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RESUMEN

Desde hace tiempo se ha venido estableciendo una relacién entre el con-
sumo de bebidas alcohdlicas y la violencia, sin embargo no ha existido un
acuerdo undnime en cuanto a las causa y a su justificacion.

El presente trabajo pretende hacer una revision de todas las teorias que
han soportado esta relacién incluidos los mecanismos neurobiolégicos, asi
como de diversos estudios que sefial la importancia del consumo de alco-
hol con la violencia, de género, entre menores, de pareja o con los ancianos.

Al mismo tiempo aportamos la visién que se tiene sobre el tema entre
los grupos de autoayuda de FARE en Espafia, y los resultados y actuacion
de un grupo policial de la ciudad de Valencia especifico para malos tratos
y en donde se analiza el consumo de sustancias.

Terminamos el articulo con una serie de protocolos dirigidos a disminuir
la incidencia del problema, asi como una serie de propuestas que incluyen
medidas legales, rehabilitadoras y sociales como posible solucion.
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ABSTRACT

Long has been establishing a relationship between alcohol and violen-
ce, however there has been no unanimous agreement as to the cause and
justification.

This paper aims to review all the theories that have supported this rela-
tionship including the neurobiological mechanisms, as well as several
studies indicating the importance of alcohol to violence, gender violence,
among youths, couple or with the elderly.

At the same time bring the vision that has on the issue among FARE
self-help groups in Spain, and the results and performance of a specific
to abuse police group in the city of Valencia and where we analyze the
substances consumption.

We ended the article with several protocols aimed to reduce the inci-
dence of problem and a different proposals that include legal, social and
rehabilitative solutions.

Key words: alcohol, alcoholism, violence, abuse, aggressiveness.

INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohoélicas ha estado tradicionalmente rela-
cionado con la violencia y las conductas agresivas. No obstante no ha
habido un claro consenso en cuanto a la influencia directa de las bebidas
alcohdlicas en la aparicién de episodios violentos, a pesar de que en
diversos estudios el consumo de alcohol esta presente en muchos de
estos cuadros.

Seria interesante pues analizar si el alcohol es el causante o desencade-
nante de estos cuadros violentos, cuales son los mecanismos neurobio-
l6gicos implicados en este desenlace, cuales las consecuencias y cémo
podemos actuar en estos casos, revisando los protocolos existentes.

Ademas, con frecuencia se ha hablado de la violencia de género, pero
serd necesario tener en cuenta que también la violencia entre el grupo
de iguales, con los hijos o los mayores en el entorno familiar e incluso
la autoagresion pueden ser también una forma de presentacion de este
tipo de violencia.

Cuando se habla de violencia, a menudo pensamos en el crimen, en
asesinatos, violaciones y robos violentos. Pero debemos tener presente
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que en todo acto de agresién se hallan implicadas al menos dos perso-
nas. Se insiste en que los violentos son malos, como si con el mero uso
de la palabra se les desterrase a un lugar oscuro y desconocido, aunque
la triste realidad es que el violento es sélo un ser humano que, de hecho,
vive entre nosotros.

Los agresores de los que hablamos viven en las mismas casas que sus
victimas, esta violencia proviene en muchos casos de una persona que
una vez les dijo “te quiero”.

Aunque tenemos numerosos hechos y cifras, todavia no entendemos ni
la violencia ni a los individuos violentos. Muy extendida esta la creencia
de que muchos, se hallan de algtin modo “enfermos” y pertenecen a otro
tipo de sociedad que existe al margen de la normalidad; pero no pode-
mos explicar con exactitud qué les hace diferentes

La apariciéon de nuestro comportamiento violento nos deja perplejos
porque nos falta informacién esencial. Un sinntimero de articulos, libros
y programas de televisién sirven para determinar en cierto modo las
dimensiones de la violencia: la pobreza, el racismo, la desestructuraciéon
de la familia, la omnipresente influencia de la television.

La violencia puede ser fisica (zarandeos, pellizcos, pufietazos, gol-
pes...), psicolégica (amenazas, insultos, coacciones...) o sexual (partici-
pacioén sexual en actividades no deseadas).

Haremos pues un repaso por las definiciones y por los estudios hechos,
para analizar con mas detalle las consecuencias y actuaciéon de la Poli-
cfa Local de Valencia, con la Unidad Gama de apoyo a las victimas de
Violencia de Género y Doméstica en un grupo de mujeres. Con todo
ello intentaremos establecer unas conclusiones que nos permitan una
reflexion seria en pro de evitar en la medida de lo posible estos sucesos.

Actualmente en el cajon de sastre de la violencia se puede encontrar
de todo. Podemos encontrar “un conflicto” entre dos partes, generado
por diferencias en sus respectivos intereses, valores, intenciones, juicios,
aspiraciones o expectativas que pueden derivar hacia una “discusiéon”
susceptible de evolucionar, por la via de una “negociacién” racional,
razonable y razonada hacia la meta de una solucién aceptable por ambas.
En determinadas circunstancias, sin embargo, una de las partes puede
optar por una solucién violenta que conlleve el “maltrato” de la otra.

El “maltrato” no es pues una consecuencia inevitable del conflicto, sino
la via estratégica de lograr determinados resultados que, mas que con el
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conflicto, esta estrechamente relacionada con la hostilidad, la agresion y
la violencia propiamente dicha.

En este marco, la “violencia contra las mujeres” atraviesa todas las
fronteras de edad, raza, etnia, clase social o nivel, adoptando configu-
raciones especificas segtin los contextos culturales en que se desarrolla.

La violencia en la pareja ha pasado relativamente desapercibida a lo
largo del tiempo y todavia permanece asi en muchos espacios socio-
culturales. Un objeto fisico o una realidad social sélo resulta visible y
reconocible en la medida en que su imagen contrasta con el trasfondo
delante del que aparece.

No se puede comprender de manera adecuada el maltrato de la
mujer en las relaciones de pareja si no se lo relaciona con el contexto de
un orden social y cultural que lo estructura y fundamenta: el sistema
patriarcal.

La misma coercion fisica, sexual, psicoldgica, social o simbélica puede
aparecer como un recurso ideolégicamente legitimado de ese poder del
hombre para generar efectos de control sobre la mujer.

Las multiples formas de agresién a una mujer por su pareja “legitima”
son en este contexto, al producirse en la esfera “privada” (doméstica,
intramuros), se han venido dando con mas intensidad, con mas justifi-
cacién y con menos comprension social. Desde tal supuesto, la reaccion
légica no podia ser otra que la de instar a la mujer maltratada a “com-
prender”, “disculpar”, “perdonar”, a su “compafiero” y a “reconciliarse”
con €L

En el marco de la pareja patriarcal el recurso de la violencia se fun-
damenta, pues, sobre estructuras sociales y culturales en las que esta
practica constituye un recurso estratégico del poder establecido para el
mantenimiento del orden y es considerada ademas como un componente
de la l6gica de la realidad.

Ferreira (1992-1999) destaca entre los elementos significativos de esta
ideologia sobre el caracter natural, individual, privado y normal de la
violencia en la pareja tesis como:

e Tiene una base instintiva y filogenética que explica su presencia en

todo tipo de sociedades, pueblos y culturas y da cuenta de su carac-
ter practicamente inevitable e irreversible.
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e Caracteriza las relaciones de pareja tipicas de cierta categoria social
de personas: las de clase baja, de pueblos primitivos, de paises eco-
némicamente retrasados, de gente pobre, sin trabajo y sin cultura,
propensa al abuso de alcohol y otras drogas, perteneciente a sectores
marginados y socialmente excluidos

e Cuando la “autoridad” en la pareja pega, suele ser “por el bien” de
la victima, que “algo habra hecho”, para “merecer” su castigo.

ANTECEDENTES

De tiempo es sabido que el hombre es un lobo para el hombre (Homo
homini lupus — T. Hobbes 1651, en su obra Leviatdn) y que el hombre
sin el freno de las normas sociales, seria un ser egoista y brutal y su
existencia se basaria en la fuerza, la lucha y la violencia.

Pues bien el alcohol hace precisamente que nos saltemos estas normas
sociales.

La agresividad es un rasgo biolégico del ser humano y constituye
una herramienta al servicio de la supervivencia de la especie, base de la
evolucién y perpetuacion de las especies.

Se puede decir, pues, que el agresivo nace pero el violento se hace.
La agresividad estaria sustentada por la propia biologia, por el instinto,
siendo por lo tanto benigna en cuanto a que tiene una funcién defen-
siva, al contrario la violencia tiene una base mds cultural, competitiva,
vengativa, ofreciendo la cara mas maligna y cruel de la especie humana.

Con respecto a la relacién de la violencia con el consumo de alcohol
se habla de cifras desde un 86% para Suecia a un 24% para Alemania
de crimenes violentos relacionados con el consumo de alcohol, la cifra
para Espana se sittia alrededor del 42% (Anderson y Baumberg, 2006).

ALCOHOL Y AGRESIVIDAD

Se ha podido constatar con el paso de los afios la gran correlacién que
existe entre violencia y el consumo de alcohol, aunque es dificil determi-
nar si el alcohol etilico es el causante o el desencadenante de algunas de
estas reacciones violentas.
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La relacion del consumo de bebidas alcohélicas con robos, asaltos
con intimidacién, violencia doméstica, problemas en lugares ptblicos o
incluso crimenes nos obliga a buscar una explicacién razonable.

Si bien es verdad que no todos los alcohdlicos son violentos, ni todas
las situaciones de agresividad comportan un consumo de alcohol, el
numero de veces que concurren ambas circunstancias se acerca en algu-
nos casos al 50% (Fundacién Salud y Comunidad — Proyecto Malva), e
incluso mas.

Actualmente estan siendo objeto de critica y de revision practicamente
todos y cada uno de los “mitos” tradicionales sobre las supuestas “causas”
de la violencia en la pareja, en relacién al abuso de alcohol y otras drogas.

Autores como Gelles y Straus (1988) sostienen que la relacion empirica
entre la ingestién de alcohol y la violencia en general no permite estable-
cer que el alcohol cause violencia. Los autores afirman que si las propie-
dades quimicas del alcohol acttian sobre el cerebro humano, induciendo
la conducta violenta, este efecto debe ser observable en cualquier parte
del mundo y en cualquier momento de la historia. Basandose en diversos
estudios antropoldgicos, llegan a la conclusién de que si bien, en algunas
culturas, las personas que ingieren alcohol se tornan mas violentas y
sexualmente promiscuas, en otras, por el contrario tienden mas bien a la
“pasividad” y a la “retraccién”.

En otros términos, desde este punto de vista, el comportamiento de la
persona ebria es basicamente cultural y socialmente aprendido:

“En nuestra sociedad, como en muchas otras, los individuos aprenden que no tendran
que asumir responsabilidad por su comportamiento ebrio. En nuestra cultura (...) es un
“tiempo muerto” en las normas usuales de conducta. El “tiempo muerto”, combinado con
la necesidad de encubrir o de eludir la responsabilidad de la violencia familiar (...) provee
la perfecta excusa en el campo de la violencia doméstica: “Yo no sabia lo que hacia cuando
estaba borracho”, es la excusa mas frecuentemente escuchada por quienes trabajan en el
ambito de la violencia familiar. Cuando las mujeres cuentan que sus parejas son como “Dr
Jekyll y Mr, Hyde”, estan proveyendo la excusa que sus parejas necesitan para justificar
sus conductas violentas. Los padres y compaferos violentos aprenden que, si no quieren
ser considerados responsables de su violencia, deben beber y pegar, o al menos, decir que
estaban ebrios (Gelles y Straus, 1988, pag 45-46).
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Lo ILUSORIO de este mito consiste en la creencia de que eliminando el
alcohol o las drogas el problema de la violencia en la pareja desaparece-
ra. El hecho que una persona maltratadora habitual de su pareja deje de
consumir alcohol u otras drogas no constituye una garantia suficiente de
que por ello dejard de ejercer la violencia contra ella.

Esto puede explicarse por medio de la teoria de la desinhibicién, ya
que al consumir alcohol en determinadas cantidades los mecanismos que
permiten frenar algunos impulsos y hacer valer las connotaciones éticas
y morales, quedan diluidos, aunque también es cierto que los experimen-
tos de laboratorio concluyen que ademds deben existir factores situacio-
nales, por ejemplo presién social o deseos de venganza, entre otros.

Otra teoria explicativa es la del deterioro cognitivo y las alteraciones
conductuales debidas al consumo agudo o crénico de alcohol debido a
la alta afinidad del etanol sobre el sistema nervioso central asi como a su
elevada toxicidad, que llega a provocar alteraciones en el funcionamien-
to cerebral.

La informacién obtenida del seguimiento de las victimas de violencia
de género y doméstica de uno de los Distritos de Valencia (Distrito Mari-
timo) podemos observar aquellos obtenidos de victimas de violencia de
género de una Casa de Acogida de la ciudad de Valencia durante los
afnos 2008 y 2009, el 71,8% de los agresores consumian de forma habitual
alcohol (n=56).

La distribucién de las mujeres que fueron acogidas en dicho recurso, es
de 27 nacionalidades, de ellas tan sélo 28 eran espafiolas (14 + 14).

De la distribucién de los agresores encontramos 22 nacionalidades
distintas, de ellos 29 esparioles (17 + 12)

De entre las usuarias de la casa de acogida en estos dos afios se observa
que tan solo el 9% (n=7) del total presentaba problemas de consumo de
alcohol.

En cuanto a los agresores, el 71,8% (n=56) de ellos presentaba proble-
mas de adiccién y consumo de alcohol, un 21,8% (n= 17) de ellos proble-
mas de consumo de cocaina, y un 5,1% (n=4) consume tanto cocaina y
heroina.

Asimismo de la informacién obtenida del seguimiento de las victimas

de violencia de género y doméstica de uno de los Distritos de Valencia
(Distrito Maritimo), se puede observar que desde el afio 2006 hasta el
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2009 inclusive, un total de 205 de los agresores tenia problemas de adic-
cién o de consumo de alcohol, otros 77 de ellos presentaban problemas
de consumo de drogas como la cocaina, la heroina y otras, y otros 85 eran
consumidores de alcohol y otras drogas.

Otro dato importante que se puede apreciar, son las agresiones bajo la
influencia del alcohol u otras drogas. De los datos recogidos entre 2007 y
2009 un 42% (n=267) de los agresores cometieron sus agresiones, bajo la
influencia de alguna de estas sustancias.

NEUROBIOLOGIA

Las emociones producen un comportamiento especifico condicionado
por la actividad del tdlamo, el hipotalamo, el sistema limbico y el sistema
reticular.

En el sistema limbico tienen ubicacién los sistemas neuroinmunolégi-
co, neurovegetativo y neuroendocrino, ademés del establecimiento de
los ritmos circadianos, estando todo ello correlacionado con las propias
emociones de las personas.

Pero, concretamente, las bases neurobiolégicas de la agresividad se
hallan en la corteza prefrontal y en la amigdala, actuando esta tltima
como moduladora de la violencia. Todo ello mediatizado por neuro-
trasmisores, especialmente la serotonina y la noradrenalina, asi cuando
hay una deplecién de serotonina y un incremento de la noradrenalina
se incrementa la irritabilidad personal y pueden aparecer episodios de
agresividad.

La amigdala y el hipotalamo trabajan coordinadamente y segtin sus
interacciones, se modulan los comportamientos de ataque o agresion,
sabiendo ademds que el cortex frontal orbital, esta ligado al raciocinio y
las decisiones y definiendo las funciones ejecutivas, frena la impulsivi-
dad.

La amigdala es la que inicia la respuesta de defensa y prepara al orga-
nismo para entrar en accién, en cambio el hipotalamo regula los cambios
vegetativos que se producen junto la emocién, pero en ningtin caso es la
estructura que inicia la respuesta.

El cortex prefrontal actuaria como un freno ante los impulsos agresi-
vos. Hay estudios que concluyen que personas violentas y psicopatas
tendrian una actividad reducida en la corteza prefrontal, aunque tam-
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bién es cierto que no todos los que tienen dafios a este nivel son violentos
(Sanchez Navarro y Roman, 2004).

A nivel neuroquimico con respecto a la agresividad, como ya hemos
comentado, se sabe que los niveles de serotonina tienen una influencia
directa sobre los estados de animo, si se agotan los niveles de serotonina,
aumenta el comportamiento violento y viceversa, es decir un incremento
de este neurotrasmisor aumenta la sociabilidad.

Otros neurotransmisores implicados en las emociones y por lo tanto en
las respuestas agresivas, son las endorfinas, acetilcolina, noradrenalina,
dopamina y GABA. Por ejemplo, un descenso de los niveles de endorfi-
nas propicia un incremento de la agresividad.

También ciertas glandulas endocrinas que liberan hormonas acttian en
la conducta emocional, entre ellas, la hormona del crecimiento, la tirotro-
pina, las gonadotropinas los estrégenos y la progesterona. Y en cuanto a
la agresividad se ve una correlacién directa con los niveles elevados de
testosterona y vasopresina, lo que a priori justificaria que los hombres
sean mads agresivos que las mujeres, aunque los estudios no son conclu-
yentes, ya que las hembras no son ajenas a los episodios violentos.

El alcohol interfiere sobre la fisiologia de los sistemas cerebrales y pro-
duce una desinhibicién que propicia la manifestacién de las conductas
agresivas, el alcohol actiia de facilitador de los mecanismos agresivos,
manipulando la respuesta razonada ante situaciones e impidiendo el
freno para actuar violentamente. El nivel de funcionamiento cognitivo
y de expectativas personales afecta en cada individuo la respuesta que
se manifieste después de un consumo de alcohol y ante un estimulo que
genere agresividad.

En un estudio realizado en 1986 entre 6663 familias americanas (Straus
y Gelles, 1986), se descubrié que el 50% de los perpretadores de actos
violentos en el domicilio eran grandes bebedores. En el articulo publi-
cado en 2001 David T. George y cols., se hace una revision de distintos
estudios que determinan incrementos de serotonina en el liquido cefa-
lorraquideo y niveles plasmaticos de testosterona elevados entre los
agresores, la testosterona incrementa los niveles de serotonina y provoca
ansiedad, aunque existe un efecto paraddjico en los alcohdlicos créonicos
como es que entre los alcohdlicos crénicos se produce una disminucién
de la testosterona sérica, aunque esta se incrementa en periodos de absti-
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nencia, en situaciones de agresividad la testosterona suele estar elevada
en todos los casos (George, 2001).

Los resultados de este estudio, en combinacién con los resultados de
los estudios animales anteriores, sugieren que tanto las concentraciones
bajas de 5-HT y altas de testosterona son capaces de modular los estimu-
los sensoriales que sirven para activar las vias neuronales que median
en el miedo inducido por la agresiéon. Estos cambios predisponen a
reaccionar exageradamente. Se precisan Investigaciones posteriores, en
las que participen una mayor poblaciéon de sujetos, para determinar el
mecanismo por el cual la 5-HT y la testosterona difieren en las concen-
traciones de los autores de actos violentos con y sin alcoholismo. Se trata
de una hipétesis que requiere méas estudios por lo contradictorio de los
resultados y su dificil explicacion.

Algunas personas son mas propensas que otras a llegar a ser agresivos
después de consumir alcohol. Los investigadores que estudian el uso de
alcohol y la agresiéon mantienen la esperanza de identificar las diferen-
cias individuales en el comportamiento y la bioquimica que existen entre
los sujetos que se vuelven agresivos tras el consumo de alcohol. La inves-
tigacion con primates no humanos ha demostrado que las diferencias
individuales de la quimica del cerebro pueden predecir la impulsividad
y la agresién inducida por el alcohol. Estas diferencias parecen estar aso-
ciadas con las experiencias de crianza temprana y se mantienen estables
durante toda la vida del individuo (Higley, 2001).

Al igual que los humanos, otros primates con baja actividad de la
serotonina en el SNC, son mas propensos al mal control de impulsos y
a la agresividad, por lo que una mala regulacién serotoninérgica (dismi-
nucién de la produccién o recaptaciéon) puede incrementar el riesgo de
agresion después de un excesivo consumo de alcohol.

El estudio de Higley sefiala que esto es mas frecuente en el alcoholismo
tipo II de Cloninger, es decir entre consumidores impulsivos y con con-
ducta antisocial, ademas de con dificultades en las relaciones sociales, lo
que les hace proclives a la agresividad y la violencia.

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

El NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism),
con el patrocinio de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y de
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la PAHO ( Pan American Health Organization) estan llevando a cabo el
proyecto GENACIS sobre género, alcohol y cultura, en este estudio mul-
tinacional se corrobora una vez mas la asociaciéon negativa entre abuso
de alcohol y la calidad de la relacién de pareja, en este dmbito el 47% de
las personas involucradas en las agresiones habian estado bebiendo con
anterioridad al episodio, en el 25% era el agresor quien habia consumido,
en el 16'7% tanto el agresor como la victima y en el 3'5% fue la victima
quien habia ingerido bebidas alcohdlicas previamente a la agresion.

Durante el afio 2006 la OMS publicé una serie de monografias sobre
la violencia y el consumo de alcohol, en la pareja, en los nifios, en los
ancianos, etc.

En un documento de la OMS sobre la Violencia interpersonal y el
alcohol, se sefiala que la violencia puede ser juvenil, maltrato infantil,
violencia infringida por la pareja, maltrato en personas mayores o la
violencia sexual.

Son pocos los paises que cuantifican de manera sistematica la implica-
cién del alcohol en actos violentos y es que ademads existe una diferencia
importante entre los distintos paises asi como en la metodologia emplea-
da en la recogida de datos, lo que hace dificil tener cifras del todo reales
y sobre todo homogéneas.

Algunos de los datos recogidos en este documento de la OMS, son los
siguientes: En Australia, el 26% de las victimas de homicidio masculinas
y el 17% de las femeninas (2002-2003) habian estado bebiendo poco
antes de morir. Entre 1970 y 1998, el 36% de las victimas de violencia
que acudieron a un servicio de traumatologia en los Paises Bajos habian
consumido alcohol. Entre las victimas de traumatismos violentos que
acudieron a servicios de urgencias en seis paises, la prueba de alcoho-
lemia resulté positiva en un porcentaje comprendido entre el 24% de la
Argentina y el 43% de Australia. En el periodo 1999-2001, la prueba de
alcoholemia fue positiva en el 43%- 90% de las victimas atendidas en ser-
vicios hospitalarios de traumatologia de tres ciudades de Sudafrica. En
S&o Paulo (Brasil), el 42% de las victimas de homicidio habian consumido
alcohol antes de morir (2001), y la prueba de alcoholemia fue positiva en
el 46% de las victimas de agresiones que acudieron a servicios de trau-
matologia (1998-1999).

En los estudios se vio que muchos de los agresores presentaban facto-
res individuales comunes asi la mayoria de los agresores eran varones
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jovenes con un consumo elevado de alcohol y una personalidad antiso-
cial, produciéndose los actos violentos por la noche y en fin de semana,
en lugares de mayor concentraciéon de consumos tales como locales mal
dotados, con descuentos, porteros agresivos y alta proporcién de clientes
ebrios.

En cuanto a los distintos paises se aprecié una mayor probabilidad de
violencia en aquellos que presentaban un mayor consumo de alcohol por
habitante, provocando unos altos costes sociales y econémicos.

Un punto importante a sefialar es la autoagresion que se produce en los
consumos abusivos de alcohol, aprecidandose un nimero importante de
suicidios relacionados con el consumo de alcohol tanto entre la victimas
como en los agresores, se calcula ademds que aproximadamente el 7% de
los dependientes al alcohol se quitan la vida.

En cuanto a la violencia infringida por la pareja y su relacion con el
alcohol, sefiala al alcohol como uno de los principales factores de riesgo
de violencia en el ambito de las parejas.

En un Estudio realizado en 2002 por la sociéloga Mary Pepa Garcia
Mas, entre mujeres victimas de malos tratos residentes en centros de
acogida, observ6 que un 59 % de las parejas de las mujeres de los centros
consumian alcohol, con cantidades de 5 a 6 copas (28%), o mas de 10
(25%), de forma habitual (58%) y una evolucién de continuidad de con-
sumo de méas de un afio (67%), 0 1 a 6 meses (21%) (Garcia Mas, 2002). Se
trata de todo comportamiento que comporte perjuicio fisico psicolégico
o sexual, siendo el consumo de alcohol, sobre todo el de cardcter nocivo
o peligrosos uno de los principales factores de riesgo, ya que la relacién
entre ambos aparece en numerosas ocasiones.

También en este caso influyen otros factores, tales como la personali-
dad impulsiva o el nivel socioeconémico bajo, dando como explicaciéon
principal el hecho de que el alcohol afecta a las funciones cognitivas y
por lo tanto disminuye el autocontrol, por lo tanto el consumo de alco-
hol agravaria o dispararia otros problemas pudiendo originar tensién y
reacciones violentas.

Los otros factores de riesgo que intervienen son el que se presente un
mayor consumo y frecuencia del mismo, que existan alteraciones en la
salud mental de alguno de los miembros de la pareja, fundamentalmen-
te del agresor, que el consumo sea masivo y que exista un trastorno de
personalidad antisocial en el consumidor.
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En las situaciones de violencia doméstica, el consumo de alcohol por
el marido o la pareja de hecho, es un factor predictivo de violencia grave
solo en las relaciones con alto nivel conflictivo. Todos estos hallazgos son
consistentes con la hipétesis de que la intoxicacién sirve principalmente
para agravar las situaciones conflictivas. La gente a menudo se embriaga
antes de llegar a casa y los episodios se suceden de forma independiente
a la clase social a la que pertenezcan. La violencia es més frecuente en
los que ya eran consumidores antes de convivir en pareja o en los que
empiezan a consumir nada mas empezar su vida de pareja. En este caso
el alcohol acttia tanto como facilitador como instigador de la conducta
agresiva (Quigley y Leonard, 2005).

Incluso la creencia de que el alcohol genera agresividad, sirve a veces
como disculpa para estos comportamientos y acaba por producirlos. En
algunas parejas se ha observado que ser victima de violencia conduce
también al consumo, como empatia, imitacién o como automedicacién.

De cualquier forma en las parejas en el que uno de los dos es un con-
sumidor habitual y en cantidad de bebidas alcohélicas, la probabilidad
de sufrir actos violentos se incrementa considerablemente, especialmente
cuando el consumidor es el varén ya que las creencias del alcohol se
igualan al sentido de masculinidad.

Los menores que presencian actos violentos tienen mas probabilidad
de iniciar consumos nocivos de bebidas alcohélicas.

Segtin esta misma publicacién de la OMS: “En los Estados Unidos de
América y en Inglaterra y Gales, las victimas creian que su pareja habia
estado bebiendo antes de una agresion fisica en el 55% y el 32% de los
casos, respectivamente. En Australia, el 36% de los homicidas de su
pareja estaban bajo los efectos del alcohol en el momento del incidente,
mientras que en Rusia el 10,5% de ellos estaban ebrios”

Las consecuencias de estas acciones se pueden, desgraciadamente, leer
casi todos los dias en la prensa escrita, embarazos no deseados, abortos,
depresion, suicidios, consumo de otras drogas o lesiones mortales, estan
a la orden del dia.

Volviendo a la publicaciéon de la OMS, el calculo sobre costes econé-
micos, es el siguiente: “Incluyendo los correspondientes a la atenciéon
sanitaria y el sistema judicial, el refugio y la pérdida de ingresos. Estos
son los costes estimados en algunos paises: En Estados Unidos; US$
12.600 millones anuales. Se ha estimado que los autores de los hechos
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habian consumido alcohol en el 55% de los casos. Para Inglaterra y
Gales; £ 5 700 millones en 2004, a los que se suman £ 17.000 millones en
costes emocionales para la victima. Se ha estimado que los autores de los
hechos habian consumido alcohol en el 32% de los casos. Y finalmente,
en Canada: US$ 1 100 millones anuales (costes médicos directos para las
mujeres). En una comunidad canadiense, los autores habian consumido
alcohol en el 43% de los casos.

La relacién del consumo de alcohol con la violencia doméstica arroja
cifras tan dispares como las del 71% alcanzadas en Islandia o Irlanda y el
16% para Portugal, situandose Espafia en un 26%. El problema es que en
muchas ocasiones los datos no se recogen de forma sistematica, debido a
las caracteristicas de los sucesos” (Anderson y Baumberg, 2006).

Otro punto analizado por la OMS es el de la violencia juvenil y el alco-
hol, observando una relacién entre el consumo de bebidas alcohélicas y
la intimidacién, violencia de bandas, agresiones sexuales, agresiones en
la calle, bares y clubes nocturnos.

Segun estos datos en el mundo mueren diariamente 565 jévenes de
entre 10 y 29 afios por violencia interpersonal. Sefialdndose como facto-
res individuales el sexo masculino, las complicaciones del parto, los tras-
tornos de la personalidad y de la conducta, la inteligencia / rendimiento
académico deficientes, la impulsividad y problemas de atencién y el con-
sumo de alcohol. Y entre los factores relacionales, la escasa supervisién
parental, los castigos fisicos severos por parte de los padres, los conflic-
tos parentales, el gran ntimero de nifios en la familia, tener una madre
muy joven (p. €j., adolescente), la escasa cohesion familiar, vivir en un
hogar monoparental, tener un bajo nivel socioeconémico en la familia y
tener amigos delincuentes. Y por ultimo, entre los factores comunitarios
y sociales, la presencia de bandas, armas y drogas, la mala integracion
social/escaso capital social, las transformaciones demogréficas rapidas
en poblaciones jévenes, la modernizacién y urbanizacién, la desigualdad
en los ingresos, y estar en una cultura que da apoyo a la violencia (Krug
et al. 2002).

Todo ello mas frecuente entre varones, aunque si hay abuso entre las
mujeres también aparece violencia, en especial entre algunas etnias o
clases sociales.

El 40% de los adultos jovenes entre los 18 y 30 afios experimenta vio-
lencia, (Perkins, 1997), entre las mujeres esta cifra disminuiria hasta el
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28%, en ambiente universitario esta cifra puede estar alrededor del 33%
entre los chicos y el 22% entre las chicas (Leonard et al. 2002). Pero sélo
el 50% de estos son comunicados a la policia.

La violencia entre los varones se suele dar con mayor frecuencia en los
bares, mientras que en las mujeres en sitio donde acaece es el hogar. En
cuanto a las mujeres con cuadros violentos que van al bar y consumen
suelen hacerlo solas o con extrafios mientras que los hombres suelen
acudir con su grupo de amigos. No obstante de nuevo el alcohol, la
intoxicacion etilica y la agresividad se vuelven a relacionar en la génesis
de la violencia. No siempre hay una relacién directa entre el alcohol y
la agresividad pero éste actda como factor de riesgo provocando mas
conflictividad y mayor gravedad.

El alcohol es més un facilitador que un instigador para la agresividad,
porque ademads quien se ve envuelto en situaciones violentas en los bares
suele tener un patrén caracteristico de personalidad ademas de los con-
sumos elevados de alcohol (Quigley y Leonard, 2005).

Se han realizado estudios en los que se analiza el fenémeno del Binge
Drinking con la aparicién de actos violentos encontrando una mayor
proporcién en estos casos debido a un incremento de la labilidad emo-
cional, una disminucién en la capacidad para resolver problemas y una
alteracion en el autocontrol (Anderson, 2008).

En definitiva, los jévenes adultos experimentan mas violencia que los
grupos de mas edad y esta ocurre principalmente en bares y clubs entre
el sexo masculino, especialmente en bares con atmésfera muy permisiva
donde hay mds consumo de alcohol, més agresividad y como resultado
mas lesiones y en el hogar para el sexo femenino. En ambos casos la
intoxicaciéon en personas con una personalidad caracteristica, impulsi-
vos, tendencia al enfado, que les cuesta llegar a acuerdos y con cardcter
antipatico lleva a la violencia, mucha gente se intoxica previamente a la
agresion, con lo que la propia intoxicacién esta contribuyendo al resul-
tado final.

También es importante considerar el Maltrato de ancianos y el alcohol,
maltrato, abuso, abandono, explotacién econémica y marginacién son
algunas de las consecuencias de los consumos de alcohol bien en el agre-
sor o en la victima que finalmente pueden llegar al auto-abandono, por la
disminucién de la esperanza de vida, por la aparicién de enfermedades
que incluso pueden originar conductas suicidas.
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Algunos cuidadores que beben demasiado se aprovechan econémica-
mente de los ancianos teniendo en cuenta ademas que se trata de perso-
nas vulnerables en ocasiones con un claro deterioro cognitivo. Algunas
veces es el cuidador quien incita al consumo, en otras es el propio ancia-
no quien consume para mitigar el sufrimiento.

A este respecto y segtin la OMS, la mayor parte de los estudios en los
que se ha cuantificado el papel del alcohol en el maltrato de ancianos
proceden de América del Norte y el Reino Unido. En los Estados Uni-
dos, el 44% de los varones y el 14% de las mujeres que maltrataban a
sus padres (de 60 afios en adelante) tenian dependencia del alcohol o de
drogas, al igual que el 7% de las victimas. En Inglaterra, el 45% de los
cuidadores que prestaban asistencia de relevo a personas mayores admi-
tieron infligirles algtin tipo de maltrato, y el consumo nocivo de alcohol
por parte de dichos cuidadores era el factor de riesgo mas significativo
de maltrato fisico. En Canadd, un programa extra-institucional para
personas de edad avanzada con problemas de consumo nocivo de alco-
hol o de otras sustancias notificé que el 15-20% de ellas padecia malos
tratos psicologicos, fisicos o econdmicos. También en Canad4, un estudio
nacional de los casos de maltrato de ancianos registrados por organismos
de todo el pais hall6 que el 14,6% de los incidentes con dafios tenian su
origen en una gran borrachera del maltratador. En otro 18,7% de los
casos los archivos indicaban que el maltrato era secundario al problema
de consumo de alcohol (es decir, se consideré que éste era uno entre
muchos factores de riesgo de maltrato).

Existen ademas unos factores de riesgo afiadidos en cuanto al agresor
que suele presentar problemas econémicos, dependencia del anciano o
incluso trastornos mentales.

Y el dltimo aspecto analizado por la OMS, y no por ello menos impor-
tante es el del Maltrato infantil y el alcohol. El maltrato de nifios puede
definirse como todas las formas de malos tratos fisicos y emocionales,
abuso sexual, descuido o negligencia, explotacién comercial o de otro
tipo, que originen un dafio real o potencial para la salud del nifio, su
supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder.

Entre los factores de riesgo para que se produzca el maltrato a menores
estd el tener unos padres jovenes, desempleados o socialmente aislados,
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antecedentes de violencia, familia monoparental y vivir en un hogar
atestado.

Las consecuencias que podemos observar entre los nifios son tanto el
maltrato psicolégico como fisico (traumatismos, hematomas, quemadu-
ras, fracturas, alteraciones del sueno...).

Como en todos los supuestos anteriores, el consumo de alcohol por si
mismo no produciria la accién violenta, pero si sumamos éste a algunos
de los factores de riesgo que hemos relatado para cada caso la probabili-
dad se hace evidencia.

A pesar de que se han ido resaltando casos de agresiéon y violencia
hacia los demaés, en especial con abusos hacia el conyuge y los hijos,
existia la necesidad de realizar un estudio con un anélisis estadistico
que estableciese estas relaciones (Gerhard y Jiiger, 2003), estos autores
analizaron cuatro criterios, el absentismo laboral, los heridos casuales,
los abusos o malos tratos y la agresiéon y violencia, aunque ya hemos
establecido la diferencia para ambos conceptos, la literatura en general
utiliza el término agresion y violencia indistintamente.

Los autores hacen una revisién de distintos estudios que traten estos
aspectos para llegar a las siguientes conclusiones: Muchos de los crime-
nes con violencia estan relacionados con el consumo de alcohol. Como ya
hemos comentado, varias teorias intentan explicar porque el consumo de
alcohol incrementa la agresividad.

Una de estas teorias es la de la desinhibicion, se trata de una teoria
quimica sobre los efectos directos del alcohol sobre el cerebro, aunque
los estudios experimentales no justifican la hipétesis de que el alcohol
produzca agresividad por si mismo.

Otra teoria es la del aprendizaje social, ya que la influencia cultural
marca que la expectativa de consumo pueda provocar agresividad, para
corroborarlo se ha utilizado placebo, en lugar de etanol, produciéndose
reacciones violentas. Ante la expectativa de que algo pase, finalmente
puede acabar pasando.

La siguiente teoria explica que el alcohol contribuye indirectamente a
incrementar la agresividad al causar una disminucién de los niveles de
conciencia y provocar cambios psicolégicos, cognitivos y emocionales.

Por dltimo, la hipétesis atencional, que viene a decir que ante una pro-
vocacion y con la desinhibicién provocada por el consumo de alcohol se
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produce una respuesta agresiva, esta sera mas llamativa cuando tiene
lugar dentro o con un grupo de iguales.

Como podemos observar todas las hip6tesis tienen algo de las demas y
es que la respuesta agresiva es debida a multiples factores, siendo uno de
ellos el consumo de alcohol que actuaria de disparador o incrementaria
la respuesta.

La realidad es que durante los afios 1992 al 1995 el National Crime Vic-
timization Survey (NCVS) de EE.UU. llegé a la conclusién que el 37% de
los crimenes cometidos durante ese periodo de tiempo, tenian relacién
con el alcohol. Otros estudios observacionales dan cifras de entre un 30
y un 90% (Greenfiel, 1998).

Los problemas que con mas frecuencia se han visto asociados a la
violencia y consumo de alcohol en estos estudios han sido la pobreza,
los problemas familiares, la personalidad antisocial y la predisposicion
genética.

En 1997 se realiz6 un meta-andlisis con 129 estudios en los que se llegd
a la misma conclusién (Lipsey y cols. 1997). En los estudios longitudina-
les se observé que la agresividad puede aparecer de forma mas tardia,
pero siempre se relaciona con conductas tempranas de violencia y con-
sumos tempranos de alcohol, en estos estudios vuelven a aparecer las
consecuencias sobre la familia, sobre el cényuge o los hijos que pueden
llegar a sufrir problemas sociales y médicos que persistiran en la edad
adulta, siendo propensos a los conflictos y la violencia.

Finalmente, se ha observado que muchos de los agresores presentan
un sindrome de descontrol, el cual se caracteriza por cuatro sintomas:

¢ Un historial de agresion fisica, sobre todo malos tratos a los hijos y
a la esposa.

e E] sintoma de embriaguez patoldgica, es decir, el hecho de beber
incluso una pequefa cantidad de alcohol desencadena actos de una
brutalidad disparada.

* Un episodio de comportamiento sexual impulsivo, incluyendo a
veces agresiones sexuales.

¢ Un historial de multiples infracciones de trafico y accidentes graves
de automovil.
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OTROS ANALISIS

Hemos hecho una valoracién entre los usuarios que acuden las asocia-
ciones de alcohélicos rehabilitados, para ello se ha pasado un cuestiona-
rio a un total de 172 personas de las asociaciones de alcohélicos rehabi-
litados de Albacete, Linares, Sanpedrefia (Malaga), Céceres y Madrid,
todas ellas pertenecientes a la Federacion de Alcohélicos Rehabilitados
de Espana (FARE)

Los entrevistados eran un 64% hombres y un 36% mujeres, el 65% eran
alcoholicos y el 35% familiares, el 80% de la edad de los entrevistados
estaba entre los 36 y 60 afios, de ellos el 35,5% entre 41 y 50 afios y de
entre todos los entrevistados el 38% se consideraban victimas de malos
tratos y el 50% reconocieron haberlos cometido, es decir se consideraban
agresores.

* Los que recibieron malos tratos los cifraban como:
e 13,4% malos tratos fisicos.

* 34,9% malos tratos psicolégicos.

e 1,7% malos tratos sexuales.

* 16,9% malos tratos verbales.

Las mujeres fueron victimas en el 65,5% de los casos frente al 21,8%
de los varones (p< 0,000). De entre los entrevistados el 50% del grupo
de entre 26-35 afios fueron victimas de malos tratos al igual que los del
grupo de 41-50 afos.

Los familiares son los que con mayor frecuencia sufren malos tratos, el
62,7% frente al 25% de los alcohélicos (p< 0,000).

En el 98,1% de los casos en que se producen malos tratos, el agresor
estaba bajo los efectos el alcohol (p<0,000), el 62,7% de los hombres
encuestados habia cometido malos tratos, frente al 27,9% de las mujeres.

El 64% de los alcohélicos habian cometido malos tratos frente al 22%
de los familiares. Entre los que habian cometido malos tratos, declaraban
haberlos infringido con las siguientes caracteristicas:

e 18,6% malos tratos fisicos.

* 50% malos tratos psicoldgicos.
e 2,3% malos tratos sexuales.

e 27,9% malos tratos verbales.
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Por ultimo, entre los que han cometido malos tratos, el 80% son varo-
nes y el 20% mujeres, el 83,7% alcohdlicos y el 15% familiares.

PROTOCOLOS DE ACTUACION

Casi todos los protocolos que se han desarrollado van encaminados
a prevenir la violencia de género y doméstica. Existiendo un Protocolo
comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género elaborado
por el Ministerio de Sanidad y consumo en el afio 2007, y posteriores
adaptaciones en las CC.AA.

Se insiste en estos programas en la labor comtn y en que al menos los
profesionales deben preguntar, detectar y analizar, en todos los casos en
mujeres mayores de 14 afios en los que haya una sospecha minimamente
fundada.

Para la violencia de género sefialan como factores de riesgo asociados,
la pobreza, los bajos ingresos econémicos el desempleo, los anteceden-
tes de maltrato familiar durante la infancia, edad joven, el consumo de
alcohol, el consumo de drogas ilicitas y el mayor ntimero de relaciones
de pareja anteriores. Ademas de ciertos comportamientos caracteristicos
en los agresores, comportamiento abusivo, destructivo, controlador o
coercitivo, acosador, agresivo, intimidatorio, aislador y amenazador,
dandose este tipo de violencia en todos los niveles sociales, culturales y
econdémicos de la sociedad.

Desde Noviembre del afio 2000 se esta llevando a cabo un programa
denominado MALVA para la prevenciéon de la violencia de género aso-
ciada al abuso de alcohol, ya que segtin la Fundacién salud y Comunidad
que lo ha elaborado y estd ejecutandolo, cerca del 50% de los casos de
violencia de género estan vinculados al consumo de alcohol.

El proyecto MALVA se desarrolla basicamente en Madrid, Valencia
y Catalufia y tiene como objetivo informar y sensibilizar a la poblaciéon
sobre los mecanismos que desencadenan los procesos violentos, sefialan-
do como mecanismo desencadenante principal el consumo de alcohol.
A partir de ahi el siguiente objetivo marcado es la detecciéon precoz, la
formacion de profesionales y la elaboracion de materiales de prevencion.

El programa MALVA, ha desarrollado unos protocolos para saber
cémo actuar en el ambito profesional de las drogodependencias. Y atin
sabiendo que hay alcohélicos que no son maltratadores y maltratadores

90 Health and Addictions 2011, Vol. 11, n° 1, pp. 71-94



ALCOHOL Y VIOLENCIA

que no son alcoholicos, con lo cual no se puede establecer una correla-
cién directa, el hecho de que el consumo de alcohol esté presente en mas
del 50% de los casos de malos tratos obliga a iniciar intervenciones en
este sentido, siendo el alcohol un factor de riesgo dentro de la multicau-
salidad del fenémeno.

Los objetivos del proyecto MALVA, van dirigidos a informar y sensibi-
lizar a la poblacidn, a las potenciales victimas y agresores y a sensibilizar
a los profesionales que puedan diagnosticar y actuar en estos casos, tanto
los que trabajan en drogodependencias como en atenciéon primaria. A
la vez proporciona a estos profesionales pautas de actuacién, mejora la
capacidad de respuesta y capacita a los intervinientes en la detecciéon de
casos, todo ello encaminado a disminuir la prevalencia y la intensidad de
la violencia ligada al consumo de bebidas alcohdlicas.

Al juntarse el consumo de alcohol con las frustraciones cotidiana, la
violencia aflora y aparece la necesidad de la intervencién precoz.

Seria necesario hacer un diagndstico precoz del abuso o la dependencia
al alcohol, utilizando cuestionarios de cribaje como el AUDIT y el CAGE,
aunque hay que estar atento a las distintas fases de la agresion que se
suele iniciar por una acumulacién de tension, seguida de una explosion
violenta para terminar en el perdén o reconciliacién, lo que podriamos
denominar luna de miel que va unida a la negacién del problema, que
como suele ser ciclico vuelve a producirse al cabo de més o menos tiem-
po. De ahi la necesidad imperiosa de hacer una intervencién individual
tanto en el agresor como en la victima, siendo muy ditiles las terapias
psicoeducativas grupales en ambos casos.

Afnadimos un riesgo en el conflicto, los malos tratos pueden no desapa-
recer cuando dejan el consumo de alcohol, cesan los malos tratos fisicos
pero dan paso a los malos tratos psicolégicos

A estos profesionales se suman también los de atencién primaria ya
que como primer escalén asistencial suelen ser los primeros en detectar
algunos casos, sobre todo en etapas més iniciales.

Aun no siendo causa necesaria de violencia, el alcohol esta cataloga-
do en este proyecto como un factor de riesgo para la violencia familiar
que puede tener como efectos inmediatos tras el consumo, agresividad,
prepotencia, exaltacién del animo, mayor seguridad en uno mismo, dis-
minucién de las inhibiciones y sensacién de euforia, lo cual explicaria el
resultado final.
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La CAM (Caja de Ahorros del Mediterraneo) también ha elaborado
y desarrollado un programa de formacién/informacién acerca del mal
trato, coordinado por el presidente de la Audiencia Provincial de Ali-
cante, denominado prevencién y lucha contra la violencia de Género,
constando de unas clases tedricas para profesionales y de un DVD con
material especifico sobre conceptos, actitudes, deteccién y actuaciéon
frente a este tipo de violencia.

CONCLUSIONES Y MEDIDAS

El planteamiento estratégico ya lo definié la OMS en el afio 2002 en
su informe mundial sobre la violencia y la salud, pero en general las
medidas a tomar deberian ir encaminadas a reducir la disponibilidad del
alcohol, regular los precios de las bebidas alcohélicas, propiciando un
incremento de los mismos, tratar los trastornos producidos por el alcohol
e instaurar cribados e intervenciones breves.

Precisamente la OMS toma como medida preventiva frente a la violen-
cia la reduccién del acceso a las bebidas alcohdlicas.

A pesar del paso de los afios creemos que las medidas presentadas por
Garcia Mas (Garcia Mas, 2002) siguen estando vigentes, ya que poco se
ha avanzado en este terreno, entre ellas cabe destacar cuatro modelos de
intervencion, el ético — juridico, el médico —sanitario, el psicosocial y el
socio-cultural que daria lugar a las estrategias expuestas a continuacion:

Modelos Estrategias

Etico-Juridico Solucién rapida y eficaz de los juicios por malos tratos.
Incapacidad de sus parejas para custodia de los hijos.
Presencia Asistente Social en las visitas a los hijos.
Alejamiento del agresor.

Reglamentacion del niamero de visitas.

Reforma de las leyes.

Mayor proteccion a las mujeres maltratadas.

Médico-Sanitario Obligatoriedad de tratamiento psiquiatrico y de alcoholismo.
Apoyo Psicoldgico.
Elevar el precio de las bebidas.

Psicosocial Campafas de sensibilizacion.

Socio-Cultural Viviendas sociales.
Ayudas econdmicas.
Proporcionarles trabajos
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