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Violencia infligida por
la pareja y alcohol

SE ENTIENDE POR VIOLENCIA INFLIGIDA por la pareja todo
comportamiento que, en una relaciéon de pareja, cause perjuicio fisico,
psicoldgico o sexual a quienes mantienen esa relacion. Comprende
actos de agresion fisica (abofetear, golpear, patear), maltrato psicolo-
gico (intimidacién, denigraciéon o humillaciones constantes), relaciones
sexuales forzadas o cualquier otro comportamiento controlador (ais-
lar a una persona de sus familiares y amigos, vigilar sus movimientos y
restringir su acceso a la informacién o a la ayuda) (1). El consumo de
alcohol, sobre todo de caracter nocivo o peligroso’, es uno de los prin-
cipales factores de riesgo de violencia de pareja, y las relaciones entre
ambos fendmenos son numerosas. Esta nota descriptiva detalla lo que
se sabe acerca de cémo influye el alcohol en la magnitud y las conse-
cuencias de la violencia de pareja, de los factores que incrementan el
riesgo de convertirse en victima o en agresor, y del papel de la salud

publica en la prevencién.

1 El consumo nocivo de alcohol se define como un patrén de consumo que dafia la salud. El consumo peligroso de alcohol
se define como un patrén de consumo que eleva el riesgo de consecuencias perjudiciales para el consumidor (Organiza-
cién Mundial de la Salud, http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/).



RecuaDro 1: Magnitud de la violencia infligida por la pareja

La mayor parte de los actos de violencia
de pareja son perpetrados por hombres
contra mujeres (1). Sin embargo, la vio-
lencia también se da en mujeres contra
hombres (2), asi como en las relacio-

nes entre personas del mismo sexo (3). El
hecho de que las encuestas se rijan por
metodologias y definiciones diversas hace
dificil estimar la magnitud de la violencia
de pareja y las diferencias entre los pai-
ses. Aun asi, el Estudio multipais de la OMS
sobre salud de la mujer y violencia domés-

estudios que ofrecen datos compara-

bles, muestra que entre el 15% (Japon)

y el 71% (Etiopia) de las mujeres dijeron
haber sufrido violencia fisica y sexual por
parte de una pareja en algiin momento de
su vida, y entre el 3,8% (Japon) y el 53%
(Etiopia) habian sufrido dicha violencia
durante el afio anterior. En una encuesta
realizada a 24 000 hombres y mujeres de
Canada, el 7% de las mujeres y el 6% de
los hombres dijeron haber sido victimas de
violencia de pareja en los cinco afios ante-

tica contra la mujer (4), uno de los pocos riores (5).

Relaciones entre el consumo de alcohol y la violencia infligida por la pareja
Se ha constatado en muchos paises que el consumo de alcohol esta estrechamente
ligado a la violencia infligida por la pareja. Las pruebas indican que dicho con-
sumo incrementa la frecuencia y la gravedad de los actos de violencia doméstica
(6,7,8). Se ha discutido a menudo que el alcohol sea causa directa de este tipo de
violencia (9), basandose para ello en la existencia de otros factores (como un bajo
nivel socioeconémico o una personalidad impulsiva) que explicarian la presencia
de ambos, o bien en que el consumo frecuente de grandes cantidades de alco-

hol puede generar una relacién de pareja infeliz y llena de tensiones, que eleva el

riesgo de conflicto y violencia. Sin embargo, hay pruebas que respaldan la idea de

que alcohol y violencia de pareja estan relacionados:

m El consumo de alcohol afecta directamente a las funciones cognitivas y fisicas y
reduce el autocontrol, por lo que los individuos son menos capaces de hallar una
solucién no violenta a los conflictos relacionales (10).

m El consumo excesivo de alcohol por uno de los miembros de la pareja puede
agravar las dificultades econémicas, los problemas del cuidado de los hijos, la
infidelidad (11)y otros estresores familiares. Ello puede generar tensién y con-
flictos conyugales e incrementar el riesgo de que se den actos violentos entre los
miembros de la pareja (12).

m La creencia individual y social de que el alcohol genera agresividad puede alen-
tar a comportarse violentamente después de haberlo consumido, y también a
consumirlo como disculpa por este tipo de comportamientos (13).

m Ser victima de la violencia en una relacion puede conducir a beber alcohol como
método de afrontamiento o para automedicarse (14).

m Los nifios que son testigos de actos o amenazas de violencia entre los padres tie-
nen mas probabilidades de iniciarse en el consumo nocivo de alcohol a edades
mas tardias (15).




Magnitud de la violencia de pareja relacionada con el alcohol

En los estudios sobre violencia infligida por la pareja es habitual constatar el con-
sumo reciente de alcohol por parte de los agresores. Las estimaciones varian de
unos paises a otros. En los Estados Unidos de América y en Inglaterra y Gales,
las victimas crefan que su pareja habia estado bebiendo antes de una agresién
fisicaen el 55% (16)y el 32% (17) de los casos, respectivamente. En Austra-
lia, el 36% de los homicidas de su pareja estaban bajo los efectos del alcohol en
el momento del incidente (18), mientras que en Rusia el 10,5% de ellos estaban
ebrios (19). En Sudafrica, el 65% de las mujeres que habian sufrido malos tratos
conyugales en los 12 meses anteriores sefialaron que su pareja habia consumido
siempre, 0 algunas veces, alcohol antes de la agresién (20). Otros paises en los que
se han constatado estrechos lazos entre consumo de alcohol por parte del agresor
y violencia de pareja son la India (21), Uganda (22), Viet Nam (12)y Zimbabwe
(23). Ademas, un estudio realizado en varios paises (Chile, India, Egipto y Filipi-
nas) sefialé en todos ellos al consumo habitual® de alcohol por parte del cényuge
o la pareja como factor de riesgo de cualquier acto violencia fisica de pareja a lo
largo de la vida (24).

También se ha constatado el consumo de alcohol entre las victimas de la violen-
cia de pareja, aunque en menor grado que entre los agresores. Por ejemplo, segln
un estudio suizo, en mas del 9% de los casos de este tipo de violencia las victimas
estaban bajo los efectos del alcohol (frente al 33% de los agresores) (25), mientras
que en Islandia el 22% de las victimas femeninas de violencia doméstica dijeron
haber bebido alcohol tras el incidente como mecanismo de afrontamiento (26).

Factores de riesgo de violencia de pareja relacionada con el alcohol
Varios factores individuales, relacionales y sociales pueden agravar la asociacién
entre consumo de alcohol y violencia. En el caso de los perpetradores, un consumo
mayor y mas frecuente incrementa el riesgo de violencia (27, 28), y hay algunas
pruebas de que las personas que tienen problemas con el alcohol corren mayor
riesgo de convertirse en victimas (28). Se ha constatado que la coexistencia de
una salud mental regular o mala y de un consumo problemético’ de alcohol es un
factor de riesgo de cometer delitos violentos (29), y el consumo masivo de alco-
hol esta mas estrechamente asociado a actos graves de violencia de pareja entre
los hombres con trastorno de personalidad antisocial (30). Creer que la ingesta de
alcohol provocara un comportamiento agresivo eleva el riesgo de cometer actos
violentos contra la pareja (13), mientras que la insatisfaccion relacional puede
fortalecer el lazo entre el consumo problematico de alcohol y la violencia de pareja
(EE. UU.) (31). Algunos datos indican que también son importantes las diferen-
cias entre los miembros de la pareja en cuanto al consumo de alcohol: las parejas

2 Segln el consumo de alcohol, se clasificé a los individuos como sigue: no bebedor; bebedor, pero no en exceso; bebedor
ocasional, y bebedor habitual, si bien no se definieron mas detalladamente las categorias.

3 Segln la opinién de la victima.




en las que sélo uno de los miembros bebe en exceso tienen mas probabilidades de
que surjan disputas relacionadas con el alcohol y se produzcan actos de violencia
fisica (EE. UU.) (32).

Las creencias sociales en torno al consumo de alcohol, los roles de los sexos y el
comportamiento violento pueden influir también en el riesgo de violencia de pareja
relacionada con el alcohol. Por ejemplo, en algunas sociedades, tanto el consumo
masivo de éste como los comportamientos violentos hacia las parejas femeninas se
asocian a la idea de masculinidad (27). Ademas, en Sudafrica, la creencia de que
el alcohol facilita las agresiones ha llevado a los individuos a beber para poder Ile-
var a cabo los actos de violencia que creen que la sociedad espera de ellos (33). De
la misma forma, la creencia social de que el consumo de alcohol por parte de la
victima es una causa de violencia puede determinar que en algunas culturas se lo
considere un atenuante, mientras que en otras puede agravar la culpay el castigo
aplicados al agresor (34).

Consecuencias
Las consecuencias de la violencia infligida por la pareja son de gran alcance.
Los efectos sobre la salud de |a victima consisten en agresiones fisicas (en algu-
nas mujeres pueden causar complicaciones del embarazo o abortos), problemas
emocionales que conducen al suicidio, a ideas suicidas y a depresion, y consumo
de alcohol o drogas como método de afrontamiento (1). En los casos graves, las
lesiones provocadas por la violencia de pareja pueden ser mortales: en los Estados
Unidos, en torno al 11% de los homicidios registrados entre 1976 y 2002 fueron
cometidos por la pareja (35). Este tipo de violencia es mas grave y tiene mas pro-
babilidades de causar lesiones fisicas cuando el agresor ha consumido alcohol (8).

Los problemas sociales conexos afectan a menudo a las relaciones de la vic-
tima con familiares, amigos y futuras parejas, asi como a su capacidad de trabajar
o acudir a clase (36). Ademas, los nifios que son testigos de actos violentos entre
sus padres (incluidas las amenazas de cometerlos) tienen mas probabilidades de
presentar comportamientos violentos y delictivos en la infancia (37) y consumo
masivo o dependencia del alcohol a edades mas tardias (15), lo que eleva su riesgo
de convertirse en perpetradores de actos violentos.

Se desconocen en gran medida los costes econémicos de la violencia de pareja
relacionada con el alcohol. No obstante, se sabe que los asociados a la violen-
cia infligida por la pareja son, en general, considerables (recuadro 2). En lo que
se refiere Unicamente a los servicios de salud, los costes reflejan que las victimas
de este tipo de violencia se someten a mas tratamientos quirlrgicos y tienen mas
consultas a médicos, estancias hospitalarias, visitas a farmacias y consultas a ser-
vicios de salud mental a lo largo de su vida que las mujeres que no la han sufrido
(1). En términos mas generales cabe citar también los costes judiciales y de provi-
sién de un refugio, la pérdida de ingresos y los costes emocionales para la victima.




RECUADRO 2: Costes econdmicos de la violencia de pareja

Incluyen los correspondientes a la atencién

sanitaria y el sistema judicial, el refugio y

la pérdida de ingresos. Estos son los cos-

tes estimados en algunos paises:

= Estados Unidos: US$ 12600 millones
anuales (38). Se ha estimado que los
autores de los hechos habian consumido
alcohol en el 55% de los casos (15).

= [nglaterra y Gales: £ 5700 millones en

millones en costes emocionales para la
victima (39). Se ha estimado que los
autores de los hechos habian consumido
alcohol en el 32% de los casos (16).

= Canada: US$ 1100 millones anuales
(costes médicos directos para las muje-
res)’®. En una comunidad canadiense, los
autores habfan consumido alcohol en el
43% de los casos (40).

2004, a los que se suman £ 17 000

Prevencion

Hay pocas investigaciones sobre la prevencién de la violencia de pareja relacio-

nada con el alcohol, pero tanto las estrategias genéricas que hacen frente a dicha

violencia como las orientadas a reducir el consumo nocivo de alcohol en la pobla-
cién desempefian un papel importante en la prevencion. Las que se han mostrado
capaces de reducir la violencia de pareja en general se han analizado en otro lugar

(1). Estas estrategias deberian incluir medidas para hacer frente a la tolerancia

de la sociedad hacia la violencia de pareja, su aceptacién del consumo excesivo de

alcohol como factor atenuante, las creencias normativas sobre la masculinidad y

el consumo masivo de alcohol. También es posible reducir la violencia infligida por

la pareja mediante intervenciones orientadas a moderar dicho consumo:

m Reducir la disponibilidad del alcohol: En Australia, una intervencién comuni-
taria que incluyé la limitacién de las horas de venta de alcohol en una ciudad
redujo el nimero de victimas de violencia doméstica que acudieron a los hos-
pitales (41). En Greenland, se implanté en la década de 1980 un sistema de
racionamiento basado en cupones que autorizaba a los adultos a adquirir una
cantidad mensual de alcohol equivalente a 72 cervezas y que redujo en un 58%
el nimero de desplazamientos de la policia por peleas domésticas (42).

m Regular los precios del alcohol: Elevar el precio del alcohol es un medio eficaz
de reducir la violencia conexa (43). Aunque son escasos los estudios en los que
se ha evaluado especificamente su eficacia respecto a la violencia de pareja, en
los Estados Unidos se ha estimado que un incremento del 1% en el precio del
alcohol reducira la probabilidad de violencia de pareja contra mujeres en un 5%
aproximadamente (44).

m Tratar los trastornos por consumo de alcohol: En los EE. UU., el tratamiento
de la dependencia del alcohol en varones redujo significativamente la violencia
fisica y psiquica de maridos contra esposas y la violencia conyugal de esposas
contra maridos a los seis y a los 12 meses (45).




m [nstaurar cribados e intervenciones breves: El cribado de los problemas relacio-
nados con el alcohol (como el Test de Identificacién de los Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol o AUDIT [461) y las intervenciones breves en estable-
cimientos de atencién primaria logran reducir los niveles y la intensidad del
consumo en sociedades de ingresos bajos y medios y de ingresos altos (47), si
bien no se ha cuantificado su efecto directo sobre la violencia de pareja relacio-
nada con el alcohol.

Estas intervenciones y sus correspondientes evaluaciones se han llevado a cabo
fundamentalmente en paises de ingresos altos, por lo que es mucho menos lo que
se sabe acerca de su idoneidad o eficacia en otros lugares. Para muchos paises

de ingresos bajos y medios, intervenciones como la promulgacién o el fortaleci-
miento de la legislacion sobre la edad minima para adquirir alcohol, e iniciativas
orientadas a fortalecer y ampliar el sistema de licencias para los establecimien-
tos de venta de bebidas alcohdlicas podrian ser muy utiles para reducir la violencia
de pareja relacionada con el alcohol (42). Ademas, el hecho de disponer de menos
servicios de salud especializados reduce las posibilidades de cribar o tratar los
problemas relacionados con el alcohol, si bien se podria potenciar la capacidad del
personal sanitario de atencién primaria o de los médicos generales de identificar

y paliar el problema del consumo nocivo de alcohol (42). Por tanto, es fundamen-
tal poner en marcha intervenciones eficaces especificas para los paises de ingresos
bajos y medios, pero se necesitan mas estudios dirigidos a evaluar estrategias que
modifiquen las normas sociales (48), promuevan la prevencién de la violencia y el
consumo de alcohol a través de los sistemas educativos, y organicen respuestas
sanitarias y judiciales eficaces a la violencia infligida por la pareja.

El papel de la salud publica

A la salud publica le corresponde un papel fundamental en la prevencién de la vio-

lencia infligida por la pareja (49), lo que incluye hacer frente a las relaciones de

ésta con el consumo de alcohol. Sus principales responsabilidades consisten en:

m Recopilar y difundir informacién sobre la prevalencia de la violencia infligida por
la pareja, los niveles de consumo de alcohol y los patrones de dicho consumo en
la poblacién.

m Promover, realizar y evaluar estudios sobre las relaciones entre consumo de
alcohol y violencia infligida por la pareja, tanto en las victimas como en los
agresores, para un mejor conocimiento de los factores protectores y de riesgo.

m Sensibilizar a los servicios que tratan el abuso del alcohol acerca de la violencia
de pareja e impulsar la indagacion sistematica de ésta.

m Cuantificar y difundir informacién sobre los costes sanitarios, sociales y econd-
micos en general asociados a la violencia de pareja relacionada con el alcohol.

m Evaluar y promover estrategias de prevencién eficaces, en si 'y con relacién al
coste, para reducir los niveles de violencia de pareja relacionada con el alcohol.

m Promover las alianzas de multiples organismos para hacer frente a la violencia




de pareja mediante acciones de sensibilizacion acerca de los lazos que la unen al
consumo de alcohol.

m Promover reformas en las politicas y las leyes para proteger a las victimas de la
violencia de pareja, reducir el consumo problematico de alcohol y excluir a éste
como atenuante de actos violentos.

m Velar por que los servicios que atienden a victimas de la violencia de pareja y los
que atienden a personas con problemas con el alcohol estén estrechamente rela-
cionados, lo que permitira que quienes acudan a uno de ellos sean sometidos al
cribado y remitidos al otro®.

La aplicacién de estas medidas depende a menudo de que se disponga de unos ser-
vicios de salud y justicia criminal consolidados y accesibles, y de la capacidad de
registrar y vigilar el consumo de alcohol y la violencia. Estos recursos no siempre
existen, ni siquiera en los paises de ingresos altos. Con todo, deberia tenerse pre-
sente el papel del alcohol como uno de los factores de riesgo de violencia infligida
por la pareja a la hora de organizar la recopilacién de informacién, de disefar
servicios dedicados a la vez a los problemas de alcohol y a la violencia, y de selec-
cionar intervenciones basadas en pruebas, sobre todo cuando los recursos son
£scasos.

Politicas

El consumo nocivo o peligroso del alcohol y la violencia infligida por la pareja han
sido reconocidos internacionalmente como problemas fundamentales de salud
publica que requieren atencién urgente. En el plano nacional e internacional, los
organismos sanitarios desempefian un papel crucial como promotores de politicas
que aborden las relaciones entre el consumo de alcohol y la violencia y fomenten
con ello iniciativas de prevencién que mejoraran la salud publica. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) lleva adelante programas integrales sobre ambos
problemas para impulsar y llevar a cabo estudios, identificar medidas de preven-
cién eficaces y promover acciones de los Estados Miembros dirigidas a poner en
marcha intervenciones Gtiles y a orientar las politicas hacia la reduccién de la vio-
lencia de pareja y del consumo peligroso o nocivo del alcohol.

En el caso del alcohol, ello supone recopilar y difundir la informacién cienti-
fica sobre su consumo, desarrollar iniciativas mundiales y regionales en materia
de investigacion cientifica y de politicas relacionadas con el alcohol, ayudar a
los paises para que incrementen la capacidad nacional de vigilancia del consumo
de alcohol y los dafios conexos, y fomentar la prevencién de los problemas rela-
cionados con el consumo de alcohol, su deteccién temprana y su tratamiento en
el ambito de la atencién primaria (52). Una resolucion de 2005 de la Asamblea
Mundial de la Salud sobre Problemas de salud publica causados por el consumo
nocivo de alcohol (WHA58.26 [53]) reconoce las consecuencias sanitarias y

4 En la practica, esta relacion entre servicios es dificil de conseguir (50) y se da en muy pocos casos (51)




sociales de dicho consumo y pide a los Estados Miembros que elaboren, apliquen
y evallen estrategias eficaces para reducir sus perjuicios, y a la OMS, que ayude a
los Estados Miembros a vigilar los dafos relacionados con el alcohol, a aplicar y
evaluar estrategias y programas eficaces, y a robustecer las pruebas empiricas de
la eficacia de las politicas.

En el caso de la violencia, incluye la Campafia Mundial de Prevenciéon de la
Violencia de la OMS. Fue lanzada en 2002 y su objetivo es sensibilizar sobre el
problema de la violencia en el plano internacional (incluida la violencia juvenil),
subrayar el papel de la salud publica en su prevenciéon y ampliar las actividades
preventivas a escala mundial, regional y nacional. El planteamiento estratégico de
la prevencion de la violencia se expone en el Informe mundial sobre la violencia y
la salud de la OMS (1). La resolucion WHA56.24 de la Asamblea Mundial de la
Salud (54) de 2003 alienta a los Estados Miembros a aplicar las recomendacio-
nes expuestas en el informe y pide a la Secretaria que colabore con los Estados
Miembros en la elaboracién de politicas y programas de salud publica basados en
pruebas cientificas para la aplicacién de medidas encaminadas a prevenir la vio-
lencia y mitigar sus consecuencias. Como complemento a estas iniciativas se ha
creado la Alianza para la Prevencién de la Violencia, cuya finalidad es ofrecer un
foro en el que gobiernos y otros organismos intercambien informacién sobre las
practicas mas eficaces para reducir la violencia en el mundo.

Entre las politicas internacionales referidas a la violencia de pareja se cuenta
la Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer, aprobada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 1993. La decla-
racion llama la atencién sobre el problema de la violencia contra las mujeres a
escala mundial (incluida la que se produce en las relaciones de pareja), hace hin-
capié en la responsabilidad de los Estados de condenar y eliminar todas las formas
de violencia contra las mujeres, y destaca las principales estrategias preventivas.
UNIFEM, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer, ofrece
ayuda econémica y técnica a los programas que promueven la emancipaciéon feme-
ninay la igualdad entre los sexos, incluidos los que trabajan para eliminar la
violencia contra la mujer.

Todas las referencias utilizadas en este documento Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
estan disponibles en: Dr. Vladimir Poznyak (poznyakv@who.int)

L o . fax +41 22 791 4160, teléfono +41 22 791 4307)
http://www.who.int/violence injury prevention/

publications/violence/en/index.html Departamento de Género, Mujer y Salud
. » . Dra. Claudia Garcia Moreno (garciamorenoc@who.int,
Puede obtener mas informacion en los sitios web fax +41 22 791 1585, teléfono +41 22 791 4353)
siguientes:
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http://www.who.int/substance abuse/en CH 1211 Ginebra 27,
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http://www.who.int/gender/violence/en/ John Moores University, Centre for Public Health

Prof. Mark Bellis (m.a.bellis@livjm.ac.uk),
0 poniéndose en contacto con: fax +44 (0) 151 231 4515,
. . teléfono +44 (0) 151 231 4511)

Depart?mento de Prevencion de los Traumatismos y Centre for Public Health
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