores,

perturbaciones de suefio, miedo, desequilibrio motor, etc.

En casos muy graves, que derivan de un proceso de consumo prolongado y extremo, el sindrome
de abstinencia toma otra fisonomia: accesos de epilepsia, alucinaciones, pérdida del sentido de
orientacion, etc., y podria extenderse a tal punto de dar lugar al episodio psicdtico conocido con

el nombre de delirium tremens.

El sindrome de abstinencia puede controlarse suministrando la droga en cuestion, o una con
similares efectos. Esto hace que se establezca un circulo vicioso que incremente y mantenga la
gravedad de la dependencia, porque el individuo para evitar o eliminar tales estados de
convulsion recurre repetidamente al alcohol, en cantidades que lo lleven a una tranquilidad

relativa. Con frecuencia se interrumpe el suefio para beber alcohol, y en casos de mayor ansiedad
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combinan el alcohol con tranquilizantes, ansioliticos, etc., empeorando con mayor gravedad, el

circulo decadente y destructivo.

La dependencia fisica esta intimamente ligada al aumento a la tolerancia de alcohol que se va
conformando en el bebedor consuetudinario y estd dada por la necesidad de acrecentar la

cantidad de droga que permita alcanzar determinados efectos.

La dependencia psicologica es sinonimo de la compulsion es decir una demanda irresistible de
consumo continuado periddico o permanente de droga, con la que se busca aliviar una molestia o
provocar euforia, no obstante, no se puede definir el preciso momento en que un sujeto
materializa su dependencia psicologica, pero se puede afirmar que el espectro esta dado por la
primera coyuntura en la cual el individuo recurre y prefiere el alcohol porque reconoce la
cualidad del alcohol de poder cambiar su linea de percepcion cognoscitiva y consciente y quiere
sustituirla por otra menos consiente y muy irracional, es decir, el dependiente psicologico sabe

que el alcohol es el medio mas eficaz y adecuado de ayuda para poder afrontar o apartarse de la

realidad.

Si bien la fuga es un factor sobresaliente en el cuadro dependiente, cada bebedor tiene un estilo
propio de relacionarse con el alcohol: muchos manifestaran que beben para relajarse, 'por
distraccion, por olvidar, etc. El dependiente al inicio del consumo, muy dificilmente querra
autocriticarse o aceptar su conducta de bebedor, entre otras razones esto se debe a que se requiere

de mucho tiempo para llegar a constatar su dependencia.

La tendencia a una dependencia psicolégica se hace mas intensa, cuando la persona concibe el
empleo del alcohol como el Gnico estimulo o que junto a otros es el mas importante, que
realmente le refuerza o gratifica, constituyéndose de esta manera su nica preocupacion, de tal
forma que el "etanol" llega a ser su estimulo que impulsa su quehacer cotidiano. Edwards (1976)

ha llamado a esto "el estrechamiento del repertorio de conductas" que tiene el bebedor.
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El sindrome de abstinencia es el conjunto de sintomas fisicos que se presentan cuando se
suspende el consumo del alcohol. Estos sintomas pueden ser sudoracion, escalofrios, nauseas,
vomito, vértigo, temblores, etc. El sindrome de abstinencia es muy doloroso para el adicto al

alcohol.

En la dependencia fisica, el organismo se ha adaptado en tal grado a la sustancia que, la
supresion subita del alcohol provoca reacciones de malestar como: temblores, vomitos, sudores,
perturbaciones del sueno, miedo, desequilibrio motor,

etc.,(sintomas de abstinencia) en algunos casos accesos de epilepsia, alucinaciones, pérdida del

sentido de orientacion, etc. (Castafion, 1983)

La dependencia psicologica es la necesidad de consumir alcohol con el fin de alcanzar y/o
mantener un estado animico placentero o un nivel de funcionamiento 6ptimo. Hay relacion entre

el alcohol y el funcionamiento del individuo (CESE. Pier Carlo Perotto. 1991)

La dependencia psiquica tiene como fendmenos principales la imperiosa necesidad de beber y la
pérdida de control sobre sus acciones. El sujeto que consume bebidas alcoholicas considera
positivas y/o gratificantes las consecuencias del beber, por lo que tiende a repetir dicha conducta
cada vez con mayor frecuencia, tanto que pese a los efectos nocivos continua bebiendo porque
las consecuencias negativas sobre su organismo y su vida personal son ponderadas en periodos
distantes al consumo mismo y son minimizadas por los refuerzos positivos registrados a corto

plazo tras el consumo.

Un reciente articulo publicado en "The Journal of Neurociencie" indica que: la dependencia
fisica al alcohol tiene una base genética. Karl Buck coordinador del estudio, ha comentado que si
se prueba que los humanos tienen genes similares, se podra conocer un nuevo camino para
desarrollar farmacos frente al alcoholismo. Asimismo, el conocimiento de esos genes puede

ofrecer a los médicos pistas para detectar la susceptibilidad al alcoholismo.
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Los autores del trabajo han identificado marcadores de los genes relacionados con el alcoholismo

en tres cromosomas diferentes.

Los ratones que heredan un alelo de dichos genes presentan un mayor riesgo de sufrir sindrome

de abstinencia, los ratones con diferentes alelos de los genes estan protegidos de dichos sintomas.

Este no es el primer estudio que demuestra predisposicion genética al alcoholismo, ya que el
equipo de John Crabbe, de la Universidad de Princeton, encontrd en ratones un marcador

genético de un gen que empuja a los animales a beber alcohol.

No obstante, el estudio de Oregon es el primero que demuestra una base genética para la

dependencia fisica al alcohol, mas que una tendencia a beber alcohol.(www.diariomédico.com)

1.2.1 Nivel o grado de consumo de alcohol.
Marconi se basa en la cantidad de alcohol ingerido y en la modalidad evolutiva de sus categorias

que son la abstinencia de alcohol, consumo moderado de alcohol, consumo excesivo de alcohol y

consumo patolégico de alcohol.

Existen varias clasificaciones de tipos de consumidores: segun la Organizacién Mundial de Salud
O.M.S,, clasifica en tres tipos al consumidor de alcohol: Bebedor moderado, bebedor excesivo y

bebedor alcoholico.

Segtin CESE, se distinguen tres tipos de consumidores: Recreacional o experimental, habitual o

abuso y el adicto.

Otras formas de consumo son: el consumo experimental, el consumo recreativo, el consumo

circunstancial, el consumo intensivo y el consumo compulsivo.

Para la presente investigacion, se utilizo la siguiente clasificacion: abstemio, social o moderado,

dependiente y alcoholico.
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A partir de esta clasificacion intentaremos describir brevemente las caracteristicas particulares de

cada bebedor.

El bebedor abstemio es aquella persona que no consume alcohol bajo ningiin motivo. De acuerdo
a un estudio realizado en Bolivia de los hébitos relacionados al consumo de alcohol el 11% es

abstinente o abstemio. (Periddico La Razén, 7 de enero de 1996)

El bebedor moderado o social es aquel que acostumbra ingerir alcohol regular o irregularmente,
pero que nunca o excepcionalmente llega a presentar sintomas de embriaguez o a perder la
conciencia, no llega a presentar dependencia fisica ni psicoldgica al alcohol, bebe por motivos

sociales. En su consumo experimenta cierto "alivio" que atribuye a fendmenos circunstanciales.
y

El bebedor dependiente consume frecuentemente bebidas alcoholicas en cantidades exageradas
hasta quedar embriagado. Puede presentar pérdida de control en su comportamiento y
paulatinamente también presenta signos de dependencia psicoldgica y fisica al alcohol. Bebe mas
de lo aceptado por el grupo social al que pertenece, puede presentar algunos problemas
econdmicos, familiares, laborales, de salud y policiales (por rifias, peleas, agresiones a su pareja,
deudas etc.) Bebe en exceso, es decir todo lo que tolera su cuerpo, hace alarde del alcohol que
puede consumir. En los modismos nacionales se les dice "taco". Se siente inmune al
alcoholismo. Niega todos los extremos. Busca los momentos o circunstancias. Todos los
acontecimientos son buenos pretextos para beber. Aumenta la tolerancia. Se encarna del "viernes
de soltero". No falla un viernes para consumir bebidas alcohodlicas, para esto motiva a que lo
acompaflen a beber, es el que realiza toda una ceremonia de convocatoria ya sea a sus amigos o
no. Con el tiempo tiende a tener ya un grupo de "farra". Siempre cura el "chaqui", bebe al dia
siguiente, con el pretexto de que eso lo pondra bien, en la mayoria de los casos acaba

embriagado. Busca otro tipo de acontecimientos donde haya bebida, crea una actitud positiva del

consumeo.

En esta etapa niega con firmeza su problema, tiende a realizar correlaciones sin sentido, justifica

su conducta. El rol de la familia en este caso es importante, en algunos casos los familiares
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ocultan y tienden a volverse codependientes de este sujeto que esta en la fase pre-alcoholica.
Presenta sentido de culpabilidad después de sus borracheras y tiende a prometer que "no bebera
nunca mas". Puede sufrir accidentes, tiende a tener contactos con personas extrafas, puede
contraer algunas enfermedades como el SIDA, enfermedades de transmision sexual y otras.
Suelen aparecer las celotipias que son celos irracionales hacia su pareja motivo por el cual
agrede a su pareja e hijos, todo le parece mal, se vuelve intolerante y perfeccionista como

justificacion a su forma de beber.

En muchos casos este consumo abusivo hace que por motivos circunstanciales tome contacto con
otras drogas, convirtiéndose el alcohol en la puerta de entrada al consumo de drogas psicoactivas

ilegales.

Segtn un estudio realizado por la Subsecretaria de Prevencion y Rehabilitacion Social "el 62%

de la poblacion bebe hasta emborracharse".

El bebedor alcohélico se caracteriza por el consumo compulsivo y dependencia fisica y
psicologica manifestada por su incapacidad de detenerse en la ingestion del alcohol, donde estos
sintomas se agudizan y aparece el sindrome de abstinencia con todas sus consecuencias. Hay un
deterioro gradual de todas sus funciones. Los familiares lo marginan porque ¢l se va marginando
paulatinamente, y es asi como se integra a los grupos denominados peyorativamente "artilleros"
donde va encontrar irremisiblemente la carcel y/o manicomio y finalmente la muerte. (Pérez

Rodriguez, Hugo y Pabon Montiel Juan. 1997)

1.2.1.1 Complicaciones del alcoholismo.
El consumo continuado de alcohol produce respuestas en el organismo y comportamiento del ser
humano en diversos modos, siendo el alcohol esencialmente una droga depresora e inhibidora,
ejerce mayor efecto sobre el sistema nervioso central, esta influencia varia en relaciéon a la

cantidad de alcohol presente en el cuerpo humano, grado de retencion de proteinas en el
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estdmago, tolerancia individual, velocidad de absorcion, estructura fisica, habito de consumo,

estado psicologico y mental.

1.2.1.1.1 La embriaguez patoldgica.
Trastorno caracterizado por inquietud o agitacion psicomotora, agresividad, estado confusional o
alucinatorio posterior al consumo excesivo de alcohol en personas con caracteropatias de
marcada agresividad y destructividad que con frecuencia se asocian a factores psicosociales

como ser discusiones o frustraciones.

1.2.1.1.2 Alucinosis alcoholica.
Se trata de una psicosis alcohoélica, consiste en un estado prolongado de alucinaciones auditivas
que ocurren cuando la conciencia del sujeto se encuentra relativamente lucida, estas
alucinaciones son voces de varias personas, el contenido consiste con frecuencia en referirse al
sujeto alcohdlico en tercera persona, las voces hacen comentarios sobre su comportamiento
anterior y su caracter en tono amenazador, insultante o peyorativo; sin embargo, no se presentan
otros signos como los trastornos del razonamiento o la incongruencia afectiva que pudieran

confundirse con sintomas de esquizofrenia.

El sujeto retiene contacto considerable con la realidad por lo que respecta a la localizacion
atribuida a las voces alucinadas, y como no puede ver a la persona o personas que podrian emitir
los sonidos, cree que las voces provienen de sitios donde los movimientos de los labios no
pueden ser vistos por ¢l. La psicosis puede iniciarse de forma aguda o paulatina, sin tratamiento

se prolonga mucho mas que un delirio, y puede durar semanas a meses.

1.2.1.1.3 Estado paranoide alcohdlico.
Esta fase del alcoholismo afecta enormemente la vida conyugal, las relaciones maritales, porque

en esta etapa pueden surgir los celos patoldgicos derivados de sentimientos de culpa o delirios de

persecucion.
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1.2.1.1.4 Delirium tremens.
Es uno de los sindromes asociados al consumo continuado de alcohol: abstencion brusca,
disminucién radical de la dosis y/o debido a estados de gran fatiga fisica y tension psicolédgica:
obteniendo como resultado el delirio. La sintomatologia se conforma en tres grupos progresivos,

con el siguiente perfil: fase desencadenante, fase de pre-delirio y fase delirante.

Ira. Fase desencadenante: Intranquilidad interior
Temor generalizado
Disforia
Malestar, nauseas
Perturbaciones del suefio
Aceleracion e irregularidad del pulso
Desorganizacion vegetativa (transpiracion)
Temblor
2da. Fase pre-delirio: Vomito
Diarrea
Insomnio
Elevada temperatura
Temblor de dedos y manos
3ra. Fase delirante: Agitacion
Desorganizacion motora
Miedo (terror)
Deshidratacion
Acentuacion del delirio durante el insomnio
Taquicardia
Fiebre
Descontrol tactil
Alucinaciones optico-auditivas
Estado conductual alucinatorio

Sugestionabilidad
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Desorientacién — sindrome amnésico

Pérdida de conciencia

La duracion de estos sintomas oscila entre 2 y 12 dias, el temblor empieza por lo general a las 24
horas de haber cesado el consumo de alcohol, momento en el cual también las alucinaciones

asumen su mas alta expresion.

El Delirium Tremens es la forma extrema del sindrome de abstinencia alcoholica con

manifestaciones psicoticas y compromiso grave del estado general del paciente.

Este cuadro cuya instalacion puede relacionarse tanto con la ingestion masiva de alcohol como
con la abstinencia subita, presenta manifestaciones psicopatolégicas graves. Existen
alucinaciones visuales y tactiles con tematica de animales, temblores, falsa orientacion

fluctuante, agitacion defensiva. En esta fase hay riesgo de muerte subita por taquicardia e

hipertermia.

1.2.1.1.5 Temblor alcohélico.
Las manifestaciones de temblor son muy frecuentes en los alcohélicos, debido a fallas en el
putamen y el cerebelo: sobrevienen durante y/o después de la abstinencia alcohodlica, aunque

también estan presentes cuando existe abuso persistente y continuado de alcohol.

Al principio son reversibles, y desaparecen con el renovado consumo de alcohol; mas tarde son
continuos e irreversibles. Empieza con un temblor ligero, que se torna amplio, es decir,
aproximadamente 8 a 9 sacudidas por segundo. El temblor alcohdlico es mas réapido que el
temblor parkinsoniano: se inicia en las manos se propaga a la lengua, los labios, los parpados, la

cabeza y los pies, aumenta con las tensiones emocionales, es independiente a enfermedades

neurologicas.
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1.2.1.1.6 Sindromes de Wernicke y Korsakoff.
Los sindromes de Wernicke y Korsakov se describen como enfermedades agudas, tipica
consecuencia de extremos casos de alcoholismo, debido a una deficiencia de la vitamina B 1,
sobre todo de tiamina, causada a su vez por insuficiencia nutritiva: se caracteriza por confusion

metal, paralisis del movimiento acular, ataxia locomotriz y la pérdida de memoria.

A nivel del cerebro se revelan afecciones graves en el tdlamo, hipotdlamo, cerebro medio, en la
base del tercero y cuarto ventriculo, ademas del 16bulo anterior del cerebelo, las modificaciones
patologicas son las mismas en los estadios agudos de la enfermedad de Wernicke que en la fase
cronica de la psicosis de Korsakov: "La encefalitis hemorragica superior fue publicada por
Wernicke, casi al mismo tiempo, como el sindrome amnéstico de Korsakov, en el intervalo de
1880 a 1890. Segun recientes estudios, la enfermedad de Wernicke y la psicosis de Korsakov no
representan entidades diferentes, sino solo diversos estadios de la misma enfermedad a la que

corresponde aun la atrofia cerebelosa."

En el sindrome de Wernicke son muy frecuentes las alteraciones psiquicas, comienzan por
pequenos sintomas delirantes (confusion mental), a los que siguen la apatia y falta de

participacion.

Para prevenirlo en el alcoholico que entra en un sindrome de abstinencia el tratamiento se realiza
a base de Tiamina, una vitamina del complejo B que tiene funcidn anti neuritica. Los estados de
confusién mental son de tres tipos: estado confusional, Korsakov (estado amnéstico) y un grupo

de signos como: apatia, sordera, incapacidad de concentracion y atencion.

La psicosis de Korsakov, se caracteriza por las siguientes alteraciones, independientes entre si:

* Pérdida de la memoria anterdgrada, vinculada a la incapacidad de aprender nuevos

contenidos.
¢ Déficit de percepcion y de comprension.
* D¢éficit de la capacidad de concentracion, de la organizacion espacial y de la abstraccion

visual y verbal.
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1.2.1.1.7 Celotipia alcohdlica.
Las ideas celotipicas de los alcoholicos se explican desde una perspectiva psicodinamica: los
alcoholicos tienen sentimientos respecto a su pareja basados en su propia conducta, sobre todo

debido a su fracaso sexual, que se van exteriorizando por ideas de celos.

Se diferencian tres tipos de celotipia:

« Las ideas celotipicas muy frecuentes no tienen rasgos de caracter delirante.

« El delirio celotipico cronico del alcohdlico, que se instaura incluso sin psicosis, y que
ademas persiste durante la abstinencia. Se caracteriza por ideas celotipicos grotescas, que
persisten inclusive en casos en los que, dada la situacién, resulta muy improbable o casi
imposible actividades sexuales o erdticas de pareja: esto lleva a conductas absurdas, como

el revisar la ropa buscando indicios de actividad sexual, vigilancias, sospechas, etc.

Este delirio cronico de celos ha sido descrito solamente en el varén alcoholico, debido a que el
abuso crénico del alcohol determina desde el punto de vista funcional alteraciones genitales
traducidas en impotencia, que se debe a su vez a un trastorno neuroldgico: un alcohdlico con

impotencia puede sospechar que su conyuge estd buscando relaciones sexuales con otro.

1.2.1.1.8 Deterioro y demencia alcohdlica.
Son dos cuadros con diferentes etapas evolutivas de un mismo proceso caracterizado por lesiones
estructurales encefalicas, que en su inicio se expresan sobretodo por una relajacion de los valores
éticos y morales, asi como por una disminucidn del espiritu de superacioén con tendencias
disociales importantes y en su ultima etapa aparecen las manifestaciones demenciales con la
desorganizacion de las capacidades de juicio, los habitos y la personalidad en general. Su curso

es irreversible. (Marconi, 1994)

1.2.2 Factores y causas determinantes del alcoholismo.
Existen muchos factores y causas determinantes para el alcoholismo, sin embargo, para la

presente investigacion se ha visto por conveniente tomar en cuenta los factores: bio-géneticos

psicoldgicos, y socio culturales.
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El tan s6lo tomar de manera regular y consistente durante un transcurso de tiempo puede
ocasionar una sensacion de dependencia y sintomas de supresion durante los periodos de
abstinencia, esta dependencia fisica, sin embargo no es la unica causa del alcoholismo. Para que
una persona se vuelva alcoholica, por lo general se deberan tener en cuenta otros factores:

bioldgicos, genéticos, culturales y psicolégicos.

1.2.2.1 Factores bio - genéticos.
El alcoholismo asi como la dependencia a sustancias psicoactivas actualmente son temas de
intensa investigacion en las areas de la genética, neurobiologia, bioquimica,
psicofarmacologia, produciendo hallazgos que aclaran interrogantes y que se incorporan en la

teoria y practica de la atencion integral del problema.

Actualmente, el desarrollo mas excitante y promisorio en la batalla contra el alcoholismo se esta
produciendo en los modernos laboratorios de investigacion en donde los cientificos y médicos
investigadores tantean en la neuroquimica y en las moléculas del c6digo genético en su intento de
hallar las causas y modifican su aparicion. Los mas recientes hallazgos y las areas de estudio que
se siguen actualmente nos indican acerca de los marcadores biolégicos, psicofisioldgicos,
electroencefalograficos, examenes de laboratorio clinico (enzimas hepaticas, a gamma gutamil
transferesa, transminasas, parametros sanguineos, neurotransmisores), y los marcadores genéticos
que hasta la fecha, a pesar de existir evidencias de la influencia genética del alcoholismo
mediante estudios con mellizos, de adopcion y seguimiento de familias, el modo de trasmision

genética no ha sido demostrado. (Psicoactiva. Dr. R. Lopez Hartmann. 1994)

1.2.2.2 Factores socio - culturales.
El cambio de las costumbres sociales parece ser un factor significativo en la determinacion de las
pautas de consumo de alcohol. El alcoholismo es reducido en aquellos grupos en que las
costumbres de beber, los valores y las sanciones son bien conocidas, todos estan de acuerdo con

¢éstas y son congruentes con el resto de la cultura. (Sarason, 1985)
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En cambio, en los lugares donde las bebidas alcoholicas se integran a los procesos de
socializacidn y estdn relacionadas con los valores morales y las actividades grupales, existe

mayor riesgo de alcoholismo.

Segun Bales, existen otras formas en las que la sociedad influye en la incidencia del alcoholismo,
menciona por ejemplo el grado de cultura del individuo, la necesidad interna de adaptacion en
relacion a la cultura, las actitudes de la comunidad respecto al alcohol y las posibilidades que
ésta provee para la satisfaccion de sus necesidades, entre otras. Asimismo, afirma que el
alcoholismo es una condicion multifacética y multicausal por lo cual considera que cada modelo

aporta posibilidades y planteamientos hipotéticos que deben integrarse para su tratamiento.

(Velasco, 1988)

Los factores socio culturales vinculados a nivel socio econdmico bajo debido a la globalizacion
en cuanto a la economia son también determinantes en el desencadenamiento de esta enfermedad
como una respuesta a la frustracion en la consecucion de un mejor nivel de vida. Otros factores
que van a influir en el consumo son el sexo, edad, etnicidad y la familia como un sistema

desadaptativo.

1.2.2.3 Factores psicologicos.
Segiin Adler la causa de la adiccion se debe a sentimientos de inferioridad relacionados a un
constante estado de inseguridad, deseo de huir de las responsabilidades, una acentuada timidez,
preferencia por la soledad, impaciencia, irritabilidad, ansiedad, depresion, hipersensibilidad y

trastornos de la sexualidad.

Algunas investigaciones sefialan que el individuo alcohdlico responde a caracteristicas de
personas neuroéticas, incapaces de relacionarse con los demas, sexual y emocionalmente
inmaduras, con tendencia al aislamiento, dependientes, sin capacidad de manejar las
frustraciones, con sentimientos de perversidad y de indignidad. Se mencioné ademés que suele

tratarse de sujetos que durante su infancia sufrieron privacion emocional.
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De estos aportes podemos rescatar que los sujetos bebedores poseen vulnerabilidad psicologica
para el manejo de las emociones y son influenciados por el ambiente socio-cultural existiendo
ademads una predisposicidon genética hacia el alcoholismo, las conducta aprendidas van a ser

también causas para el abuso y dependencia alcohdlica.

1.3 Consecuencias mas importantes del alcoholismo.
Las consecuencias del abuso en el consumo de alcohol se presentan de manera inmediata y van
empeorando con el paso del tiempo, es asi que se van a clasificar en tres grandes grupos:

consecuencias fisioldgicas, consecuencias psicologicas y consecuencias sociales.

1.3.1 Consecuencias fisioldgicas.
Recientes investigaciones han demostrado que el alcohol ejerce una accidon hepatotdxica directa
siendo la causa principal de la cirrosis. Ademas de los resultados propios de las hapatopatias

alcoholicas se encuentra una elevacion adicional de los fermentos pancreaticos.

El alcohol es la causa directa de la aparicion de Ulceras estomacales, afecciones a los rifiones y
otros 6rganos. La deficiencia nutricional puede causar danos irreversibles en los tejidos
cerebrales, que originarian las enfermedades mentales. Las consecuencias fisiologicas mas
comunes son:

* Dafio cerebral

* Hepoatitis

* Hipertension

*  Qastritis

* Aumento de riesgo de cancer(boca, faringe, laringe, higado, pancreas.)

* Neuropatia periférica

* Convulsiones

» Cardiopatias

* Disfuncion sexual

» Cirrosis

e Sindrome de Wernicke-Korsakov
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« Deficiencias nutricionales, en especial de vitaminas (tiamina folato)
» Higado graso
* Demencia

« Delirium Tremens etc. (H. Goldman. 1996)

Sintomas somaticos menores: temblor moderado, nauseas matutinas, anorexia, insomnio, diarrea
banal, convulsiones alcohdlicas genuinas, sindromes gastricos y ulcerosos gastro duodenales de
origen alcoholico, trastornos sexuales, impotencia, esterilidad, senilidad precoz alcoholica.

(Wilhelm Feuerlein, 1982)

1.3.2 Consecuencias psicologicas.
Los efectos psicologicos hacen que el sujeto alcohodlico corneta actos de agresion, dado que sus
temores y las ansiedades se reducen. Tienden a percibir sentimientos y sucesos con mayor

sensibilidad y a mal interpretar las intenciones de los demas.

A continuacion mencionaremos las mas importantes secuelas: crisis de ira, ansiedad, obsesion,
compulsion, negacion, agresividad, dependencia, depresion, remordimientos, soledad, paranoia,
alucinosis, ideaciones suicidas, alteracion de las funciones cognoscitivas, juicio distorsionado,
deterioro de la percepcion del tiempo y espacio, apatia, baja motivacién, alteraciones

emocionales, labilidad afectiva, psicosis. (W. Feuerlein, 1982)

1.3.3 Consecuencias sociales.
En este contexto, el alcoholismo ocasiona en el sujeto una pérdida gradual de sus capacidades de
cumplir sus funciones y deberes como un ser maduro y responsable, al no controlar la ejecucion
de su conducta, puede tornarse peligroso. Su conducta puede llegar a ocasionar la disgregacion
familiar, presenta desajustes de indole personal que se ven reflejados en su desempeno laboral,
conductas antisociales, pérdida de nivel social, degradacion completa, complicaciones de las

relaciones interpersonales en general, accidentes de transito, del trabajo y en el hogar.
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Entre las repercusiones sociales del alcoholismo, la afectacion familiar ocupa el primer plano.
Las consecuencias familiares dependen de la fase en que se halle el alcoholismo. Por ejemplo en
la fase prodréomica aparecen los problemas, la familia intenta ocultar el problema. En al fase
critica se cambian los roles de autoridad porque el ya no puede cumplir sus responsabilidades
comienza la desestructuracion y desintegracion familiar. En la fase cronica se dan las
separaciones, el indice de separaciones es mayor en parejas de alcoholicos que en las parejas de

no alcohdlicos.(W. Feuerlein 1982)

Entre otras secuelas estan los accidentes los problemas econémicos los problemas legales y el

marginamiento social.

1.4 Diferentes enfoques del alcoholismo.
1.4.1 Enfoque psicologico.
Las teorias psicodinamicas presuponen en las poblaciones alcohodlicas ciertos rasgos en la
estructura de la personalidad y el comportamiento, a los que otorgan un valor causal en el

desarrollo de la conducta desadaptada.

Segun este enfoque la ingestion excesiva de alcohol puede deberse a tres situaciones :
+ Un intento de identificacién con el padre alcoholico u otra figura importante de su
infancia.
» Esta relacionado con el proceso de identificacion donde el bebedor busca su
autodestruccion o intentaria castigar al modelo familiar que bebe, en su propia persona.
+ Laingesta excesiva de alcohol permite evadir responsabilidades de la vida adulta, al
mismo tiempo que el alcohol tiene el valor simbdlico de alimento materno o succion,

(para Freud seria la fijacion en la fase oral).

El enfoque conductual se basa en que el alcoholismo es consecuencia de conductas aprendidas, o
sea que la persona alcohodlica aprende a beber segun el entorno en que se desenvuelve, la
intoxicacion forma parte de su repertorio conductual. El consumo abusivo de alcohol se hace

una forma de vida que ocasiona desviaciones conductuales e inadecuadas que causan dolor y
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sufrimiento a ¢l y toda su familia. Cuando el ciclo continta su conducta de beber se refuerza con

los cambios psicologicos que induce el alcohol.

Segun Dollard y Miller, de la corriente neo-psicoanalitica, el sujeto para aprender a beber debe
tener: un impulso primario o aprendido, un estimulo que llega a ser una sefial de refuerzo, una
respuesta como accion a un evento psicoldgico interno, un refuerzo positivo o negativo para

que el sujeto sea inducido o evite beber.

Mediante estas experiencias el sujeto aprende que €l puede evitar estimulos considerados
aversivos consumiendo alcohol. Cada vez que el individuo ingiere alcohol se siente aliviado o
experimenta placer, la respuesta de beber es reforzada y la tendencia a repetir el acto se ve mas

fortificada. (Lovaas, 1982)

1.4.2 Enfoque genético.
Segun muchos autores algunos sujetos heredarian una inclinacion a desarrollar el alcoholismo
como una enfermedad. Por supuesto, las familias alcoholicas ofrecen un entorno de consumo de
alcohol habitual, aparte de la herencia genética. Sin embargo estudios sobre gemelos ¢ hijos
adoptados, confirman que hay un claro componente hereditario en la compleja enfermedad del

alcoholismo.

Los investigadores estan empezando a recurrir al arsenal de la genética para estudiar la adiccion.
Muchos psicologos estan convencidos de que existe una personalidad adictiva, existen individuos
cuya quimica cerebral les impulsa a consumir en exceso sustancias psicoactivas. Estas personas

parecen estar predispuestas desde el nacimiento por el metabolismo cerebral diferente.

Los resultados obtenidos hasta ahora sugieren que la carga genética alcanza su expresion maxima
en sujetos cuyo alcoholismo esta acompafiado por otros desordenes psiquiatricos, como la

depresion grave pero sin perder de vista las otras formas de adquirir la adiccion.(DM-

FINANCIAL TIMES www.diariomédico.com.)
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1.4.3 Enfoque socio cultural.
Seglin los componentes de la vida del individuo en su estructura social se observan, entre otros,
los modelos comportamentales y practicas culturales que su ambiente le ofrece y que va

asimilando en el transcurso de su evolucion.

La actitud general hacia el consumo del alcohol y la embriaguez, es predominantemente positiva,
es decir que es una costumbre socialmente aceptada e inevitable de la vida comun y corriente.
Las actitudes no son uniformes como tampoco es uniforme la composicion y estructura social de
Bolivia. Pueden distinguirse distintos grupos sociales que difieren en sus actitudes frente al

alcohol y en sus modalidades de ingestion de bebidas alcoholicas.

En nuestra sociedad y en muchas otras partes del mundo, las personas beben para responder a
normas y exigencias sociales, por cambios de estructura socioecondmica, valores y formas de

vida colectiva, otros por condicionantes publicitarios que invitan al consumo.

En las tltimas décadas se ha producido la migracion masiva y definitiva de los campesinos a
centros urbanos y mineros donde se cortan los lazos familiares y comunitarios. Se presenta
entonces una modalidad de consumo anémico y enajenada; el individuo aislado de todo contexto
y expuesto a una oferta constante de bebidas alcoholicas, bebe para aliviar su desarraigo,
inseguridad e inferioridad frente a las nuevas condiciones de trabajo y subsistencia, es muy
frecuente que de un alcoholismo tipo beta (Jellineck 1940) o sea del consumo diario y abusivo
con amigos o conocidos, pase al tipo delta de bebedor inveterado, solitario y con complicaciones
fisicas y psiquiatricas agravadas por la situacion econdmica, una situacion familiar incontrolable,

exigencias sociales, etc. que lo sumiran en una enfermedad muy dificil de salir.

La clase media tradicional esta constituida por personas y familias que viven durante varias
generaciones en centros urbanos. Entre ellos existen actitudes claras respecto al consumo de
alcohol, las mujeres pueden beber en reuniones sociales y otras situaciones con mesura y decoro
de lo contrario la critica social es intensa; en cambio en los varones esta critica social es mas

permisiva, por ejemplo, pero sin generalizar, sucede que el hombre beba los viernes hasta quedar
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ebrio, también es usual que beban entre amigos durante la mafiana abandonando el trabajo por un
breve tiempo. Esta modalidad de beber es parte del complejo de "machismo" muy arraigado en
nuestras costumbres, el que no bebe los "viernes de soltero" se vuelve objeto de bromas que

ponen de manifiesto su falta de hombria y sumision frente a su esposa.

Aunque esta modalidad de beber es crénica transcurre sin mayores problemas, pero también es
frecuente ver que muchos de estos sujetos pasen del "viernes de soltero" a formas mas graves de

dependencia al alcohol.

En las clases altas urbanas el consumo de alcohol se constituye en una forma casi obligatoria de
mantener las relaciones sociales, el alcohol es el lubricante de la comunicacién, pero muy
frecuentemente de bebedor social pasa a dependencias graves. Pero a su vez estos grupos sociales

son los mas conscientes de la necesidad de buscar tratamientos cuando aparecen problemas.

En los ntcleos humanos existen diversas normas de vida sugeridas por los diferentes estratos
culturales vigentes, muchas investigaciones concluyen que el consumo de alcohol esta

relacionado al status social, sexo, edad, raza, residencia, etc.

El factor aprendido se refiere a la influencia socio cultural que recibe el bebedor genéticamente
predispuesto hacia el alcoholismo y con una labilidad psicoldgica que les dificulta el manejo de
sus emociones, son presa facil de una sociedad "alcohdlica" que lo obligan a un consumo
frecuente y excesivo originandole cambios neuroquimicos en las vias metabdlicas hepato-
neurales dando lugar a las transformaciones biopatologicas que determinan la dependencia fisica,
es por eso que el alcoholismo es una enfermedad compleja, multifactorial bio-psico-social y que
presenta diferentes fases en su evolucion (pre-alcohdlica, inicial, critica y terminal) y para su

comprension requiere un abordaje interdisciplinario. (www.diariomédico.com)
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2. LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.

2.1 Antecedentes de la Violencia Doméstica.

La violencia es un fendmeno historico que se relaciona con condiciones sociales particulares.
Explicar su etiologia solo por caracteristicas individuales de origen bioldgico o psicologico,
reduce su esencia y desdibuja los efectos del proceso interactivo entre individuos y entre éstos y
sus ambientes sociales concretos. La razon de la violencia hay que encontrarla en el cruce de

factores negativos del individuo y de la sociedad.

Las condiciones de hacinamiento, desnutricion, desempleo y deterioro de la familia que imponen
la desigualdad y la pobreza, propician en gran medida el desarrollo de patrones de conducta

agresivos para la resolucion de conflictos familiares y comunitarios.

Las frustraciones derivadas de la lucha por la supervivencia en situaciones de iniquidad y
marginalidad constituyen factores facilitadores de comportamientos agresivos. Por otra parte, el

mantenimiento de estas condiciones de asimetria genérica implica el ejercicio de la violencia.

Frente al debilitamiento de los aparatos de justicia y control legal y ante la persistencia de
condicionantes sociales, pueden generarse o reforzarse culturas de violencia que legitiman la

fuerza como medio para resolver frustraciones, desavenencias y conflictos.

Asimismo, la violencia se expresa tanto en escenarios de la vida privada como publica, en las
relaciones entre ciudadanos y entre éstos y sus Estados. Amenaza asi tanto la construccion como
la consolidacion de regimenes democraticos y de procesos sociales de democratizacion de las
respectivas sociedades. En muchas regiones y ciudades del hemisferio se viven o han vivido
conflictos armados durante los cuales la violencia ha sido asumida como un modo de actuar
cotidiano y de supervivencia. Esto ha desensibilizado el valor de la vida y el respeto mutuo,
tanto en las autoridades como en la poblacion civil, inclusive entre los nifios y jovenes que,

criados en esa cultura, la adquieren como normal.
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Una caracteristica singular de la violencia es su capacidad para multiplicarse y expandir sus
dindmicas y consecuencias. Algunos ambitos sociales pueden actuar como matrices donde se
propagan sus formas y sus efectos. La familia puede obrar alternativamente como reproductora
de culturas de convivencia o de violencia segun los resortes que se activen. La violencia que se
ejerce sobre hombres en contextos sociales amplios suele trasladarse a las relaciones de la vida
privada y las de familia, y sustentar agresiones contra las mujeres, los nifios y los ancianos,
principalmente. Esto ilustra como la violencia constituye un sindrome complejo que integra

diferentes formas de agresion y afecta diferentes grupos sociales.

En el caso particular de la mujer, algunos patrones culturales han dado lugar a que se tolere,
disculpe e inclusive se estimule, el maltrato de la mujer por parte del varon. Las respuestas
violentas pueden ser inducidas por efecto de la agresion fisica, verbal o simbdlica que ocurra en

el interior de las familias, las escuelas o la comunidad.

La permisividad y laxitud frente a la posesion de armas de fuego, el abuso del alcohol y otras
substancias, y la propagacion indiscriminada de episodios de violencia en los medios de
comunicacién masiva, contribuyen - entre muchos otros factores - a generar, mantener o reforzar
comportamientos violentos. Los elementos sefialados constituyen s6lo una muestra de los
muchos factores asociados con la violencia y que reafirman su etiologia pluricausal. Esta se
exhibe de multiples formas, asumiendo configuraciones diversas en los diferentes periodos de la
historia de cada sociedad. Ademas, no termina con la suspension de sus manifestaciones

externas. Las secuelas se prolongan en el tiempo por cuanto forman parte de procesos que se

ramifican si no se detienen.

En todas las épocas y en todos los lugares de la tierra las mujeres han sido victimas de la
violencia. Con frecuencia han sido y siguen siendo victimas de violaciones, mutilaciones, golpes

y asesinatos. (http://wwwnodoS0.org/mujeresred/)

En muchas sociedades se ha tolerado durante mucho tiempo la violencia contra la mujer y se ha

permitido que los perpetradores queden impunes, al condonarse facilmente su delito. Partiendo
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del criterio popular de que la mujer es propiedad del marido y de que por tanto, éste puede hacer
con ella lo que estime conveniente, en los sistemas juridicos de algunos paises se reconoce el
derecho del marido a castigar o incluso matar a su esposa si se considera que es desobediente o
que ha cometido adulterio. Un parlamentario en Papua Nueva Guinea que tomaba parte en un
debate sobre el hecho de golpeara las esposas llegd hasta el extremo de decir que "golpear a la
esposa es una costumbre aceptada...; por lo tanto, estamos perdiendo el tiempo debatiendo esta

cuestion"”.

En estudios realizados en varios paises se indica que el nimero de mujeres que informan haber
sido objeto de maltrato fisico por parte de su pareja actual o de una anterior varia entre el 25% y
mas del 50%. Un nimero todavia mayor es objeto de crueldad emocional y psicolédgica. El abuso
sexual no solo es un fenémeno comun sino también generalizado en la mayoria de los paises. En
Canada, en un estudio realizado en 1993 con un grupo de 420 mujeres elegidas al azahar, se llego
a la conclusion de que mas del 54% de ellas habian experimentado alglin tipo de experiencia
indeseada o intrusion de caricter sexual antes de haber cumplido los 16 afios de edad; un 51%
informaron haber sido victimas de violacion o intento de violacion. En el 25% de los casos; las
mujeres que fueron objeto de agresiones fisicas informaron que sus parejas las habian amenazado

explicitamente con darles muerte.

La mutilacién genital, costumbre tradicional se practica en partes de Africa y Asia y entre
inmigrantes en los Estados Unidos de América y Europa. En cifras globales, cada afio, por lo
menos 2 millones de nifias experimenta la mutilacion de su genitales, y hay aproximadamente

6.000 nuevos casos por dia, 5 nifias por minuto.

Las mujeres constituyen el grupo que corre mayor riesgo de violencia y de lesiones resultantes de
esa violencia en sus hogares inflingidas por hombres que conocen. En una estacion de policia en
San Paulo, Brasil el 70% de todos los casos de violencia contra la mujer denunciados eran de
indole doméstica. En Santiago de Chile, casi las tres cuartas partes de todas las lesiones debidas a
agresiones sufridas por mujeres habia sido ocasionadas por su pareja. En Canada, el 62% de las

mujeres asesinadas en 1987 habian muerto a manos de sus conyuges.
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Se ha determinado que la violencia durante el embarazo es causa importante de los abortos y del
bajo peso de los nifios al nacer. En una encuesta por muestreo realizada en la capital de México a
un grupo de 342 mujeres se determind que el 20% de las mujeres maltratadas habian sido
golpeadas en el estdbmago. En Costa Rica, de un grupo de 80 mujeres maltratadas, el 49% dijo

haber sido golpeada durante el embarazo; el 75% de esas mujeres informé de abortos.

"Casarse con una mujer equivale a comprar un potrillo. Se la puede montar y dar latigazos a
gusto". Este proverbio aunque sea antiguo, sigue vigente. La mayor parte de los actos de
violencia contra la mujer ya sea golpear a la pareja al final de un mal dia o estar al acecho una
mujer que camina confiadamente por las calles de su ciudad estan indisolublemente ligados a la
dominacion, el privilegio y el poder del hombre. La cultura y las tradiciones, que ha menudo se
reflejan en las leyes nacionales, no hacen sino perpetuar la idea del predominio masculino.
(Extraido del texto: Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer. 1995.

BEIJING, CHINA)

2.1.2 Antecedentes de la violencia contra la mujer en el contexto boliviano.
La violencia es parte constitutiva de nuestra sociedad, sus distintas formas estan condicionadas

por factores econdmicos, culturales, psicoldgicos, sociales y de género.

La violencia que viven las mujeres tiene como base la desigualdad, la organizacion jerarquica de
la sociedad que desvaloriza lo femenino, creando una normatividad que entrega al hombre,

dentro de la familia, la autoridad sobre la mujer.

Los estudios demuestran que en Bolivia de cada diez mujeres victimas de violencia, siete son
agredidas por un pariente. De los casos de violencia registrados, el 80% corresponden a

violencia en el hogar, en la mayoria de los casos, el principal agresor es el esposo o concubino.

La violencia contra la mujer, en las relaciones de familia y en el hogar, es uno de los atentados

mas graves a los Derechos Humanos, que la sociedad y el Estado no lo asumen como delito,
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porque las relaciones dentro del hogar no representan gravedad ni un problema social de caracter

publico. (Viceministerio de Asuntos de Género, Generacionales y Familia, 1998)

Segun el enfoque de género, la mujer padece la violencia como resultado de las desigualdades
sociales, economicas, politicas y culturales. La mujer es victima de la violencia porque posee

menos bienes materiales que el hombre y depende del esposo, compaiero, padre u otros.

El sistema de valores y normas que rigen el comportamiento de la sociedad boliviana, ha
establecido diferencias entre hombres y mujeres, pues desde nifios se nos ensefla que las
caracteristicas de los varones tienen mas valor e importancia, por eso ellos obtienen mayores

privilegios y mayor seguridad personal.

La divisién de roles por sexo en la vida cotidiana, acarrea una serie de desventajas y
desigualdades para las mujeres con un trabajo desvalorizado. Esta gran desigualdad social se
refleja en los estereotipos que se manejan diariamente por hombres y mujeres de forma

inconsciente, porque se cree que estas diferencias son necesarias e inevitables.

La violencia contra la mujer est4 relacionada con la existencia del "machismo", el hecho de que
al hombre le corresponde el papel dominante es considerado natural, tanto por los hombres como
por las mujeres. El hombre se atribuye el derecho de controlar, educar, corregir y si es necesario
castigar fisica, psicoldgica o sexualmente a la mujer cuando ésta no cumple con su papel
tradicional: cocinar, lavar, servir, obedecer y respetar. Estas situaciones inducen a los padres,
esposos o compaiieros a abusar de las mujeres sin temor a castigos o represalias. (Género, salud

y violencia intrafamiliar, 1998)

Lamentablemente la violencia es asumida como algo "natural" y por tanto, con graves
consecuencias como el abandono de los hijos, suicidios de mujeres, nifios que crecen en

ambientes violentos y que en el futuro actuaran y reproduciran la violencia, como si fuera algo

natural en sus vidas.



45

Ante esta realidad las mujeres bolivianas lograron, luego de largos anos de lucha, la
promulgacion de la Ley 1674 Contra la Violencia en la Familia o Doméstica, el 15 de diciembre
de 1995 reglamentada mediante Decreto Supremo 25087, el 6 de julio de 1998, para proteger la
vida, la seguridad, la integridad fisica, psicologica y moral de cada uno de los integrantes del
nucleo familiar, asumiendo el Estado la responsabilidad de proteger los Derechos Humanos de
las mujeres y de cada una de las personas que conforman la familia. (Viceministerio de asuntos

de Género, Generacionales y Familia, 1998)

2.2 Definiciones sobre la violencia doméstica
La raiz etimolégica del término violencia remite al concepto de fuerza, y se corresponde con
palabras tales como violentar, violar, forzar. A partir de esta aproximacion podemos decir que la
violencia implica el uso de la fuerza para producir dafios. De manera amplia puede hablarse de

violencia politica, social, econémica, etc.

En todos los casos, el uso de la fuerza nos remite al concepto de poder, en sus multiples
manifestaciones; la violencia es una forma de ejercicio del poder mediante el empleo de la
fuerza: sea fisica, sexual, psicoldgica, economica, politica, etc., que implica la existencia de un
superior y un inferior sean reales o simbdlicos, que adoptan habitualmente la forma de roles

complementarios: padre- hijo, hombre- mujer, maestro - alumno, etc. (Corsi J., 1995).

La violencia se da en las acciones violentas personales e individuales, se constituye asi, en una
forma no s6lo de resolver conflictos interpersonales como en un intento de doblegar la voluntad
del otro, de anularlo en su calidad otro, sino como ejercicio del poder sea por parte de un hombre
0 una mujer hacia personas consideradas inferiores, cuya poblacion son las mujeres objeto de
nuestra investigacion quienes se encuentran en situacion asimétrica en el poder, lo que le
confiere un control de la relacién obtenido de diversas formas, maltrato fisico, psicologico, y

sexual entre otros. (Corsi  1995)

La violencia doméstica se diferencia de la violencia no doméstica porque tiene la caracteristica

de ser ejercida sistematicamente por mucho tiempo y en varios sentidos: fisicos, psicologicos y
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sexuales, por un miembro de la familia, en este caso concreto por la pareja o ex pareja varon

(Corsi J., 1995)

Por lo tanto, la violencia no doméstica es aquella agresion producida por personas no familiares
dentro de contextos laborales, educativos, religiosos y otros ambitos. La caracteristica
fundamental en el poder de género, es el "Poder de dominacion que puede ejercer una persona ya
sea hombre o mujer hacia otra considerada inferior; poder de dominio que radica no solo en los

bienes materiales sino también en lo simbodlico". (Lagarde M., 1995)

La palabra violencia se refiere a la agresion o maltrato, términos que se usan indistintamente, no
existiendo grandes diferencias a no ser s6lo de matiz tanto es asi que cuando se intenta definir el
término violencia se toma como referencia a la agresion, ocurriendo algo similar en el caso de
maltrato. La ausencia en la definicion y delimitacion clara a nivel conceptual es s6lo uno de los
problemas en relacion a estos términos, otro mas complejo es el de la carga valorativa. La

agresion tiene su grado valorativo que va desde la aceptacion hasta el rechazo.

La violencia es la accidén, omisidén o maltrato tanto en lo fisico, psicologico y sexual no
accidental y que priva a la persona de sus derechos y su bienestar y/o que amenace o interfiera en
sus relaciones fisicas, psiquicas o sociales, cuyos autores o agresores pueden ser personas,

instituciones o la propia sociedad.

Noyes define la violencia como la impulsividad profundamente arraigada, o el modo que tiene la
personalidad para reaccionar de una manera definitivamente enérgica. No s6lo implica voluntad
de poder sino hostilidad y ataque. La violencia tiene su origen en la frustracion y dependera de la

exégesis y valoracion que el individuo realice y otorgue al factor frustracion.

Desde el punto de vista psicoanalitico se considera a la agresion o violencia segiin Freud, como
una fuerza instintiva que todo ser humano posee, una energia destructiva, un instinto de muerte

que el ser humano logra dirigir o desviar hacia los objetos del mundo exterior circundante; si ésta
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es bloqueada o impedida parcial o totalmente en su manifestacién buscara expresarse

indirectamente.

En diciembre de 1993, la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Violencia Contra la
Mujer, basada en la falta de igualdad entre el hombre y la mujer, titulada "Declaracion sobre la
eliminacion de la violencia contra la mujer” aprob6 un texto sobre este tema, en la que se
defini6 la violencia contra la mujer como todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién

arbitraria de la libertad, tanto como si se producen en la vida publica como en la vida privada.

Segun Lori Heise, Directora del Pacific Institute for Women™’s Health, en Washington, D.C., en
toda definicion de violencia deben tenerse en cuenta los conceptos basicos de fuerza y coaccion
que establecen la distincion entre comportamiento violento y comportamiento opresivo. Ella
tiene su propia definicion de violencia contra la mujer que es la siguiente: "fodo acto que entrarie
el uso de la fuerza verbal o fisica, la coaccion o la privacion que signifique una amenaza para la
vida, dirigido contra la mujer o a una ninia, que cause darios fisicos o psicologicos,

humillaciones o la privacion arbitraria de libertad que perpetie la subordinacion de la mujer".

(BEJING, CHINA 1995)

2.3 Formas de violencia.
2.3.1 Violencia fisica.
Esta es una manifestacion de violencia caracterizada por los dafios fisicos que ocasiona el agresor
sobre la persona agredida, los comportamientos mas frecuentes son los golpes con o sin objetos,
los empujones, las cachetadas, los pufietes, las patadas, las quemaduras, las quebraduras y

eventualmente la muerte.

Este tipo de violencia es la prueba mas facilmente evidenciable ya que en su sintomatologia

y visibles.
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2.3.2 Violencia psicologica.
Este tipo de violencia produce dafo en el desarrollo psiquico emocional y psicolégico que sufre
la persona agredida, es muy frecuente pero de dificil constataciéon. Se expresa en el
hostigamiento verbal constante, amenazas, comparaciones, insultos, descalificaciones, amenazas,
recriminaciones permanentes, acusaciones en falso, burlas, humillaciones y todo tipo de agresion

verbal.

Afecta la autoestima y la autovaloracion, por su efecto destructivo en la personalidad puede

llevar a la persona agredida a la depresion y en casos mas graves al suicidio.

2.3.3 Violencia sexual.
Este tipo de violencia tiene diferentes modalidades, entre ellas estan: el forzar a la pareja a tener
relaciones sexuales, la violacidon marital, obligar al ejercicio de la prostitucion, presion para el

aborto, burla del cuerpo y de la sexualidad de la mujer.

La clasificacion de la agresion fisica, psicologica y sexual esté reflejando un &mbito de dominio
de las acciones que permiten operativizar el comportamiento agresivo de la persona que la
gjercita; sin embargo, no nos da cuenta sobre la dindmica de la relacion violenta, la que ha sido

analizada a partir de la relacion a lo largo del tiempo en que dura la misma.

2.4 Ciclo de la violencia contra la mujer
Estudiosos de la dindmica de las relaciones de violencia conyugal describen que ella presenta
algunas caracteristicas secuenciales que varian en duracién, frecuencia e intensidad segun sea el
caso; un patrén de comportamiento que tiende a repetirse y cerrarse en circulo por lo que se le ha

denominado "ciclo de la violencia". (Walker, 1979)

Este es un intento de describir en términos muy generales las fases principales del ciclo, una de
las caracteristicas del abuso es su capacidad de producir respuestas de miedo e indefensién que
facilitan su repeticion por lo que el ciclo se "alimenta" a si mismo. Es dificil ser claramente

conciente de su principio y frecuentemente no acaba hasta que alguien muere.
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En esta descripcion se hara referencia al hombre como agresor y a la mujer como victima porque
se esta tratando aqui de generalidades y en el mundo la mayoria abrumadora de victimas de la
violencia esté4 constituida por mujeres y nifios. Es imposible tener datos exactos de lo que ocurre
en el tercer mundo pero basten las estadisticas siguientes del afio pasado en los Estados Unidos:
casi cuatro millones de mujeres americanas fueron maltratadas fisicamente por sus parejas, existe
un reporte que cada 8 segundos una mujer es objeto de maltrato fisico y cada 6 minutos se viola a

una mujer.

En un informe del Comité Judicial del Senado de los Estados Unidos de 1996 se sefiala que en
este pais el maltrato por parte de los conyuges es mas comun que los accidentes automovilisticos,
los atracos y las muertes causadas por el cancer juntos. Una mujer es maltratada fisicamente
cada nueve segundos en U.S.A., dos terceras partes de los ataques se cometen por alguien que la
victima conoce. El 42% de las mujeres asesinadas lo son por su compaiiero masculino. Una

sentencia arabe dice: "Pega a tu mujer cada dia ella sabra porque lo haces".

Algunos hombres sufren abuso por parte de sus mujeres, pero son estadisticamente muy pocos y
no pueden llegar a sentir el miedo fisico que siente una mujer ante la ira y hostilidad de un

hombre, fisica y socialmente con mas recursos que ella.

2.4.1 1° Fase de Acumulacion de tension.
En esta 1° etapa suceden varios incidentes menores en los que la mujer trata de calmar al hombre

adecuédndose a las situaciones y bajo la creencia de que su conducta puede impedir la violencia.

La tension del hombre aumenta. Se muestra irritable. Parece enfadado sin motivo varias veces a
la semana, esto siempre sorprende a la mujer. Cuando ella le pregunta, el niega su enfado y de

alguna manera replica devolviendo la culpabilidad a la mujer diciendo "eres demasiado

sensible".
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Si ella se siente herida e intenta hablar con ¢l del tema, €1 se niega, se queja de que esta haciendo
un problema de nada de que quiere empezar una discusion e impide que se hable en serio sobre

el asunto "no tengo idea de lo que quieres decir, no sé de que me estds hablando".

La mujer se siente cada vez mas frustrada y perpleja. No puede conseguir que ¢l comprenda sus
puntos de vista, empieza a preguntarse qué es lo que estd haciendo mal y porque se siente tan
angustiada. Curiosamente ¢l siempre parece tomar el punto de vista opuesto al de su compafiera
en cualquier tema que ella menciona. Ella afirma con humildad "yo creo...” "me parece que...."
El habla con autoridad como poseyendo la verdad, dando por sentado que el tnico punto de vista

‘

correcto es el suyo. Ella nunca es capaz de decirle "jcallate! o “j para!" pero €l si lo hace.

La victima del abuso vive en un estado de confusion, en publico ella es una con el hombre pero

en privado ¢l se transforma; todo empieza con sutiles menosprecios, ira contenida, fria

indiferencia, sarcasmos, largos silencios, demandas irrazonables o manipulativas. Cuando clla se

2

queja él lo niega "haces un problema de todo", "!Si que eres sensible; ". Si ella le pregunta
orque esta enfadado " jque te molesta de mi?" o ";por qué estds tan nervioso?", él niega

<4 é

siempre su hostilidad y no da validez a las afirmaciones o valoraciones de la compafiera, sin

embargo con los amigos y la familia é1 se comporta como un tipo agradable y encantador.

De forma sutil y no tan sutil se le repite a la mujer el mensaje de que su percepcion de la
realidad es incorrecta y de que sus sentimientos son malos o patoldégicos. Ella acaba dudando de
su propia experiencia y sintiéndose culpable por lo que pasa. Cree que su pareja no la acaba de
entender porque ella se comunica mal. El abuso verbal es un problema de control, de lucha por

adquirir y mantener el poder. Los primeros efectos del abuso verbal son confusion angustia,
culpabilidad.

La mujer empieza a caminar sobre agujas, con infinito cuidado, preguntandose que es lo que hace
mal. Se siente confusa, intenta mostrar a su pareja que lo ama y esmerarse en todo lo que hace.
Analiza su propia conducta, se echa la culpa de lo que sucede y excusa a su compaifiero con

alguna clase de racionalizacion. Intenta evitar que el hombre se enfade. Hace maravillas para
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frenar la tension creciente, para calmar su ira antes que ¢l se vuelva mas peligroso pero siempre
hay algo que ella hace o dice mal o algo que ella tiene que hacer y no lo hace, etc. Cuanto mas se
disculpa ella por sus "errores" mas se enfada ¢l. Cuanto mas le manifiesta ella su amor, €l la

percibe mas empalagosa, dependiente e incluso exasperante.

El empieza a distanciarse emocionalmente. Ella siente panico de que la abandone y se apega mas
y mas. Ella tiene una adiccion al amor. Pero €l ya no siente ninglin amor, esta distanciado y cada
vez mas irritable. Ella se disculpa una y otra vez y manifiesta sus emociones, esperando clarificar

lo que esta pasando pero ¢él se harta y siente necesidad de castigarla verbal, fisicamente o ambas.

La mujer niega estar molesta y/o tener miedo; sin embargo, con el transcurrir del tiempo ambos
sentimientos aumentan. Por su parte, el hombre sabe que esta actuando mal y tiene el temor
oculto de ser abandonado por ella, por eso se vuelve posesivo y celoso, su tension aumenta y se

vuelve insoportable.

2.4.2 2° Fase de explosion violenta.
La tension acumulada del hombre es tan fuerte que éste pierde el control de sus actos, puede

llegar a creer que con su comportamiento le va a dar una leccidn sin querer lastimarla.

Por lo general, el detonador es un evento externo o un estado interno del hombre. El hombre
explota y castiga muy duramente a su compaiiera, tan duramente que ella resulta herida y
terriblemente confusa. El ha acabado perdiendo el control. La tensién ha crecido hasta
descargarse de muchas formas y en diferentes grados: Insulta, dice cosas hirientes, pega, lanza o
rompe objetos, se emborracha, permanece en silencio muchos dias, pelea con otros, tiene un
romance, compra cosas caras, juega, rechaza a la pareja, fuerza las relaciones sexuales, corta la
tarjeta de crédito a la pareja, deja un trabajo, avergiienza a su pareja en publico, cuenta historias
de ella a sus espaldas o enfrente de ella, cambia de casa, amenaza con violencia, con llevarla a un
manicomio o llevarse a los hijos, rompe la promesa de manejar con precaucion, priva de suefio a
la pareja, castiga a nivel emocional. Ella s6lo intenta mostrarle cuanto lo quiere, pero esta

viviendo un dolor terrible, sin embargo no muestra su enfado ni toma represalias porque la
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desigual balanza que han establecido a lo largo de los afios la paraliza. Todo el poder esta en él.
Ella lo ha aprendido muy bien y se siente impotente, débil. Esta ahora viviendo una indefensiéon

aprendida.

2.4.3 3° Fase de "Luna de Miel"
En realidad no es adecuado llamar a este periodo de "luna de miel" ya que este buen periodo
puede ser no tan bueno. El decide cuando empieza y cuando acaba, hay mayor probabilidad de
que la mujer sea violada, puede ser el tiempo mas confuso y dificil para la mujer. Seria mas
adecuado llamarla fase de manipulacioén afectiva, pero como en la mayoria de los autores lo

nombran asi.

El agresor se siente sinceramente apenado después de cometer el abuso (por lo menos las
primeras veces), pide perdon, llora, promete cambiar, ser amable, buen marido y buen padre.
Admite que lo ocurrido estuvo mal. Esta actitud suele ser convincente porque en ese momento se

siente culpable de verdad. El siente entonces como si ella tuviera el poder.

Si ella lo ha abandonado €l hara lo que sea para que le acepte de nuevo. Se muestra amable y
bondadoso. Ayuda en las tareas del hogar como en los primeros tiempos. Simula un
resurgimiento de sus creencias "he vuelto a ir a la Iglesia desde que me dejaste”, pone en Dios
la responsabilidad por sus agresiones. Si bebia deja de beber por un tiempo aunque le cueste. Ella
se dice "Si él puede dejar de beber, dejard de pegarme"”. Durante un tiempo ¢él dice y hace todo
lo que la mujer quiere. Ella esta en éxtasis. El se relaja un poco en las restricciones que imponia,

ella no se siente tan aislada. Estan ahora en una nube de "luna de miel."

Una vez perdonado por la pareja el celo decrece y empieza de nuevo la irritabilidad, la tension
aumenta y acaba la etapa relativamente agradable. Cuando ella intenta ejercer su recién ganado
poder, €l siente de nuevo que esta perdiendo el control sobre ella. Se inicia una nueva discordia y

con ella un nuevo ciclo en el que €l intenta crear miedo y obediencia més que respeto e igualdad.
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En esta etapa es cuando el hombre asimila de alguna manera lo ocurrido, siente que fue
demasiado lejos y por eso trata de congraciarse con ella con promesas de no volver a hacerlo y
sinceramente ¢l cree que no volvera a hacerlo. La mujer, por su parte, ante el acto de
arrepentimiento ve el lado positivo de su pareja y restaura las alianzas entre ambos, los dos

quieren que la relacion funcione.

Sin embargo, pese a la predisposicion de ambos y de su necesidad de creer que ya no habrd mas
violencia, lo mas probable es que el ciclo vuelva a repetirse y por lo general con mayor

intensidad.

Cada pareja tiene su propio ritmo y las fases duran un cierto tiempo caracteristico en cada caso,
pero las etapas son cada vez mas cortas y la violencia mas intensa. Cada vez la mujer es mas
dependiente de su esposo, cada vez tiene menos poder. Cada episodio le roba algo de energia
hasta que se siente como si no pudiera existir sin su compaiiero. Ella es un rehén de su
dependencia. Generalmente es necesaria una intervencion exterior para romper el ciclo (familia,

amigos, abuso de un hijo, etc.)

Muchas mujeres aguantan una relacion asi afios y afios, unas pocas intentan defenderse y acaban
matando al verdugo. La triste verdad es que muchas mas mujeres que hombres son asesinadas por

su pareja, sobre todo cuando ellas intentan abandonar la relacion ellos no pueden soportarlo.

La intensidad del abuso aumenta con el tiempo; del abuso verbal descrito en el primer apartado,

se pasa a una conducta amenazante (golpear, lanzar o romper objetos, amenazar....). La etapa

final de la violencia tiene tres niveles de gravedad:

* Leve: insultos, amenazas, empujar, agarrar, impedir..
* QGrave: golpes, abofetear patear, tirar los pelos,...

* Extremo: estrangular, pegar con objetos, uso de armas, violacion....
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La negacidn es el centro de la violencia doméstica. Las promesas de cambio requieren una
confrontacion con la negativa interna de la agresion que pugna resurgir en cuanto se han calmado
los &nimos. Negar el abuso es el argumento favorito del agresor. La mentira que le permite
mirarse al espejo cada dia después de haber maltratado a su pareja, y hasta que no reconoce este
autoengafio no hay cambio alguno. El ciclo vuelve a empezar y cada vez la escalada de la

violencia es més grave.

Sin ayuda exterior de expertos es virtualmente imposible salir del circulo de esta relacion de
abuso enmarcada en el poder del mas fuerte; como afirma Corsi J., si el arrepentimiento es real

desaparece la negacion y se acude a terapia durante el tiempo necesario.

Para los agresores la negacion es el mecanismo que les permite continuar maltratando a otras
personas y convivir consigo mismos. Rechazan aceptar que estan haciendo algo incorrecto, esta
actitud es extraordinariamente enfermiza e insana y permite esconder la patologia ante uno

mismo y ante los demas durante mucho tiempo.

La semilla de la negacién aparece de forma solapada. El camino hacia la violencia criminal viene
asfaltado por miles de pequeios abusos racionalizados y negados. Pequefios malos tratos lanzan

por un trampolin de fria crueldad y entrenan el arte del cinismo y la mentira ante otros y ante uno

mismo.

La tactica fundamental para mantener la negacion es racionalizar y justificar cada incidente.
Minimiza el agresor el dafio causado, arguyendo que éste no era tan grave yo no le pegué solo la
empuje”. Minimizando el dafio que se ha hecho se puede culpar a la victima de exagerar la
agresion. Si hay evidencias irrefutables se puede buscar justificacion diciendo que no se

pretendia danar asi a la mujer; si el abuso es verbal, mental o emocional es muy facil de

minimizar.
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Racionalizar es un proceso de mentirse uno mismo sobre lo que puede ser una conducta
aceptable. Las mentiras racionales suenan mas creibles. "Ella es feliz conmigo. Esta es la unica
vez que la he pegado”. "Ella es la que manda en casa, yo soy un éstupido”. Cuanto mas se repite

el hombre este tipo de mentiras, mas se las cree.

Justificar es explicar porque estaba bien lo que se hizo. "Tuve que amenazar con matarla porque
se puso tan histérica que molesto a todo el vecindario y asusto a los nifios, pero ella sabe que yo
nunca podria hacerle ningun danio". "Ningun hombre hubiera aguantado lo que yo aguanté es
que la quiero a pesar de todo". La negacion es un truco de supervivencia, permite al agresor
vivir con lo que ha hecho, los agresores gastan mucha energia en defender su negacion, para que
al mirarles los ojos no aflore la violencia. La mente humana es capaz de los mayores engafios

porque es capaz de mentirse a si misma. (www.az.com/-blainn/dv)

2.5 Corrientes tedricas acerca de la violencia.
2.5.1 Corriente socio-comportamental.
Para los ambientalistas la adquisicion de conductas se basa en el proceso del aprendizaje, son
enfaticos al decir que no hay ningun instinto como tampoco ningiin estimulo interno que de

cuenta de ellas, el problema se halla en los estimulos externos, la carencia o la interferencia de

ellos.

En este enfoque se ubica a la frustracién como la causa de comportamientos agresivos. La
frustracion entendida como "todo interferencia en cualquier actividad dirigida a objetos" (Dollar

y colaboradores, citado en Heller, 1980) es considerada la fuente de agresividad.

Siguiendo este enfoque se pueden encontrar explicaciones muy simplistas en relacion a
comportamientos violentos en las relaciones familiares atribuyendo la causa de los mismos a
factores externos como la grave crisis econdmica, el desempleo, la discriminacion jerarquica en
el trabajo, etc. son vistos como elementos de frustracion que desencadenan comportamientos de

caracter agresivo, sin embargo el problema es mucho mas complejo.
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En el marco de una crisis econémica general veremos que las personas se comportan de distinta
manera y que la frustracion que tal estado genera, no necesariamente va a desencadenar acciones
agresivas, de igual modo la violencia puede ser reprimida en algunos contexto y frente a

determinadas personas variando de una situacion y de una persona a otra.

La tesis de frustracion y agresion a sido dificil mantenerla por sus propios autores, quienes han
planteado argumentos que contradecian su propia teoria. Por ejemplo, en sus estudios han
encontrado que la tendencia a la agresion seria inhibida si se anticipaba que la persona a la que
habria que atacar tenia poder para defenderse y aun para castigar al agresor. (Dollar y otros,

citado en Baro, 1988)

Para las corrientes feministas el tema del poder es central para explicar la violencia en contra de
las mujeres. La violencia es entendida como una practica, producto de las relaciones desiguales
de poder que se manifiestan de manera mas marcada entre hombres y mujeres. Esto ha
condicionado a la mujer a la incapacidad de resistir el ser intimidada por los tratos coercitivos
del hombre, lo cual facilita el ataque violento. Esto también explicaria por qué el hombre puede

controlar su agresividad con personas de mayor poder y la descarga en otras que no lo tienen.

Este condicionamiento social de la mujer a la pasividad y no respuesta se empalma con la teoria
"indefension aprendida". Esta teoria se basa en un trabajo de Seligman en el que expone el
resultado de sus experiencias de laboratorio con un grupo de perros enjaulados, sometidos a
descargas eléctricas imprevisibles. A partir de este trabajo la misma autora en "La mujer
maltratada" afirma que si se traslada esta constatacion al &mbito en el que se encuentra una
mujer que sufre violencia conyugal s6lo se necesita el tiempo suficiente para que en ella se

instale la certeza de que son inttiles sus cuidados para evitar la violencia del marido. (Seligman,

1989)

Como se puede observar, esta teoria explica el comportamiento violento basandose en los
principios del aprendizaje social, via la teoria del condicionamiento, el mismo que se refiere "al

desamparo condicionado que anula toda posibilidad de reaccion de la mujer, ante la desesperanza
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y el repetido fracaso en detener la violencia del hombre" (Wallier, citado en Programa Mujer,

Salud y Desarrollo, 1988).

Esta teoria incorpora el aprendizaje de la culpa por parte de las mujeres, lo cual las hace
indefensas e incapaces de desarrollar estrategias adecuadas para manejar situaciones de crisis en
distintos contextos y relaciones que le son adversas. Por sus limitaciones esta teoria ha sido

objeto de revision, critica y reformulacion.

Bandura hizo muchos aportes a la teoria del aprendizaje social y a la comprension de
comportamientos agresivos al asignar un papel fundamental a los procesos vicarios, simbolicos y
auto regulatorios en el proceso psicologico. Segun esta teoria la violencia se origina al observar
los modelos de los cuales las personas adquieren representaciones simbdlicas que le sirven de
guia para su ejecucion. Por otro lado experimenta un refuerzo vicario positivo o negativo, segiin
que la conducta violenta sea premiada o castigada. Asi la persona aprende las ventajas y
inconvenientes de la violencia. La inhibicion o desinhibicion de comportamientos agresivos

dependera de si el modelo es premiado o castigado por su conducta agresiva. (Bandura, 1977)

Las investigaciones acerca de la configuracion de roles y la agresividad diferenciada seglin el
sexo, dan como resultado que los hombres reciben més recompensas y menos castigos por
conductas agresivas que las mujeres, es decir que en la mayoria de nuestras culturas, la

agresividad en los varones es un componente aceptado pero no asi la femenina.

De la observacion de modelos humanos se desprende que la conducta agresiva de éstos ejerce
una influencia en la emision de conductas agresivas, esto nos indica cémo a través del
aprendizaje por imitacion se van transmitiendo pautas de comportamiento, de modo que "cuando
los padres castigan (especialmente cuando emplean el castigo fisico) le estan proporcionando un
ejemplo vivo del uso de la agresion en el preciso momento en que estan tratando de ensefiarle al

nifo a no ser agresivo" (Kagan, 1975)
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El desarrollo de investigaciones sobre violencia y agresion a partir del "enfoque ambientalista"
ha generado interesantes resultados que en gran medida cuestionan las teorias del instinto
impulso por que resaltan el papel fundamental que juega el medio ambiente en la emision de los
comportamientos agresivos, lo cual también ha dado pie a poner de relieve la configuracion de
respuestas diferenciadas seguiin el sexo, que el aprendizaje comparativo entre hombres y mujeres
muestra como se condiciona a la mujer a ser victima de maltrato mientras que a los hombres se

los condiciona a ser agresivos.

No obstante estos aportes existen limitaciones de esta teoria. El considerar la conducta como
unica fuente de informacion es una postura aceptable, sin embargo no es la inica. Otro aspecto
se refiere a la racionalidad instrumental de la teoria, no s6lo por considerar que el individuo

responde racionalmente a los estimulos, sino que ese individuo es considerado como funcional.

2.5.2 Corriente instinto - impulso.
En el marco de las teorias del instinto impulso la agresion es entendida como la expresion o la
manifestacion de su impulso o instinto agresivo. Este impulso llevaria al hombre a la guerra, el

crimen, los choques personales y todo género de comportamiento destructivo.

Un aspecto comun de estas teorias es haber seguido un modelo del esquema hidraulico en el que
el hombre se halla "como una caldera de vapor" (Bain) o "como una cdmara que constantemente

esta liberando gas" (McDougall citados en Fromm, 1991)

Freud en su concepto de la teoria de la libido sigui6é también un esquema hidraulico. A parte de
la distincidn entre instinto (s) de vida (Eros) y de muerte, postuld que este ultimo puede dirigirse
contra el mismo organismo siendo por ello una pulsioén autodestructora o bien puede dirigirse
hacia afuera tendiendo a destruir a los demés y no a si mismo. Cuando este instinto se mezcla
con la libido, se transforma en impulsos menos dafiinos que se manifiestan por el sadismo o el

masoquismo.
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En su concepto de sadismo Freud, veia una forma de destructividad en la que resulta placentero
el acto de destruir y violentar, mientras que el masoquismo estaria basado en el placer que se
centra en el dolor, en el que "se manifiesta también un sentimiento de culpabilidad al suponerse
que el individuo correspondiente ha cometido algiin hecho punible que debe ser castigado con

dolorosos tormentos" lo que conduce a una forma moral del masoquismo (Freud, 1974).

Este esquema teorico ha sido aplicado a la relacion de violencia conyugal y ha generado una
fuerte oleada de resistencia a las corrientes feministas quienes no estan de acuerdo en considerar
"masoquista" a la mujer que ha sido golpeada. De igual modo tampoco estan de acuerdo en
considerar al hombre violento como sadico ya que en lugar de encontrar satisfaccion y goce de

sus actos lo que sienten mas bien es miedo y un mayor enfurecimiento.

Estas apreciaciones son bastante criticadas por las teorias del instinto impulso y por no haber

tomado en cuenta el rol que juega la sociedad en la configuracion de comportamientos agresivos.

2.5.3 Corriente adaptativa o defensiva.
Fromm, que es uno de los autores representativos de la "tercera corriente" ha formulado una
teoria que explica la agresividad humana partiendo de las distincion entre dos formas de
agresividad, una que es de caracter positiva y otra destructiva. La agresion positiva, ha sido
denominada benigna en el sentido de estar ligada a la conservacion de la vida y de la especie, por
ello este tipo de agresion es "defensiva" a diferencia de otro tipo de agresiones destructivas

tendientes a destruir e ir contra la preservacion de la vida.

Para Fromm la agresion defensiva es bioldogicamente adaptativa, "es una respuesta a las
amenazas a los intereses vitales, esta programada filogenéticamente, es comun a los animales y al
hombre, no es espontanea ni autogeneradora, sino reactiva y defensiva; se dirige a la remocion de

al amenaza ya sea destruyéndola o eliminando su fuente" (Fromm, 1991)

En cambio la agresion maligna o destructiva no es bioldgicamente adaptativa, es perturbadora,

dafina, "no es una defensa contra una amenaza, no esta programada, solo es caracteristica del
9
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hombre, es bioldgicamente dafiina por que es socialmente perturbadora y sus principales
manifestaciones son el dar muerte y la crueldad, son placenteras sin necesidad de més finalidad;

y es perjudicial no solo para la persona atacada sino también para el atacante" (Fromm, 1991)

Seglin este analisis de Fromm, parte de la agresividad humana seria innata, la agresién benigna
que comparte con los animales; mientras que la otra parte de la agresion humana es maligna y

solo existe en el hombre y no en los animales, por lo tanto es social.

Al respecto Agnes Heller expresa una critica central en relacion a los planteamientos de Fromm,
¢ésta se refiere a la intencionalidad valorativa de su teoria que hace de la naturaleza humana,
valorada como positiva, la esencia genérica del hombre. EI hombre es por naturaleza bueno, sin
embargo por una razén no explicitada la sociedad influye de manera negativa en la naturaleza del
hombre. Por ello, mientras la agresividad permanece en el marco de lo bioldégicamente
establecido es positiva para la vida; en la medida que la agresion es social, se torna destructiva y

por lo tanto negativa y dafiina.

Entre los dos tipos de agresividad, segin Fromm, la agresion de caracter benigno y la agresion
maligna existen otras que son las pseudo agresiones, sin embargo dentro de éstas existen algunas
que parecen contradecir su propia teoria, por ejemplo la agresion instrumental que no parece
tener una base bioldgica. Por otro lado, dentro de la agresividad maligna Fromm describe dos
tipos de caracter: el tipo sadico y el tipo necrofilo, a este ultimo adhiere una diversidad de
comportamientos que no se ajustan a dicha distincion por ello existe una gran diversidad de

hombres que no son considerados ni sadicos ni necrofilos.

Las caracteristicas del hombre que ejerce violencia en la vida conyugal podrian ser comprendidas
a la luz de este modelo, pero dado que en la misma propuesta de Fromm no queda muy clara la
distincion entre la estructura de caracter sadico y necrofila, tomaremos en cuenta la propuesta
teorica que elabora Heller al considerar la "tercera teoria oculta" de la agresividad de Fromm, la

cual se relaciona con una teoria de la personalidad.
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En esencia esta teoria indica que el origen de la agresividad se halla en la no satisfaccion de las
necesidades existenciales del hombre actual debido a que existen posibilidades muy escasas en
nuestra sociedad para el desarrollo y satisfaccion de las mismas. Es mas, por un lado se hallan
canales instituidos y formales que legitiman y estimulan la violencia, por otro lado en el presente
la sociedad ha desarrollado un notable sistema que es el mejor generador de la violencia, el cual
es el sistema de la competencia, sistema que limita la convivencia social y abre un amplio

margen a experiencias en la vida cotidiana que causan dolor sufrimiento y frustracion.

La frustracion es una fuente importante de la agresion pero para que esto sea posible y se
presente en la vida cotidiana como algo natural ha tenido que extenderse un pensamiento y una
forma de convivencia en el que la apropiacion es legitima, en el que la enemistad, la defensa y la

agresion son parte del accionar de una cultura. (Maturana, 1993)

2.5.4 Enfoque de Género.
La conducta violenta entendida como el uso de la fuerza para resolver conflictos interpersonales,
se hace posible en un contexto de desequilibrio de poder, permanente o momentaneo. En el
ambito de las relaciones interpersonales, la conducta violenta es sinénimo de abuso de poder, en
tanto y en cuanto el poder sea utilizado para ocasionar dafio a otra persona. Es por eso que el
vinculo entre dos personas caracterizado por el ejercicio de la violencia de una de ellas hacia la
otra se llama relacion de abuso. Los factores de desequilibrio de poder dentro de la familia estan
dados por el género y la edad; por lo tanto, mujeres y niflos son las personas mas susceptibles de

sufrir violencia doméstica. (Corsi J., 1995)

Diversas investigaciones sobre violencia y cifras estadisticas, sefialan al adulto masculino como
quién mas frecuentemente ejerce las distintas formas de abuso (fisico, sexual o emocional). Las
investigaciones llevadas a cabo en los ultimos afios en Canad4, Estados Unidos, Espafia, Mé&jico y

la Argentina contribuyeron a delimitar la problematica de los hombres que establecen relaciones

familiares de forma abusiva.
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La identificacion de variables causales asociadas al fendémeno afirman que las formas violentas
de relacion son el producto de identificaciones con un modelo familiar y social. Dichas
investigaciones han podido comprobar que un alto porcentaje de hombres golpeadores han sido
victimas o testigos infantiles de violencia en su hogar de origen y a su vez estos hombres han
incorporado, en su proceso de socializacidén de género, un conjunto de creencias valores y

actitudes.

Existen también teorias llamadas reduccionistas que dan explicaciones de la conducta agresiva
apoyandose en elementos de tipo bioldgico o hereditario, la hipdtesis es que el funcionamiento
biologico del hombre es diferente al de la mujer y por tanto, estd mas predispuesto a las

conductas violentas.

El enfoque sociologico afirma que la violencia doméstica es una de las formas que adopta la
dominacién del hombre sobre la mujer en el marco de una sociedad patriarcal. Finalmente estan
algunas corrientes psicologicas que afirman que las conductas violentas son aprendidas. Estas

teorias no llegan a explicar totalmente las verdaderas causas de la violencia.

3. ALCOHOLISMO Y VIOLENCIA DOMESTICA.
3.1 Alcoholismo y violencia contra la mujer.

Se ha determinado que el uso excesivo del alcohol y drogas es un factor que influye en la
violencia contra la mujer. Otros factores econémicos y sociales como el desempleo, el estrés, el
hacinamiento y las condiciones laborales desfavorables y frustrantes también conducen a la
violencia. Algunos investigadores han llegado a firmar que la violencia es en realidad un
comportamiento adquirido y que un marido violento es hijo de padres violentos o alcohélicos.
De hecho como sefiala un estudio realizado en Estados Unidos la posibilidad de que los hombres
en estado de ebriedad golpearan a sus mujeres es tres veces mayor que los abstemios golpeen a
sus mujeres. Un estudio sefiala que para un marido violento practicamente cualquier cosa podria
ser una provocacion. "El hecho de ser demasiado habladora o demasiado callada, el hecho de

tener demasiado apetito sexual o demasiado poco, el hecho de ser demasiado sobria o
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demasiado extravagante, el hecho de estar embarazada muy a menudo o no lo bastante..."

(British Journal of Crime, 1998)

En algunos paises el poder judicial acepta la ebriedad como defensa en las agresiones contra la
mujer. En septiembre de 1994 la Corte Suprema de Canada cambio la condena de un hombre que
después de haber consumido gran cantidad de alcohol viol6 a una mujer de 65 afios enferma y

paralitica.

A continuacion transcribimos el testimonio de una mujer de nacionalidad canadiense que fue
brutalmente agredida por su ex esposo alcoholico: "Mi ex marido me disparo un tiro en la
cabeza mientras dormia y me dejo por muerta. Logré bajar hasta la planta baja donde mi hija
pedia auxilio. Mi marido comenzo a apunialarme con tal fuerza, que la punta del cuchillo se
rompio en mis intestinos. Me dejo ciega y perdi los sentidos del gusto y del olfato...me privo de

mi familia y de mis hijastros...". (Beijing, China. 1995)

Esta mujer no identificada que presto testimonio ante un grupo de canadienses sobre la violencia
contra la mujer por un esposo alcohdlico, es s6lo una de las victimas de la violencia asociada con

el alcoholismo del ex marido alcohdlico que tiene que vivir con sus cicatrices en el cuerpo y en

su mente.

Segin un informe de la Comision Mundial sobre el desarrollo de la mujer y la salud, ademas de
la morbilidad y la mortalidad, la violencia contra la mujer lleva consigo traumas psicolédgicos,
depresiones, uso indebido de drogas, lesiones, enfermedades venéreas, y la infeccion con el VII-{,
el suicidio y el asesinato. Esto representa una enorme carga financiera para el sistema nacional

de salud. (http://www.az.com/-blainn/dv)

La violencia est4 presente en casi todo el ambito de las relaciones humanas. En Bolivia la

violencia no tiene las caracteristicas que se dan en otros paises del mundo y de Latinoamérica.
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En el ambito familiar es frecuente encontrar testimonios de esposas ¢ hijos golpeados o
maltratados por el esposo o familiar alcoh6lico; entonces, si la violencia es un hecho cotidiano
como podemos delimitar y relacionar dicha violencia con el consumo del alcohol, a qué clase de
violencia nos vamos a referir cuando hablemos de violencia? A continuacidn presentamos parte

del testimonio vida de una pareja encuestada.

Teresa tiene 43 afios y esta casada con N.N. hace 19 afios en tres ocasiones denuncio a su esposo
por agredirla fisicamente. Actualmente el médico forense le dio 30 dias de impedimento por
presentar heridas por arma corto punzante en la region de los genitales, presenta ademas

hematomas en el rostro, lesiones en todo el cuerpo y fractura del tabique nasal.

"...Siempre me pega, he tenido que aguantar desde que me casé, he
aguantado por mis hijos... porque no tenia con que mantenerlos: yo no
soy profesional nunca me ha dejado estudiar, yo queria estudiar pero él
decia que la mujer es para la casa, no para la calle; solo las mujeres
malas salen a estudiar es un pretexto para andar con hombres.

Al principio, cuando lo conoci parecia un hombre bueno, pero comenzo
a cambiar cuando me embaracé de mi primer hijo, al tercer mes de
embarazo comenzo a llegar tarde, y a llegar borracho él ya tomaba
harto antes de casarnos, pero yo pensé que ya no tomaria mas. Un dia
encontré una foto y una prenda de mujer en su auto y le reclamé. Ese dia
se fue y regreso en la noche borracho y me pego hasta que tuve que ir al
hospital porque tenia hemorragia me habia pateado en el vientre, me
tapo los ojos a golpes. Gracias a Dios no perdi a mi hijo pero a
consecuencia de esos golpes mi hijo estd mal, tiene epilepsia. El se fue
por un tiempo y cuando volvio me pidio perdon y la promesa de no
volver a pegarme y yo le crei.

La tranquilidad duro hasta que yo me volvi a embarazar el tomaba un
poco menos solo sabado y domingo pero siempre estaba renegando
porque le iba mal en su trabajo, y aunque la bebida le hacia mal seguia
tomando, faltaba mucho al trabajo y lo perdio,; en ese tiempo yo sola
mantenia la casa, pero él no buscaba trabajo, me culpaba a mi de todo
lo que le pasaba parecia que me tenia rabia y me insultaba de todo y de
nada, nada le parecia bien y él decia que por eso tomaba, ademads el era
muy celoso no dejaba que me arregle. Y por cualquier cosa me pegaba,
y ademas cuando llegaba borracho siempre queria tener relaciones, no
le importaba si mis hijos estaban presentes... yo no queria pero él me
obligaba, ademas me hacia cosas muy feas. En una época estuve con
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hemorragia durante tres meses y a él no le importaba igual me obligaba
a estar con él, yo tenia miedo de embarazarme. Un dia por defender a mi
hijo de 9 arios que lo golpeaba feo a patadas lo agarraba, me agarro a
patadas y esta vez lo denuncié por pegar a mi hijo y a mi pero no le
hicieron nada y cuando volvio a la casa me volvio a pegar. Desde esa
vez él se perdia dias y un dia me entero que otra mujer habia tenido y
dos hijos, yo me fui a Cochabamba con mis hijos pero me vino a rogary
yo volvi con él por mis hijos. Ahora es peor cada dia toma mas ya no
trae plata a la casa yo tengo que lavar ropa para ayudarme, tenemos
deudas, porque él sigue con la otra.

Yo ya estoy cansada de vivir esta vida con él por eso me ha hecho esto;
Yo fui a poner denuncia porque queria separarme y cuando le alcancé la
citacion él estaba borracho como de costumbre, él toma en el dia en la
casa y en la noche sale con sus amigos y a veces no llega dias, y yo
tengo que darle para que tome ya no puedo mds. Por eso fui a poner
denuncia otra vez porque queria separarme y cuando le alcancé la
denuncia me hizo esto me comenzo a insultar me dijo que muerta me iba
a dejar ....me pateo en la cara en el estomago, y de pronto alzo el
cuchillo que estaba sobre la mesa; y me comenzo a apuiialar diciéndome
que nunca me va a dejar porque el era mi duernio. Yo senti un dolor
agudo y me desmayé ...no recuerdo mas tengo mucho miedo pero lo
unico que quiero es separarme para irme lejos con mis hijos."”

En este patético caso podemos identificar claramente al agresor alcohdlico que del consumo
excesivo pasa al abuso y sobreviene el descontrol en su forma de beber, posteriormente va a
pasar a la tolerancia y de ésta a la dependencia fisica y psicologica; en esta etapa donde se
agudizan los sintomas del alcoholismo hay una considerable pérdida de valores éticos, morales y
humanos, surgen celos irracionales debido a su condicion de persona psicoldogicamente
vulnerable para el manejo de sus emociones, encubierto por una sociedad permisiva y donde el
poder se manifiesta en forma de agresion fisica, psicologica y sexual en contra de la mujer con el

consiguiente deterioro de las relaciones familiares, laborales y sociales.

En cuanto a la mujer se puede observar que el ciclo de la violencia comienza con insultos
recriminaciones y devaluacion de la persona, y luego sobreviene la etapa de la reconciliacion,
con promesas de un cambio que nunca llega. Hasta la explosion de un nuevo incidente violento
en este caso por celos; agravados por una situacion econémica insostenible, el cual termina con

la agresion fisica. Asi el ciclo comienza nuevamente.
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Estos hechos de violencia se dan con mucha frecuencia en nuestro medio; en términos
conductuales la violencia doméstica es un acto de agresion que se da entre parejas y que se hace

extensiva, en la mayoria de los casos, a los hijos de un sujeto alcoholico.

Por otro lado, dicha agresion tiene la caracteristica de darse en un determinado contexto el cual
es el ambito familiar, es decir al interior de la familia. Dichas conductas no son hechos aislados
sino por el contrario son permanentes y se constituyen en un patrén de conducta recurrente y

mediador y puede llegar a ser la tnica forma de comunicacion entre sus miembros.

En este trabajo se vio necesario estudiar la relacion o el grado de parentesco de la mujer agredida
con el agresor. Datos obtenidos de una investigacion realizada por (Virginia Satir 1999) revelan
que 82% de los agresores es o ha sido pareja de la mujer agredida; es decir, que de cada diez
mujeres que denuncian violencia doméstica seis han sido agredidas por su esposo o concubino,

una por su ex-esposo 0 ex-concubino, una por su novio o enamorado y dos por otro familiar.

Es importante observar que el motivo de la violencia doméstica tiene relacion con la forma en
que se manifiesta contra la mujer. Por ejemplo, 28.5% de los casos de agresion fisica fueron

precipitados por el estado de embriaguez del agresor y 12.7% por la situacién econdomica.

Los celos en un 24% y el estado alcohdlico del agresor en un 32.3% desencadenaron los
homicidios o las tentativas de homicidio. Mientras que los suicidios y los intentos de suicidio en

un 72.6%, cifra demasiado alta, tienen que ver con los conflictos familiares.

En los casos de violencia sexual en relaciones familiares 27% de los casos de violacion se
originaron, segun las denuncias, debido al estado de embriaguez del agresor. Asimismo el 31%
de los intentos de violacién en violencia doméstica sucedieron por que el agresor estaba en

estado de embriaguez.
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Un 22.7% de los casos de violencia psicoldgica y abuso emocional, (insultos, amenazas, y otros)
ocurri6 por dinero, 13.8% por el estado de embriaguez del agresor y 10.6% por celos, entre los

mas importantes motivos.

3.2 Causas y efectos de la violencia doméstica.
Entre las principales causas de la violencia doméstica estan los problemas de dinero, el estado de
embriaguez del agresor, los conflictos familiares por celos, por otra mujer (tiene que ver

principalmente con abandono, bigamia o adulterio), entre otros.

Por su parte los efectos encontrados son los siguientes:

- Baja autoestima - Inseguridad

- Miedo - Sentimientos de culpa

- Rechazo hacia si misma - Complejo inferioridad

- Incapacidad de afrontar problemas - Indiferencia

- Incapacidad de tomar decisiones - Utilizada sexualmente

- Efectos negativos en la salud sexual - Pérdida de afecto

- Dependiente econdémicamente - Pérdida de respeto

- Resignada a ser maltratada - Sumision, odio a su agresor
- No expresa lo que piensa y siente - Sentimientos venganza

- Condicionada, pisoteada, humillada

En los hijos:

- Baja autoestima - Agresividad

- Introversion - Rebeldia

- Pérdida del respeto hacia los padres -Conductas anémalas

- Sentimientos de venganza - Control sobre el dinero

(Salud y Violencia Intrafamiliar, Min. de Salud y P. S., 1998)



3.3 Perfil de la mujer maltratada.

- Baja autoestima

- Se hace responsable de los actos de su pareja

- Ella cree que puede cambiarlo

- Cree en la superioridad del agresor

- Gran capacidad de dar sin pedir nada a cambio porque no cree merecerlo
- Acepta sumisa los roles genéricos convencionales

- Utiliza el sexo para establecer intimidad

- Vive en un estado de estrés y alteracion constante

- En su hogar sus padres la trataron como mufieca fragil
- Es codependiente patologica

(Salud y Violencia Intrafamiliar, Min. de Salud y P. S., 1998)

3.4 Perfil del agresor.
- Baja autoestima
- Culpa a los demas por sus actos
- Dualidad en la personalidad
- Es patologicamente celoso y emocionalmente dependiente
- Cree en los mitos sobre el abuso y la superioridad masculina y los roles genéricos
- Utiliza el alcohol y/o 1a violencia para afrontar situaciones de estrés
- Utiliza el sexo para controlar
- Ha estado expuesto a situaciones de violencia doméstica en su hogar
- Existe una historia de alcoholismo familiar
- Es dependiente patoldgico del alcohol

(Salud y Violencia Intrafamiliar, Min. de Salud y P. S., 1998)
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CAPITULO III
MARCO REFERENCIAL

1. Ley N° 1674 de 15 de diciembre de 1995
El 15 de diciembre de 1995, durante el gobierno del Lic. Gonzalo Sanchez de Lozada, el
Honorable Congreso Nacional de la Republica decreté la Ley N°1674 Contra la violencia en la

familia o doméstica.

En su Art. 1°, la Ley "(...) establece la politica del Estado contra la violencia en la familia o
doméstica, los hechos que constituyen violencia en la familia, las sanciones que corresponden al

autor y las medidas de prevencion y proteccion inmediata a la victima".

Posteriormente, en el gobierno del Gral. Hugo Banzer Suarez, esta Ley es reglamentada mediante

el Decreto Supremo N° 25087 para su cabal aplicacion.

El articulo 8 de dicho Reglamento, respalda e imparte los lineamientos que permiten el accionar

de la Brigada de Proteccion a la Familia sobre los casos violencia.

"ARTICULO 8.- (Brigadas de Proteccion a la Mujer y la Familia)

I. Las brigadas podran:

a) Socorrer a las personas agredidas ain cuando se encuentren
dentro de un domicilio, sin necesidad de mandamiento ni
limitacion de hora y dia, con la tnica finalidad de proteger a
la victima y evitar mayores agresiones.

b) Aprehender a los agresores/as y ponerlos/las a disposicion de
la autoridad judicial.

¢) Levantar un acta sobre los hechos ocurridos para lo cual
deberan recoger informacion de familiares, vecinos u otras
personas presentes, reunir y asegurar todo elemento de prueba.

d) Decomisar las armas y los objetos utilizados para amenazar y
agredir, poniéndolos a disposicion de la autoridad judicial.

e) Orientar a las victimas sobre los recursos que la Ley les
acuerda y los servicios que tiene a sus disposicion el Estado.

f) Conducir a la persona agredida a los servicios de salud.

g) Levantar inventario ¢ informar al juez o Ministerio Publico.
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h) Acompaiar a la victima asistiéndola, mientras retira sus

pertenencias personales de su domicilio u otro lugar.

II. La investigacion policial se seguird de oficio,
independientemente del impulso de al denunciante.

IL. Cuando exista peligro inminente para la integridad fisica de
las personas protegidas por la ley, el cumplimiento de las
formalidades no se convertirad en impedimento para la
intervencion oportuna de la policia."

La violencia contra la mujer se constituye en una violacion a los derechos humanos y libertades
fundamentales, consignadas en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos que establece

la igualdad y dignidad del ser humano sin discriminacién.

En la Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la Violencia contra la
Mujer, fue promulgada como Ley de la Republica N° 1549 el dia 18 de octubre de 1994. Esta ley
protege a la mujer contra la discriminacion y la violencia, y surge como necesidad de proteger y

respetar la dignidad humana para la proteccion de la mujer y el respeto a sus derechos.

De la misma manera, la Ley # 1674 del 15 de octubre de 1995 contra la violencia doméstica en

nuestro pais, establece un conjunto de medidas de prevencion y proteccion inmediata.

2. Referencia Institucional: Descripcion.
2.1 ;Qué es la Brigada de Proteccion a la Familia?
La Brigada de Proteccion a la Familia es una unidad especializada de la Policia Nacional, que

brinda servicios de auxilio, proteccion y prevencion a las victimas de la violencia familiar.

Los alarmantes indices de violencia doméstica en nuestro pais demostraron la necesidad de crear
el servicio de las brigadas de proteccion a la familia, como una instancia especializada que
permita a las victimas de agresion, realizar las denuncias correspondientes y lograr la

disminucion de la violencia intrafamiliar en todas sus formas.

El servicio que presta la Brigada de Proteccion a la Familia tiene cardcter gratuito y funciona las

24 horas del dia. Se ha disefiado un rol de turnos que permite atender a las personas que
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denuncian la violencia doméstica todos los dias del ario, incluyendo feriados. Dicho servicio
policial brinda atencion permanente a las victimas de violencia doméstica; su funcion es prestar

auxilio inmediato y necesario a las victimas para evitar mayores peligros.

Las denuncias de violencia familiar pueden interponerse en forma personal, a través del teléfono

o por intermedio de terceras personas.

Una vez establecida la denuncia, se orienta a las victimas sobre sus derechos y procedimientos a
seguir, posteriormente se los remite al departamento de Trabajo Social, departamento de

Psicologia y departamento Juridico, segin la naturaleza del caso.

Posteriormente, se cita o se detiene al agresor, segun el caso y se adoptan las medidas de
emergencia y proteccion en favor de las personas agredidas. Si la victima requiere atencion

médica urgente, es inmediatamente trasladada a un centro de salud.

Si la gravedad de las lesiones causadas a la victima constituye un delito, el agresor es

inmediatamente remitido a la Policia Técnica Judicial para su correspondiente procesamiento.

2.1.1 Antecedentes.
Las Brigadas de Proteccion a la Familia son creadas como un componente del Plan Nacional de
Prevencion y Erradicacion de la Violencia y como respuesta a la creciente y alarmante situacion

de la mujer como victima de la violencia en el hogar.

La primera Brigada de Proteccion a la Familia fue creada en la ciudad de La Paz el 8 de marzo de
1995, mediante resolucion 24/95 del Comando General de la Policia Nacional, amparado en el
articulo 215 de la Constitucién Politica del Estado. Asi es que se crean las Brigadas de

Proteccion a la Familia como unidades dependientes del Comando General y de los Comandos

Departamentales de la Policia Nacional.
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Actualmente, se cuenta con diez unidades similares en las nueve capitales de departamento del

territorio nacional.

2.1.2 Estructura organica de la B.P.F. La Paz
La Brigada tiene a una Comandante que es la cabeza de la dependencia, ésta a su vez depende del
Comando Departamental y el Comando General de la Policia Nacional. Trabaja colaborada por
un personal multidiciplinario compuesto por cinco profesionales para las areas juridico,
psicolédgico y de trabajo social, una ayudante, una secretaria, personal uniformado, dos cocineras

y dos choferes.

Diariamente 18 mujeres policias atienden diversidad de casos en la Brigada, asimismo ésta

cuenta con dos vehiculos de apoyo para brindar atencidon inmediata a la poblacion.

2.2 Objetivos de la Brigada de Proteccion a la Familia
El objetivo central de esta unidad es contribuir a la prevencion, disminucion y erradicacion de la

violencia familiar.

Sus objetivos especificos son instalar Brigadas piloto en diversos lugares como en El Alto, la
zona Sud, en la comisaria de turno de la calle Pando, en el regimiento policial N°1 de San Pedro
(al momento de concluir el presente trabajo de investigacion ya se cumplioé estos objetivos). La
capacitacion de mujeres policias sobre derechos humanos, técnicas especificas de atencion y

tratamiento de la violencia.

Otro de los objetivos es implantar un registro estadistico de todos los casos denunciados para

hacer un seguimiento y posterior evaluacion de los procesos.

2.3 Estadisticas de casos atendidos.
La Brigada de Proteccion a la Familia de la ciudad de La Paz atiende diariamente entre 40 y 50
casos de violencia entre maltrato fisico, psicoldgico y sexual; abandono de hogar, problemas

conductuales, irresponsabilidad materna - paterna, extravios, tenencia ilegal, auxilio a menores y
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ancianos, y vagancia. Asimismo, desde el 8 de marzo de 1995 hasta el 30 de diciembre de 1999,

la Brigada de Proteccion a la Familia atendié mas de 40.000 casos de violencia doméstica.

Los datos representan a la semana una atencion de 350 casos, y al mes 1.555 totalizando

aproximadamente 18.000 casos en el afio, a un promedio de dos a tres por hora.

De acuerdo a un estudio realizado en las ciudades de La Paz y El Alto, el 42.86% de los casos
denunciados al afio, por 12.422 mujeres, estd relacionado con la violencia doméstica. De igual
modo el 98.6% corresponde a agresiones fisicas, de los cuales el 90% de los casos el agresor es el

hombre.

Dentro de los casos atendidos en la Brigada de Proteccion a la Familia, entre los meses de enero
a diciembre de 1999, tenemos el siguiente detalle en cuanto a datos referidos a: Agresion fisica
2002 casos, agresion psicologica 1090 casos, agresion sexual 112 casos; ademas de 752 casos
atendidos por agresion fisica, psicologica y sexual, que sumados hacen un total anual de 3.956

casos atendidos, (Fuente: archivo de la institucion).

2.4 Areas de trabajo
La Brigada de Proteccion a la Familia esta situada en la calle Sucre, entre Junin y Bolivar,

funciona en el primer piso del Comando Departamental y consta de varios ambientes:

2.4.1. El despacho de la Comandante
Se ocupa de dirigir, organizar y planificar todas las actividades que cumple la Brigada y ademas

de atender personalmente los casos que llegan a su despacho.

2.4.2 La secretaria

Cumple la tarea de la elaboracion de la documentacion referente a todo el manejo administrativo.
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2.4.3 El departamento de atencion de casos
Compuesta por personal uniformado, que trabaja 24 horas continuas, inclusive los dias sébado,
domingo y feriados con un personal que trabaja por turnos. La atencion de casos esta subdividida

segun la problematica a atenderse.

2.4.4 La seccion de archivo
A cargo de personal uniformado que se ocupa de la busqueda y registro de datos, también se

ocupa del archivo, registro y elaboracion de las estadisticas.

2.4.5 La guarderia o dormitorio eventual

Donde se brinda cobijo eventual a nifios abandonados y mujeres maltratadas.

2.4.6 El comedor y cocina
A disposicion del personal que cumple servicios las 24 horas, esta constituido por dos cocineras

que cumplen turnos.

2.4.7 El departamento legal
A cargo de un abogado que se ocupa de brindar asesoramiento legal, y también de la elaboracion

de memoriales para la remision de los casos a las diferentes instancias legales.

2.4.8 El departamento de Trabajo Social
A cargo de dos profesionales en el area de trabajo social, se encarga de las visitas domiciliares,
para elaborar el respectivo estudio bio-psico-social y posterior informe a pedido de los

demandantes.

2.4.9 El departamento de Psicologia
Se ocupa de atender las diferentes problemadticas que llegan a la Brigada. Estd compuesta por dos
psicélogos responsables, cuyas funciones son brindar informacion, atencion, prevencion,

orientacion, asesoramiento, tratamiento y seguimiento a cada uno de los casos recibidos por
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diferentes problematicas sociales, haciendo especial énfasis en el tratamiento de la violencia

intrafamiliar.

Dicho trabajo se realiza en base a un plan anual de trabajo previamente aprobado por el
Comando Departamental. Se ocupa también de la elaboracion de las fichas psicologicas de las
personas atendidas, y un cuaderno de registro de casos, en supuesto que exista un requerimiento

fiscal se eleva un informe psicoldgico.

2.4.9.1 Actividades

Las actividades del departamento de Psicologia se cumplen bajo un cronograma de trabajo y
determinados periodos de ejecucion

a) Organizacion y planificacion

b) Atencion al publico

¢) Asesoramiento y seguimiento psicologico de todos los casos.

d) Programacion de charlas informativas en los colegios

e) Adiestramiento de estudiantes practicantes de la U.M. S.A.

f) Capacitacion al personal de la Brigada

g) Formacion de grupos de autoayuda

h) Seminarios

1) Evaluacion

2.4.9.2. Recursos humanos
a) Psicologos
b) Estudiantes practicantes U.M.S.A.
c) Personal institucional

d) Comunidad

€) Personas calificadas invitadas a realizar charlas, seminarios. etc.



2.4.9.3. Recursos materiales
a) Infraestructura de la institucion
b) Oficina del Departamento de Psicologia
¢) Un escritorio, sillones , sillas, cuadros
d) Material de apoyo : manuales, folletos, tripticos, libros de consulta, afiches,
cartillas, otros

e) Libro de registro de casos, cuadernos de asistencia.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

1. Método y tipo de investigacion.

Considerando que el método es el camino para alcanzar un objetivo o fin, en el campo cientifico,
el método descriptivo permiti6 llevar a cabo el estudio, partiendo por entender y concretar los
conceptos relacionados al alcoholismo y violencia, mas especificamente a una forma de

violencia, la doméstica.

Se realiz6 la acumulacion de bibliografia y posterior seleccion de ésta. Se tomo datos del Marco
Referencial en cuanto a estadisticas de los afios 1999 y primeros tres meses del afio 2.000 para

luego definir la muestra mediante técnicas de muestreo.

También se combinaron las metodologias cualitativa y cuantitativa, estd ultima nos permite
determinar la relevancia y baja significancia de ambos fendémenos para establecer nexos a fin de
que el tratamiento del tema de estudio disponga de mayores elementos que faciliten la

comprension del fendmeno.

Finalmente la investigacion fue definida de tipo descriptiva correlacional, ya que en el afan de
comprobar si el alcoholismo esta relacionado o no a la violencia doméstica, fue necesario hacer
un analisis descriptivo de los resultados en porcentajes de ambas variables para concretizar la

hipotesis del presente trabajo de investigacion.

El presente estudio es cuantitativo - descriptivo, ya que éste permite describir y relacionar las
variables alcoholismo - violencia doméstica, en base a resultados de analisis estadisticos, sus
porcentajes y sus caracteristicas; a la vez nos permite establecer el grado de alcoholismo y el
grado de agresion hacia la espdsa, ademas de identificar algunos factores causales del

alcoholismo y la violencia doméstica.
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2. Disefio.

El tipo de disefio que se siguid para la elaboracion del presente trabajo de investigacion, es el no
experimental - transeccional, donde no existe manipulacion de las variables, sino la observacion
de los fendémenos y su relacion, que por las caracteristicas del trabajo, no es de tipo causal dado

que la hipotesis es relacional.

3. Procedimiento.

3.1 Estudio documental.
La presente investigacion tedrica fue realizada en base a la elaboracion de fichas ayuda memoria
( FAM) que comprenden las fichas textuales, resumen, sintéticas, analiticas, explicativas, criticas
y reflexivas; y fichas bibliograficas o de registro de fuentes, que sefialan las fuentes de

informacion y permitieron organizar la informacion recopilada.

- El estudio documental comprendio la revision del material bibliografico tedrico - conceptual y

estadistico existente en el INTERNET y en nuestro medio sobre el tema investigado.

3.2 Estudio de campo.
El estudio se llevo a cabo en departamento de Psicologia de la Brigada de Proteccion a la Familia

de la ciudad de La Paz, los sujetos fueron seleccionados de los casos atendidos por violencia

doméstica.

Dicho estudio fue realizado en tres fases:

1° FASE: Fue de recolecciéon de datos mediante entrevistas personales y aplicaciéon de
cuestionarios. En esta fase se obtuvieron los siguientes datos: edad, estado civil, afios de
matrimonio o convivencia, domicilio, lugar de nacimiento, numero de hijos, ingreso mensual,
numero de denuncias por agresion fisica. Se aplico el cuestionario M.P. N°2 a la pareja varén
para identificar el alcoholismo y medir los niveles de consumo de los 74 sujetos varones esposos
o convivientes de las mujeres investigadas. A sus parejas se les aplico el cuestionario N°3

"M.S.P.S." sobre violencia y la guia de observacion de daiio fisico.
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2° FASE: En la segunda entrevista se les aplico la guia de observacion de signos y sintomas solo
para las mujeres para medir el nivel o el grado de dafio psicologico, éste fue elaborado por la

investigadora.

3° FASE: La evaluacion y andlisis de los datos se efectud a través de un programa para
computadora denominado SPSS: Statiscal Package for the Social Sciences. New York: McGraw-

HILL que consiste en utilizar una matriz de datos, la cual estd guardada en un archivo.

El tipo o prueba estadistica que se utilizo para el presente trabajo es la estadistica descriptiva
para cada variable. Mediante el cruce de las variables edad y afios de convivencia se pudo lograr
un mejor acercamiento del proceso relacional a fin de poder explicar con los resultados en qué

momento de la evaluacion ocurre la relacion.

3.2.1 Aplicacién de los instrumentos.
La evaluacion y observacion de los casos se realizd en base a la aplicacion de dos cuestionarios y
dos guias de observacion de signos y sintomas estructurados y elaborados en base al manual de
normas y procedimientos para la atencion de la salud y violencia intrafamiliar del Ministerio de

Salud y Prevision Social para determinar el grado de dafio fisico y psicologico en base a la

observacion.

El cuestionario M.P. N°2 consta de 20 items y fue disefiado por el psicologo clinico y Director la
Escuela de Psicologia de la Universidad Adventista del Plata, Mario Pereyra, para identificar el

alcoholismo y medir el nivel o grado de consumo del alcoholismo.

Este cuestionario fue codificado de la siguiente forma: por cada respuesta afirmativa se adjudica
un punto. Si tiene de uno a ocho es bebedor ocasional o0 moderado y en la escala corresponde a
consumo bajo; con 15 puntos ya es un bebedor dependiente o patolégico, en la escala
corresponde a consumo elevado. De 16 a 20 puntos es un bebedor crénico o terminal, en la

escala corresponde a consumo cronico. La evaluacion se hizo sumando el puntaje obtenido s6lo

de las respuestas afirmativas.
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El cuestionario N°3 sobre violencia, se aplico a las mujeres para conocer la existencia de
violencia en la familia y las implicancias con la forma de beber del esposo o concubino, este
cuestionario fue importante para conocer y establecer relaciones entre alcoholismo y la violencia
doméstica. Haciendo un cruce con la variable edad se pudo determinar en qué edad la mujer es

mas susceptible a sufrir agresiones.

Para la medicion del grado de dano inferido a nivel fisico y psicolédgico se utiliz6 como
instrumento de medicion dos guias de observacion de signos y sintomas de dafio fisico y dafio
psicologico, ambos elaborados por la investigadora, con escalas de leve, grave y extremo
basandose en el manual de normas y procedimientos para la atencion de la violencia
intrafamiliar del Ministerio de Salud y Previsién Social, O.P.S., O.M.S. y el Viceministerio de

Asuntos de Género y Generacionales.

4. Muestra.
La poblacion comprende la totalidad de los casos sobre violencia doméstica cometidos

por el esposo o concubino hacia su pareja, atendidos en la Brigada de Proteccién a la Familia

durante el primer trimestre del afio 2.000, en un numero total de 1.109 casos.

De este total, se tom6 una muestra probabilistica representativa de la poblacidon que segun la

férmula aplicada n = 74 casos.

El tipo de muestra es la probabilistica simple:
Porque todos los elementos de la poblacion tenian al inicio la misma probabilidad de ser
elegidos.
Porque el estudio se hizo por encuestas.
Los elementos muestrales se obtuvieron del archivo estadistico de la institucion de los
tres primeros meses del ano 2.000 que conforman la poblacion total o universo, sumando
un total de 1.109 casos que presentan las siguientes caracteristicas: se trata de parejas que

fueron remitidas a la institucion por problemas de agresion fisica, psicoldgica y sexual en
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estado de embriaguez o no, y cuyas edades oscilan entre los 18 y 45 afios, y con mas de

dos afios de convivencia.

La férmula para determinar el tamafio de la muestra es:
n=pqz
d2
n = (0.5) (0.5) 1.65%*= 69
0.1y’

Donde:

N=1.109 casos

n = Sub grupo de la poblacion

p = 0,5 ( valor promedio de la v.independiente)
q = 0,5 ( varianza de la poblacion)

z = 1,65 (varianza de la muestra)

d=0,1 (error no muestral)

Lo cual se ajusta a la poblacion N de donde tendremos que:
n" =n'
1+

N

n" = 69 = 65
1+69
1109
n definitivo = 65 + 0.10 (65)
n definitivo = 72

La muestra se tomo en 19 dias y por razones administrativas 4 casos por dia, por lo cual n = 74
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CAPITULO
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1. Analisis estadistico descriptivo e interpretacion del cuestionario "M.P." para la
identificacion y medicion del nivel y grado de alcoholismo.

El cuestionario "M.P." consta de 20 preguntas cerradas, por cada una de ellas se realizaron dos

tablas segun el cruce de variables: edad y afios de convivencia que permitié determinar el nivel o

grado de consumo de alcohol. Este cuestionario s6lo fue aplicado a los sujetos varones

investigados en un total de 74.

En las 40 tablas presentadas a continuacion, las respuestas fueron codificadas de la siguiente
manera:

SI=1

NO =2

Para la evaluacion se hizo la sumatoria de las respuestas afirmativas. O respuestas afirmativas
significa que el sujeto es abstemio, de 1 a 8 respuestas afirmativas significa que el sujeto
investigado es bebedor ocasional o social, de 9 a 15 puntos es bebedor dependiente patologico, y

de 16 a 20 puntos es un bebedor cronico y se encuentra en la etapa terminal de la enfermedad:

A continuacion, presentamos el nimero y porcentaje de respuestas positivas al cuestionario MP2
que determina que la mayoria de los 74 varones encuestados son bebedores excesivos, en un

porcentaje del 56.35 %



1.1. Resultados generales del cuestionario M.P.

PREGUNTA

RESP.

Ne

(ASISTE REGULARMENTE A FIESTAS O COMPROMISOS SOCIALES?

SI

38

54

yBEBE EN EXCESO DEPSUES DE UN CONTRATIEMPO?

S1

40

61

;, CUANDO POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA NO PUEDE BEBER, SE SIENTE
INCOMODO?

ST

22

LALGUNA VEZ SE LEVANTO A LA MANANA SIGUIENTE DE HABER BEBIDO SIN
IPODER RECORDAR LOS INCIDENTES DE LA NOCHE ANTERIOR?

SI

51

73

L CUANDO SE DISPONE A BEBER, SIENTE QUE TIENE MAS URGENCIA QUE ANTES
IPOR BEBER EL PRIMER TRAGO?

SI

19

27

LAUN DESPUES DE QUE SUS FAMILIARES Y AMIGOS YA NO DESEAN BEBER,
INSISTE USTED EN SEGUIR BEBIENDQO?

SI

49

70

(BUSCA A VECES ALGUN JUSTIFICATIVO PARA SEGUIR BEBIENDQO?

S1

23

33

CUANDO ESTA SOBRIO LAMENTA LAS COSAS QUE HIZO MEINTRAS ESTABA
EMBRIAGADOQ'?

SI

59

84

,.SIENTE QUE PUEDE TOMAR MAS ALCOHOL QUE ANTES SIN QUE
APARENTEMENTE LE HAGA DANO?

SI

37

53

(HAN AUMENTADO SUS PROBLEMAS ECONOMICOS, LABORALES Y
FAMILIARES?

SI

65

93

;EL ALCOHOL LNE HA OCSIONADO PROBLEMAS LEGALES?

SI

56

80

12

| LE PARECE QUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS LE CRITICAN LA FORMA DE
BEBER?

ST

36

51

13

(NOTA QUE AUMENTA LA FRECUENCIA DE SUS PERDIDAS DE MENORIA?

SI

35

51

14

(EN LOS DIAS QUE BEBE MUCHO, COME POCO O IRREGULARMENTE?

ST

36

52

15

(CUANDO SE DESPIERTA MUY NERVIOSO, PIENSA QUE UNOS TRAGOS LE
AYUDARAN A MEJORAR SU ANIMO?

ST

20

29

16

(SE SIENTE A VECES DEPRIMIDO Y PIENSA QUE NO PUEDE SEGUIR VIVIENDO?

S1

25

36

17

(EN ALGUNAS OPORTUNIDADES LE HA PARECIDO VER O ESCUCHAR COSAS
IMAGINARIAS?

ST

31

44

18

(ALGUNA VEZ HA PERMANECIDO EMBRIAGADO DURANTE VARIOS DIAS
SEGUIDOS?

SI

44

63

19

(EN ALGUNA OPORTUNIDAD, SINTIO MIEDO POR HABER BEBIDO EN EXCESO?

SI

45

64

20

(ACOSTUMBRA BEBER MAS DE LA CUENTA CUANDO SE ENCUENTRA

DEPRIMIDO O PRESIONADO POR CUALQUIER TIPO DE PROBLEMAS?

SI

61

87

TOTAL PROMEDIO DE RESPUESTAS POSITIVAS

56.35%

83
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1.2 Resultados de las categorias de alcoholismo segun niveles o patrones de consumo.

80
70
60
56
40 74
30
20 34
16 21

0

Abstemio  Ocasional o Dependiente Alcohdlico Total
moderado
Grado de Alcoholismo

Los resultados de esta tabla demuestran que el grupo de los bebedores dependientes es el que
presenta mayor porcentaje, por lo tanto considerado el de mas alto riesgo.

A continuacion se presenta el analisis estadistico descriptivo de las tablas por grupos y afios de
convivencia; estos resultados sirvieron para establecer asociaciones entre alcoholismo y
violencia, detectar e identificar los sintomas mas importantes del alcoholismo.

TABLA N°1
(Asiste regularmente a fiestas o compromisos sociales?

MP1 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP1 0 5,6% 1,4%
50,0% 41,7% 50,0% 52,9% 56,3% 85,7% 54,1%
2 50,0% 58,3% 44,4% 47,1% 43,8% 14,3% 44,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 1, el 54.1% frecuenta fiestas y el 44.6% no frecuenta fiestas. Segun grupos de edad, la
mayoria (85.7%) de la edad de 45 y mas frecuenta fiestas. Los mayores asisten con mas

frecuencia, lo que indica que su consumo es mayor y de un consumo social puede pasar a

patologias mas severas.
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TABLA N°2

(Asiste regularmente a fiestas o compromisos sociales?

MP1 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEG6 A 10 MAS DE 10 Total
MP1 0 2,9% 1,4%
50,0% 50,0% 58,8% 54,1%
2 50,0% 50,0% 38,2% 44,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 2, de acuerdo a afios de convivencia, la mayoria (58.8%) de 10 a més afios de convivencia
matrimonial frecuentan las fiestas; los que tienen menos de 5 anos de convivencia, frecuentan fiestas

en un 50%. Segun esta tabla los afios de convivencia no son un impedimento para el consumo social

en fiestas.

TABLA N°3

.Bebe en exceso después de un contratiempo?

MP2 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP2 0 6,3% 1,4%
50,0% 45,5% 81,3% 56,3% 53,3% 57,1% 59,4%
50,0% 54,5% 12,5% 43,8% 46,7% 42,9% 39,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 3, el 59.4% beben después de un problema de contratiempo y un 39.1% no beben por esa
razon, de los cudles, las edades de 30-34 afios representan el 81.3% en su mayoria. Se observa que la
aparicion de los problemas y la incapacidad de afrontamiento por una vulnerabilidad psicoldgica

subyacente estan relacionados con el consumo excesivo de bebidas alcoholicas mayor relevancia en

las edades de 30-34 afios.
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TABLA N°4

(Bebe en exceso después de un contratiempo?

MP2 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE6A10 MAS DE 10 Total
MP2 0 3,1% 1,4%
1 53,8% 54,2% 65,6% 59,4%
2 46,2% 45,8% 31,3% 39,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 4, de acuerdo a los afnos de convivencia, la mayoria (65.6%) de 10 a mas afios de
convivencia matrimonial beben después de un contratiempo; en los demés grupos es relativamente

menor. En los matrimonios maduros, el consumo excesivo tiene relacion con los problemas
familiares .

TABLA N°5

(Cuando por alguna circunstancia no puede beber, se siente incoémodo?

MP3 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation
% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP3 0 5,6% 1,4%
25,0% 33,3% 35,3% 20,0% 19,2%
2 75,0% 66,7% 94,4% 64,7% 80,0% 100,0% 79,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 5, el grupo de 35 a 39 afios con un porcentaje de 35.3% se siente incomodo por no beber.
La mayoria absoluta (100%) que corresponde a la edad de 45 y mas afios no se sienten incomodos.

Esto quiere decir hay una racionalizacion y negacion de la conducta de la ingestion abusiva.
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TABLA N°6

(Cuando por alguna circunstancia no puede beber, se siente incomodo?

MP3 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEGA10 MAS DE 10 Total
MP3 0 3,0% 1,4%
1 28,6% 19,2% 15,2% 19,2%
2 71,4% 80,8% 81,8% 79,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 6, de acuerdo a los afios de convivencia, el total de los encuestados 19.2% afirman
sentirse incomodos cuando no consumen bebidas alcoholicas. Y un 79.5% dicen no sentirse

incémodos. Lo cual ratifica el anterior resultado de que existe negacion respecto al consumo

abusivo.

TABLA N°7
(Alguna vez se levanto a la mafiana siguiente de haber bebido sin poder recordar los
incidentes de la noche anterior?

MP4 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP4 0 5,6% 1,4%
1 75,0% 50,0% 72,2% 88,2% 75,0% 71,4% 73,0%
2 25,0% 50,0% 22,2% 11,8% 25,0% 28,6% 25,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 7, el 73% recuerda los acontecimientos de haber bebido la noche anterior y un 25.7%
no recuerda, lo cual significa que hubo un consumo excesivo de alcohol que origina amnesia

alcohdlica. Que de continuar el abuso puede pasar a patologias més severas (intoxicacion).



TABLA N°8

(Alguna vez se levanto a la mafiana siguiente de haber bebido sin poder recordar los

incidentes de la noche anterior?

MP4 ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEGA 10 MAS DE 10 Total
MP4 0 2,9% 1,4%
1 71,4% 65,4% 79,4% 73,0%
2 28,6% 34,6% 17,6% 25,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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En la tabla 8, de acuerdo a los afios de convivencia, la mayoria de 10 y mas de convivencia

matrimonial (79.4%) recuerdan los incidentes de haber bebido la noche anterior. Entonces, las

lagunas mentales en los matrimonios maduros son sintomas que hay que tomar en cuenta porque

se constituiran en el grupo de mas alto riesgo.

TABLA N°9

(Cuando se dispone a beber, siente que tiene mas urgencia que

antes por beber el primer trago?

MP5 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPQOS
EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP5 0 5,6% 1,4%
25,0% 16,7% 33,3% 29,4% 31,3% 28,6% 28,4%
2 75,0% 83,3% 61,1% 70,6% 68,8% 71,4% 70,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 9, el 28.4% siente ansiedad por beber el primer trago y un 70.3% no siente ansiedad; de

los cudles, la mayoria (83.3%) corresponde a la edad de 25-29 afios. Entonces, solo una minoria del

total tiene actitud de dependencia ansiosa hacia el alcohol.
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TABLA N°10
.Cuando se dispone a beber, siente que tiene mas urgencia que
antes por beber el primer trago?

MP5 ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE 6 A 10 MAS DE 10 Total
MP5 0 2,9% 1,4%
21,4% 23,1% 35,3% 28,4%
2 78,6% 76,9% 61,8% 70,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 10, segin afios de convivencia, la mayoria (78.6%) que corresponde a menores a 5
afios de convivencia matrimonial, sefialan que no sienten ansiedad por beber el primer trago. Esto
implica que, las parejas matrimoniales con mas de 10 afios de convivencia con un porcentaje

del 35.3% son los manifiestan actitud de dependencia ansiosa hacia el alcohol.

TABLA N°11
JAun después de que sus familiares y amigos ya no desean beber,
insiste usted en seguir bebiendo?

MP6 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP8 0 5,6% 1,4%
25,0% 33,3% 72,2% 82,4% 93,8% 85,7% 71,6%
2 75,0% 66,7% 22,2% 17,6% 6,3% 14,3% 27,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 11, el 71.6% insisten seguir bebiendo y un 27.0% no insiste; de los cuales 93.8%

corresponden a la edad de 40 a 44 afnos de edad. De modo que, la mayoria est4 desarrollando

tolerancia hacia el alcohol.
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TABLA N°12

,Busca a veces algun justificativo para seguir bebiendo?

MP7 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP7 0 5,6% 1,4%
1 25,0% 25,0% 22,2% 41,2% 53,3% 16,7% 33,3%
2 75,0% 75,0% 72,2% 58,8% 46,7% 83,3% 65,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 12, el 33.3%, generalmente, tienden a buscar justificativos para seguir bebiendo de los
cuales los de 40 a 44 afos son los que mas buscan justificativos (53.3%). Y un 65.3% no buscan

justificativos. Ademads se observa una negacion hacia la actitud dependiente.

TABLA N°13

,Busca a veces algun justificativo para seguir bebiendo?

MP7 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEG6 A 10 MAS DE 10 Total
MP7 0 3,1% 1,4%
21,4% 26,9% 43,8% 33,3%
2 78,6% 73,1% 53,1% 65,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 13, segun afos de convivencia, la mayoria (78.6%) que corresponde a menores a 5 afios
de vida matrimonial, no buscan justificativos para beber. Por tanto, los matrimonios maduros con
mas d el0 anos de convivencia si buscan justificativos en un porcentaje de 43.8%, este resultado

demuestra la manipulacion en las respuestas con respecto al anterior resultado.
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TABLA N°14
(Cuando esta sobrio, lamenta las cosas que hizo mientras

estaba embriagado?

MP8 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation
% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP8 0 5,6% 1,4%
50,0% 58,3% 88,9% 100,0% 87,5% 85,7% 83,8%
2 50,0% 41,7% 5,6% 12,5% 14,3% 14,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 14, el 83.8% lamentan lamentan las cosas que hizo en estado de embriaguez y un
14.9% no lo lamenta; de los cuales, la mayoria absoluta (100%) de la edad de 35 a 39 afios tiende

a lamentar. Esto implica que la mayoria tiene sentimientos de culpa por su forma de beber y de

manera relevante los de 35 a 39 afios.

TABLA N°15
(Cuando esta sobrio, lamenta las cosas que hizo mientras
estaba embriagado?

MP8 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEG6 A 10 MAS DE 10 Total
MP8 0 2,9% 1,4%
57,1% 80,8% 97,1% 83,8%
2 42,9% 19,2% 14,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 15, de acuerdo a los afios de convivencia, la mayoria (97.1%) de mayores a 10 afos
de vida matrimonial, lamentan las cosas que hicieron en estado de embriaguez bebido. Los

matrimonios maduros son los que mas tienen sentimientos de culpa por su forma de beber.



TABLA N°16

JSiente que puede tomar mas alcohol que antes sin que

aparentemente le haga dafio?

MP9 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS
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EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP9 0 5,6% 1,4%
1 25,0% 33,3% 44,4% 76,5% 68,8% 33,3% 53,4%
2 75,0% 66,7% 50,0% 23,5% 31,3% 66,7% 45,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 16, el 53.4% desea beber aun mas alcohol y 45.2% no piensa lo mismo; de los cuéles, la

mayoria (76.6%) de la edad de 35-39 anos desea continuar bebiendo. La mayoria, piensa que puede

controlar su forma de beber. Las personas encuestadas estdn desarrollando tolerancia.(grupo de

riesgo).

TABLA N°17

JSiente que puede tomar mas alcohol que antes sin que

aparentemente le haga dafio?

MP9 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE 6 A 10 MAS DE 10 Total
MP9 3,0% 1,4%
28,6% 53,8% 63,6% 53,4%
71,4% 46,2% 33,3% 45,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 17, de acuerdo a los afos de convivencia, los que tienen menores a 5 afios de convivencia

matrimonial, en su mayoria (71.4%) desea continuar bebiendo. Por tanto, los matrimonios jovenes

también piensan que pueden controlar la ingesta hay tolerancia.(grupo de riesgo).
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TABLA N°18

,Han aumentado sus problemas economicos, laborales y familiares?

MP10 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP10 0 5,6% 1,4%
100,0% 83,3% 88,9% 94,1% 100,0% 100,0% 93,2%
2 16,7% 5,6% 5,9% 5,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 18, el 93.2% senala que tiene problemas a causa de la bebida y un 5.4% no tienen
problemas econdmicos, laborales y familiares; de los cuales, la mayoria absoluta (100%) de las
edades 35-39, 40-44 y 45 y mas, tienen problemas. De manera absoluta, los encuestados
presentan problemas en las tres esferas, por lo cual se podria decir que ya existe una

sintomatologia de dependencia alcoholica.

TABLA N°19

.Han aumentado sus problemas econdémicos, laborales y familiares?

MP10 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEGA 10 MAS DE 10 Total
MP10 0 2,9% 1,4%
92,9% 92,3% 94,1% 93,2%
2 71% 7,7% 2,9% 5,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 19, las parejas que tiene mas de 10 afios de convivencia matrimonial, con minima
diferencia de los demas grupos (94.1%) manifiestan que tienen problemas econdmicos, laborales
y familiares a causa de la bebida. La bebida afecta a la mayoria de los matrimonios maduros,

llevando a una crisis econdémica, laboral y familiar, por lo tanto ya existe dependencia.



TABLA N°20

El alcohol, le ha ocasionado problemas legales?

MP11* EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS
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EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP11 0 5,6% 1,4%
50,0% 66,7% 66,7% 88,2% 81,3% 85,7% 75,7%
2 50,0% 33,3% 27,8% 11,8% 18,8% 14,3% 23,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 20, el 75.7% sefiala que tiene problemas legales a causa de la bebida y s6lo un 23.0%

sefiala que no tiene tales problemas; de los cuales, la mayoria (88.2%) de 35 a 39 afios de edad,

de manera relevante, manifiesta que tienen problemas. La bebida trae al hogar, como

consecuencia, problemas juridico-legales(incapacidad de controlar el consumo).

TABLA N°21

El alcohol, le ha ocasionado problemas legales?

MP11* ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEGA10 MAS DE 10 Total
MP11 0 2,9% 1,4%
1 71,4% 73,1% 79,4% 75,7%
2 28,6% 26,9% 17,6% 23,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 21, los matrimonios mayores a 10 afios de convivencia matrimonial son los que mas

(79.4%) tienen problemas juridico-legales a causa de la bebida. Los matrimonios maduros son

los mas afectados con los problemas juridico-legales, a causa de la bebida, por la incapacidad de

controlar el abuso de la sustancia.



TABLA N°22

(Le parece que la mayoria de las personas le critican

la forma de beber?

MP12 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS
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EDAD PO

R GRUPOS

DE 20 A 24

DE 25 A 29

DE 30 A 34

DE 35 A 39

DE 40 A 44

DE 45Y MAS

Total

MP12 0

5,6%

1,4%

25,0%

25,0%

61,1%

64,7%

56,3%

57,1%

52,7%

2 75,0%

75,0%

33,3%

35,3%

43,8%

42,9%

45,9%

Total 100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

En la tabla 22, el 52.7% se siente criticado por la forma de beber, es decir, sienten rechazo de

parte de la gente. Sin embargo, la mayoria (75%) de 20 a 24 afios de edad no se sienten

criticados. Como se podra observar, la mayoria se siente criticado por el consumo excesivo y

abusivo del alcohol; sin embargo, en el grupo de edad 20 a 24 afios ocurre lo contrario, no se

sienten afectados por la critica.

TABLA N°23

(Le parece que la mayoria de las personas le critican

la forma de beber?

MP12 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CO

NVIVENCIA O MATRIMONIO

MENOS DE 5

DE6 A 10

MAS DE 10

Total

MP12

2,9%

1,4%

28,6%

53,8%

61,8%

52,7%

71,4%

46,2%

35,3%

45,9%

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

En la tabla 23, la mayoria (71.4%) de las parejas menores a 5 afios de vida matrimonial no se

sienten criticados por su forma de beber. Los matrimonios maduros son los que mas se sienten

criticados y, por el contrario, los matrimonios jovenes no se sienten criticados por su forma de

beber. Este resultado confirma el anterior resultado que los que tienen mas afios de convivencia

son los que consumen excesivamente alcohol, pese a la critica social.
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TABLA N°24

(Nota que aumenta la frecuencia de sus pérdidas de memoria?

MP13 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP13 [ O 11,1% 2,7%
50,0% 25,0% 556% | 52,9% 56,3% 42,9% 48,6%
2 50,0% 75,0% 33,3% 47,1% 43,8% 57,1% 48,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 24, el 48.6% siente que pierde la memoria a causa de la bebida y otro tanto (48.6%)
refiere que no tiene tal problema; sin embargo, la mayoria (75%) de la edad de 25 a 29 afios
sefialan que la bebida no afecta a la memoria. Se puede apreciar que la los palimpsestos o

lagunas mentales se dan en un porcentaje considerable de la poblacion encuestada.

TABLA N°25

;Nota que aumenta la frecuencia de sus pérdidas de memoria?

MP13 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEGA10 MAS DE 10 Total
MP13 0 3,8% 2,9% 2,7%
35,7% 46,2% 55,9% 48,6%
2 64,3% 50,0% 41,2% 48,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 25, la mayoria (64.3%) de las parejas de menos a 5 afios de convivencia matrimonial,
manifiestan que la bebida no afecta a la memoria. Seglin estos resultados en los matrimonios

jovenes, existe un porcentaje considerable de lagunas mentales o amnesia anterograda.



TABLA N°26

(En los dias que bebe mucho, come poco o irregularmente?

MP14 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS
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EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP14 | O 5,6% 1,4%
1 50,0% 41,7% 33,3% 64,7% 62,5% 100,0% 54,8%
2 50,0% 58,3% 61,1% 35,3% 37,5% 43,8%

Total 100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

En la tabla 26, el 54.5% sefiala que cuando bebe come poco y otra proporcion (43.8%) sefiala que no

es asi; de los cudles, el 62.5% de la edad de 40 a 44 afios manifiestan que cuando beben tienen poco

apetito. De manera relativa, la ingestion de bebida tiene relacion con el descuido en la alimentacion y

como consecuencia dafios a la salud ; esto va en contra de las normas dietéticas.

TABLA N°27

(En los dias que bebe mucho, come poco o irregularmente?

MP14 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CO

NVIVENCIA O M

ATRIMONIO

MENOS DE 5

DEG A 10

MAS DE 10

Total

MP14

3,0%

1,4%

42,9%

53,8%

60,6%

54,8%

57,1%

46,2%

36,4%

43,8%

Total

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

En la tabla 27, la mayoria (60.6%) con mas de 10 afios de convivencia matrimonial, cuando

beben tienen problema de comer poco. Lo anterior confirma que, de acuerdo a los afios de

convivencia, la bebida inhibe el apetito y este problema es mas relevante en matrimonios

maduros.
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TABLA N°28
(Cuando se despierta muy nervioso, piensa que unos tragos le

ayudardn a mejorar su animo?

MP15 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP15 0 5,6% 1,4%
25,0% 25,0% 27,8% 29,4% 31,3% 42,9% 29,7%
2 75,0% 75,0% 66,7% 70,6% 68,8% 57,1% 68,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 28, el 29.7% piensa que la bebida mejora el &nimo y un 68.9% piensan que no es asi;
la mayoria (75%) de la edad de 20 a 24 afios piensan que la bebida no mejora el &nimo. Para los
matrimonios mayores la bebida mejora el animo, necesita del alcohol para aliviar los sintomas

de abstinencia; ; sin embargo para el grupo de edad 20 a 25 afos, la bebida no lo alivia.

TABLA N°29
(Cuando se despierta muy nervioso, piensa que unos tragos le

ayudardn a mejorar su animo?

MP15 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE 6 A 10 MAS DE 10 Total
MP15 0 2,9% 1,4%
1 21,4% 34,6% 29,4% 29,7%
2 78,6% 65,4% 67,6% 68,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 29, para la mayoria (78.6%) de parejas con una convivencia matrimonial menores a 5
anos, la bebida no ayuda a mejora el &nimo. Para los matrimonios jévenes, la bebida no ayuda a
recobrar el estado de animo. El porcentaje de personas que necesitan aliviar los sintomas de

abstinencia es de 29.7% considerable para constituirse en un grupo de alto riesgo.



TABLA N°30

.Se siente a veces deprimido y piensa que no puede

seguir viviendo?

MP16 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS
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EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP16 0 5,6% 1,4%
50,0% 33,3% 38,9% 412% 31,3% 28,6% 36,5%
2 50,0% 66,7% 55,6% 58,8% 68,8% 71,4% 62,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 30, el 36.5% de los encuestados se sienten deprimidos y un 62.2% no se siente

deprimido; de los cuales, la mayoria (66.7%) de la edad de 25-29 afios no se sienten deprimidos.

Segun los resultados existe un porcentaje de 36.5% que manifiestan sentirse depresivos es

considerable dentro del aspecto psicologico.

.Se siente a veces deprimido y piensa que no puede seguir viviendo?

TABLA N°31

MP16 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DEG6 A0 MAS DE 10 Total
MP16 2,9% 1,4%
42,9% 42,3% 29,4% 36,5%
57,1% 57,7% 67,6% 62,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 31, la mayoria (67.6%) de parejas mayores a 5 afios de convivencia matrimonial no se

sienten deprimidos. Existe un porcentaje considerable 36.5% de depresion. Esta cifra puede

deberse a que los afios de ingestion de alcohol pueden ser determinantes para la aparicion de la

depresion.



100

TABLA N°32
,En algunas oportunidades le ha parecido ver o escuchar

cosas imaginarias?

MP17 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP17 0 5,6% 1,4%
50,0% 33,3% 38,9% 41,2% 50,0% 57,1% 43,2%
2 50,0% 66,7% 55,6% 58,8% 50,0% 42,9% 55,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 32, el 43.2% ha tenido alucinaciones y un 55,44% no siente este problema; de los
cuales, €l 58.8% de la edad de 35 a 39 no sienten alucinaciones. Los encuestados refieren

alucinaciones en un porcentaje considerable (alucinacién alcohoélica).

TABLA N°33
,En algunas oportunidades le ha parecido ver o escuchar

cosas imaginarias?

MP17 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE6 A 10 MAS DE 10 Total
MP17 0 2,9% 1,4%
1 35,7% 38,5% 50,0% 43,2%
2 64,3% 61,5% 47,1% 55,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 33, el 64.3% menores a 5 anos de convivencia matrimonial no sienten alucinaciones.

Los encuestados con convivencia por mas de 10 afios en un porcentaje del 50% manifiestan

alucinaciones considerables.
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TABLA N°34

(Alguna vez ha permanecido embriagado durante varios dias seguidos?

MP18 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP18 | O 5,6% 1,4%
50,0% 41,7% 72,2% 76,5% 50,0% 57,1% 60,8%
2 50,0% 58,3% 22,2% 23,5% 50,0% 42,9% 37,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 34, el 60.8% del total de los encuestados ha permanecido embriagado durante varios
dias seguidos y un 37.8% responden que no; de los cuales, el mayor porcentaje (75.5%) que
corresponde a la edad 35 a 39 afios de edad. La mayoria de los encuestados bebe revela un

consumo continuado de alcohol y pérdida del control sobre la ingestién de bebidas alcohdlicas.

TABLA N°35
(En algunas oportunidades le ha parecido ver o escuchar

cosas imaginarias?

MP18 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE 6 A 10 MAS DE 10 Total
MP18 0 2,9% 1,4%
57,1% 57,7% 64,7% 60,8%
2 429% 42,3% 32,4% 37,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 35, segin convivencia matrimonial, los que tienen mas de 10 afios de convivencia son
los que mas (64.7%) revelan un consumo continuado de alcohol. De modo que, los matrimonios

maduros, no tienen control sobre la forma de beber. Existe tolerancia y dependencia hacia el

alcohol.
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TABLA N°36

(En alguna oportunidad sintiéo miedo por haber bebido en exceso?

MP19* EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPQOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP19 0 5,6% 1,4%
75,0% 50,0% 77,8% 52,9% 75,0% 57,1% 64,9%
2 25,0% 50,0% 16,7% 47,1% 25,0% 42,9% 33,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 36, el 64.9% manifiesta que ha sentido miedo por excesos de bebida y uno 33.8% no
siente miedo; de los cudles, la mayoria (77.8%) del grupo de edad 35-39 afios de edad son los que
mas sienten miedo. La mayoria refleja la existencia de miedos irracionales por el forma beber;

fenomeno psicologico que ocurre después de la negacion .

TABLA N°37
,En algunas oportunidades le ha parecido ver o escuchar
cosas imaginarias?
MP19 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE 6 A 10 MAS DE 10 Total
MP19 0 2,9% 1,4%
57,1% 65,4% 67,6% 64,9%
2 42,9% 34,6% 29,4% 33,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 37, 1a mayoria relativa (67.6%) de quienes tienen mas de 10 afios de convivencia
matrimonial son los que creen ver o escuchar cosas imaginarias. Los matrimonios maduros

parecen ser los que presentan alucinaciones alcohoélicas o delirium tremens.
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TABLA N°38
JAcostumbra beber mas de la cuenta cuando se encuentra deprimido o presionado por
cualquier tipo de problemas?

MP20 * EDAD POR GRUPOS Crosstabulation

% within EDAD POR GRUPOS

EDAD POR GRUPOS
DE 20 A 24 DE 25 A 29 DE 30 A 34 DE 35 A 39 DE 40 A 44 DE 45 Y MAS Total
MP20 0 5,6% 1,4%
75,0% 75,0% 88,9% 100,0% 81,3% 85,7% 86,5%
2 25,0% 25,0% 5,6% 18,8% 14,3% 12,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 38, el 86.5% tiende a beber por depresion y solo un 12.2% sefialan que no beben por
depresion; de los cudles, la mayoria absoluta (100%) de los de la edad 35-39 afios de edad son los que
beben por depresion. La mayoria de los encuestados justifica su forma de beber por estar deprimido o
no poder solucionar sus problemas. En estos resultados se nota el alto porcentaje del aspecto
psicologico de la depresion que como muchos autores afirman la depresion esta estrechamente ligada

al alcoholismo, como manifestacion del abuso del alcohol.

TABLA N°39
JAcostumbra beber mas de la cuenta cuando se encuentra deprimido o presionado por
cualquier tipo de problemas?

MP20 * ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO Crosstabulation

% within ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO

ANOS DE CONVIVENCIA O MATRIMONIO
MENOS DE 5 DE 6 A 10 MAS DE 10 Total
MP20 0 2,9% 1,4%
78,6% 88,5% 88,2% 86,5%
2 21,4% 11,5% 8,8% 12,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 39, los que tienen 6-10 afios de convivencia matrimonial son los que en su mayoria

(88.5%), tienden a beber por causa de la depresion. Este resultado confirma el anterior; esto

ocurre mas en matrimonios relativamente maduros.
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2. Analisis estadistico descriptivo e interpretacion del cuestionario "M.S.P.S." para medir la

existencia de violencia doméstica a nivel fisico, psicoldgico y sexual.

2.1 Numero y porcentaje de respuestas positivas al cuestionario M.S.P.S.

PREGUNTA RESP. N°

| VIVE SITUACIONES DE VIOLENCIA FAMILIAR? St 57 79
.HA SUFRIDO AGRESION FISICO Y/O PSICOLOGICA DURANTE LA ETAPA DE

2 ENAMORAMIENTO? S 18 25
HA SUFRIDO AGRESION FISICA Y/O PSICOLOGICA DURANTE LA ETAPA DEL

3 MATRIMONIO? sI 58 79

4 |;1AS DISCUSIONES SON MAS FRECUENMTES EN LOS ULTIMOS DOS ANOS? St 60 82

5 {HA SIDO RIDICULIZADA EN PUBLICO O ANTE SUS HIJOS? S 34 47
SE SIENTE USTED RESPONSABLE DE CUALQUIER PROBLEMA QUE OCURRE AL

6__INTERIOR DE SU FAMILIA? S 22 30
.SU ESPOSO LE DA APOYO ECONOMICO SUFICIENTE PARA CUBRIR LAS

7__INECESIDADES BASICAS DE USTED Y SUS HIJOS? s1 9 14

8 |;SU ESPOSO LA OBLIGA A TENER RELACIONES SEXUALES INTIMIDANDOLA? SI 38 52

9 |;SU ESPOSO INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS CON FRECUENCIA? SI 72 99

10_|;LA GOLPEA CUANDO ESTA EN ESTADO DE EBRIEDAD? SI 71 97
.SU ESPOSO DETERMINA CON QUIEN DEBE HABLAR Y A QUIEN DEBE

11 _|[FRECUENTAR? SI 51 70

12_|;SU ESPOSO SE TORNA CADA VEZ MAS CELOSO Y POSESIVO? sI 62 85

13_|;5U ESPOSO LASTIMA DE ALGUNA FORMA SUS HIJOS? SI 38 53

14_|;SIENTE USTED TEMOR POR SU VIDA Y LA DE SUS HIJOS? sI 34 47

15 _|;CREE USTED QUE SU PAREJA VA A CAMBIAR? SI 48 68
(CONSIDERA USTED QUE NO HENE RECURSOS PARA MANTENERSE A SI MISMA

16 _|Y A SUS HIJOS? S 28 38
¢HA PENSADO EN DEJAR A SU ESPOSO A CAUSA DE LAS AGRECIONES

17_|RECIBIDAS? si 52 71

TOTAL PROMEDIO DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS 60.94%

El promedio de respuestas positivas demuestra el alto indice de violencia en los hogares de las

mujeres encuestadas.

El cuestionario consta de 17 preguntas cerradas, las cuales fueron procesadas en tres tablas
estadisticas de acuerdo a la variable edad, este cuestionario s6lo fue aplicado a las 74 mujeres
investigadas. Los resultados de estas tablas nos permitieron realizar la distribucion total de casos

de violencia fisica, psicologica y sexual.
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TABLA N°40
EDAD POR GRUPOS Total
DE18A20 | DE30A39 | DE40A49

Col% Col % Col % Col %
MSPST | Sl 69,4% 86,2% 100,0% 80,3%
NO 30,6% 13,8% 19,7%
MsPs2 | sl 38,9% 13,3% 9,1% 24,7%
NO 61,1% 86,7% 90,9% 75,3%
MsPS3 | sl 69,4% 86,7% 100,0% 80,5%
NO 30,6% 13,3% 19,5%
MsPs4 | sl 72,2% 90,0% 100,0% 83,1%
NO 27,8% 10,0% 16,9%
MsPss | sl 40,0% 50,0% 54,5% 46,1%
NO 60,0% 50,0% 45,5% 53,9%

En el item MSPS1, /Vive situaciones de violencia en su familia?, el 80.3% sefiala que viven
situaciones de violencia en la familia y s6lo un 19.7% indica que no tiene este problema; de los
cuales, el total (100%) del rango de edad 40 - 49 afios viven situaciones de violencia. Esto significa

que la violencia en el hogar es innegable y las edades maduras son las que mas viven la violencia

familiar.

En el item MSPS2, ;/Ha sufrido violencia fisica o psicologica durante la etapa de enamoramiento?,
el 75.3% senalan que no sufrieron agresiones en esa etapa familia y un 24.7% que si sufrieron
agresiones; en las edades maduras (40-49 afios) es mas notable (90.9%) la ausencia de agresiones.
Esto quiere decir que las agresiones en esa etapa fueron minimas y se dan relativamente en edades

jovenes (18-29 afios).

En el item MSPS3, ;Ha sufrido violencia fisica o psicologica durante la etapa del matrimonio?, el
80.5% manifiesta que ha sufrido agresiones durante el matrimonio y s6lo un 19.5% no sufren
agresiones; el rango de 40-49 afios de edad es donde mas sufren agresiones (100%). Estos datos

muestran que existe mucha agresion durante la vida matrimonial y se da mas en edades maduras (40-

49 anos).

En el item MSPS4, ;Las discusiones son mas frecuentes en los dos ultimos arios?, el 83.1% discute

frecuentemente en la familia y s6lo un 16,9% no tiene este problema; la mayoria absoluta (100%) del
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rango de edad 40-49 afios tienen problemas frecuentes de discusion. Esto nuestra que las agresiones

verbales son frecuentes en la familia y afecta mas en las edades maduras (40-49 afios).

En el item MSPS5, ;Ha sido ridiculizada en piiblico o ante sus hijos?, el 46.1% manifiesta que han
sido ridiculizadas en publico y un 53.9% no ha vivido esta situacion; y, relativamente, casi en
distintos rangos de edad: 18-19 afos (40%), 30-39 afios (50%) y 40-49 afios (40%) manifiestan que
han sido ridiculizadas. De acuerdo a estos datos, esta forma de agresion psicologica consiste en

ridiculizarla en publico para desvalorizarla , bajando sus niveles de autoestima en un porcentaje

considerable.
TABLA N°41
EDAD POR GRUPOS Total
DE 18 A 29 DE 30 A 39 DE 40 A 49

Col % Col% Col % Col %
MSPS6 Si 25,0% 33,3% 36,4% 29,9%
NO 75,0% 66,7% 63,6% 70,1%
MSPS7 Sl 5,6% 13,3% 36,4% 13,0%
NO 94,4% 86,7% 63,6% 87,0%
MSPS8 Sl 58,3% 50,0% 45,5% 53,2%
NO 41,7% 50,0% 54,5% 46,8%
MSPS9 Si 97.,2% 100,0% 100,0% 98,7%
NO 2,8% 1,3%
MSPS10 S 94,4% 100,0% 100,0% 97,4%
NO 5,6% 2,6%

En el item MSPS6, ;Se siente usted responsable de cualquier problema que ocurre al interior de su
Sfamilia?, so6lo el 29.9% se siente culpable de los problemas en la familia y la mayoria (70.1%) no se
siente culpable; el rango de edad joven (18-29 afios) respondieron que no se sienten culpables (60%).

Esto implica que el sentimiento de culpabilidad es minima en las mujeres estudiadas.

En el item MSPS7, ;Su esposo le da apoyo economico suficiente para cubrir las necesidades basicas
de usted y de sus hijos?, solo el 13% senala que el esposo apoya econdmicamente en la familia y la
mayoria (87%) dice que no apoya; lo que para la mayoria del rango de edad 18--29 afios, el esposo no
contribuye (94.4%) economicamente. Estos datos nos permiten deducir que el esposo aporta

minimamente a la economia familiar; y, supuestamente, la esposa es quien aporta mas.
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En el item MSPS8, ¢Su esposo la obliga a tener relaciones sexuales intimiddndola?, €l 53.2%
considera que el esposo obliga a las relaciones sexuales y un 46.8% responden que no; con una
minima diferencia, este problema se da mas en los rangos de edad joven (18-29 afios). Esto nos

muestra que la violencia sexual en el matrimonio se da en un porcentaje considerable.

En el item MSPS9, /Su esposo ingiere bebidas alcohdlicas con frecuencia?, €l 98.7% sefala que el
esposo frecuenta las bebidas alcohoélicas y s6lo un 1.3% responde que no; entre todos los rangos de
edad sefialan que existe este problema: 18-29 afos (97.2%), 30-39 afios (100%) y 40-49 afios (100%).
Todas las encuestadas, con minimas excepciones, sefialan que hay el esposo tiene el problemas del

alcoholismo.

En el item MSPS10, ;/La golpea cuando estd en estado de ebriedad?, en su absoluta mayoria (97.4%)
refieren que el esposo les agrede en estado de embriaguez y solo un 2.6% sefiala que no vive esa
situacion; entre los rangos de edad, no existen diferencias significativas en manifestar esta

problematica: 18-29 afos (94.4%), 30-39 y 40-49 afios (100%).

TABLA N°42
EDAD POR GRUPQOS Total
DE 18 A 29 DE 30 A 39 DE 40 A49

Col % Col % Col % Col %
MSPS11 Sl 66,7% 70,0% 90,9% 71,4%
NO 33,3% 30,0% 9,1% 28,6%
MSPS12 SI 75,0% 93,3% 100,0% 85,7%
NO 25,0% 6,7% 14,3%
MSPS13 SI 40,0% 63,3% 72,7% 53,9%
NO 60,0% 36,7% 27,3% 46,1%
MSPS14 Sl 31,4% 60,0% 72,7% 48,7%
NO 68,6% 40,0% 27,3% 51,3%
MSPS15 0 2,9% 1,3%
Sl 74,3% 60,0% 63,6% 67,1%
NO 22,9% 40,0% 36,4% 31,6%
MSPS16 SI 28,6% 46,7% 63,6% 40,8%
NO 71,4% 53,3% 36,4% 59,2%
MSPS17 SI 58,3% 80,0% 100,0% 72,7%
NO 41,7% 20,0% 27,3%
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En el item MSPS11, /Su esposo determina con quien debe hablar y a quien debe frecuentar?, €l
71.4% sefiala que el esposo decide con quién debe hablar o dialogar la esposa y un 28.6% indica
que no es asi; este problema se da de manera relevante (90.9%) entre el rango de edad 40-49
afos. Esto implica que el autoritarismo y el control del vardn sobre la mujer es fuerte y afecta

mas en edades maduras de 40-49 anos.

En el item MSPS12, /Su esposo se torna cada vez mds celoso y posesivo?, €l 85.7% sefiala que el
esposo es celoso y posesivo y un 14.3% que no es asi; segun edad, el 90.9% de la edad de 40-49 afios
tiene este problema. Estos nos permite deducir que el problemas de las celotipias y la posesion

como una forma de dominacion del mas fuerte o sea el dominio del hombre sobre la mujer.

En el item MSPS13, /Su esposo lastima de alguna forma a sus hijos?, €l 53.9% sefala que el padre
lastima de alguna manera hacia los hijos y un 45.1% sefiala que no; este problema es mas relevante

(72.7%) entre las edades maduras de 40-49 afos. Este resultado nos muestra la existencia de maltrato

infantil.

En el item MSPS14, /Siente usted temor por su vida y la de sus hijos?, €l 48.7% manifiesta que
siente temor frente al esposo problema y un 51.3% que no siente ese temor; el problema es mas
relevante (72.7%) entre las edades 40-49 afos. Esto implica que el esposo con actitudes de violencia

puede generar temor, miedo y angustia en la esposa.

En el item MSPS15, ;Cree usted que su pareja va a cambiar?, el 67.1% piensa que su esposo puede
cambiar y un 31.6% que no puede cambiar; de manera relevante, el 74.3% del rango de edad 18-29
afos opinan que puede cambiar el esposo su caracter agresivo. Esto implica que existe fuerte
negacion y que las encuestadas estan inmersas dentro del circulo de la violencia y que pese a admitir

que sus parejas las maltratan prefieren seguir creyendo en que el agresor va a cambiar.

En el item MSPS16, ,;Considera usted que tiene recursos para mantenerse a si misma y a sus hijos?,

el 40.8% opina que puede mantener a sus hijos y asi misma; y, por otra parte, el 59.2% no tiene esta
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posibilidad; las edades jovenes (18-29 afios) son las que, en su mayoria (71.4%) no tienen

posibilidades de mantenerse solas.

En el item MSPS17, /Ha pensado en dejar a su esposo a causa de las agresiones recibidas?, €l
72.7% piensa dejar a su esposo por su caracter agresivo y un 27.3% no desea separarse; entre los
rangos de edad 40-49 anos la mayoria absoluta (100%) desea abandonar a su esposo por su caracter

agresivo. Esto muestra que el caracter agresivo del esposo es una de las causas para la

desestructuracion familiar.

Distribucion total de violencia fisica, psicoldgica y sexual, segun frecuencia de edades

70

60

18 - 29 30 -39 40 - 49
Frecuencia de edades

IO Agresiones ENo agresiones l

Estos resultados corroboran el alto indice de agresiones en el hogar.
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3. Analisis estadistico descriptivo e interpretacion sobre la Guia de Observacion segun la

frecuencia de dano fisico.

TABLA N° 43
Tipo y grado de dafio fisico

N° Signos y Sintomas Leve Grave |Extremo No
Respondid

1 HEMATOMAS Casos 2 39 15 20
[porcentajes 2,63 51,32 19,74 26,32

2 [EQUIMOSIS Casos 4 9 63
porcentajes 5,26 11,84 82,89

3 [EXCORACIONES Casos 3 8 1 64
porcentajes 3,95 10,53 1,32 84,21

4|FISURAS Casos 2 2 72
porcentajes 2,63 2,63 94,74

5|[FRACTURAS Casos 13 11 52
porcentajes 17,11 14,47 68,42

6|QUEMADURAS Casos 8 68
porcentajes 10,53 89,47

7|LESIONES Casos 1 32 3 40
porcentajes 1,32 42,11 3,95 52,63

8§|HEMORRAGIAS Casos 1 26 3 46
porcentajes 1,32 34,21 3,95 60,53

9|CONTUSIONES Casos 4 17 1 54
porcentajes 5,26 22,37 1,32 71,05

10| DESGARROS Casos 2 4 1 69
porcentajes 2,63 5,26 1,32 90,79

11|{HERIDAS PROVOCADAS POR ARMAS |Casos 7 7 62
porcentajes 9,21 9,21 81,58

A|CORTO PUNZANTES Casos 2 1 73
porcentajes 2,63 1,32 96,05

B|DE FUEGO Casos 1 2 73
porcentajes 1,32 2,63 96,05

C|OTROS Casos 1 2 73
porcentajes 1,32 2,63 96,05

12l OTROS INTENTOS Casos 9 5 62
porcentajes 11,84 6,58 81,58

De manera general, entre los datos mas relevantes, las mujeres observadas que presentan

agresion fisica, corresponde a un grado grave, fundamentalmente hematomas; le siguen en
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importancia lesiones y hemorragias, aunque una gran parte no saben o no responden por

diferentes causas.

4. Analisis estadistico descriptivo e interpretacion sobre la Guia de Observacion de las

frecuencias segun grado de dafio psicologico.

TABLA N°44

Tipo y grado de daiio psicolégico

Signos y
Sintomas
N° Leve Grave Extremo Total
1 [' esentimiento 16,67 38,1 45,23 100
2 | emor 2,33 62,79 34,88 100
3 | :seguridad 35,71 64,29 100
4 | ergiienza 5,26 89,47 5,27 100
5 | onfusiéon 37,5 56,25 6,25 100
6 Desesperacion 3,57 75 21,43 100
7 | iedad 3,92 56,86 39,22 100
8 [Cepresion 62,75 37,25 100
9 | risteza 29,41 52,94 17,65 100
10 | umillacién 8,33 87,5 4,17 100
11 Desvalorizacion 4,35 60,87 34,78 100
12 | ontrol 17,39 69,57 13,04 100
13 [l vasion 45,45 36,36 18,19 100
14 [I' ecelos 14,29 71,43 14,28 100
15 [Incomodidad 50 43,75 6,25 100
16 [l I decision 50 5() 100
17 | elos 10,53 47,37 42,1 100
18 [Desconfianza 28,95 55,26 15,79 100
19 [ lanto 33,33 62,96 3,71 100
20 |N.umision 18,75 50 31,25 100
21 |l' esignacion 12 72 16 100

De manera general, entre los datos mas relevantes, las mujeres estudiadas manifiestan signos de
resentimiento en grado extremo. Le siguen en importancia en grado grave el temor, inseguridad,
vergiienza, confusion, desesperacion, ansiedad, depresion, tristeza, humillacidon, desvalorizacion,

control, recelos, desconfianza, llanto y resignacion.
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5. Evaluacion General de los datos obtenidos.

En lo que se refiere a los resultados hallados son altamente significativos; en lo referido al
alcoholismo se produce la siguiente distribucion de agresores segun el nivel o patrones de consumo,
encontramos a los bebedores sociales o de consumo moderado en un porcentaje de 28%, cifra
considerada importante porque de un consumo social pueden pasar a un consumo excesivo. El grupo
de los bebedores dependientes o patoldgicos alcanza un porcentaje de 45%, en este sector tienden a

incrementarse los problemas psicoldgicos, de salud, familiares, sociales y legales.

Los porcentajes de las consecuencias de la dependencia alcohoélica son del 88%, este resultado
demuestra la interferencia en el desempefio de las funciones familiares, ocupacionales, sociales y de

salud.

Por ultimo, los bebedores alcohélicos alcanzan un porcentaje de 20%, este es un grupo considerado
de alto riesgo con altas tasas de morbilidad y mortalidad, tomando en cuenta que estas cifras se van

incrementando dia a dia.

En cuanto a la violencia doméstica el 80.5% tiene violencia en sus hogares y es en las edades

maduras donde existe mayor frecuencia.

En lo que se refiere a violencia contra la mujer el 96% fue ejercido por su pareja o esposo en estado
de embriaguez. La agresion psicoldgica se presenta en un porcentaje de 83,1% y la mayoria absoluta
de las parejas con mas afios de convivencia son los mas afectados. La violencia sexual se da en un
porcentaje del 53.2% con diferencia poco significativa en todas las edades, por lo tanto la violencia

sexual se produce en todas las edades.

Dentro de los niveles o grado de dafio fisico, psicologico y sexual los hematomas, las lesiones y las
hemorragias producidas por diversas causas son los principales signos de violencia fisica encontrados

en las escalas de grave y extremo.
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Los principales signos y sintomas de dafio psicologico encontrados son: resentimiento, temor,
inseguridad, vergiienza, confusion, ansiedad, depresion, tristeza, humillacién, desvalorizacion,

control, recelos, indecision, desconfianza, llanto, resignacion y celos.

Sin embargo, los porcentajes de la violencia doméstica, relacionados a la dependencia alcohdlica son
realmente altos en su absoluta mayoria (97.4%), la cifra hace referencia a que la pareja las golpea en

estado de embriaguez; entre los rangos de edad no existen diferencias significativas.

Lo anterior lleva a afirmar que la violencia doméstica esta relacionada con la forma de beber del
esposo o concubino. En cuanto al nivel o grado de consumo, el mayor porcentaje corresponde a los
bebedores dependiente patologicos y es en esa etapa donde existe mayor porcentaje de violencia.
Ademas la violencia psicoldgica ocupa el primer lugar con porcentaje de 83.5%, le sigue en

importancia la violencia fisica con un porcentaje de 83.1% y la violencia sexual con 53.2%.

En lo que se refiere a rasgos de personalidad encontrados en ambos estan: la depresion, inseguridad,
bajos niveles de afrontamiento, baja autoestima. Sin embargo, los sintomas mas relevantes
encontrados en ambos son las celotipias y la negacion de sus problemas. Respecto a la familia, se

presenta un sistema desadaptativo y una historia familiar de violencia en casi todos los casos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones.

Las siguientes conclusiones no son definitivas, porque con un solo estudio para una poblacion
determinada carecen de valor si no se hacen mas mediciones al respecto, en fechas y afios
diferentes; con este hecho no se puede decir si las cifras del alcoholismo o la violencia son mas

altas dado que esto no es un estudio epidemiologico.

Las cifras estadisticas nos sirvieron de referencia para conocer e identificar los grupos de riesgo y
establecer los patrones de consumo de alcohol en el grupo de varones investigados y el grado de
afectacion en las mujeres para asi determinar la relacion existente entre ambas variables. Por la
naturaleza del objeto de la investigacion existe un alto grado de probabilidad que las personas
encuestadas mientan sobre el tema. Estos datos valiosos obtenidos en la presente investigacion
pueden servir de base para hacer un estudio comparativo con otras instituciones que tratan esta

problematica.

1.1 Del objetivo general.
Por los resultados obtenidos, el objetivo ha sido ampliamente confirmado porque de acuerdo a
las cifras estadisticas, la interpretacion teorica, el andlisis de las respuestas y los relatos de
experiencias personales, se ha podido comprobar que el alcoholismo estéd presente en casi todos
los casos de violencia investigados. Ademas se ha establecido que los patrones o nivel de
consumo son importantes en la relacion alcoholismo - violencia, porque los bebedores
dependientes son los que tienen las cifras mas altas de agresion en todos sus niveles en contra de

su compaifiera con las consecuencias consiguientes.

1.2 De los objetivos especificos.
Analizando la variable dependiente y la variable independiente podemos destacar algunos
aspectos que nos parecen relevantes, tal es el caso de identificacion y determinacion de los

niveles de consumo del alcoholismo y su relacidon con los grados o niveles de dafo fisico,



115

psicoldgico y sexual, y la incidencia de estos resultados sobre la pareja y sus respectivas

consecuencias.

En cuanto a los patrones o nivel de consumo los bebedores que hacen mal uso de la bebida,
tienen el mas alto porcentaje y se constituyen en el grupo de individuos varones que tienen el
mas alto indice de agresiones, lo cual significa que estdn ubicados en la fase o grado de abuso o
dependencia, y que es en esta fase que la relacién con sus esposas o concubinas es de violencia,

en sus tres niveles: fisico, psicologico y sexual.

Los grados de agresion tienen variaciones importantes, en primer lugar estan las agresiones
fisicas, en segundo lugar con escasa diferencia las agresiones psicoldgicas y por Gltimo estan las

agresiones sexuales, que por la existencia de tabues o vergilienza no se atreven a denunciar este

hecho.

La edad y los afios de convivencia son indicadores importantes a considerar en esta investigacion,
los varones mayores cuyas edades estan entre los 35 y 50 afios son los que consumen mas
alcohol; tomando en cuenta que empezaron como bebedores sociales u ocasionales como
producto de las exigencias sociales, su consumo paso al abuso desarrollando sintomas como la
tolerancia y dependencia patoldgica, debido a factores psicologicos, sociales o biogéneticos que

lo predisponen al alcoholismo.

Los resultados de los grados de violencia fisica, psicologica y sexual son precisos al remarcar que
las dos primeras son las que obtienen el mas alto porcentaje en cuanto a dafio inferido en contra
de la mujer; los hematomas, las lesiones y las hemorragias producto de los golpes, palizas con o
sin objetos, las amenazas, el control, las devaluaciones provocan sentimientos de resentimiento,
temor, inseguridad, vergilienza, confusion, desesperacion, ansiedad, depresion, tristeza,
humillacion, celos, desconfianza y resignacion son los sintomas mas graves encontrados en las
mujeres investigadas. Cabe recalcar que todas las agresiones en los tres niveles se efectuaron
durante mucho tiempo y en forma sistematica en algunos casos por mas de diez afios; algo

similar ocurre con el consumo excesivo de sus parejas, su forma de beber fue empeorando con
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los afos. Con lo que podemos concluir que tanto para el alcoholismo, como para la violencia los

afios son un factor importante para su patologizacion.

Otro aspecto importante encontrado son las edades y los anos de convivencia; los parejas con
mas edad y mayores afios de matrimonio o convivencia son los que presentan alcoholismo y

violencia dentro sus hogares. La distribucion es como sigue:

Los bebedores moderados u ocasionales tienen menor tendencia a agredir por los resultados

estadisticos de la distribucion de agresores segun el nivel o grado de alcoholismo.

De acuerdo a los resultados del cruce de variables edad - afios de convivencia, las personas con
mayor edad tienen el mas alto indice de consumo de bebidas alcohdlicas, y también son las
parejas de personas con mayores afios de convivencia las que tienen los mas altos indices de

violencia en sus hogares.

Dentro de los casos de agresion investigados, los problemas familiares, laborales, personales se

ven agudizados por el elevado consumo de alcohol.

La esposa o concubina se constituye en el grupo de riesgo més susceptible de sufrir violencia.por
estar mas cerca del enfermo alcohoélico y por ser definido culturalmente como el sexo débil y con

menos poder.

Las cifras estadisticas son elocuentes en sentido de sefialar que el sujeto varoén casado o
concubino es quién ejerce todo tipo de violencia fisica en contra de su pareja, existiendo mayor
incidencia de dafio fisico en edades de 40 a 49 afos. Segun resultados del grado de dano fisico
los hematomas ocupan el primer lugar del total de casos investigados y en segundo lugar estan

las lesiones , le siguen las hemorragias.
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Se establece que existen tres tipos de violencia fisica, psicoldgica y sexual en sus grados segun el
nivel de dano inferido hacia la pareja en base al certificado médico forense y a los dias de

impedimento se determino en leve, grave y extremo.

A nivel de dafio sexual la vergiienza influy6 en los resultados del total de mujeres investigadas.
Dicha agresion sexual, existiendo mayor incidencia de agresiones en las edades de 40 a 49 afios,

por lo cual concluimos que son las parejas mayores las que incurren en la violencia sexual.

Segun la frecuencia por el grado o nivel de afectacion, el dafio psicoldgico los porcentajes son
bastante altos y es en las edades de 40 a 49 afos que estas cifras tienden a subir a su maxima

expresion, por lo tanto existe mayor grado de afectacion psicoldgica.

Dentro del dafo psicoldgico el resentimiento ocupa el grado extremo y es el origen los problemas
familiares con la consiguiente desintegracion familiar, en grado extremo, le sigue en importancia
en grados grave, la vergiienza, la inseguridad, el temor, la depresion, la desvalorizacion, los
celos, la humillacion, la ansiedad, la desesperacion, el llanto y la resignacién. Por lo cual

concluimos que el dafio psicologico es el mas grave de los problemas.

Dentro de los efectos o consecuencias del alcoholismo se concluye que la totalidad de los casos
estudiados tienen problemas en las esferas familiar, social, laboral y personal; también se

encuentran los problemas legales y de salud.

En lo personal el mayor dafio encontrado en los varones investigados es el deterioro a nivel fisico
y psicologico, y la pérdida de valores. En las mujeres investigadas que viven relacion de abuso o
violencia se encontrd que existe una baja autoestima, autovaloracion y bajo autoconcepto a nivel
emocional celos, temor, incapacidad de afrontar problemas, conductas desasertivas y como datos

relevantes la racionalizacién, minimizacion y negacidon de su problema, sintomas encontrados en

ambos.



118

1.3 De la hipotesis.
Apoyandonos en los anteriores resultados, se puede concluir que:
El alcoholismo como una enfermedad reconocida por la O.M.S., va repercutir e influir
negativamente en la personalidad y conducta de los sujetos observados y va ser uno de los
factores desencadenantes de la violencia al interior de la familia, y para que esta conducta se
vuelva violenta existe un cierto desequilibrio de poder permanente o momentaneo lo cual va
desembocar en una relacion de abuso y secuencia de hechos encadenados entre si: alcoholismo,

violencia, abuso de poder y finalmente desintegracion familiar.

Dentro de los casos estudiados del consumo excesivo o abusivo desarrollaron tolerancia y
dependencia alcoholica, y es en esta fase que el alcohol pasa a ser prioridad para el sujeto e
interfiere cada vez mas en su relacion de pareja, durante esta etapa de negacion aparecen también
episodios cortos de amnesia; en donde éste no recuerda los incidentes ocurridos en el ambito

familiar, social y laboral.

Debido a que en la fase de dependencia alcoholica hay una perdida de control y una tolerancia
reducida porque la intoxicacion se alcanza con cantidades menores de alcohol. En esta etapa

ocurren frecuentes cambios de estado de animo desde irritabilidad e ira hasta delirios paranoides

y celotipias.

Las parejas observadas en el &mbito de sus relaciones interpersonales, viven una relacion de
abuso enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder y esta dada por el género y
desigualdad de oportunidades, modelos familiares, educacion, situacion que se agudiza cuando el

esposo o concubino es bebedor dependiente o alcoholico segun los resultados obtenidos.

Los resultados de las entrevistas, cuestionarios, guias de observacion establecen la existencia de
correlacion entre la violencia fisica, psicoldgica y sexual a la mujer y la dependencia alcohdlica,
pero mas alla de las frias cifras estadisticas es la interaccion, la observacion y el contacto con

estas personas necesitadas de ayuda lo que ha enriquecido la investigacion.
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La mayoria de los especialistas en violencia familiar afirman que el uso del alcohol no es causa
de que los maridos golpeen a sus parejas, pero los resultados obtenidos en esta investigacion nos
muestran que muchos hombres recurren al alcohol como una excusa o justificativo para ejercer la

violencia en sus hogares.

El consumo elevado de alcohol provoca dependencia e inmadurez, por tanto el esposo o
conviviente alcoholico es una persona inmadura e insegura, cuanto mas temprano haya sido el
inicio del consumo abusivo hay mas probabilidad de que la enfermedad se patologice y desarrolle

las tendencias agresivas y conductas violentas en contra de su familia.

1,a repeticion del abuso fisico, sexual o psicolégico por parte del dependiente alcohdlico aumenta
la posibilidad de que los efectos scan graves porque es probable que la mujer victima de
cualquier tipo de agresion se sienta culpable de dicha agresion, este sentimiento determina la

baja autoestima de la mujer agredida.

El uso y abuso del alcohol comienza segtin la mayoria de los sujetos varones investigados en
acontecimientos sociales y culturales en un contexto donde el alcohol es considerado un
lubricante social, la ingestion excesiva en los "viernes de soltero", costumbre muy arraigada y
aceptada culturalmente en nuestro contexto, o bien su uso indiscriminado como un justificativo
para resolver conflictos personales ya sea de orden social, econdmico, emocional o sentimental
sean estos reales o inexistentes va a determinar que el individuo pase de ser un bebedor ocasional

o moderado a ser un bebedor dependiente o alcohdlico.

2. Recomendaciones.

La psicologia clinica ha realizado aportes en el tratamiento de violencia conyugal con el
desarrollo de terapias familiar, grupal, o individual para promover cambios; sin embargo, no es
suficiente si no tornamos conciencia de la necesidad de cambio globalizado; es importante tomar
en cuenta los factores biologicos y genéticos y los aportes cientificos disponibles actualmente
para confirmar el abuso y dependencia de los sujetos alcoholicos y asi poder identificar a la

poblacidn en riesgo que son los hijos bioldgicos y los familiares, particularmente la esposa o
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pareja que sera ampliamente beneficiada al conocer los factores génetico-biolégicos de la
enfermedad de su esposo para buscar una ayuda terapéutica adecuada y evitar consecuencias
como la violencia entendiendo al alcoholismo como un factor desencadenante de dicha violencia,

sin descuidar a los factores socio-culturales y psicologicos.

Es necesario dirigir las actividades de prevencion, tratamiento y rehabilitacion del alcoholismo y

violencia a la poblacion en riesgo e identificada en este estudio.

Modificar los patrones socio - culturales de conductas de hombres y mujeres para buscar la

eliminacion de prejuicios y cualquier idea de inferioridad o superioridad de ambos.

Se recomienda a los maestros en las escuelas la eliminacién de todo concepto estereotipado de
los papeles masculino y femenino en todos los niveles y formas de ensenanza mediante el
estimulo de la educacidon mixta y la eliminacidén paulatina de libros y programas escolares que

contengan estos conceptos.

El golpeador dependiente patoldgico o adicto al alcohol debera recibir tratamiento para ambos
problemas; en cambio el golpeador que no tiene problemas con el alcohol solo debera ser tratado

en su problema especifico.

A nivel familiar la comunicacién entre sus miembros es importante para detectar cualquier tipo
de patologias o trastornos antes de acudir a las instancias policiales. Es mejor tratar temprano el

problema, en matrimonios jovenes y no cuando el mal esté avanzado.

Las parejas jovenes deben estar informadas sobre las consecuencias del consumo excesivo de

bebidas alcohodlicas y las leyes que protegen contra la violencia doméstica.

El psicologo al tratar los diferentes trastornos como ser ansiedad, depresion, celopatias,
obsesiones, agresividad, paranoia, etc., deberd tomar en cuenta los indicadores del alcoholismo.

También debera tomar en cuenta la existencia de una historia anterior de alcoholismo.
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Se sugiere que para complementar la presente investigacion se prosigan estudios sobre: las
secuelas del alcoholismo, violencia en los hijos, depresion y alcoholismo y sus repercusiones en

la familia, técnicas para reducir la violencia intrafamiliar.

Implementar en las instituciones encargadas de esta problematica programas para reducir la

violencia, mediante un repertorio de conductas asertivas.

La direccion del tratamiento de estas dos problematicas debe estar concebida a partir de las
necesidades del sujeto, esto supone determinar los objetivos, instrumentos y estrategias

metodologicas de un modo individual, para facilitar la rehabilitacion y el éxito de la terapia.

3. Terapias sugeridas.
Terapia para el alcoholismo: El primer objetivo de la terapia es que el sujeto reconozca y
tenga conciencia de su enfermedad y quiera recibir ayuda, de no ser asi no hay tratamiento

alguno por mas bueno que sea, que tenga €xito.

La abstinencia total y absoluta del alcohol no debe limitarse solo al acto de beber, sino a todos

los eventos colaterales de la conducta.

La psicoterapia de grupo asociada a las entrevistas individuales y sobre todo la afiliacion a
grupos de Alcohdlicos Anonimos, es de enorme éxito porque permite enfrentar al sujeto
dependiente alcoholico con sus problemas, despertar deseos de cambios reales, recuperacion de
valores, adquisicioén de responsabilidades para con su familia y la sociedad. En esta parte
queremos enfatizar que este sujeto al dejar beber cambia su forma de pensar y hay muchas

probabilidades de que deje de agredir a su pareja.

Terapia para la mujer maltratada: El primer objetivo del tratamiento es informar a la mujer
agredida sobre sus derechos y obligaciones, orientarla sobre el conocimiento y comprension de la

ley N° 1674 Contra la Violencia Doméstica y el acceso a los servicios legales y policiales.
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La psicoterapia de pareja asociada a las entrevistas individuales y la urgente necesidad de asistir
a grupos de autoayuda que le permite en un principio compartir, sus problemas, descubrir sus

debilidades y apoyarse mutuamente para enfrentar la violencia que viven en el &mbito doméstico.

4. Aporte de la investigacion.

El abordaje investigativo se hace a partir de una légica multidiciplinaria por considerar la
tematica compleja, multicausal, y multifactorial en la que es necesario el aporte no sélo de la
psicologia, sino también de otras disciplinas como las ciencias sociales, medicina, psiquiatria y
otras. Pero también tomar en cuenta los tltimos aportes cientificos en las areas de la genética,
psicofisiologia, bioquimica, neurobiologia y psicofarmacologia, y sus hallazgos sobre los
marcadores bioldgicos del alcoholismo y que gradualmente se incorporan en la practica y la
teoria para confirmar el abuso y dependencia para asi focalizar la atencion integral de la
adiccion a sustancias psicoactivas. Para tal fin, cualquier método para identificar el alcoholismo

es valioso.

Los criterios diagnosticos del D.S.M.IV basicamente nos permiten reconocer el fendémeno para
luego cuestionarlo y relacionarlo, arrojandonos datos importantes para tomar conciencia de la
complejidad de esta problematica, identificarla y buscar soluciones verdaderas que no sélo sean

paliativos de momento.

En términos generales podemos afirmar que los porcentajes elevados de sujetos dependientes
alcoholicos agresores, los factores causales, y los efectos que ocasiona en la mujer agredida nos
facilitan la comprension del fenomeno y son el punto de partida para encontrar politicas que
erradiquen definitivamente la violencia, mediante programas de prevencion y rehabilitacion,

financiados por el Estado, para evitar el uso temprano de bebidas alcoholicas.

Finalmente la investigacion ha permitido obtener valiosa informacion referente a la relacion

alcoholismo - violencia y es a partir de esos logros que se debe focalizar el tratamiento y
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rehabilitacion y prevencion en las familias inmersas en estas problemadticas tan dolorosas y que

causan estragos en la sociedad y sus repercusiones.

Las implicaciones de este trabajo son enormes en tanto que cuestiona criterios de especialistas
en violencia intrafamiliar que insisten en afirmar que no es recomendable asociar la conducta de
un hombre golpeador a categorias psicopatologicas o alcoholismo, porque cualquier encuadre
de este tipo le quita responsabilidad de su conducta podria servir de atenuante en relacion con la

imputabilidad de un delito.
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GLOSARIO DE TERMINOS

SUSTANCIA PSICOTROPICA PSICOACTIVA O DROGA: Toda sustancia
farmacologicamente activa sobre el sistema nervioso central, que introducida en un organismo
vivo, es capaz de producir alteraciones de la conducta.

DEPENDENCIA: Conjunto de fenémenos del comportamiento, cognitivos y fisioldgicos que se
desarrollan luego del uso repetido de la sustancia cuyas caracteristicas son: un poderoso deseo de
tomar la droga, deterioro en la capacidad de autocontrolar el consumo de la misma, la
persistencia de su uso a pesar de consecuencias dafiinas, una asignacion de mayor prioridad a la
utilizacion de la droga que a otras actividades, incremento de la tolerancia y a veces un estado de
abstinencia por dependencia fisica.

ABUSO: Patron de consumo de una sustancia psicotropica que causa dafio a la salud.
TOLERANCIA: Necesidad de consumir en mayor cantidad o frecuencia la sustancia para
experimentar los efectos que antes se obtenian con dosis menores.

SINDROME DE ABSTINENCIA: Grupo de sintomas de gravedad y grado de integracion
variables, que aparecen durante la abstinencia absoluta o relativa de una sustancia psicotrdpica,
luego de una fase de utilizacion permanente de la misma.

DELIRIUM TREMENS: Forma extrema del sindrome de abstinencia alcohodlica, con
manifestaciones psicoticas y compromiso grave del estado general del paciente.

CONSUMO MODERADO: Forma de consumo no patolégico, motivado la curiosidad
generalmente con amigos.

EMBRIAGUEZ PATOLOGICA: Trastorno caracterizado por inquietud o agitacion
psicomotora, agresividad, estado confusional o alucinatorio posterior a la ingesta de pequenas
cantidades de alcohol.

GRUPOS DE AUTOAYUDA: Organizaciones comunitarias integradas por individuos
afectados por el consumo de sustancias, sus familiares y allegados, asi como grupos religiosos,
culturales o sociales no dependientes de instancias gubernamentales, cuya mision es apoyar las

labores de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la poblacion afectada.



BAJA AUTOESTIMA: Representan sentimientos de desvalorizacion personal que es reforzada
por situaciones de violencia.

CO-MORBILIDAD: Sintomas o sindromes asociados originados directa o indirectamente por la
patologia primaria inicial.

ENFOQUE DE GENERO: Instrumento que permite identificar caracteristicas socialmente
constituidas que definen y relacionan los &mbitos del ser y el quehacer femenino y masculinos
dentro de contextos especificos. Género es la red de simbolos culturales, conceptos normativos,
patrones institucionales y elementos de identidad y que a través de un proceso de construccion
social diferencia los sexos y los articula dentro de relaciones de poder. Este enfoque va mas alla
del analisis su proposito es el cambio de las desigualdades sociales determinadas por la
pertenencia a uno u otro sexo.

MIEDO: Comportamiento emotivo caracterizado por un tono afectivo desagradable y que se
halla acompafiado de reacciones motoras diversas especialmente temblor.

HEMATOMA: Masa localizada de sangre, por lo general coagulada en un 6rgano espacio o
tejido debido a rotura de pared de un vaso sanguineo.

HERIDA: Lesion traumatica causad en el organismo por medios fisicos y caracterizada por la
interrupcion de la continuidad normal de las estructuras blandas del cuerpo. Las heridas pueden
ser: abierta, aséptica, contusa incisa y lacerada.

ASTENIA: Falta de capacidad para ejecutar actividades cotidianas

FRACTURA: Ruptura, especialmente de un hueso producido bruscamente puede ser:

-Abierta: expuesta

-Por arma de fuego: fractura en mariposa

-Por avulsion: Por arrancamiento

-Capilar: fractura que se observa en los traumatismos de craneo manifestandose por una fina
linea capilar distinguible de las impresiones normales del craneo por la zona en que se ubica.
-Cerrada: la que no se acompafia de un herida en la piel.

-Completa: la que interesa a todo el espesor del hueso.

-Complicada: la que se acompana de lesiones adyacentes subcutdneas o visceras.



-Perforante: aquella que presenta rotura de la piel y en la cual el agente etioldgico pasa a través
de los tejidos subcutaneos y visceras creando un orificio de salida.

-Punzante: producida por un instrumento agudo (punzon, puiial)

-En sedal: herida cuya entrada y salida se encuentran del mismo lado.

-Séptica: aquella que se encuentra infectada por microorganismos patdégenos.

-Fisurada: fractura en forma de grieta que penetra en el espesor del hueso sin atravesarlo.
-Indirecta: la producida en un lugar alejado del traumatismo.

-Transversal: la que forma un 4ngulo recto con el eje del hueso.

CONTUSION: Dafio o lesién que recibe alguna parte del cuerpo que no produce herida exterior;
puede formar una induracidon con manchas equiméticas cuando es reciente.

DESFLORACION: Rompimiento del himen

DESGARRO: Rotura con bordes irregulares de un tejido producido por el estiramiento
excesivo, especialmente en el perineo.

EQUIMOSIS: Pequeiia mancha hemorragica en la piel o la mucosa, mas grande que una
petequia, que forma una placa elevada redondeada o irregular de color azul o purpureo, que suftre
variaciones de color su produccion hasta su reabsorcion

EROSIONES: Raspaduras o rascado sobre piel, desgaste o destruccion superficial.
EXCORIACION: Traumatismo superficial de la capa germinativa de la epidermis ej.: la
ungueal producida por la presion de las ufias.

QUEMADURA: Lesion producida por contacto con calor o fuego. Las quemaduras de ler grado
muestran enrojecimiento, las de 2do. formacién de ampollas y las de 3er grado necrosis de todo
el espesor de la piel.

SUGILACION: Equimosis producida por succion (chupones, ventosas).

SENTIMIENTOS DE CULPA: Impresion de haber cometido situaciones de falta y asumir

responsabilidades.






ANEXO N° 1

BRIGADA DE PROTECCION A LA FAMILIA
ATIENDE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

VIOLENCIA

BRIGADA DE PROTECCION A LA FAMILIA
RE —_E 50 DENUNCIAS AL DIA

LA UNIDAD POLICIAL
RECIBE LAS DENUNCIAS,
REALIZA SU LABOR DE
¥ ASESORAMIENTO A LAS
§ MUJERES GOLPEADAS.
B TIENE LA MISION DE
| EVITAR EL MALTRATO
| INTRAFAMILIAR

PAGINA 4

Peridodico Ultima Hora, jueves 24 de febrero de 2000




ANEXO N° 2

VIOLENCIA DOMESTICA OCASIONADA POR EL CONSUMO
EXCESIVO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Bebé golpeado con una botella, hombre apufialado y una mujer desangrada

« Unaj joven'madre,
_-.s.madre provoco apr0x1madamente 19
una herida cortante en, anos, completamente
la, nariz de su bébé, borracha estuvo a
otra- apufialo es  tode matar 4 su bebé de
: meses, pues aga agreds
ocasiono fifia - brecha: una botella y con ella cion en el hospital Vit
en la vagina &'su con-. golpeo al pequefio ni- ma, mientras la :

contemplaciones
'La sefiora, burlando

dorrnlr a 1a
iina de sus vecirias.

la madrugada, al
despertar el ebrio, fue
en busqueda de su pa-

cubina todo €86 fio, provocandole una  ralests tras las rejas ydis reja
~ocurrio cuando los  profunda herida ce que
protagonistas : en la nariz 7

ebrios, lo que p
evidencia que el

sumo alcohol esi
una dé las prlmeras
causas de >l

EL hecho Afue I

Periédico Ultima Hora, jueves 24 de febrero de 2000



ANEXO N° 3

TOTAL DE CASOS ATENDIDOS EN LA BRIGADA DE PROTECCION A LA
FAMILIA CORRESPONDIENTE AL PRIMER TRIMESTRE DE 2000

POLICIA NACIONAL
BRIGADA DE PROTECCION A LA FAMILIA
La Paz - Bolivia

TIPOS DE DENUNCIA REMITIDOS A DIFERENTES INSTITUCIONES
PENDIENTES
FISCALIA P.T.J. B.P.F. IABANDONO DE | DEFENSORIA TOTAL
CASO

AGRESION FiSICA 50 2 72 244 0 368
AGRSION PSICOLOGICA 39 7 68 408 1 523
AGRESION SEXUAL 3 0 8 42 0 53
AGRESION FISICA PSICOLOGICA SEXUAL 18 0 33 114 0 165
MALTRATO ANCIANO 5 0 2 15 0 22
MATRATO AL MENOR 5 0 2 31 3 41
ABANDONO DE MUJER EMBARAZADA 0 0 1 4 0 5
ABANDONO DE FAMILIA 8 0 9 110 1 128
PROBLEMAS FAMILIARES 11 0 15 196 0 222
EXPULSION DE HOGAR o) 0 0 0 0 0
IRRESPONSABILIDAD MATERNA 0 0 o) 9 0 0]
IRRESPONSABILIDAD PATERNA 0 0 0 0 0 0
TENENCIA INDEBIDA DE MENOR 0 0 o) 0 0 0
OTROS 2 0 18 0 0 20
SUB TOTALES 48 7 63 432 3 553
REINCIDENTES 229 7 377 540 31 1184
TOTAL 418 23 668 2136 39 3284

Fuente : Archivo Brigada de Proteccion a la Familia
La Paz, 3 de abril de 2000




ANEXO N° 4

TOTAL DE CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA ATENDIDOS
EN LA BRIGADA DE PROTECCION A LA FAMILIA CORRESPONDIENTE
AL PRIMER TRIMESTRE DE 2000

Tipo de Denuncia Fiscalia PTJ BPF Pendientes | Defensoria Total
Agresion Fisica 50 2 72 244 0 368
Agresion Psicoldgica 39 7 68 408 1 523
Agresion Sexual 3 0 8 42 0 53
Agresioén Fis. Psi. Sex. 18 0 33 114 0 165
Total 110 9 181 808 1 1109
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Fuente: Archivo de la Brigada de Proteccion a la Familia




ANEXO N° 5
CUESTIONARIO M.P. PARA LA DETECCION Y MEDICION DEL ALCOHOLISMO

DATOS GENERALES:

Nombre: Grado de instruccién:

Edad: Ocupacion:

Estado civil: Lugar de trabajo:

Afos de matrimonio o convivencia: Ingreso mensual:

Domicilio:

Por favor, responda Si o NO a las siguientes preguntas: si NO

1. ¢Asiste regularmente a fiestas o compromisos sociales?

2. ¢Bebe en exceso después de un contratiempo?

3. ¢Cuando por alguna circunstancia no puede beber, se siente incomodo?

4. ¢Alguna vez se levanté a la manana siguiente de haber bebido sin poder

recordar los incidentes de la noche anterior?

5. ¢Cuando se dispone a beber, siente que tiene mas urgencia que antes por

beber el primer trago?

6. ¢Aun después de que sus familiares y amigos ya no desean beber, insiste

usted en seguir bebiendo?

7. ¢Busca a veces algun justificativo para seguir bebiendo?

8. sCuando esta sobrio lamenta las cosas que hizo mientras estaba embriagado?

9. ¢Siente que puede tomar mas alcohol que antes sin que aparentemente le

haga daio?

10. ¢Han aumentado sus problemas econémicos, laborales y familiares?

11. ¢El alcohol le ha ocasionado problemas legales?

12. :Le parece que la mayoria de las personas le critican la forma de beber?

13. ¢Nota que aumenta la frecuencia de sus pérdidas de memoria?

14. :En los dias que bebe mucho, come poco o irregularmente?

15. ¢Cuando se despierta muy nervioso, piensa que unos tragos le ayudaran a

mejorar su animo?

16. +Se siente a veces deprimido y piensa que no puede seguir viviendo?

17. ¢:En algunas oportunidades le ha parecido ver o escuchar cosas imaginarias?|

18. sAlguna vez ha permanecido embriagado durante varios dias seguidos?

19. ¢En alguna oportunidad, sintié miedo por haber bebido en exceso?

20. ¢Acostumbra beber mas de la cuenta cuando se encuentra deprimido o

presionado por cualquier tipo de problemas?

TOTAL :

Fuente : Dr. Mario Pereyra, Psic6logo clinico. Universidad Adventista del Plata



ANEXO N° 6

CUESTIONARIO M.S.P.S. PARA LA IDENTIFICACION DE VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL

DATOS GENERALES:
Nombre:
Edad:

Estado civil:

Anos de matrimonio o convivencia:

Domicilio:

Sexo:

Grado de instruccion:
Ocupacion:

Lugar de nacimiento:

Ingreso mensual:

Por favor, responda Si o NO a las siguientes preguntas:

NO

1. Vive situaciones de violencia en su familia?

2. Ha sufrido agresioén fisica y/o psicolégica durante la etapa de

enamoramiento?

3. Ha sufrido agresioén fisica y/o psicolégica durante la etapa del matrimonio?

4. Las discusiones son mas frecuentes en los ultimos dos anos?

5. Ha sido ridiculizada en publico o ante sus hijos?

6. Se siente usted responsable de cualquier problema que ocurre al interior

de su familia?

7. Su esposo le da apoyo econémico suficiente para cubrir las necesidades

basicas de usted y sus hijos?

8. Su esposo la obliga a tener relaciones sexuales intimidandola?

9. Su esposo ingiere bebidas alcohdlicas con frecuencia?

10. La golpea cuando esta en estado de ebriedad?

11. Su esposo determina con quien debe hablar y a quien debe frecuentar?

12. Su esposo se torna cada vez mas celoso y posesivo?

13. Su esposo lastima de alguna forma a sus hijos?

14. Siente usted temor por su vida y la de sus hijos?

15. Cree usted que su pareja va a cambiar?

16. Considera usted que no tiene recursos para mantenerse a si misma y a

sus hijos?

17. ha pensado en dejar a su esposo a causa de las agresiones recibidas?

TOTAL :

Fuente: Elaboracién propia; basada en el Manual de Normas y procedimientos para

la Atencién de la Violencia Intrafamiliar M.S.P.S.




ANEXO N° 7
GUIA DE OBSERVACION PARA LA MEDICION DE GRADOS DE VIOLENCIA

Nombre: Edad:
Arios de matrimonio o convivencia: Estado civil:
TIPO Y GRADO DE DANO FiSICO LEVE GRAVE |EXTREMO

. Hematomas

. Equimosis

. Excoriaciones

. Fisuras

. Fracturas

. Quemaduras

. Lesiones

. Hemorragias

O |0 N O 01 | (W N |-

. Contusiones

10. Desgarros

11. Heridas provocadas por armas:

a) Corto punzantes

b) De fuego
12. Otros

CONDUCTAS OBSERVADAS LEVE GRAVE |EXTREMO

. Resentida

. Temerosa

. Insegura

. Avergonzada
. Confundida

. Desesperada

. Ansiosa

. Deprimida

O (00 | O (O [~ W D |~

. Humillada

—
o

. Desvalorizada

—_
—_

. Controlada

—
N

. Evasiva

—_
w

. Incomoda

._.
S

. Indecisa

—
a1

. Celosa

—
(@)

. Desconfiada

—
]

. Llorosa

—
o

. Sumisa

19. Resignada

Fuente : Elaboracién propia, Basada en el Manual de Normas y Procedimientos para

la Atencién de la Violencia Intrafamiliar M.S.P.S.



ANEXO N° 8

RESULTADOS TOTALES DEL CUESTIONARIO M.P. PARA ALCOHOLISMO

PREGUNTA RESP. N°
1 ASISTE REGULARMENTE A FIESTAS O COMPROMISOS SOCIALES? SI 38 54
2 (BEBE EN EXCESO DEPSUES DE UN CONTRATIEMPO? SI 40 61
 CUANDO POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA NO PUEDE BEBER, SE SIENTE
3 INCOMODO? SI 15 22
{,ALGUNA VEZ SE LEVANTO A LA MANANA SIGUIENTE DE HABER BEBIDO SIN
4 PODER RECORDAR LOS INCIDENTES DE LA NOCHE ANTERIOR? SI 51 73
, CUANDO SE DISPONE A BEBER, SIENTE QUE TIENE MAS URGENCIA QUE
5 ANTES POR BEBER EL PRIMER TRAGO? SI 19 27
¢t AUN DESPUES DE QUE SUS FAMILIARES Y AMIGOS YA NO DESEAN BEBER,
6 INSISTE USTED EN SEGUIR BEBIENDO? SI 49 70
7 BUSCA A VECES ALGUN JUSTIFICATIVO PARA SEGUIR BEBIENDO? SI 23 33
(CUANDO ESTA SOBRIO LAMENTA LAS COSAS QUE HIZO MEINTRAS ESTABA
8 |EMBRIAGADO? SI 59 84
L.SIENTE QUE PUEDE TOMAR MAS ALCOHOL QUE ANTES SIN QUE
9 |APARENTEMENTE LE HAGA DANO? SI 37 53
(HAN AUMENTADO SUS PROBLEMAS ECONOMICOS, LABORALES Y
10 [FAMILIARES? SI 65 93
11 | ;EL ALCOHOL LNE HA OCSIONADO PROBLEMAS LEGALES? SI 56 80
(. LE PARECE QUE LA MAYORIA DE LAS PERSONAS LE CRITICAN LA FORMA DE
12 BEBER? SI 36 51
13 |(NOTA QUE AUMENTA LA FRECUENCIA DE SUS PERDIDAS DE MENORIA? SI 35 51
14 |;EN LOS DIAS QUE BEBE MUCHO, COME POCO O IRREGULARMENTE? SI 36 52
(CUANDO SE DESPIERTA MUY NERVIOSO, PIENSA QUE UNOS TRAGOS LE
15 |JAYUDARAN A MEJORAR SU ANIMO? SI 20 29
16 |/ SE SIENTE A VECES DEPRIMIDO Y PIENSA QUE NO PUEDE SEGUIR VIVIENDO? SI 25 36
(EN ALGUNAS OPORTUNIDADES LE HA PARECIDO VER O ESCUCHAR COSAS
17 IMAGINARIAS? SI 31 44
18 |;ALGUNA VEZ HA PERMANECIDO EMBRIAGADO DURANTE VARIOS DIAS? SI 44 63
19 |;EN ALGUNA OPORTUNIDAD, SINTIO MIEDO POR HABER BEBIDO EN EXCESO? SI 45 64
(ACOSTUMBRA BEBER MAS DE LA CUENTA CUANDO SE ENCUENTRA
20 |DEPRIMIDO O PE}RESIONADO POR CUALQUIE TIPO DE PROBLEMAS? SI 61 87
TOTAL PROMEDIO DE RESPUESTAS POSITIVAS 56.35%

Este resultado refiere el alto porcentaje de bebedores excesivos.




ANEXO N° 9

RESULTADOS TOTALES DEL CUESTIONARIO M.S.P.S. PARA VIOLENCIA

PREGUNTA RESP. | N° %

| | VIVE SITUACIONES DE VIOLENCIA FAMILIAR? SI 57 79
'HA SUFRIDO AGRESION FISICO Y/O PSICOLOGICA DURANTE

2 LA ETAPA DE ENAMORAMIENTOQ? SI 18 25
'HA SUFRIDO AGRESION FISICA Y/O PSICOLOGICA DURANTE

3 LA ETAPA DEL MATRIMONIO? SI 58 79
:LAS DISCUSIONES SON MAS FRECUENMTES EN LOS ULTIMOS

4 DOS ANOS? SI 60 82

5 VHA SIDO RIDICULIZADA EN PUBLICO O ANTE SUS HIJOS? SI 34 47
:SE SIENTE USTED RESPONSABLE DE CUALQUIER PROBLEMA

6 |QUE OCURRE AL INTERIOR DE SU FAMILIA? SI 2 30
:SU ESPOSO LE DA APOYO ECONOMICO SUFICIENTE PARA

7 |CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS DE USTED Y SUS HIJOS? SI 9 14
:SU ESPOSO LA OBLIGA A TENER RELACIONES SEXUALES

8 |[INTIMIDANDOLA? SI 38 52
. SU ESPOSO INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS CON

9 |FRECUENCIA? SI ) 99

10 |;LA GOLPEA CUANDO ESTA EN ESTADO DE EBRIEDAD? SI 71 97
. SU ESPOSO DETERMINA CON QUIEN DEBE HABLAR Y A QUIEN

11 |DEBE FRECUENTAR? SI 51 70

12 |;SU ESPOSO SE TORNA CADA VEZ MAS CELOSO Y POSESIVO? SI 62 85

13 |;SU ESPOSO LASTIMA DE ALGUNA FORMA SUS HIJOS? SI 38 53

14 |; SIENTE USTED TEMOR POR SU VIDA Y LA DE SUS HIJOS? SI 34 47

15 |;CREE USTED QUE SU PAREJA VA A CAMBIAR? SI 48 68
CONSIDERA USTED QUE NO TIENE RECURSOS PARA

16 [MANTENERSE A SI MISMA Y A SUS HIJOS? SI 28 38
.HA PENSADO EN DEJAR A SU ESPOSO A CAUSA DE LAS

17 |AGRECIONES RECIBIDAS? SI 52 71
TOTAL PROMEDIO DE RESPUESTAS POSITIVAS 60.94%

Estos resultados demuestran el alto indice de violencia en los hogares de las mujeres

encuestadas.



ANEXO N° 10

RESULTADOS DE CATEGORIAS DIAGNOSTICAS DE ALCOHOLISMO
SEGUN NIVELES O PATRONES DE CONSUMO

80
70
60
o)
T 50
[}
a 40
ao_ 30
20 +
10 4
0 0-
Abstemio Ocasional o Dependiente Alcohdlico Total
moderado
Grado de Alcoholismo
Abstemio 0
Ocasional o moderado 21
Dependiente 34
Alcohdlico 15
Total 74




ANEXO N° 11

SINTOMAS PARA LA DETECCION E IDENTIFICACION DEL ALCOHOLISMO:
TOLERANCIA

NS/NR
5%

SI
50%
NO
45%

JSIENTE QUE PUEDE TOMAR MASALCOHOL
QUE ANTES SIN QUE APARENTEMENTE LE HAGA DANO?

RESPUESTAS [N° DE CASOS |% DE CASOS

SI 37 50%
NO 33 45%
NS/NR 4 5%
TOTAL 74 100%

Este resultado demuestra la adaptacion bioldgica del organismo al alcohol por el consumo
repetido en el que las mismas dosis causan cada vez menos efecto, lo que ocasiona que
aumente la dosis cada vez mas para lograr los efectos de embriaguez esperados.



ANEXO N° 12

SINTOMAS PARA LA DETECCION E IDENTIFICACION DEL ALCOHOLISMO:
DEPENDENCIA

Respuesta N° %o
si 46 62,16
no 27 36,49
nr 1 1,35
Total 74 100,00

N° de Casos

1%

36%, Hsi

Ono
Enr

Estos resultados demuestran la pérdida de control sobre el consumo de bebidas alcohodlicas
luego de un consumo continuado, lo que le origina una dependencia fisica y psicologica.



ANEXO N° 13

SINTOMAS PARA LA DETECCION E IDENTIFICACION DEL ALCOHOLISMO:
SINDROME DE ABSTINENCIA

(CUANDO SE DESPIERTA MUY NERVIOSO,
PIENSA QUE UNOS TRAGOS LE AYUDARAN

A MEJORAR SU ANIMO?
RESPUESTAS [N° DE CASOS [% DE CASOS
SI 20 27%
NO 50 68%
INS/NR 4 5%
TOTAL 74 100%|
N° de Casos
5%
Hsi
Ono
nr

Segutn estos resultados los varones encuestados beben para aliviar los sintomas fisicos como
ser temblores, nerviosismo, vomitos, etc. después de una subita suspension del alcohol; estos
sintomas suelen agudizarse y llegar al sindrome.



ANEXO N° 14

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO EXCESIVO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

2.10 ;HAN AUMENTADO SUS PROBLEMAS ECONOMICOS,
LABORALES Y FAMILIARES?

RESPUESTAS |N° DE CASOS [¥o DE CASOS
SI 65 88%
NO 5 7%
NS/NR 4 5%
TOTAL 74 100%,
NS/NR
NO 5%

7%

‘Bno

mN S/NR

88%

Segun este resultado existe una notable interferencia en la funcionalidad ocupacional, social y
familiar.



ANEXO N° 15

DISTRIBUCION TOTAL DE CASOS DE VIOLENCIA
FISICA, PSICOLOGICA Y SEXUAL

IAgresiones No agresiones
Agresion Fisica 80,5 19,5
Agresion Psicologica 80,3 19,7
Agresion Sexual 53,2 46,8

90

80

70

60

50

Casos %

40 4

30

20

10

30-39
Frecuencia de edades

‘ OAgresiones ENo agresiones

Los resultados totales reflejan la incidencia de violencia fisica y psicoldgica con un margen
poco significativo entre ambos. Los resultados de la violencia sexual, creemos que no reflejan

la realidad debido a diversos factores como son la vergiienza, intimidacion y tabues existentes
al respecto.



ANEXO N° 16

RESULTADOS DEL CONSUMO EXCESIVO RELACIONADOS
CON LA VIOLENCIA DOMESTICA

P3.10 ;La golpea cuando esta en estado de ebriedad?

N %
Si 72 97,30
no 2 2,70
Total 74 100,00

[ si
Eno

Los resultados nos muestran el alto numero de varones agresores en contra de la mujer cuando
se encuentran en estado de ebriedad, corroboran los resultados anteriores mostrandonos al

alcohol como un factor desencadenante de la violencia al interior de los hogares.
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