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Resumen

Este articulo presenta los resultados de un estudio cuantitativo descriptivo y correlacio-
nal, cuyo principal objetivo fue conocer la relacion entre las violencias fisica, psicologica
y sexual y el consumo de drogas en la mujer. Ademas, describe el efecto de la autoesti-
ma, la depresion y el consumo de drogas en la violencia. El estudio se realiz6 entre fe-
brero y marzo del 2008, en 272 mujeres de dos comunidades de estrato medio bajo que
residen en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén, México. Los principales re-
sultados muestran que las mujeres presentaron una mayor prevalencia de violencia psi-
colégica (32%). Se encontr6 un nexo entre las violencias psicologica (r;=0,194, p<0,01) y
la fisica (r;=0,260, p<0,01) con el consumo de drogas ilicitas. En cuanto a las violencias
fisica y sexual (r;=0,172, p<0,05; r,=0,311, p<0,01) se encontré una relacion con el con-
sumo de drogas médicas; asi mismo, el consumo de alcohol (TWEAK) se relacion6 con la
violencia fisica (r;=0,213, p=0,022). Los resultados del estudio reflejan la necesidad de
profundizar en las violencias fisica y psicolégica y el consumo de drogas; asi mismo, es
importante llevar a cabo estudios de intervencion enfocados en la prevencién multipro-
fesional, para reducir tanto la violencia contra la mujer como el uso de drogas.

PALABRAS CLAVE: violencia contra la mujer, consumo de bebidas alcohoélicas, drogas ilici-

tas.
Violence against Women and its Relationship with Drug
Consumption in the Metropolitan Area of Monterrey,
Nuevo Leon, Mexico
Abstract

So a descriptive, quantitative study was realized with the main objective of knowing the
relationship between physical, psychological and sexual violence and drug consump-
tion in women. Also it is described the self-esteem, depression and drug consumption
effect over the violence. The study was conducted on February and March 2008 in 272
women from two communities of medium-low stratum, residents of Metropolitan Area
of Monterrey, Nuevo Leon, Mexico. The main results showed that the women presented
a higher prevalence of psychological violence (32%) it was found relationship between
psychological violence (r,=0.194, p<0.01) and physical (r,=0.260, p <0.01) with the il-
licit drugs consumption. In regard to physical and sexual violence (r,=0.172, p<0.05,
r,=0.311, p<0.01) it was found a relationship with medical drugs consumption, also the
alcohol consumption (TWEAK) was related to physical violence (r;=0.213, p=0.022). The
results of the study reflect the need to study in depth about physical and psychological
violence with drug consumption, also it is important to study intervention focused to
multiprofessional prevention to reduce violence against women and drug use.

Key worps: Violence against women, alcohol drinking, street drugs.

Violéncia contra a mulher e sua relacao com o consumo de
drogas na area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon,
Mexico

Resumo

Este artigo apresenta os resultados de um estudo quantitativo descritivo e correlacio-
nal, cujo principal objetivo foi conhecer a relagdo entre a violéncia fisica, psicologica e
sexual e o consumo de drogas na mulher. Além disso, descreve o efeito da auto-estima,
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a depressao e o consumo de drogas na violéncia. O estudo realizou-se entre fevereiro e
marco de 2008, em 272 mulheres de duas comunidades de classe médio baixa que mo-
ram na area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén, México. Os principais resultados
mostram que as mulheres apresentaram uma maior prevaléncia de violéncia psicolégica
(32%). Encontrou-se um nexo entre a violéncia psicologica (r;=0,194, p<0,01) e a fisica
(r;=0,260, p<0,01) com o consumo de drogas ilicitas. Quanto a violéncia fisica e sexu-
al (r,=0,172, p<0,05; r=0,311, p<0,01) encontrou-se uma relagdo com o consumo de
drogas médicas; da mesma forma, o consumo de alcool (TWEAK) relacionou-se com a
violéncia fisica (r;=0,213, p=0,022). Os resultados do estudo refletem a necessidade de
aprofundar na violéncia fisica e psicolégica e o consumo de drogas; da mesma forma, é
importante realizar estudos de intervencao enfocados na prevencado multiprofissional,
para reduzir tanto a violéncia contra a mulher como o uso de drogas.

PALAVRAS CHAVE: violéncia contra a mulher, consumo de bebidas alcoodlicas, drogas ilicitas.
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Introduccion

La violencia es un problema social que involucra diversos ambitos,
como los derechos humanos, la justicia social y la salud publica. Este
problema se ha reconocido desde algunos afios; sin embargo, en Amé-
rica Latina es un fenémeno que estd en aumento y que afecta a un
sector cada vez mas amplio de la poblacién. En México, la violencia, las
lesiones accidentales y los homicidios ocupan las primeras causas de
mortalidad en las mujeres de 15 a 44 anos de edad, lo cual representa
mas del 10% de los anos de vida saludables perdidos en este mismo
grupo de edad. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoci6 la prevencion de la violencia como una prioridad de atencion
y de investigacion, en virtud de que 1,6 millones de personas pierden la
vida al afnno en el mundo por causa de la violencia (1).

La violencia se ha conceptuado como el uso de la fuerza para la
resolucion de conflictos personales, que generalmente surgen cuando
existe un desequilibrio de poder y se establece una relacién de abuso.
En 1996, un grupo de expertos convocados por la OMS decidi6 adoptar
la definicién de violencia que utilizé la Asamblea General de las Naciones
Unidas, misma que sefala que la violencia contra la mujer es cualquier
acto de violencia basado en el género, que puede resultar en dano o
sufrimiento fisico, mental o sexual en la mujer, incluida la amenaza a
dichos actos, la coercién o la privacion arbitraria de la libertad (2).

La mayor parte de los actos violentos ocurren en el hogar, donde
las personas vulnerables son las mujeres y sus nifios; estos actos de
violencia dejan graves consecuencias para la salud, como trastornos
mentales y reproductivos en las mujeres, discapacidades fisicas, al igual
que estados emocionales de depresion, ansiedad y baja autoestima en
las mujeres y sus hijos (2).

El Fondo de Poblacién para las Naciones Unidas (3) ha declarado
que la violencia de género esta ligada al consumo de drogas y constituye
el principal factor que limita la salud de la mujer; ademas, significa
una violacion de los derechos humanos basicos. En este sentido, la
Encuesta Nacional de Violencia, realizada en unidades de primer nivel
del sector salud en México, en 2003, informé que una de cada cinco
mujeres sufre de violencia con su pareja actual; adicionalmente, uno de
cada cuatro de los incidentes de violencia reportados se asociaron con
el consumo de alcohol (4).

Se ha reportado que el consumo de alcohol y drogas ilicitas esta
presente en ofensores y victimas en una gran proporcion de los eventos
violentos. Durante muchas décadas, el abuso de drogas, particularmen-
te del alcohol, se ha asociado con conductas violentas (5). Se considera que
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la violencia, el uso de drogas y las lesiones accidentales son causa
directa o indirecta del 55% del peso de la enfermedad acumulada por
estas causas (6,7). Ademas, los costos generados en el pais por atencion
meédica por causa de la violencia a las victimas representa el 1,3% del
Producto Interno Bruto (2). Sin embargo, la conexion entre el uso de
sustancias y las conductas violentas es compleja, y no existe suficiente
investigacion que especifique el rol causal que el uso de alcohol y dro-
gas desempefan en la consumacion de la violencia (5), motivo por el
que se realizé un estudio cuantitativo descriptivo y correlacional, con
el propésito de conocer la relacion entre la violencia y el consumo de
drogas en la mujer.

Revision de literatura

Estudios mexicanos reportan una prevalencia de violencia que oscila
entre el 28% y el 72% (8-10). Algunos de los factores que se han aso-
ciado con el riesgo de que un hombre agreda fisicamente a su pareja
son los antecedentes de violencia en la familia, la pobreza y el abuso de
alcohol y otras drogas por parte del ofensor; también se ha encontrado
en mujeres mexicanas usuarias de un centro de salud que la depresion
y la baja autoestima se asocia con la violencia sexual. Ademas, algunos
estudios sobre violencia han demostrado que culpabilidad, timidez,
soledad, verglienza, depresion y baja autoestima son caracteristicas
de mujeres victimas de la violencia (8,9,11-15).

La Comision Interamericana contra el Abuso de Drogas (CICAD), la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y la Secretaria Nacional
contra el Abuso de Drogas del Gobierno Federal de Brasil (SENAD) han
definido como prioridad de accién la violencia y el consumo de drogas.
Estos organismos apoyaron el estudio piloto multicéntrico: Drogas, vio-
lencia y mujeres en las Américas (11), el cual fue realizado en 12 paises
de América Latina, entre los que se encuentran México (Monterrey).

Como parte de ese estudio de disefio cuantitativo-cualitativo, en el
caso de Monterrey participaron en una muestra por conveniencia 30
mujeres residentes de comunidades de estrato medio bajo de Apodaca
y Guadalupe, Nuevo Leon. Se encontré que el consumo de alcohol fue
mayor en aquellas mujeres que sufrieron episodios de violencia antes
de los 18 anos de edad y en la edad adulta. Respecto a la violencia, el
20% sufri6 algin incidente de violencia fisica antes de los 18 afos, y el 30%
lo reporté en la vida adulta. En cuanto a la violencia verbal, el 36,7%
fue victima de violencia antes de los 18 afios y el 56,7% lo experiment6
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durante la vida adulta. La violencia sexual fue del 10% antes de los 18
afos de edad y el 20% la experimenté en la vida adulta (11).

En el componente cualitativo, mediante los grupos focales, las mu-
jeres senialaron “que ellas consumian alcohol y drogas médicas (anti-
depresivos y estimulantes) para poder hacer frente a dificultades con sus
parejas entre ellas la violencia”. Este aspecto se ratificé con los datos
cuantitativos, dado que el 60% de ellas eran consumidoras de alcohol y
de estas el 50% tuvieron un consumo de riesgo y de probable adiccion
al alcohol. Un aspecto que comentaron en sus narraciones de experien-
cias vividas es: “con frecuencia, cuando sus parejas se encuentran bajo
los efectos del alcohol o tal vez de algunas drogas que ellas desconocen,
es cuando cometen actos de violencia contra ellas o sus hijos e indican
cuando no estan asi son otros, son buenos y responsables” (11).

De acuerdo con los estudios realizados, se resalta la necesidad de que
la presente investigacion aporte conocimiento sobre la relacién entre la
violencia y el consumo de drogas tanto en el ofensor como en la victima
(mujer); ademas, sobre si la autoestima y la depresion son variables in-
tervinientes de esta relacion, todo ello bajo un mayor rigor metodologico
y con una muestra probabilistica en poblacién abierta, dado que la
mayor parte de los estudios de violencia hechos en México han partido
de muestras pequenas o s6lo de aquellas mujeres que demandan ser-
vicios de salud de urgencia o de atencion primaria.

Objetivos

* Determinar la prevalencia de violencia fisica, psicologica y sexual.

¢ Determinar la prevalencia de consumo de drogas (licitas e ilicitas)
en las mujeres.

e Determinar la prevalencia de consumo de alcohol y drogas ilicitas
en el ofensor, previo al hecho de violencia.

e Conocer la relacién de la violencia y el consumo de drogas en la
mujer.

¢ Determinar el efecto de la autoestima, la depresion y el consumo de
drogas en la violencia.

Metodologia

Este es un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional (16). E1
muestreo fue probabilistico, estratificado por asignacion proporcional
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al tamano de cada localidad o area geoestadistica basica (AGEB). La
muestra se determiné a través del paquete nQuery Advisor V4.0 y se
calcul6 con base en una proporcion, utilizando un nivel de confianza
de 95%, un limite de error de estimacion del 5% y una poblacién finita de
5.877 mujeres. Estuvo conformada por 272 mujeres de dos comuni-
dades (AGEB) de estrato medio bajo (n,=132, n,=140) que residen en
el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén, México.

Los datos se recolectaron entre febrero y marzo de 2008. Las muje-
res fueron entrevistadas por profesionales de la salud con formacion
en investigacion y adicciones, integrantes del Cuerpo Académico en
Consolidacion Prevencion de Adicciones, de la institucion que realiza el
estudio. Los autores se entrevistaron cara a cara con las participantes
del estudio y se aplicé una cédula de datos sociodemograficos y siete
instrumentos:

1. La Escala de Autoestima (17), que mide el autoconcepto de la persona
y contiene diez reactivos con cuatro categorias de respuesta que van
desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuerdo),
con un puntaje de 10 a 40, donde un mayor puntaje evidencia mayor
autoestima. La escala ha reportado un Alpha de Cronbach de 0,87
(11).

2. La Escala CES-D para Depresion (18), que mide los dias en que la
mujer ha experimentado algunos de los sintomas depresivos. Esta
conformada por 20 reactivos, y el rango de puntaje oscila entre O
y 60. Su punto de corte es 15, lo que indica un probable problema
depresivo. Este instrumento ha obtenido un Alpha de Cronbach
aceptable de 0,93 en mujeres mexicanas (11).

3. El1 TWEAK (19) —esto es, T: tolerancia; W: preocupacién; E: abrir los
ojos; A: amnesia, y K: corte/reducir—, un cuestionario de cinco pre-
guntas (escala de siete puntos) que calcula el abuso de alcohol. Un
puntaje total de 2 significa consumo de alcohol riesgoso, y de 3 a
7 puntos, probable problema de adiccion o alcoholismo. Este instru-
mento es uno de los pocos especializados en alcohol y validados en la
poblacion femenina de origen latina. En mujeres mexicanas de Mon-
terrey el TWEAK ha mostrado un Alpha de Cronbach de 0,89 (20).

4. El Cuestionario de Historia de Drogas Psicoactivas (21-22), el cual
permite medir el uso de drogas por tipo (inyectables o no), tiempo
de uso, prevalencia de consumo alguna vez en la vida, frecuencia de
uso en los ultimos seis meses y en los ultimos tres meses.

5. El cuestionario Valoracién de Violencia (23), que valora la exposi-
cion a violencias de tipo fisico, psicologico y sexual ejercidas hacia
la mujer antes de los 18 afos de edad y después de estos.
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6. Elinstrumento de Violencia contra la Mujer (24), que esta compuesto
por 30 preguntas disefladas para evaluar la prevalencia, frecuencia
y severidad de diferentes formas de violencia contra las mujeres,
ejercidas tanto por las parejas intimas como por otras personas.

7. La version corta del Inventario de Maltrato Psicologico Femenino
(PMWI-F, por su sigla en inglés) (25), para explorar el abuso verbal
y psicologico en las mujeres mexicanas. Este ultimo instrumento
incluye 14 items que evalian el maltrato psicologico de las mujeres
en sus relaciones de pareja y tiene un patréon de respuesta que va
desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre). Tiene un rango de 14 a 70, y su
punto de corte es de 14, lo que indica abuso emocional. En mujeres
mexicanas ha presentado una consistencia interna de 0,83 (11).

Los datos se analizaron con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), para obtener estadistica des-
criptiva e inferencial. El presente estudio se apego6 a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (26) y cuid6 el anonimato y confidencialidad de la informacion
otorgada por las mujeres del estudio, al no identificar a las participantes
con su nombre y asegurar que los resultados solamente serian pre-
sentados de forma colectiva y no individual. Ademas, se les entregd
un formulario sobre el consentimiento informado para la entrevista,
el cual fue firmado por la mujer participante. Este consentimiento
informé sobre el propésito de la entrevista, la metodologia, los ries-
gos, los beneficios y alternativas, asi como los datos del investigador
responsable.

Resultados

Se present6 una media de edad de las participantes por encima de
los 39,6 anos (DE=12,4), con un promedio de educacion formal de 8,5
anos (DE=10,0), lo que equivale a la terminacion de educacion prima-
ria y dos anos de secundaria o de capacitaciéon técnica para el trabajo.
En cuanto al namero de hijos, presentaron una media de tres hijos. El
63,6% de las participantes estan casadas. Respecto a la ocupacion,
solo el 20,6% de ellas trabaja; por lo tanto, la mayoria de las mujeres son
dependientes econémicamente de la pareja.

Para responder el primer objetivo, que sefiala determinar la pre-
valencia de violencias fisica, psicologica y sexual, se observa que las
mujeres presentaron mayor prevalencia de violencia de tipo psicoléogico,
seguida de violencias fisica y sexual por parte de sus parejas (Tabla 1).
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Estos hallazgos concuerdan con lo reportado en el estudio piloto mul-
ticéntrico: Drogas, violencia y mujeres en las Américas (11), donde las
mujeres de Nuevo Leon reportan una prevalencia de violencia de tipo
psicologico del 37%; fisica, del 20%, y sexual, del 5%.

Tabla 1. Prevalencia de violencia fisica, sexual y psicolégica (n=272)

Intervalo de confianza (95%)

Variable f %
Valor minimo Valor maximo
Violencia fisica 60 22,1 17,0 27,0
Violencia sexual 12 4.4 2,0 7,0
Violencia psicologica 87 32,0 26,0 38,0

Fuente: Cuestionario de Valoracion de la Violencia.

Ademas, coincide con resultados de un estudio en mujeres traba-
jadoras de comunidades urbano-marginadas de Brasil, que reporta
mayor prevalencia de violencia psicolégica (33,3%) (27); sin embargo,
difiere ligeramente de lo reportado en la Encuesta Nacional de Violencia
de México, que destaca que una de cada cinco mujeres sufre de vio-
lencia por parte de la pareja (4). En el presente estudio, una de cada
tres mujeres sufre violencia psicologica y una de cada cinco sufre de
violencia fisica.

Este considerable incremento de la violencia probablemente se expli-
que por el hecho de que existe una arraigada desigualdad de género,
cuya manifestacion mas radical es la violencia que el hombre ejerce sobre
la mujer y que representa de alguna forma el control y poder que social-
mente ejerce. Es un fenémeno que resulta de la reproducciéon de las
pautas sociales y culturales implicitas en la relacion y los valores que
se comparten.

Por otra parte, de acuerdo con el segundo objetivo del estudio —determi-
nar la prevalencia de consumo de drogas (licitas e ilicitas) en las mujeres—,
en la Tabla 2 se aprecia que el 59,9% de las participantes han consumido
alcohol alguna vez en la vida, el 42,3% indico haber consumido en el
ultimo afno y soélo el 15,8% consumié alcohol en el tltimo mes.

Segln la clasificacion del instrumento TWEAK, en la Tabla 3 se apre-
cia que mas de la mitad de las mujeres reporté un consumo sensato de
alcohol (69,6%), que el 21,7% de las mujeres presenté un consumo de riesgo
de adiccion al alcohol y que el 8,7% senalé una probable adiccion al
alcohol o alcoholismo, lo que difiere de lo encontrado por otros autores
(27) en mujeres trabajadoras de Perd, quienes reportan un menor con-
sumo sensato (47,2%), un mayor consumo de riesgo de adiccion (34,4%)
y probable adiccion al alcohol (18,4%). Estas diferencias pueden deberse

Bogota (Colombia), 11 (1): 81-95, enero-junio de 2009

07

11/06/2009 10:37:46 p.m. ‘



Maria Magdalena Alonso, et al.

a que las mujeres del estudio de Pert tienen una edad media (34 anos)
menor a la de las participantes de este estudio; ademas, en los paises
de América del Sur prevalece un mayor numero de grupos étnicos que
tienen mas arraigado el consumo de alcohol.

Tabla 2. Prevalencia del consumo de alcohol (n=272)

(o)
Consumo de alcohol ¢ % Intervalo de confianza (95%)

Limite inferior Limite superior
Prevalencia global

. 163 59,9 54,0 66,0
(Alguna vez en la vida)
Prevalencia lapsica
. _ 115 42,3 36,0 48,0
(En el Gltimo ano)
Prevalencia actual
43 15,8 11,0 20,0

(En el ultimo mes)

Fuente: Cuestionario de Historia de Drogas Psicoactivas.

Tabla 3. Consumo de alcohol de las mujeres de acuerdo con la clasificacion del

TWEAK (n=272)
o,
Tipo de consumo ¢ % Intervalo. de confianza (95./0)
Valor minimo  Valor maximo
Sensato 80 69,6 61,0 78,0
Riesgo de adiccion al alcohol 25 21,7 14,0 29,0

Probable adiccion al alcohol
o alcoholismo

Fuente: TWEAK.

10 8,7 3,0 14,0

Lo que sin duda muestran estos resultados es el incremento del
consumo de alcohol por parte de la mujer, lo cual implica el cambio de
roles. Las mujeres sefialan tener los mismos derechos y obligaciones
que sus parejas, por lo que el consumo de alcohol se considera parte
de esta igualdad entre los sexos.

Respecto a la prevalencia de drogas ilicitas en las mujeres, se ob-
servo la proporcion mas alta de consumo alguna vez en la vida en las
benzodiacepinas (3,3%), seguida del cannabis (1,8%), los estimulantes
(1,8%) y los sedativos, alucinégenos e inhalables (0,4%). En cuanto a
la prevalencia de consumo en el ultimo afno, se observa también una
mayor proporciéon en el consumo de las benzodiacepinas (2,2%), seguida
por el uso de estimulantes (0,7%) y sedativos (0,4%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Prevalencia del consumo de drogas llicitas (n=272)

Consumo de drogas ilicitas
Drogas Alguna vez En el ultimo afio

f % f %
Cannabis 5 1,8 0 0,0
Estimulantes 5 1,8 2 0,7
Benzodiacepinas 9 3,3 6 2,2
Sedativos 1 0,4 1 0,4
Alucinbégenos 1 0,4 0 0,0
Inhalables 1 0,4 0 0,0

Fuente: Cuestionario de Historia de Drogas Psicoactivas.

Estos resultados son similares a lo reportado en mujeres trabajado-
ras de México (20), quienes presentaron un consumo de tranquilizantes
del 5%, de otras sustancias (barbituricos o antidepresivos) del 1% y de
inhalables del 0,1%. Son similares también con la muestra de mujeres
trabajadoras de Pert, que present6 un 6% de consumo de drogas ilicitas
(27). En general, el abuso de alcohol y otras sustancias ilicitas parece
ser un problema en aumento entre las mujeres de paises en desarrollo.
Algunos estudios, como el presente, asi lo muestran (11).

Respecto al tercer objetivo del estudio, que estipula determinar la
prevalencia de consumo de alcohol y drogas ilicitas en el ofensor previo
al hecho de violencia, se encontré que el 83,3% de las mujeres mal-
tratadas por su pareja reportaron que este habia consumido alcohol
(IC95%; 76,0-94,0), y el 33,3% de las mujeres senalan que sus parejas
habian consumido alguna droga de tipo ilicita antes de ejercer la vio-
lencia en su contra (IC95%; 15,0-39,0). Al respecto, el Instituto para el
Estudio y la Prevencién de Violencia sefiala que el mayor apoyo para
un vinculo entre el consumo de sustancias y comportamiento violento
implica alcohol (28).

Estos hallazgos son superiores a lo reportado en mujeres de estrato
medio bajo (29) que presentaron una proporcion de violencias fisica,
sexual o psicolégica que vario6 del 44,4% al 58,5%, y estuvo presente el
consumo de alcohol de la pareja en los ultimos 30 dias. Otro estudio
refiere que el 25% de las mujeres de una comunidad de Jalisco, México,
fue agredida por su pareja bajo el efecto del alcohol (8). Ademas, en un
estudio realizado sobre violencia marital y su relacion con el abuso de
alcohol, en México, senala que el consumo de alcohol del agresor es
un indicador asociado a actos violentos y amenazas, relacionado con
consecuencias emocionales que pueden conducir, entre otros sintomas,
a la depresion y baja autoestima de la mujer (30).

En relacién con el cuarto objetivo planteado, sobre conocer la rela-
cion de la violencia y el consumo de drogas en la mujer, en la Tabla 5
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se puede observar que se present6 una relacion positiva y significativa
del consumo de alcohol (TWEAK) con la violencia fisica (p=0,022); del
consumo de drogas ilicitas con las violencias fisica (p=0,001) y psico-
logica (p=0,001), y del consumo de drogas meédicas con las violencias
fisica (p=0,004) y sexual (p=0,001).

Tabla 5. Prueba de correlacion de Spearman para las variables de violencia y consumo
de drogas (n=272)

Consumo de Consumo de
Consumo de alcohol . .
Violencia drogas ilicitas drogas médicas

r, Valor de p r, Valor de p r Valor de p

S

Psicolégica 0,156 0,095 0,194 0,001 0,091 0,134
Fisica 0,213 0,022 0,260 0,001 0,172 0,004
Sexual 0,173 0,065 0,075 0,216 0,311 0,001

Fuente: Cuestionario de Valoracion de Violencia y TWEAK.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de mujeres de 18 a 60 afios
de Nuevo Ledn (29), que reporta una relacion del indice de violencia
contra la mujer con el consumo de alcohol (r;=0,196; p=0,002), lo cual
probablemente se explica porque cuando la mujer consume alcohol, se
incrementan su vulnerabilidad y las oportunidades de ser maltratada;
ademas, es probable que bajo los efectos del alcohol la mujer ponga en
discusion su relacion de pareja, lo que incrementa su victimizacion.
Cabe destacar que esta asociacion entre la violencia contra la mujer y
el consumo de sustancias apenas ha empezado a ser investigada siste-
maticamente en México, por lo que existe un vacio de conocimiento en
esta area de estudio.

En cuanto al quinto objetivo del estudio —determinar el efecto de
la autoestima, la depresion y el consumo de drogas en la violencia—,
las participantes presentaron una autoestima de Me=31,09 (DE=4,30);
sobre la depresion se encontré una Me=15,18 (DE=11,86). Las varia-
bles que afectan significativamente la violencia fisica son el consumo de
alcohol y de drogas ilicitas (p=0,012) con un 19% de varianza explicada.
Por otra parte, la variable que predice la violencia psicolégica es la de-
presion (p=0,006) con un 24% de variacion explicada. Finalmente, se
aprecia que las variables que predicen efecto sobre la violencia sexual
son el consumo de alcohol (p=0,026), de drogas ilicitas (p=0,027) y el
consumo de drogas médicas (p=0,001) con el 29% de variaciéon expli-
cada (Tabla 6).
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Tabla 6. Efecto de el autoestima, depresion y consumo de drogas sobre la violencia

(N=272)
. Violencia fisica Violencia sexual V%Olel:lc.la
Variables psicologica
B p B P B p

Autoestima  -0,097 0,357 -0,126 0,203 -0,183 0,075
Depresion 0,138 0,185 0,118 0,227 0,281 0,006

Consumo 0,170 0,050 0,185 0,026 0,144 0,092
de alcohol
Consumo
de drogas 0,231 0,012 -0,192 0,027 0,067 0,454
ilicitas
Consumo
de drogas 0,148 0,101 0,460 0,001 0,112 0,201
médicas
F(s, 109)=5’4 F(s, 109)=9’O F(s, 109)=6’8
p<0,001 p<0,001 p<0,001
R*=19% R?*=29% R?*=24%

Fuente: Escala de Autoestima, Escala de Depresion, TWEAK, Cuestionario de Valoracion
de Violencia y Cuestionario de Historia de Drogas Psicoactivas.

Estos hallazgos son similares a lo reportado en mujeres de estrato
medio bajo de Nuevo Ledén (30), donde se senala que el consumo de
alcohol de las mujeres predice la violencia contra ellas. Al respecto,
existen algunos indicios de que las mujeres que consumen alcohol y
otras drogas ilegales estan mas expuestas a sufrir violencia de género
por parte de familiares, conocidos, desconocidos y su pareja. Algunos
estudios muestran que las mujeres que abusan de alcohol y otras drogas
presentan mayor riesgo de ser victimas de violencia doméstica. Es impor-
tante mencionar el efecto de la depresion de la mujer en la presencia de
violencia psicologica; esto puede deberse al impacto de la violencia so-
bre la salud mental. Unas cuantas investigaciones sefialan el sindrome
de la mujer maltratada (31), el cual considera que el maltrato ocasiona
problemas clinicos que van desde la ansiedad hasta la depresion o tras-
torno por estrés postraumatico, y que es posible que este mismo estado
pueda ocasionar otro evento violento.

Conclusiones

Los resultados del estudio reflejan que la violencia y el consumo de
drogas son dos fené6menos que estan asociados. La violencia psicolégica
es mayor que la violencia fisica y sexual. Aun cuando prevalece el con-
sumo sensato, un gran porcentaje de las participantes se encuentran
en riesgo de adiccion o probable adiccion al alcohol. Especificamente,
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la depresion y el consumo de alcohol, de drogas ilicitas y drogas mé-
dicas tienen un efecto en algtin tipo de violencia, ya sea de tipo fisico,
psicoloégico o sexual.

Es importante considerar estos resultados para continuar profun-
dizando en la relacion consumo de drogas-violencia, con aproximacion
cualitativa, de forma que se comprenda el significado que tiene el con-
sumo de alcohol y drogas en las mujeres que han sufrido violencia.
Dado que en el presente estudio es mas alta la violencia psicolégica, se
recomienda brindar estrategias a las mujeres que la han sufrido, para
mejorar su salud mental y fomentar su recuperacion personal. Ademas,
se recomienda llevar a cabo estudios de intervencion enfocados en la
prevencion multiprofesional desde la perspectiva de género, a fin de
reducir la violencia contra la mujer y el uso de drogas.
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