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RESUMEN

El presente trabajo, tiene como objetivo mostrar la relacién que puede llegar a existir

entre el consumo excesivo de alcohol y la violencia.

El alcohol, sustancia culturalmente consumida desde épocas remotas, cuando es
ingerido en exceso, tiende a causar diversas modificaciones en la fisiologia del
individuo que lo consume, pero también tiende a transformar el comportamiento del
mismo. En este caso, pueden llegar a surgir, dentro de si, conductas que,
aparentemente, no hubieran aparecido sin la presencia del alcohol, siendo la
agresividad una de las mas frecuentes. Cuando dicha agresividad recae en la pareja
del bebedor excesivo las consecuencias pueden ser riesgosas, llegando a

situaciones tales como el homicidio.

Es por ello que se toma en consideracion, en esta tesina, la violencia de género
(violencia hacia las mujeres) desencadenada por su pareja, como consumidor
excesivo de alcohol, como uno de los principales ejes para la elaboracion de la

Propuesta de Intervencion.

Palabras clave: Consumo excesivo de alcohol, Violencia, Violencia de género,

Propuesta de Intervencion.
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ABSTRACT

The present work has the objective to show the relationship that can take place

between excessive consumption of alcohol and violence.

The alcohol, a culturally consumed substance since ancient times, when consumed in
excess, tends to cause several modifications in the physiology of the individual who
ingests it, but may also alter his or her conduct. In this case, some behaviours, which
apparently would not had appear without the presence of the alcohol, may arise,
being aggressiveness one of the most frequent. When this aggressiveness is
addressed towards the heavy drinker's couple, the consequences can be risky,

reaching dangerous situations such as murder.

That is why it is taken in consideration, on this tesina, the gender violence (directed to
women) unchained by their excessive drinker mate, as one of the core ideas for the

elaboration of the Intervention Proposal.

Keywords: Excessive consumption of alcohol, Violence, Gender Violence,

Intervention Proposal.
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INTRODUCCION

Esta tesina, aborda dos grandes temas: Consumo excesivo de alcohol y Violencia.
Temas que a lo largo de la historia y, en la actualidad, han sido parte de nuestra

cultura.

El alcohol es una sustancia que desinhibe y la persona violenta cuando bebe alcohol,

se vuelve mas violenta.

La presente tesina tiene como objetivo, brindar un panorama general sobre la

relacion que existe entre el consumo excesivo de alcohol y la violencia.

Por tal motivo, es para mi, de gran necesidad, trabajar con las mujeres
adolescentes, para que vayan creando conciencia y asuman que una relacién de

pareja, debe estar libre de violencia.
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CAPITULO 1: CONSUMO DE ALCOHOL

El término alcohol, etimolégicamente hablando, proviene de un pigmento arabe
denominado “kohol” que utilizan las mujeres para delinear los ojos. El alcohol
etilico o etanol es el compuesto activo esencial de las bebidas alcohélicas. Es un
liquido aromatico y combustible cuya variedad depende sobre todo del tipo de
fruta o cereal y del proceso del que se obtiene: fermentacion o destilacion (Diez,
2003).

Los problemas relacionados con el consumo de las bebidas alcohdlicas y sus
posibles alternativas de prevencion tienen lugar en un escenario social
contradictorio y controvertido. Por un lado, se permite, propicia y hasta provoca —
cada vez con mayor frecuencia— su consumo excesivo. Por el otro, el sistema se
ve obligado a generar respuestas para enfrentar las consecuencias adversas que

esto acarrea (Diaz-Leal, 1998).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1994) considera al alcohol como una
droga, ya que cumple con los criterios que definen a una sustancia como tal,
puesto que genera adiccion, provoca tolerancia y su ausencia deviene en el

sindrome de abstinencia.

Otro alcohol, aparte del etanol, que se ha llegado a encontrar en las bebidas
alcohdlicas adulteradas, es el metanol y su uso esta ligado con solventes para
pintura vinilica o esmaltes, con este tipo de alcohol se tiene el riesgo de presentar

un mayor grado de toxicidad que con el etanol.

El abuso en el consumo de alcohol es capaz de producir elevados indices de
toxicomania, asi como efectos posteriores a su consumo (Valbuena, 1993).

Asi lo constata Neil R. Carlson (2006), en su libro titulado Fisiologia de Ia
conducta, al mencionar las diversas aristas de este problema: “El alcohol tiene un

mayor coste social que cualquier otra droga. Un gran porcentaje de muertes y
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traumatismos causados por accidentes de automovil se relaciona con el consumo

de alcohol, y el alcohol contribuye a la violencia y la agresion. Los alcohdlicos
cronicos a menudo pierden sus trabajos, su hogar y sus familias; y muchos
mueren por cirrosis hepatica, exposicion a la intemperie o enfermedades causadas
por las malas condiciones de vida y maltrato de su cuerpo. Las mujeres que beben
durante el embarazo corren el riesgo de dar a luz nifios con el sindrome alcohélico

fetal, el cual incluye malformaciones de la cabeza y el encéfalo” (pag. 653).

1.1 Alcoholismo y Bebedores excesivos

La ingestion de alcohol es considerada como “un proceso avalado culturalmente y
en el pasado estaba delimitado por la edad y el sexo debido a que los hombres
eran los que consumian en mayor medida bebidas alcohdlicas, mientras que, “en
el caso de las mujeres, los registros de consumo (de acuerdo a las diversas
encuestas realizadas en el pais) eran minimos” (Tapia, Medina-Mora y Cravioto,
2001, pag. 127).

En la actualidad, el consumo excesivo de alcohol, problema endémico en la
poblacién masculina adulta se extiende a los adolescentes de ambos sexos y
hacia patrones de consumo fuerte entre las mujeres. Entre los hombres disminuye
la edad de mayor consumo y de consumo fuerte; estos cambios traen consigo

nuevas necesidades de tratamiento (Echeverria, Carrascoza, y Reidl, 2007).

Ademas de ello, el consumo de alcohol era y es parte de un proceso global que
implica actividades relacionadas con su produccién y distribucion: la via social
alrededor del consumo, la normatividad cultural sobre lo adecuado o inadecuado
de la ingestion, las razones para beber y para no hacerlo, el consumo moderado
problematico y la dependencia, las consecuencias sociales derivadas del abuso, la

morbi-mortalidad del alcohol, las politicas del Sector Salud y de otros sectores —no
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siempre similares—, y la percepcién que la sociedad civil tiene sobre la ingestion

alcohdlica.

A todo este complejo proceso se le puede definir como la alcoholizacion de una
sociedad, hecho que va de lo individual a lo social, por lo que “es imposible aislar
sus componentes. Los bebedores son sélo la “punta del iceberg” de la
alcoholizacién, sustentada no s6lo por los consumidores de baja frecuencia, sino
por toda la sociedad que normaliza el consumo, lo promueve y frecuentemente

presiona para que se realice” (Tapia, et al., 2001, pag. 127).

Por otra parte, el consumo excesivo y prolongado de cualquier droga puede
generar en adiccion, por ello es de importancia destacar lo que la doctora Nora
Volcé (2008) menciona al respecto:

“A lo largo del siglo pasado, los cientificos que estudiaban el abuso de
drogas trabajaban bajo la sombra de mitos poderosos y conceptos errados sobre
la naturaleza de la adiccibn. Cuando la ciencia comenz6 a estudiar el
comportamiento adictivo en la década de los treinta, se pensaba que las personas
adictas a las drogas tenian una falla moral y falta de fuerza de voluntad. Esos
puntos de vista formaron la respuesta de la sociedad al abuso de drogas, tratando
a éste, mas como un fallo moral que como un problema de salud, lo que puso el
énfasis en las acciones punitivas en lugar de las preventivas y terapéuticas. Hoy,
gracias a la ciencia, nuestros puntos de vista y respuestas al abuso de drogas han
cambiado. Los descubrimientos innovadores sobre el cerebro han revolucionado
nuestro entendimiento de la drogadiccién, permitiéndonos responder eficazmente
al problema. Conforme ha transcurrido el tiempo y como resultado de las
investigaciones cientificas, sabemos que la adiccion es una enfermedad que
afecta tanto al cerebro como al comportamiento. Hemos identificado muchos de
los factores biolégicos y ambientales y estamos comenzando a investigar las
variaciones genéticas que contribuyen al desarrollo y progreso de esta
enfermedad. Los cientificos usan estos conocimientos para desarrollar enfoques

eficaces para la prevencion y el tratamiento, que reduzcan la carga que el abuso
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de drogas ejerce sobre los usuarios, sus familias y las comunidades” (Instituto
Nacional sobre la Drogadiccién de Estados Unidos (NIDA), 2008, p. 1).

En nuestro pais se han realizado investigaciones y estudios, algunos de ellos
multidisciplinarios, que intentan resolver problemas como el de la clasificacién de
los diversos tipos de alcoholismo, que si bien resuelven, en parte, dicho problema,
“...entre otros resultados arrojan informacion sobre prevalencias y patrones de
consumo; también dan a conocer variables que pueden influir en la etiologia o en
las consecuencias del consumo de alcohol y que contribuyen a identificar factores
de riesgo, como accesibilidad y disponibilidad, normas sociales percibidas,
actitudes y creencias en relacién con esta sustancia. Estos resultados permiten
situar el consumo de alcohol como un problema de salud publica, tanto por sus
consecuencias sociales y de salud, como por ser, hasta el momento, la sustancia
de mayor consumo en México. Por ello, profundizar y actualizar el conocimiento
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, sus posibles causas, su repertorio de
consecuencias y su distribucion demografica, facilita la toma de decisiones en

cuanto a prevencion y tratamiento” (Tapia, et al., 2001, pp. 127-128).

Ademas, “el abuso del alcohol y el alcoholismo es el principal problema de salud
publica del pais, ocupa el primer lugar entre 25 factores de riesgo para mortalidad
prematura y dias vividos sin salud, sin embargo no tiene un lugar propio en los
sistemas de salud como enfermedad crénica con derecho a tratamiento”
(Echeverria, et al., 2007, pag. 18).

Se han realizado investigaciones que competen al campo de la venta y abuso de
bebidas alcohdlicas y son Tapia, et al. (2001) quienes mencionan que “en México
este tipo de estudios se ha guiado por un modelo de Salud Publica, y es desde
esa perspectiva donde se pretende derivar recomendaciones sobre politicas de
salud que afecten a los elementos que componen la triada epidemiolégica:

a) el agente, donde la meta es el control de la disponibilidad que se asocia con el

incremento y la probabilidad de consumo, en ocasiones y circunstancias de riesgo;
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b) el individuo consumidor, cuya meta es fomentar la moderacién en el consumo e
identificar a las personas que empiezan a presentar problemas con el alcohol, a fin
de tratarlas para que controlen el consumo y logren la abstinencia, ademas de la
prevencion de recaidas de aquellos individuos que han desarrollado dependencia;

y ¢) el ambiente, esto es, el lugar donde se consume” (pag. 128).

De una manera detallada, con base en el punto anterior, Narro, Lee y Gutiérrez
(2001) suscriben que “la triada ecoldgica, utilizada en el modelo de la historia
natural de la enfermedad, también es util para planear las acciones necesarias
para el combate contra dicha adiccion. De esta manera, las medidas de control
pueden organizarse de acuerdo con el agente, el huésped y el ambiente” (pag.
203).

El agente: Como no es posible modificar las propiedades quimicas del etanol ni
existen antidotos para evitar su accién toxica en érganos blanco, s6lo es posible
instrumentar dos acciones colaterales para reducir el efecto de esta sustancia. La
primera consiste en disminuir la graduacién de las bebidas alcohdlicas y la
segunda en promover el consumo de bebidas sustitutivas, como es el caso de las
cervezas sin alcohol. EI consumo de bebidas de menor graduacién puede explicar,
al menos parcialmente, por qué las tasas de mortalidad son mas bajas en el norte
de México; en esas entidades federativas la bebida de mayor consumo es la
cerveza, que tiene una graduacidon mas baja que las bebidas destiladas; por el
contrario, en algunos paises industrializados el consumo de la cerveza sin alcohol

ha logrado resultados positivos.

El huésped: Como ocurre con otras adicciones, las acciones de control deben
dirigirse por una parte a la poblacion en general y, por otra, a los grupos de alto
riesgo. El grupo de alto riesgo esta constituido por los jovenes, los individuos de
nivel socioeconémico bajo, los grupos indigenas y las mujeres.

El ambiente: Entre los factores mas importantes que explican el elevado consumo

de bebidas alcohdlicas destacan dos aspectos: 1) que es una practica socialmente
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aceptada, de modo que su consumo es legal y 2) que existen fuerzas econémicas
muy importantes que promueven su consumo. Las bebidas alcohdlicas forman
parte de las actividades de recreacion y descanso; su consumo se promueve en
eventos deportivos de todo tipo, forma parte importante de las actividades de fines
de semana y es un componente casi necesario de fiestas y conmemoraciones

(Véase figura 1).

De acuerdo con la informacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las
Adicciones (SISVEA, 2001) —que surge de los pacientes que acuden a centros de
tratamiento—, el consumo de alcohol representa una funcién importante como
droga de inicio, ademas de ello, el alcohol es, en la mayoria de los casos, el
preambulo del consumo de otro tipo de drogas ya que, de los pacientes que
consumen marihuana, cocaina o inhalables como segunda droga de eleccion, mas
del 90% iniciaron con el alcohol. Ademas de lo anterior, el SISVEA permite contar
con informacién sobre el uso y abuso de alcohol y su relacién con el consumo de
otras drogas, de acuerdo con cuatro indicadores: centro de tratamiento, servicios

de urgencias médicas, mortalidad y delitos contra la salud.

HUESPED
Susceptibilidad, edad,
nivel educativo, etc.

AMBIENTE
AGENTE Industria, factores
Alcohol, (propiedades econdmicos,
quimicas) culturales, legislacion, Figura 1. Triada ecoldgica del
etc. consumo excesivo de alcohol

(Narro, et al., 2001, pag. 203).

Con respecto a lo anterior, la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), en su

version sobre el alcohol, presenta informacion de las mediciones que realiza el
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SISVEA con respecto al consumo de alcohol y otras drogas. Por ejemplo, en los
consejos tutelares para menores, el 24.3% cometidé un delito bajo la influencia de
alguna sustancia. El robo (72.1%) fue el delito mas cometido por los menores. De
los menores infractores entrevistados, el 68.1% refirieron consumir habitualmente
drogas y la mariguana fue la sustancia mas reportada (35.0%), seguida del alcohol
(29.8%) y el tabaco (27.3%) (Panorama Epidemiolégico del consumo de alcohol,
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), 2011).

Una fuente importante de informacidn reciente son los Centros Nueva Vida. Para
el 2011, se atendieron 5,437 casos; la droga de impacto referida fue alcohol en el
44.8% de los casos, seguida por mariguana en el 24%, solventes 10.4%, tabaco
9.4% vy cocaina 5%. De las personas atendidas 68% fueron hombres y 32%
mujeres. En cuanto al perfil de los hombres atendidos el 69% son solteros, el
48.4% menores de 18 afios, 24.5% entre 18 y 34 y 24.9% entre 35y 65. En cuanto
a su escolaridad, 50.4% tiene secundaria, 22.6% bachillerato, 17% primaria y 5%

estudios superiores.

En los hombres, el 40.7% tienen como droga de impacto al alcohol, 29.4%
mariguana, 10% solventes, 7% tabaco y 6% cocaina. Para las mujeres, la droga
de impacto fue el alcohol 53%, 13.7% tabaco, 12.4% mariguana, 11% solventes y

3% cocaina (Encuesta Nacional de Adicciones, 2011).

Existen diversas visiones acerca del consumo de alcohol que van desde la que
tiene un organismo internacional, como la OMS, hasta las particulares que son

realizadas por cada autor estudioso de este tema.

Se considera al alcohol como la droga mas consumida en todo el mundo. En vez
de utilizar el término alcoholismo, se define (de acuerdo a la OMS) esta
enfermedad como “sindrome de dependencia del alcohol (SDA)” descrito como un
trastorno de conducta crénico, manifestado por un estado psiquico y fisico, que

conduce compulsivamente a ingestas excesivas de alcohol con respecto a las

10
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normas sociales y dietéticas de la comunidad, de manera repetida, continua o
periddica con objeto de experimentar efectos psiquicos y que acaban interfiriendo

en la salud y en las funciones econémicas y sociales del bebedor (Garcia, 2004).

El término de “sindrome de dependencia del alcohol” es puesto en debate debido
a que se contrasta con la terminologia del Manual de Diagnoéstico y Estadistica
Estadounidense (DSM-1V), ya que la OMS lo describe como un trastorno y el
Manual como un patrén desadaptativo de consumo que conlleva al deterioro, pero

los dos contienen similitudes en cuanto a contenido se refiere.

Debido a lo anterior es necesario especificar las diferencias que existen entre

dependencia y abuso del consumo de alcohol.

De acuerdo con el DSM-IV, “la dependencia se define por un conjunto de sintomas
cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el individuo
continua consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicibn de problemas
significativos relacionados con ella. Es un patréon de autoadministracién repetida
que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingesta compulsiva de la
sustancia” (Mack, Franklin, y Frances, 2003, pag. 56). En este sentido, en México,
“el 6% de la poblaciéon desarroll6 dependencia, lo que equivale a 4.9 millones de

personas” (Encuesta Nacional de Adicciones, 2011).

El mismo documento refiere a la tolerancia como la necesidad de consumir
cantidades cada vez mayores de la sustancia para sentirse de la misma forma

como se sintié la primera vez que se consumid en exceso.

‘La abstinencia tiene lugar cuando la concentracidbn de una sustancia en la
sangre o en los tejidos disminuye en un individuo que ha mantenido un consumo
prolongado de grandes cantidades de esa sustancia. En este estado, la persona
tomara probablemente la sustancia para eliminar o aliviar los sintomas

desagradables de la abstinencia” (Mack, et al., 2003, pag. 58).

11
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Los autores mencionan que, a diferencia de la dependencia de sustancias, el
abuso consiste en el consumo recurrente de sustancias a pesar de las
consecuencias adversas significativas derivadas del uso en personas que a su vez
no cumplen criterios para la dependencia de sustancias. Uno de los criterios es el
<<incumplimiento de obligaciones importantes>>. El término abuso no debe
utilizarse como sindénimo de consumo, mal uso o consumo peligroso (Mack, et al.,
2003).

Desde otra perspectiva, en cuanto a la dependencia se refiere, en el trabajo
presidido por la OMS, Neurociencia del consumo y dependencia de sustancias
psicoactivas (2005), se llega a la conclusién de que la dependencia no se habia
reconocido previamente como resultado de un trastorno cerebral, de la misma
manera que a las enfermedades psiquiatricas y mentales. Sin embargo, con los
recientes avances en las neurociencias, es claro que la dependencia es un
desorden del cerebro al igual que muchas otras enfermedades neurologicas o
psiquiatricas. Las nuevas tecnologias e investigaciones proporcionan una forma
para visualizar y medir los cambios en las funciones del cerebro, desde los niveles
molecular y celular, hasta los cambios en los complejos procesos cognitivos que

ocurren con el uso de sustancias, a corto y largo plazo.

Por su parte, otros autores (Mack, Franklin, y Frances, 2003) dan la pauta para
explorar el campo de lo que, por mucho tiempo, se ha denominado como
alcoholismo al mencionar que, con antelacién, otros estudiosos como médicos,
psiquiatras, psicologos, socidlogos y antropdlogos, etc., ya habian dado a esta
enfermedad nuevas extensiones en su estudio. Mencionan que uno de los
primeros en hablar de una tipologia del alcoholismo fue el fisidlogo Elvin Morton
Jellinek.

“Jellinek (1960) fue de los primeros estudiosos del alcohol (en tanto al consumo,
caracteristicas y consecuencias se refiere) que describi6 tipologias para clasificar
lo que hasta hace un tiempo se denominaba como alcoholismo, y diferenciaba

entre individuos que presentan una conducta persistente de busqueda del alcohol
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e individuos que pueden abstenerse durante largos periodos de tiempo, pero que
pronto pierden el control y no pueden dejar de beber una vez que empiezan”
(Mack, et al., 2003, pag. 134).

Alonso-Fernandez y Matilla (1979) analizaron y explicaron en qué consiste la
tipologia que elaboré Jellinek, la cual consta de cinco tipos de alcoholismo a los
cuales, este ultimo, nombré con las primeras cinco letras del alfabeto griego.

Es en el Glosario de términos de alcohol y drogas (OMS, 1994) en donde se

encuentra la tipologia de Jellinek de manera breve y concisa.

Tipologia de Jellinek:
- Alcoholismo alfa: se caracteriza por dependencia psicologica, sin que haya
progresion a dependencia fisiolégica; se denomina también consumo problematico

de alcohol o consumo de evasion.

- Alcoholismo beta: se caracteriza por complicaciones fisicas que afectan a uno o
varios sistemas organicos, con deterioro general de la salud y reduccion de la

esperanza de vida.

- Alcoholismo gamma: se caracteriza por un aumento de la tolerancia, pérdida de
control y precipitacion de un sindrome de abstinencia cuando se interrumpe el

consumo de alcohol; se denomina también alcoholismo “anglosajén”.
- Alcoholismo delta: se caracteriza por un aumento de la tolerancia, sintomas de
abstinencia e incapacidad de abstenerse, pero no hay pérdida de control de la

cantidad que se bebe en una ocasion dada.

- Alcoholismo épsilon: consumo paroxistico o periodico, episodios de consumo

intensivo (“binge drinking”); a veces se denomina dipsomania (OMS, 1994).
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Una especificacion importante que hacen Alonso-Fernandez y Matilla (1979), con
base en su propia lectura sobre los postulados de Jellinek, es que sélo los
alcoholismos gamma y delta constituyen claramente una enfermedad alcohdlica.
El alcoholismo alfa no es una enfermedad en si, sino el sintoma de un trastorno
subyacente. El beta es puramente el efecto de la bebida excesiva, que se suele

ingerir sin existir dependencia fisica o psicoldgica hacia el alcohol.

El épsilon podria ser una enfermedad per se o el sintoma de una enfermedad
subyacente. El alcoholismo seudoépsilon o seudoperidédico es la recaida en una
enfermedad, pero esta recaida es voluntaria y no forma parte del proceso de la
enfermedad, excepto quiza en un sentido psicopatoldégico (Alonso-Fernandez y
Matilla, 1979).

Estos autores definen al bebedor excesivo regular como aquel que ingiere a
menudo, muchas veces cotidianamente, una cantidad de alcohol que encierra
riesgos para la salud, sin incurrir nunca o casi nunca en la embriaguez. Su
denominacion alude, por una parte, a las tonalidades excesiva y regular que
matizan la inflacién producida por el alcohol en el yo y el sistema de realidad de
estos bebedores y, por otra, al modo de beber tipico de ellos, consistente en
ingerir demasiado alcohol con toda regularidad (Alonso-Fernandez y Matilla,
1979).

Alonso-Fernandez y Matilla (1979) especifican una norma biolégica general para
considerar a un bebedor como excesivo: “se considera como bebedor excesivo a
todo hombre vigoroso que ingiere diariamente mas de tres cuartos de litro de vino
de 10 grados y a toda mujer u hombre con escasa actividad fisica que bebe por
dia mas de medio litro de vino de la misma graduaciéon” (pag. 39).

Por su parte, el doctor Horacio Quiroga (2008) hace su aportacion acerca del
consumo excesivo al citar a Rotgers y Davis quienes sefialan que “el consumo
excesivo se define en términos del niumero de copas por semana y que aun

cuando las cantidades especificas de consumo han variado de pais a pais, y de
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investigaciéon a investigacion, en afios recientes parece existir un consenso,
debido en gran parte al trabajo de investigadores de la Addiction Research

Foundation (ARF) de que el consumo de mas de 14 copas a la semana o0 mas de
4 copas por ocasion para los hombres y mas de 9 copas a la semana o mas de 3

copas por ocasiéon para las mujeres, constituye un consumo excesivo” (pp. 16-17).

Y siguiendo bajo la misma linea, describe que dicha normatividad también se
aplica en el caso mexicano, citando los datos del escrito de la doctora Maria Elena
Medina-Mora: “En México, se han adaptado estos niveles a los patrones de
consumo locales, debido a que no es comun beber alcohol diario, si en cambio, es
frecuente que se ingieran grandes cantidades de alcohol por ocasion de consumo.
Los limites se establecen para el consumo semanal; asi, se considera que un
limite de bajo riesgo en una mujer, es no consumir mas de nueve copas por
semana y 12 si se es varon, éste no debe de exceder a una copa por hora, ni a
mas de cuatro por ocasién de consumo si se es varén y tres si se es mujer.
Ninguna si se esta enfermo, se tiene problemas con el alcohol, si se trata de una

mujer embarazada o que planea concebir” (Quiroga, 2008, pag. 17).

El abuso del alcohol propio del bebedor excesivo regular se caracteriza por ser un
abuso crénico y no apoyarse originariamente en una necesidad psicologica o
bioldégica. El dato de carecer, en principio, de una base psicolégica o biolégica
especifica es un rasgo diferencial frente a los abusos de los alcoholdmanos y otros
alcoholdependientes. Por ello se le ha llamado también bebedor excesivo normal
(Alonso-Fernandez y Matilla, 1979).

Desde otro punto de vista, Rafael Velasco (2001) especifica que, con respecto a
las diferencias entre alcoholismo y bebedores excesivos, “existe la necesidad de
buscar definiciones para los estados previos al alcoholismo, término que también
resulta impreciso, al grado de que algunos autores prefieren englobar todas las
formas de consumo peligroso de alcohol en la calificacion de conductas

alcohdlicas. El hecho es que expresiones como alcoholismo y bebedor problema
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se usan desde hace muchos afos, y por si solas dan una idea mas o menos clara
de lo que se quiere manifestar. No es facil delimitar linglisticamente lo que es, por
un lado, una forma de beber nociva para el futuro individual del bebedor y, por

otro, la nocion de dependencia, que constituye un cuadro mas identificable desde

el punto de vista clinico” (pag. 158).

Si se deja de lado el sentido mas estricto del concepto de alcoholismo, en tanto
constituye una verdadera adiccién (sinbnimo de dependencia), los Illamados
bebedores problema estarian en una division que abarca un mayor numero de
formas de consumo de alcohol. Estas se caracterizan porque han llevado al
bebedor a un punto impenetrable —o casi impenetrable—; es decir, por los
argumentos que generalmente influyen para modificar el comportamiento:
problemas que ya generan una forma de beber excesiva, trastornos de la salud
para el futuro mediato e inmediato, consecuencias econdmicas, familiares,
laborales, etc.; en fin, por todas aquellas explicaciones que el sentido comun y la

racionalidad aconsejan para abandonar una conducta peligrosa (Velasco, 2001).

En su articulo, el autor arriba citado, refiere una equivalencia entre los términos de
bebedor problema y excesivo, es decir, al hablar de bebedores problema, estamos
hablando de bebedores excesivos, y, como caracteristicas de este tipo de bebedor
se puede afirmar que el bebedor problema bebe en exceso, lo cual significa que
una parte sustancial del aporte calérico de su dieta depende del alcohol etilico que
ingiere con regularidad. Existen otros datos significativos:

a) El abuso de alcohol (ésta es otra forma de expresidon de beber excesivamente)
suele manifestarse en alcoholizaciones agudas repetidas, es decir, en frecuentes

estados de ebriedad.

b) La alcoholizacion repetida que, con el tiempo, no se traduce en estados de

ebriedad reconocible.
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c) La vida social y familiar sufre cambios negativos relacionados con la forma de

consumir alcohol del bebedor excesivo.

d) El dano a la salud necesariamente empieza a verse afectada, aunque de
manera muy variable.

Antes de convertirse en un bebedor problema hay que prestar atencién a los
cambios que se producen en la conducta, conforme se pasa de un uso integrado
del alcohol al del consumo excesivo y después a la verdadera adicciéon (Velasco,
2001). Por su parte y con base en este razonamiento, el doctor G. Edwards (1977)
ha tratado este asunto en la descripcion de lo que llama la carrera del bebedor,
comparandola con lo que suele ocurrir en la mayoria de las personas que ingieren
alcohol de una manera normal; el patrbn de conducta de estas personas, con
respecto al consumo de alcohol, se puede resumir de la siguiente forma: durante
la infancia ocurren los primeros contactos con el alcohol (las “probadas” que el
adulto propicia); en la adolescencia se da una fase de experimentacién por cuenta
propia, y en la juventud un periodo mas o menos prolongado de inestabilidad, que
da paso —ya en los afios de madurez- a otro, también duradero, de asentamiento y
consumo responsable. En la vejez, por lo general, se da una disminucion
progresiva de la ingestién de bebidas alcohdlicas hasta abatirse practicamente en
la senectud. Pero no siempre se sigue este patrén puesto que hay otras
posibilidades, como las de que en cualquier momento se inicie el consumo
excesivo y se pase a etapas no previstas, que acaban por conducir a la
dependencia (Velasco, 2001).

Velasco (2001) retoma el esquema que propone Van Dijk en donde se analiza la
etapa de consumo excesivo, ahi se situan los bebedores problema, bebedores
excesivos o0 bebedores con incapacidades ligadas al consumo de alcohol. De igual
manera, si se quiere hablar de prevencion secundaria efectiva, es en esta fase del
proceso donde se debe hacer el diagnéstico oportuno a fin de favorecer una
intervencidon que evite el paso a la farmacodependencia verdadera (Véase figura
2).
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Velasco determina que la diferencia entre el bebedor excesivo y el alcohdlico
radica fundamentalmente en la existencia o la ausencia de los dos hechos mas
caracteristicos y clinicamente reconocibles del sindrome de dependencia, a saber:

la tolerancia y los signos y sintomas de la abstinencia.

Por ultimo, considera que hay varios indicadores que muestran el comportamiento
de los bebedores y que permiten hacer un acercamiento a un diagndstico
determinado, de acuerdo con los datos de su articulo, se han identificado tres
formas de conducta que indican alto riesgo para el bebedor, y que son los

siguientes:

a) Beber cantidades suficientes de alcohol para alcanzar moderada ebriedad
varias veces a la semana. Esta conducta se manifiesta en forma conocida: tomar
copas con los amigos a la salida del trabajo, ingerir alcohol por las tardes frente al

televisor, reunirse por la noche con familias amigas, etc.

b) Beber lo necesario para alcanzar el estado de ebriedad una vez a la semana
con regularidad. Este comportamiento es propio de los bebedores de fin de
semana, que con frecuencia argumentan que “no tienen que levantarse temprano

al dia siguiente”.

c) Beber hasta llegar a la ebriedad completa en una larga jornada de consumo de
alcohol, una vez al mes. En esta forma de comportamiento suelen caer las
personas que pretenden tomar en 1 6 2 dias todo lo que dejaron de ingerir en
varias semanas.

Para que cualquiera de estas formas de beber se consideren peligrosas, es decir,
que alcancen un alto significado como paso previo al alcoholismo, es necesario
que coexista con el siguiente dato subjetivo: que el individuo bebe para

contrarrestar la ansiedad o los estados depresivos que le genera su existencia.
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Sin embargo, esto no excluye que existan otros comportamientos que conducen al
alcoholismo, ni asegura que todas las personas que exhiban cualquiera de los tres

ya descritos caeran inexorablemente en la adiccion al alcohol (Velasco, 2001).

Primeros
contactos [ Interrupcidn del proceso

l

Estado-
experimental

l

| 5 Interrupcién

Consumo > Consumo
<«— integrado excesivo L
Interrupcién (responsable) Estabilizacion

A

|

DEPENDENCIA

5 Interrupcion

|, Estabilizacién

— Agravamiento
progresivo

Figura 2. Esquema de Van Dijk (Velasco, Rafael, 2001, pag. 159)

Por otra parte, Tapia et al. (2001) mencionan que “el consumo de bebidas
alcohdlicas se ha consolidado como uno de los principales factores de riesgo en
México, y hoy en dia constituye un evento importante en el panorama
epidemioldgico del pais. Entre las principales causas de muerte, consideradas
como asociadas al consumo de alcohol en la poblacion de edad productiva, se

encuentran los accidentes, seguido por cirrosis y otras enfermedades cronicas del
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higado; luego esta el homicidio y las lesiones infligidas intencionalmente por otra
persona, enfermedades del corazén, enfermedad cerebrovascular, suicidio y
lesiones auto infligidas, asi como el sindrome de dependencia al alcohol” (pag.
134).

1.2 Efectos fisiolégicos en los consumidores de alcohol

Entre las particularidades biolégicas que describen al alcohol y el proceso de
estadia en el organismo, el doctor en biopsicologia John P. J. Pinel (2007),
menciona que: “Dado que las moléculas de alcohol son pequefias y solubles en la
grasa y el agua, invaden todas las partes del organismo. El alcohol se clasifica
como sedante porque a dosis moderadas o altas disminuye el disparo neural”
(pag. 422).

Algunos especialistas como psicofarmacélogos o epidemidlogos sostienen en la
actualidad que el alcohol es inherentemente tan peligroso o nocivo como las
drogas incluidas en las convenciones internacionales sobre las adicciones,
también mencionan la peligrosidad de consumir alcohol de acuerdo a un tiempo y
lugar determinado: beber durante las comidas, por ejemplo, esta asociado con un
menor riesgo de problemas que el beber en fiestas o lugares publicos (OMS,
2005).

El consumo excesivo de alcohol (CEA) produce una amplia variedad de efectos
metabdlicos, fisiolégicos y conductuales; conforme se ingieren mas bebidas
alcohdlicas, se consumen menos nutrientes y paralelamente ocurre una
interferencia con el metabolismo de otros nutrientes ingeridos.

El patron del CEA tiene dos formas principales de presentacion, las cuales
determinan en gran medida los tipos de dafio que pueden producirse. La primera
forma de consumo corresponde a episodios agudos caracterizados por una

elevada ingesta, que conduce al estado de embriaguez y cuya frecuencia se
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incrementa sensiblemente los fines de semana y en las festividades. La segunda

corresponde al consumo consuetudinario y persistente de bebidas alcohdlicas.

Aunque los individuos alcohdlicos pueden fallecer por una causa no relacionada
directamente al CEA, éste predispone, agrava o provoca, la aparicion de otros
estados patoldgicos. Tal situacidon explica el exceso de mortalidad por todas las
causas, asi como la mortalidad prematura en este subgrupo de la poblacion
(Narro, et al., 2001).

El consumo excesivo de alcohol, dependiendo el tiempo de ingesta, conlleva al
surgimiento de algunos efectos, unos de corto periodo, otros que perduran si el
consumo se convierte en una dependencia; de esta forma, el consumo croénico de
alcohol produce afectaciones severas dentro del organismo, generando diversas

patologias médicas.

La intensidad de las alteraciones resultantes del consumo de alcohol tienen que
ver con la cantidad en que se ingiera. A dosis moderadas, el bebedor de alcohol
sufre diversos grados de deterioro cognitivo, perceptivo, verbal y motor o, bien, el
resultado de las dosis elevadas es la pérdida de conciencia; y si el nivel en sangre
alcanza el 0.5% existe riesgo de muerte por paro respiratorio. El revelador sofoco
en la cara de quien sufre la intoxicacion alcohdlica, se debe a la dilatacion de los
vasos sanguineos de la piel; esta dilatacidon aumenta la cantidad de calor que se
disipa a través de la sangre en el aire y lleva a un descenso de la temperatura
corporal (hipotermia). El alcohol también es un diurético, es decir, aumenta la

produccion de orina en los rifiones (Pinel, 2007).
Dentro de las diversas patologias que se presentan en el cuerpo, a causa de un

consumo excesivo de alcohol, el doctor Agustin Valbuena (1993) detalla las

principales:
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Con respecto al sistema respiratorio, como patologia pulmonar se ha descrito una
mayor incidencia de carcinoma supraglético y de cancer bronquial, aunque
posiblemente estén asociados al tabaquismo que suele estar presente en los

enfermos alcohdlicos.

En el sistema digestivo, la patologia gastrointestinal es frecuente, de igual forma,
un hallazgo habitual es la gastritis alcohdlica, o que conlleva a una posible ulcera

gastroduodenal.

También, como consecuencia del alcoholismo, se genera la pancreatitis aguda y
cronica, el higado graso, la hepatitis alcohdlica aguda que puede producir
insuficiencia hepatica e hipertension, o puede llevar a la aparicién de cirrosis.

El alcohol, al igual que muchas drogas adictivas, origina tanto tolerancia como
dependencia fisica. El higado del bebedor excesivo metaboliza el alcohol mas
rapidamente que el del abstemio, pero este aumento de la eficacia metabdlica
contribuye solo levemente a la tolerancia total al alcohol; la mayor parte de la

tolerancia al alcohol es funcional (Pinel, 2007).

De manera mas especifica y con respecto al punto anterior, es de vital importancia
describir la composicion y funcionamiento del érgano primario metabolizador de
alcohol: el higado. Este “tiene la superficie lisa y firme, esta rodeado por una
capsula fibroelastica llamada capsula de Gleason. Esta dividido en l6bulos
derecho e izquierdo. La capsula de Gleason contiene vasos sanguineos, vasos
linfaticos y nervios. Los dos lébulos hepaticos consisten en muchas unidades mas
pequefas llamadas lobulillos, éstos, contienen las células hepaticas (hepatocitos).
Los hepatocitos se consideran las unidades funcionales del higado” (Browder
Lazenby, 2012, pag. 702).

De acuerdo con otro documento, sin contrastar en demasia con lo anterior, el dafio
cronico principal que se asocia al consumo de alcohol es el hepatico. Las lesiones
a este drgano pueden expresarse en higado graso, hepatitis alcohélica, cirrosis y

hepatocarcinoma (surge tras la presencia de cirrosis, principalmente en forma de
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tumor en la zona hepatica; en consecuencia, las funciones del higado se

deterioran, disminuyen o se nulifican).

El riesgo de desarrollar dafio hepatico por alcohol se relaciona con la cantidad y
duracion del consumo de bebidas alcohélicas. En los varones, la ingesta de 60 a
80 g. de alcohol al dia es considerada como “peligrosa”. En las mujeres, estas
cantidades son de 20 a 40 g., si el consumo peligroso de alcohol se extiende por
22 anos, el riesgo de desarrollar cirrosis es de 50%, y si se extiende por 33 afios,
este riesgo es de 80%. Se ha observado, sin embargo, variacioén individual
considerable en la susceptibilidad a desarrollar dafio hepatico por alcohol. Asi,
sb6lo 10 a 20% de los consumidores excesivos de alcohol desarrolla cirrosis
(Kershenobich y Vargas, 2001).

La cirrosis de Laénnec o cirrosis alcohdlica se desarrolla después de afos de
abuso del alcohol y esta asociado a cambios metabdlicos hepaticos, tales como:

* Decremento en la secrecidén hepatica de grasas.

* Disminucion del uso hepatico de acidos grasos.

* Aumento de la esterificacidn, que es la reaccién quimica entre un acido
carboxilico y un alcohol, con eliminacién de una molécula de agua, de
acidos grasos en triglicéridos.

* Incremento en la sintesis de acidos grasos.

Los productos finales del metabolismo alcohdlico, en especial los compuestos
finales generados en el higado de un alcohdlico crénico, incluyen radicales libres
de oxigeno, que son toxicos para los hepatocitos. La nutricion inadecuada,
frecuentemente en los pacientes adictos al alcohol, también contribuyen al dafio

hepatico.

La cirrosis alcohdlica tiene tres etapas: esteatosis hepatica (higado graso),

hepatitis alcohdlica y cirrosis.
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1) La esteatosis hepatica es un trastorno reversible caracterizado por acumulacion
de triglicéridos en los hepatocitos; se cree que existe hasta en 90% de los
consumidores croénicos. El alcohol puede hacer que los triglicéridos se acumulen
en el higado porque actua como sustrato energético, de manera que las células
utilizan el alcohol y ya no necesitan los acidos grasos. En esta primera etapa de la
cirrosis, la infiltracion adiposa del higado es reversible si se suspende el consumo
del alcohol (Browder Lazenby, 2012).

2) La hepatitis alcohdlica se calcula que se desarrolla en 20 a 40% de los
individuos que abusan del alcohol por un periodo prolongado. La hepatitis es la
inflamaciéon de las células hepaticas. Por lo general existe inflamacion y necrosis
subsiguiente de algunas células después de un aumento marcado en el consumo
del alcohol en los consumidores crénicos. En la hepatitis alcohdlica, se induce la
apoptosis (la muerte celular programada) de las células hepaticas, lo que conduce
a cicatrizacion y fibrosis. Esta etapa también es reversible si se suspende el

consumo del alcohol (Browder Lazenby, 2012).

3) La cirrosis misma es la etapa final e irreversible de la cirrosis alcohdlica. En esta
etapa, las células hepaticas muertas son sustituidas por tejido cicatricial.

En el sistema sanguineo puede hallarse anemia.

Dentro del sistema cardiovascular, el consumo excesivo cronico de alcohol genera
trastornos circulatorios que conducen a la muerte, tales como lesiones

cerebrovasculares y enfermedad cardiaca coronaria.

En el sistema enddcrino, los hombres presentan mayores afectaciones, ya que, el
alcohol disminuye el nivel plasmatico de testosterona, por ende, disminucion de la
libido, impotencia y atrofia muscular; también tienen un aumento de los estrogenos
circulares, con la consiguiente aparicion de caracteres sexuales secundarios

femeninos.
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En las mujeres se presenta la disminucion de la ovulacion.
En el sistema osteomuscular se presentan alteraciones musculares, otras veces
hay miopatias agudas con dolores musculares. Se han descrito neurosis

vasculares de la cabeza femoral y osteoporosis.

1.2.1 Neurofisiologia del consumo de alcohol

El alcohol afecta la funcién cerebral de los bebedores de muchas maneras. Pinel
(2007) habla del dafio cerebral provocado por un consumo excesivo de alcohol,
puesto que hay reduccidon en la entrada de iones de calcio en las neuronas al
actuar sobre los canales de calcio; interfiere en la funcién del segundo mensajero
en el interior de las neuronas, altera la transmisién gabérgica [del GABA, es decir,
del acido gamma amino butirico que es el neurotransmisor inhibitorio mas
importante del cerebro. Las neuronas gabaérgicas estan distribuidas en el cerebro
de manera difusa, lo que indica que son mayoritariamente interneuronas. En 1950,
Roberts y Awapara descubrieron que el GABA funciona como un freno de los
neurotransmisores excitadores que causan ansiedad (Sanchez, 2008, pag. 52)] y
glutaminérgica [dentro del Sistema Nervioso Central (SNC) el glutamato es el
neurotransmisor excitatorio principal. Las neuronas que responden al glutamato se
conocen como neuronas glutaminérgicas. Es importante en relacién con la
memoria. Su vez, el glutamato es téxico para las neuronas, en exceso las
mataria. Algunas veces el dafio cerebral o un golpe pueden producir un exceso de
éste y terminar asi con muchas mas células cerebrales que el propio trauma
(Sanchez, 2008, pag. 51)] y desencadena la apoptosis, ésta ultima puede definirse

como muerte celular programada.

El alcohol tiene dos lugares principales de accién: funciona como un agonista (los
agonista son los farmacos que facilitan los efectos de un neutransmisor
determinado) indirecto de los receptores GABA y como un antagonista (por otra

parte, los agonistas son los farmacos que inhiben los efectos de neurotransmisor
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determinado) indirecto de los receptores NMDA (estos son receptores ionotrépicos
de glutamato que actian como componentes prioritarios en la plasticidad neuronal

y la memoria). Al parecer, ambas acciones desencadenan la apoptosis.

De acuerdo con un informe precedido por la Organizacidn Panamericana de la
Salud, y con respecto a lo anterior, la dependencia a la sustancia tiene diversas
implicaciones en todo el organismo, en los diversos sistemas, pero sobre todo en
el sistema limbico debido a que esta formado por una serie de estructuras
interconectadas, notables en lo que se refiere a emociones, motivacion vy
aprendizaje. El sistema limbico desempefia una funcion vital en el desarrollo de
las dependencias, e interactia con la corteza y el ndcleo accumbens. Las
estructuras mas significativas del sistema limbico son el hipocampo, que cumple
una funcion destacada en la memoria, y la amigdala, de importancia critica en la
regulacion emocional. Todas estas zonas reciben informacién sensorial de otras
zonas del cerebro, para ayudar a coordinar las reacciones emocionales y

conductuales apropiadas para los estimulos externos (OMS, 2005).

En este sentido, las dependencias son resultado de una compleja interaccion de
los efectos fisioldgicos de las drogas en zonas del cerebro asociadas con la
motivacién y la emocion, combinados con el “aprendizaje” de la relacion entre
drogas e indicios relacionados con éstas, y tienen todos ellos una base bioldgica.
Estos procesos de aprendizaje dependen de manera critica de los mismos
sistemas motivacionales y emocionales del cerebro sobre los que actuan las
sustancias psicoactivas. Aunque cada clase de sustancia psicoactiva tiene su
propio mecanismo farmacoldgico de accién, todas activan el sistema mesolimbico
dopaminérgico, por su papel crucial en los procesos motivacionales y de
aprendizaje (OMS, 2005).

Sustancias como la dopamina y la serotonina estan implicadas en el proceso de

dependencia; en cuanto a la dopamina se refiere, es importante para el desarrollo
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de las dependencias de todo tipo, debido a su funcién crucial en el aprendizaje por

respuesta y reforzamiento.

Casi todas las sustancias psicoactivas con propiedades de reforzamiento activan
la dopamina mesolimbica, ya sea directa o indirectamente. Se libera dopamina en
respuesta a una recompensa inesperada. A su vez, esto refuerza las conexiones
sinapticas en las rutas neuronales que producen la conducta asociada con la
recompensa. Aunque las sustancias psicoactivas actuan mediante una amplia
variedad de mecanismos farmacoldgicos primarios, casi todas eventualmente
influyen sobre la funcidn mesolimbica dopaminérgica, y esto se debe al hecho de
que la dopamina es un compuesto neuroquimico fundamental en la neurociencia
de las dependencias. Se libera dopamina en respuesta a toda recompensa
inesperada, reforzando las conductas que resultan en la ocurrencia de la
recompensa. Los genes receptores de dopamina también han resultado
sumamente implicados en las farmacodependencias en general, asi como en la

dependencia de la nicotina y del alcohol (OMS, 2005).

Aunado a ello, una de las funciones principales de la dopamina es la que ejerce en
el sistema mesolimbico dopaminérgico, debido a que refuerza las conductas y
sefales asociadas con los estimulos cruciales para la supervivencia, como la
alimentacion y la reproduccién. Como las sustancias psicoactivas también activan
este circuito de forma tan poderosa y confiable, el comportamiento de tomar
drogas y los estimulos asociados con esto quedan registrados en el cerebro como
de importancia crucial. La estimulacion repetitiva y profunda de la transmisién de
dopamina inducida por las drogas en el nucleo accumbens refuerza anormalmente
las asociaciones de estimulo-droga (aprendizaje pavloviano por incentivos).
Mediante este mecanismo, los estimulos asociados con las drogas, o que las
predicen, reciben un gran valor motivacional y se vuelven capaces de facilitar la
conducta que se hace instrumental en la autoadministraciéon de la droga. (OMS,
2005).
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Souza y Machorro (2008) agrega a lo anterior que “el alcohol etilico, al igual que
otras drogas, activa los sistemas neurales de transmisién central dopaminérgicos,
opioides y GABAérgicos. La activacion de dopamina mesolimbica y el sistema
opioide endogeno son el sustrato de las denominadas propiedades motivadoras
de recompensa etilica (excitacién, euforia, desinhibicion, estimulacion motora,
etc.), que permiten via reforzamiento la autoadministracibn crénica del
psicotropico. La estimulacion del sistema GABAérgico, por su parte, media los
efectos sedantes y la reduccién de impulsos que propicia su ingestién. Los
sistemas dopaminérgicos y opioides ampliamente vinculados entre si permiten el
bloqueo endbégeno del sistema opioide via receptores antagonistas mu o delta, el
cual previene la activacion etilica del sistemas dopaminérgico y consecuentemente

tiende a reducir el consumo” (pag. 279).

Por otra parte, la serotonina esta implicada en la regulacion del estado de animo,
la excitacion, la impulsividad, la agresién, el apetito y la ansiedad. Los somas
sintetizadores de serotonina se ubican en el cerebro medio, en una regién llamada
nucleos de Raphe. Estas neuronas se proyectan hacia muchas zonas del cerebro
como la corteza, el hipotdlamo y el sistema limbico. Existen muchos tipos de
receptores de serotonina. En el cuerpo hay serotonina en el tracto gastrointestinal,
las plaquetas y la médula espinal. La mayoria de los antidepresivos funcionan
incrementando la accion de la serotonina en el cerebro. La serotonina también
esta involucrada en las acciones primarias de algunas drogas psicoactivas, como
la dietilamida de acido lisérgico (LSD) y el éxtasis, e igualmente en los efectos de

la cocaina, la anfetamina, el alcohol y la nicotina (OMS, 2005).

Diversas caracteristicas se encuentran implicitas en las dependencias, entre las

principales estan la recompensa, el incentivo y la motivacion.

La recompensa es un término que describe los efectos placenteros o agradables
de una droga. En general, las recompensas son estimulos que proporcionan una

motivacidn positiva para la conducta.
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Una caracteristica fundamental de las recompensas es que transfieren sus
propiedades motivacionales a estimulos que predicen su ocurrencia, y refuerzan
respuestas que son contingentes. Por esta razén, las recompensas son
reforzamientos. Aunque se toman muchas drogas por sus propiedades
placenteras o “gratificantes”, esto no puede explicar por si solo toda la gama de
procesos conductuales implicados en las farmacodependencias. Muchos
estimulos pueden funcionar como recompensas, pero pocos adquieren el valor
profundo y total de las sustancias psicoactivas, al grado de producir los sintomas y

comportamientos caracteristicos de las dependencias (OMS, 2005).

1.3 Efectos psicolégicos en los consumidores de alcohol

El alcohol desinhibe y relaja, estos dos efectos son suficientes para que muchas
personas recurran a él. Las personas cuando han bebido demasiado, suelen hacer
cosas que normalmente no harian: “el alcohol suprime el efecto inhibidor que el
control social ejerce sobre su conducta. El alcohol produce refuerzo tanto positivo
como negativo. El refuerzo positivo se manifiesta como una euforia moderada. El

refuerzo negativo esta causado por el cese de un estimulo aversivo.

Si una persona se siente ansiosa y molesta, entonces un farmaco ansiolitico que
alivia esa molestia, proporciona, cuando menos, un escape temporal de la
situacion desagradable” (Carlson, 2006, pp. 654-655).

Con respecto a lo anterior, podriamos decir que muchas personas con alguna
patologia psicologica y/o psiquiatrica recurren a la bebida como forma de luchar

contra ésta o por la accion desinhibidora que produce (Valbuena, 1993).

Desde otra perspectiva, los doctores Roberto Tapia, Maria Elena Medina-Mora y
Patricia Cravioto (2001) indican que el consumo excesivo de alcohol conlleva

implicaciones de orden social y familiar que a veces no se reconocen a simple
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vista, de esta manera, determinan lo siguiente: “El consumo de alcohol implica una
funcién importante dentro de la integracién social, a pesar de ser fuente de
constantes tensiones al interior de las familias. No se observa una estructura
normativa definida ya que, por un lado, se considera que “embriagarse es una
forma inocente de divertirse” o que “hace bien embriagarse de vez en cuando’;
pero, por otro lado, se le atribuyen aspectos negativos como que “el alcohol saca
lo peor de la gente” o “es el responsable de que las personas hagan cosas de las
que después se arrepienten”. No se observa, en las respuestas de las personas,
referentes a las cantidades de alcohol, o al consumo sin riesgo. Aun mas, no
existe una clara definicion de lo que es “tomar”, o “tomar en exceso”, en general la
poblacioén tiene poca informacidén sobre la cantidad de alcohol que inhabilita a las
personas a ejecutar acciones concretas, como manejar automoéviles u operar

maquinaria” (pag. 134)

Por su parte, Mack, Franklin y Frances, (2004) especifican, en el Tratado de
Psiquiatria clinica, que “el uso prolongado e intenso del alcohol puede ir seguido
de demencia. El diagnéstico se confirma por su presencia al menos 3 semanas
después de cesar el consumo de alcohol. En esta situacion el déficit cognitivo
afecta a otros aspectos ademas de la memoria, y no se encuentra una causa

diferente del alcohol” (pag. 318).

De igual manera, se llega a presentar el trastorno amnésico persistente inducido
por el alcohol (sindrome de Korsakoff), el cual es explicado de la siguiente
manera: “La carencia de tiamina (Vitamina B1) asociada con el uso intenso
prolongado de alcohol produce trastorno amnésico persistente inducido por
alcohol (es decir, sindrome de Korsakoff) con sus déficit neuroldégicos asociados
(neuropatia periférica, ataxia cerebelosa y miopatia). Con frecuencia aparece el
sindrome de Korsakoff después de una encefalopatia aguda de Wernicke
(confusion, ataxia, nistagmo, oftalmoplejia y otros signos neurologicos). A
diferencia de lo que sucede en otras demencias, en el trastorno amnésico

persistente inducido por alcohol la funcién intelectual esta conservada” (pag. 318).
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Estos resultados ponen énfasis en la necesidad de orientar campafas e introducir
programas de educacién, para modificar una estructura normativa que mas bien

facilita el abuso de alcohol.

El consumo excesivo de alcohol (de forma constante), acarrea problemas en un
sentido mas amplio que el personal, es decir, el bebedor problema no sélo se
perjudica a él mismo por su manera de beber, sino que perjudica a todo el
ambiente en el que se desenvuelve. Es, principalmente, su nucleo familiar
(compuesto por su pareja e hijos, si los hay) el que mas se ve afectado.

Una de las principales conductas que presenta un bebedor problema es la

agresividad, ésta desencadena en violencia dirigida a su familia.

Pero la violencia, como término genérico, tiene infinidad de vertientes, es por ello
que en el siguiente capitulo se hace una revisidbn de lo que se entiende por
violencia, violencia de género, y la relacibn que ésta tiene con el consumo
excesivo de alcohol; siendo, el bebedor excesivo el desencadenante de la misma

a causa de las conductas desinhibidoras que provocan dicha sustancia.
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CAPITULO 2: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

2.1 Violencia

La violencia es un problema que siempre estd emergente entre todos los
individuos que habitamos el mundo, surge en cualquier rincon de éste y acarrea
consecuencias de gran magnitud, una de ellas, e irreversible, es la muerte. En
este sentido, cada afo, mas de 1,6 millones de personas en todo el mundo
pierden la vida violentamente. Por cada persona que muere por causas violentas,
muchas mas resultan heridas y sufren una diversidad de problemas fisicos,
sexuales, reproductivos y mentales; asimismo, se ha considerado este problema
como un componente natural de la existencia humana, y es que “la violencia esta
tan presente, que se la percibe a menudo como un elemento ineludible de la
condicion humana, un hecho ineluctable ante el que hemos de reaccionar en lugar

de prevenirlo” (Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen, 2002, pag.

1),

Si miramos en retrospectiva, Hobbes en su libro Leviatan describe en una frase la
violencia del hombre, haciendo una analogia del comportamiento humano con el
animal. El suscribe en 1651 que: De tiempo es sabido que el hombre es un lobo

para el hombre (Homo homini lupus) (Pastor, Reig, Fontoba y Garcia, 2011).

En el Informe mundial sobre la violencia y la salud (2002) se hace notar la
complejidad que se tiene al tratar de definir lo que se entiende por violencia, ya
que ésta tiene diferentes caracteristicas de acuerdo al enfoque al cual se desee
aplicar; es por ello que acude a la definicidbn que sustenta la OMS, debido a que
dicha organizacién ha recurrido a un consenso de orden mundial y tal definicion
abarca un amplio marco conceptual que engloba las caracteristicas primordiales
de la violencia. La violencia, pues, se define como:

“El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o

efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o una comunidad,
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que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos

psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (pag. 5)

Pero la violencia tiene gran cantidad de caracteristicas que no siempre se pueden
enumerar o definir y tal parece ser que conforme evoluciona la humanidad, la
violencia va cambiando o tomando nuevas formas, también evoluciona, las
conductas violentas son cada vez mas explicitas. Es por ello que en 1996 se
declar6 a la violencia como un problema de salud publica en todo el mundo, con
esto, la OMS creé una tipologia que se compone de tres tipos de violencia.

Los tipos de violencia, de acuerdo con esta clasificacién son los siguientes:

“1) La violencia autoinfligida: Comprende el comportamiento suicida y las
autolesiones. El primero incluye pensamientos suicidas, intentos de suicidio

—también llamados “parasuicidio” o “intento deliberado de matarse” en algunos
paises— y suicidio consumado. Por contraposicion, el automaltrato incluye actos

como la automutilacioén.

2) La violencia interpersonal: se divide en dos subcategorias:
* Violencia familiar o de pareja: esto es, la violencia que se produce sobre todo
entre los miembros de la familia o de la pareja, y que por lo general, aunque no

siempre, sucede en el hogar.

* Violencia comunitaria: es la que se produce entre personas que no guardan
parentesco y que pueden conocerse 0 no, y sucede por lo general fuera del hogar.
En el primer grupo se incluyen formas de violencia, como el maltrato de los
menores, la violencia contra la pareja y el maltrato hacia las personas mayores. El
segundo abarca la violencia juvenil, los actos fortuitos de violencia, la violacién o
ataque sexual por parte de extrafios y la violencia en establecimientos como

escuelas, lugares de trabajo, prisiones y hogares de ancianos.

3) La violencia colectiva: Se subdivide en violencia social, violencia politica y
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violencia econdmica. La violencia colectiva infligida para promover intereses
sociales sectoriales incluye, por ejemplo, los actos delictivos de odio cometidos
por grupos organizados, las acciones terroristas y la violencia de masas. La
violencia politica incluye la guerra y otros conflictos violentos afines, la violencia
del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos mas grandes. La violencia
econdmica comprende los ataques por parte de grupos mas grandes motivados
por el afan de lucro econémico, tales como los llevados a cabo con la finalidad de
trastornar las actividades econdmicas, negar el acceso a servicios esenciales o
crear divisibn econémica y fragmentacién” (Informe mundial sobre la violencia y la

salud: resumen, 2002, pp. 5-6).

De acuerdo con este informe, la naturaleza de la violencia puede ser fisica, sexual,
psiquica y por privaciones o descuido, y todas estas formas (ya sea en conjunto o

alguna de ellas) emergen dentro de la tipologia mencionada.

Maria Isabel Castellanos suscribe lo que Gargallo (2000) define como violencia:
“El término violencia alude tanto a la agresion fisica como psicologica, la
represion politica, la coercion educativa, la agresion dentro de la pareja o contra
los nifios, la utilizacidn de nifas y mujeres como objeto sexual en conflictos
armados. Se trata de la transgresidn de la libertad de la otra/o, que generalmente
se ejerce desde afuera (la sociedad, el Estado, el marido, el companero). Es una
expresion politica y econdbmica de marginacion, una imposicion del miedo en las

relaciones de pareja, estables o no” (pag. 24).
“Propia de las relaciones de dominacién y subordinacion, la violencia se constituye

como un mecanismo para mantener el poder dentro de las estructuras

jerarquizadas” (Castellanos, 2011, pag. 25).
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2.2 Violencia de género

La violencia de género entendida como la violencia hacia la mujer, es definida de
diversas formas, una de ellas es la definicion dada por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), en donde se especifica que “todo acto de violencia de
género que resulte, o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
privada” (OMS, 2012).

En este sentido, la violencia contra las mujeres se presenta de diversas maneras:
fisica, sexual, psicolégica y econdmica. Estas formas de violencia se
interrelacionan y afectan a las mujeres desde el nacimiento hasta la edad mayor.
Algunos tipos de violencia, como el trafico de mujeres, cruzan las fronteras
nacionales. Las mujeres que experimentan violencia sufren de una variedad de
problemas de salud y se disminuye su capacidad para participar en la vida publica
(ONU, 2006).

La violencia de género ejercida contra las mujeres resume todos los aspectos de
la violencia social y reviste caracteristicas especiales de denigracién del cuerpo y
de las formas de vida de las victimas; en este sentido “la violencia puede ser
familiar o doméstica (golpes, amenazas, coercién, chantajes econémicos, que
interfieren con la integridad de la mujer y el ejercicio de custodia de los hijos);
sexual (violacién, acoso, hostigamiento, prohibicion de la autodeterminacion
sexual y persecucién relativa a la propia orientacidon sexual); emocional (la que
menoscaba la seguridad de la mujer en su persona, tanto en la etapa formativa de

la vida como posteriormente)” (Castellanos, 2011, pp. 25-26).

Es la violencia que se ejerce contra la mujer, un tema que, en afos recientes, se
ha venido tratando como una problematica que debe ser solucionada o, por lo

menos, que la mortalidad y las consecuencias que de ésta devienen disminuyan.
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En México, en cuanto a la violencia doméstica se refiere, “los intentos por evitarla
y controlarla aumentaron significativamente durante el periodo 1976-2001,
ocasionando la introduccién de reglamentos en distintos sectores y dando lugar a
la creacibn de programas nacionales, reformas juridicas en cédigos civiles vy
penales e incluso la aprobacion de leyes especificas” (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2010, pag. 155).

Y en este sentido, la nota descriptiva N° 239 de la OMS (2012) menciona que, de
acuerdo con datos resultantes de estudios realizados por Naciones Unidas, la
violencia de pareja se refiere al comportamiento de la pareja o ex pareja que
causa dafio fisico, sexual o psicolégico, incluidas la agresién fisica, la coaccion

sexual, el maltrato psicolédgico y las conductas de control.

En el mismo orden de ideas, cabe citar los efectos que este tipo de violencia
genera como consecuencia, algunos de ellos son de caracter individual, familiar,
comunitario y social. Algunos se asocian a la comision de actos de violencia, otros
a su padecimiento, y otros a ambos. Entre los factores de riesgo de violencia de
pareja y violencia sexual se encuentran los siguientes:

1. Bajo nivel de instruccién (autores de violencia sexual y victimas de violencia
sexual);
Exposicion al maltrato infantil (autores y victimas);
Experiencia de violencia familiar (autores y victimas);
Trastorno de personalidad antisocial (autores);

Uso nocivo del alcohol (autores y victimas);

2 T

Tener muchas parejas o de inspirar sospechas de infidelidad en la pareja
(autores);

7. Actitudes de aceptacion de la violencia (autores y victimas).

Entre los factores asociados especificamente a la violencia de pareja cabe

mencionar:
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1. Antecedentes de violencia (autores y victimas);

2. Discordia e insatisfaccién marital (autores y victimas).

Aunado a los efectos resultantes de la violencia de pareja y sexual, estos
producen a las victimas supervivientes y, a sus hijos, graves problemas fisicos,
psicoldgicos, sexuales y reproductivos a corto y largo plazo, y tienen un elevado

costo econdmico y social.

- Entre los efectos en la salud fisica se encuentran las cefaleas, lumbalgias,
dolores abdominales, fibromialgia, trastornos gastrointestinales, limitaciones
de la movilidad y mala salud general. En algunos casos se producen
traumatismos, a veces mortales.

- Laviolencia de pareja y la violencia sexual pueden ocasionar embarazos no
deseados, abortos provocados, problemas ginecologicos, e infecciones de
transmision sexual, entre ellas la infeccion por VIH. La violencia de pareja
durante el embarazo también aumenta la probabilidad de aborto
espontaneo, muerte prenatal, parto prematuro y bajo peso al nacer.

- [Estas formas de violencia pueden ser causa de depresion, trastorno de
estrés postraumatico, insomnio, trastornos alimentarios, sufrimiento

emocional e intento de suicidio.

La violencia sexual, sobre todo en la infancia, también puede incrementar el
consumo de tabaco, alcohol y drogas, asi como las practicas sexuales de riesgo
en fases posteriores de la vida. También, se asocia a la comision (en el hombre) y

el padecimiento (en la mujer) de actos de violencia (OMS, 2012).

La violencia contra las mujeres afecta a familias y comunidades de todas las

generaciones y refuerza otros tipos de violencia prevalecientes en la sociedad.

La violencia contra las mujeres también agota a sus familias, a sus comunidades y

a sus naciones. No se confina a una cultura, region o pais especifico, ni a grupos
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particulares de mujeres en la sociedad. Las raices de la violencia contra la mujer

yacen en la discriminacion persistente de género.

Un dato importante que describe el documento titulado Poner fin a la violencia
contra la mujer (2006), precedido por Naciones Unidas, es que hasta el 70 por

ciento de mujeres experimenta violencia en el trascurso de su vida.

Pero, con anterioridad a esta forma de conceptualizar la violencia contra la mujer,
la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, en la
Recomendacién general N° 19 (1992) estipula lo siguiente: “La violencia contra la
mujer es una forma de discriminacion que impide gravemente que goce de
derechos y libertades en pie de igualdad con el hombre; de igual manera, se
incluye dentro de la definicion de discriminacién contra la mujer la violencia
basada en el sexo, es decir, la violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o
que la afecta en forma desproporcionada. Incluye actos que infligen dafios o
sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas de cometer esos actos,

coaccion y otras formas de privacion de la libertad” (pag. 10).

La violencia contra la mujer es un problema de orden global, puesto que se ha
dado en todos los paises sin importar los limites territoriales porque es una
cuestiéon cultural que seguramente tiene su raiz en el patriarcado, ya que
histéricamente, los roles de género (construidos socialmente) han estado
ordenados jerarquicamente, de tal modo que los hombres ejercen poder y control
sobre las mujeres. La dominacion masculina y la subordinacién femenina tienen
bases ideologicas y materiales (ONU, 2006). Y es que 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 (Pastor, Reig, Fontoba y Garcia, 2011).

El patriarcado se ha abroquelado en normas sociales y culturales, y se encuentra

institucionalizado en el derecho y en las estructuras politicas, e incluso se ha

38



= Facultad
dao Picologia

incrustado en las economias a nivel local y mundial. También se ha arraigado en
las ideologias formales y en el discurso publico. El patriarcado limita las opciones
de las mujeres pero no las reduce a la impotencia, como lo demuestra la
existencia de los movimientos de mujeres y los éxitos de las mujeres en la

reivindicacién de sus derechos (ONU, 2006).

Culturalmente, el patriarcado ha sido el modelo que se ha seguido a lo largo del
tiempo, modelo en el cual las mujeres juegan un papel poco importante, un papel
de sumisién, omision y obediencia, todo esto dentro de un ambiente en donde los
actos de violencia por parte de la pareja masculina se hacen presentes como
sinénimo de correccidn del comportamiento de la mujer. Mejor dicho: “En el marco
de la pareja patriarcal el recurso de la violencia se fundamenta, 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 légica de la realidad” (Pastor, et
al., 2011, pag. 74).

De acuerdo con esto, Ferreira (1992) 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 caracter
practicamente inevitable e irreversible.

» Caracteriza las relaciones de pareja tipicas de cierta categoria social de
personas: las de clase baja, de pueblos primitivos, de paises
econdmicamente retrasados, de gente pobre, sin trabajo y sin cultura,
propensa al abuso de alcohol y otras drogas, perteneciente a sectores
marginados y socialmente excluidos.

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

2011, pp. 74-75).
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Lo anterior es reafirmado por Flake y Forste (2006) que hacen un analisis de cinco
paises latinoamericanos en donde mencionan que la violencia siempre ha estado
presente en los paises que integran América Latina. Empezando por el machismo
y lo describen utilizando los postulados de Giraldo (1972): “el machismo es el
término que se utiliza a menudo para describir la masculinidad latina, y se refiere a
la expectativa cultural que los hombres tienen que demostrar si son masculinos,
fuertes y sexualmente agresivos, e incluso capaces de consumir grandes

cantidades de alcohol sin emborracharse” (pag. 2).

Las mujeres, dentro de este contexto, dan pie a que el machismo siga vigente, o
como menciona Stevens (1973): la dominacién masculina se ve reforzada por el
papel de las mujeres en la sociedad latinoamericana, y esto lo adjudica a la
devocién que se tiene hacia la virgen Maria cuando estipula que el Marianismo se
refiere a la expectativa que las mujeres adoptan hacia la veneracién de la Virgen
Maria, ya que son capaces de soportar cualquier sufrimiento infligido a ellas por
los hombres; a la vez que termina describiendo las caracteristicas conductuales de
las mujeres que viven en los paises latinoamericanos: ‘“las mujeres
latinoamericanas han de ser sumisas, dependientes, sexualmente fieles a sus
maridos, y se espera que cuiden de las necesidades del hogar y se dediquen por

completo a sus esposos e hijos” (Flake y Forste, 2006, pag. 3).

Debido a que las identidades de las mujeres latinas con frecuencia se definen por
sus papeles como madres y esposas, el patriarcado latino niega a las mujeres la
individualidad sobre la base del género; esto ultimo lo reafirma Octavio Paz
(1961), citado por Flake y Forste, al observar que “una mujer que no se ajuste a
los ideales femeninos tradicionales sera vista como una "mala mujer" en América
Latina (Flake y Forste, 2006, pag. 3).

Siguiendo con el tema del machismo, los autores McCord y McCord (1960), de
nueva cuenta, citados por Flake y Forste, hablan sobre la Hiper masculinidad que

“culturalmente” es aceptada como una respuesta a la dependencia masculina,
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impotencia, sentimientos de inferioridad y baja autoestima; ellos determinan que el
machismo, es la combinacién de sentirse inferior y actuar como superior. Se trata,

sin embargo, de un tema paraddjico.

Flake y Forste (2006), concluyen que una mujer casada es menos proclive a
padecer algun tipo de violencia que una mujer que vive en union libre, externan
que si una mujer que cohabita en América Latina, es mas probable que
experimente violencia que si estd casada. Mientras que el matrimonio es
fundamental para reducir el abuso de las latinas, hay una tendencia a que las
mujeres cohabiten en lugar de casarse. También reproducen el punto de vista de
Straus et al., (1980), pero lo hacen desde la perspectiva de una relacién de poder
entre el hombre y la mujer, en donde las dinamicas de poder en América Latina
son tales que cuando una persona tiene mas poder de decision que la otra, hay un

mayor riesgo de conflicto civil y violencia.

En particular, cuando las mujeres ejercen el poder de toma de decision son mas
propensas a ser abusadas que cuando se comparte por igual el poder de la toma
de decision. Este hallazgo apoya las teorias del patriarcado, que sugieren que los
hombres que tienen menos poder que sus parejas pueden recurrir a la violencia

para restablecer la dominancia prescrita culturalmente sobre las mujeres.

Especifican las desventajas, de sufrir algun tipo de violencia, que tienen las
mujeres que no estan casadas legalmente frente a las que si lo estan porque: si
una mujer cohabita, tiene una familia numerosa, tiene una pareja que se
emborracha, no comparte responsabilidades en la toma de decisiones con su
pareja y/o no tiene el mismo nivel de educacién que su pareja, ella tiene mas
probabilidades de ser victima de violencia doméstica que una mujer que formalizd
su relacion a través del matrimonio, tiene una familia pequena, tiene un
companfero que bebe con moderacion, comparte acciones de toma de decisiones
con su pareja y tiene el mismo nivel de escolaridad que su pareja (Flake y Forste,
2006).
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En lo concerniente a nuestro pais y debido a los acontecimientos violentos hacia
las mujeres, en 2008, se decretd, en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, la Ley
de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia del Distrito Federal, en
donde el principal objetivo es, precisamente, hacer valer el derecho de las mujeres
a una vida sin violencia. Con el propoésito de difundir los tipos de violencia que se
ejecutan hacia las mujeres, se sustraen los siete tipos que dicha ley contempla

dentro de su articulo 6, los cuales se enumeran a continuacion:

l. Violencia Psicoemocional: Toda accién u omisién dirigida a desvalorar,
intimidar o controlar sus acciones, comportamientos y decisiones, consistente en
prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, insultos, amenazas,
celotipia, desdén, indiferencia, descuido reiterado, chantaje, humillaciones,
comparaciones destructivas, abandono o actitudes devaluatorias, o cualquier otra,
que provoque en quien la recibe alteracidbn autocognitiva y autovalorativa que
integran su autoestima o alteraciones en alguna esfera o area de su estructura

psiquica;

II.  Violencia Fisica: Toda accién u omision intencional que causa un dafo en su

integridad fisica;

[ll.  Violencia Patrimonial: Toda accidn u omisibn que ocasiona dafo o
menoscabo en los bienes muebles o inmuebles de la mujer y su patrimonio;
también puede consistir en la sustraccion, destruccion, desaparicién, ocultamiento
o retencion de objetos, documentos personales, bienes o valores o recursos

econdémicos;

IV. Violencia Econdmica: Toda accion u omisidon que afecta la economia de la
mujer, a través de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus
percepciones econémicas, en la restriccidon, limitacion y/o negacion injustificada
para obtener recursos econodmicos, percepcion de un salario menor por igual

trabajo, explotacion laboral, exigencia de exdmenes de no gravidez, asi como la
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discriminacion para la promocién laboral;

V. Violencia Sexual: Toda accién u omisibn que amenaza, pone en riesgo o
lesiona la libertad, seguridad, integridad y desarrollo psicosexual de la mujer,
como miradas o palabras lascivas, hostigamiento, practicas sexuales no
voluntarias, acoso, violacidon, explotacion sexual comercial, trata de personas para

la explotacion sexual o el uso denigrante de la imagen de la mujer;

VI. Violencia contra los Derechos Reproductivos: Toda accién u omisién que
limite o vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y voluntariamente sobre
su funcion reproductiva, en relacion con el numero y espaciamiento de los hijos,
acceso a métodos anticonceptivos de su eleccién, acceso a una maternidad
elegida y segura, asi como el acceso a servicios de aborto seguro en el marco
previsto por la ley para la interrupcion legal del embarazo, a servicios de atenciéon

prenatal, asi como a servicios obstétricos de emergencia; y

VII.  Violencia Feminicida: Toda accidbn u omision que constituye la forma
extrema de violencia contra las mujeres producto de la violacién de sus derechos
humanos y que puede culminar en homicidio u otras formas de muerte violenta de
mujeres (Ley de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia del Distrito
Federal, 2008).

Profundizando en el tema que compete a la pareja y la violencia que esta presente
dentro de dicha relacion, Diaz-Leal (2005), menciona que el acto de violencia que
es ejecutado por parte de uno de los conyuges hacia el otro, tiene caracteristicas
especificas que lo convierten en un acto voluntario y selectivo. En este sentido, la
violencia es:
* Voluntaria: cuando el agresor decide en qué momento y bajo qué
condiciones ejecuta el maltrato y se cuida de ejercerlo enfrente de quien
puede defender a la victima; elige el momento y el lugar para hacerlo, en

privado.
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Focalizada: aun cuando esté muy irritado o bajo mucha tensién, incluso tras
haberse sentido agredido, no golpea o insulta en general, sino que la furia la
dirige hacia las personas mas vulnerables, o sobre quienes ejerce mas
poder: la pareja y/o los hijos.

Recurrente: cuando se comete maltrato fisico frecuente hacia la pareja.
Aunque haya un periodo de arrepentimiento real durante el cual el agresor
jura y desea que eso no vuelva a suceder, el patron ya esta establecido y se
va a repetir de manera ciclica.

Creciente: cuando el arrebato (en cualquiera de sus formas) es cada vez
mas fuerte y los periodos de aparicion entre un hecho y otro son cada vez

mas cortos, es decir, aumenta la frecuencia y la intensidad.

Diaz-Leal cita la teoria del Ciclo de la violencia (Véase figura 3) que da a conocer

Eleonor Walker en 1979. La autora la aplica para entender la fase recurrente que

conlleva el acto violento, debido a que éste, como ya menciond, se convierte en

ciclico.

El proceso o curso de la violencia puede ser entendido, entonces, por los tres

ciclos que comprende la teoria:

1)

Aumento de tension: la pareja que tiene dificultades de comunicacién como
medio para solucionar los conflictos, va acumulando problemas y molestias
sin resolver. La tension va en aumento hasta que no hay salida. Ambos
sienten la tension, saben que en cualquier momento estallara la violencia.
Episodio de violencia: cuando irrumpe la violencia, el hombre pierde el
control. Puede contener violencia emocional y fisica. Puede ser un
empujon, golpe, bofetada o puede durar horas el maltrato y terror. Nada de
lo que haga la mujer va a detener la violencia, sélo él lo puede hacer.
Reconciliacion o luna de miel: cuando el agresor siente remordimientos,
culpa, arrepentimiento, deseos de reparar lo que hizo. Se muestra solidario,
amoroso, pide perdén y promete que no lo volvera a hacer, hay un deseo

de cambiar. En muchas parejas este es el momento de la reconciliaciéon. En
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esta etapa algunas parejas solicitan ayuda, el hombre reafirma su amor, pero a
pesar de ello, poco a poco se empiezan a romper las promesas y comienza un

nuevo ciclo.

I Ay rrndicion
de lensidn

Fecomnciliacadan

O luna e miel
Figura 3. Ciclo de la violencia, 2009,
recuperado de:
http://www.ayudaparadepresion.org.
mx/2009/index.php?option=com_con
tent&view=article&id=33%3Aviolenci

‘ Pericio violenlo a-en-la-pareja&catid=3%3Amas-
=7 informacion&ltemid=26&showall=1

La violencia es cada ver mas fuerte

Dentro del aspecto psicologico, la violencia, cuando surge en un ambiente
especifico como lo es, el que se da dentro de los hogares en los cuales se
encuentran parejas encabezadas por un bebedor excesivo que es quien detona la
violencia dentro y alrededor de la familia, afecta de manera tal que, puede
desencadenar en depresion, debido a que, en algunos casos la depresion esta
vinculada con la violencia de pareja y el consumo de alcohol se relaciona con un

incremento de dicha violencia (Natera, Juarez, Medina-Mora y Tiburcio, 2007).

La depresion que surge en las mujeres puede llegar a ser riesgosa en cuanto a su
actuar se refiere, puesto que pueden acceder al consumo de bebidas alcohdlicas
como una forma de olvidar la violencia; algunos autores sugieren que las mujeres
pueden recurrir al uso de sustancias como una forma de enfrentar el dolor fisico y
psicolégico que se asocian con una agresion (Natera, Juarez, Medina-Mora vy
Tiburcio, 2007).

En un estudio elaborado por Testa y Leonard (2001), analizado por los doctores
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Natera, Juarez, Medina-Mora y Tiburcio, se encontré que la experiencia de la
violencia se asocié con un patrén de consumo fuerte subsecuente en las mujeres,
sin embargo, este tipo de consumo no predijo la victimizacion posterior, pero si

otros problemas tales como el uso de otras drogas (Natera, et al., 2007).

De acuerdo con Natera et al. (2007), ahora son las mujeres las que recurren a las
bebidas embriagantes a causa de la depresion y los autores lo reiteran cuando
refieren que existe evidencia que sugiere que en las mujeres la depresion tiende a
aparecer antes que los problemas del consumo. Algunas estimaciones indican que
la depresion antecede al alcoholismo en un 65% de las mujeres que reciben
tratamiento para el consumo de alcohol. Los reportes de pacientes con
desdrdenes provocados por el consumo de alcohol muestran que las mujeres con
depresion comérbida consideran que el alcohol puede ayudarles a aliviar sus
sintomas de depresidn, sugiriendo que utilizan esta sustancia para potenciar sus
estados disféricos. No obstante, se ha observado que la ingesta de alcohol puede
agravar la depresion ademas de ocasionar otros problemas, en tanto que los
sentimientos de desesperanza pueden favorecer la pérdida de control sobre el

consumo de alcohol.

Leonard (2005) ha manifestado que hoy en dia es comun que la mujer beba con el
hombre como una actitud de solidaridad, pero que la situacion puede salirse de

control (Natera, Juarez, Medina-Mora y Tiburcio, 2007).

2.3 Violencia y la relacion que tiene con el consumo en exceso de

alcohol

Aun cuando las mujeres han aumentado su ingesta de alcohol, todavia es el
hombre quien mas consume bebidas alcohdlicas y estas pueden ser el preambulo
del inicio de una conducta violenta, o como lo explican Pastor et al. (2011), “el

consumo de bebidas alcohélicas ha estado tradicionalmente relacionado con la
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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” (pag. 72).

Seria interesante analizar si el alcohol es el causante o desencadenante de estos
cuadros violentos, cuales son los mecanismos neurobiolégicos implicados en este
desenlace, cuales las consecuencias y cdmo podemos actuar en estos casos,

revisando los protocolos existentes.

Ademas, con frecuencia se ha hablado de la violencia de género, pero sera
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 que en todo acto de
agresion se hallan implicadas al menos dos personas. 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 realidad es que el violento es sélo un ser

humano que, de hecho, vive entre nosotros” (Pastor, et al., 2011, pp. 72-73).

En tiempos actuales, el consumo excesivo de bebidas alcohodlicas no es una
circunstancia que se dé, como era frecuente en el pasado, en un ambiente
compuesto so6lo por hombres con algun trabajo o con responsabilidades
conyugales que cumplir; ahora el consumo de alcohol se ha ejecutado por
personas cada vez mas jovenes, tal situacion puede observarse en la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011 en donde se estipula que, de acuerdo a los
resultados obtenidos, la edad promedio de inicio en el consumo de bebidas
alcohdlicas es de 17.17 afios de edad, siendo los hombres quienes inician a una

temprana edad (16.62 anos promedio), en comparacion con las mujeres cuya
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edad de inicio de consumo es mas tardia (19.18 afos); la edad promedio obtenida
como estimaciéon de la encuesta (17.17 afos), es menor en comparaciéon con la

resultante en la encuesta realizada en 2008 (17.92 afios).

O como lo sustentan otros autores (Herrera y Arena, 2010), siguiendo las
tendencias actuales, el alcohol es la droga preferida por los jovenes, la que es
considerada muy peligrosa, pues su consumo esta asociado a una mayor
probabilidad de tener problemas en la escuela, estar sexualmente activos, estar
implicados en accidentes de trafico y ser victimas de crimenes violentos. En este
contexto se ha observado que uno de los efectos del consumo de alcohol es la

violencia.

También hacen alusion a la relacidbn que existe entre consumo de alcohol y
conductas violentas, ésta constituye un problema social con repercusiones
legales. “La violencia y el maltrato familiar se han reconocido como un problema
socialmente vinculado al consumo de alcohol, principalmente consumido por el
hombre, quien ejecuta algun tipo de violencia en la mujer. Especificamente sobre
la violencia contra la mujer, los datos mundiales revelan que ocurre en todos los
paises; esta es infligida a gran parte de la poblacién femenina, tanto adulta como
infantil, en una magnitud de caracter endémico, siendo manifestada de varias
formas y en los mas diversos espacios de la sociedad, independientemente de la
clase social, edad, raza, tipo de cultura o grado de desarrollo econdmico del pais.
Hay muchos estudios que afirman que es el espacio doméstico, el lugar en que
mas ocurren agresiones contra la mujer, con resultados perjudiciales para su salud

mental y fisica” (Herrera y Arena, 2010, pag. 559).

La OMS, en una de las notas descriptivas que difunde en la red acerca de la
violencia y su relacion con el consumo excesivo de alcohol, menciona el riesgo
que conlleva, sobre todo el caracter nocivo o peligroso, siendo uno de los
principales factores de riesgo de violencia de pareja, y las relaciones entre ambos

fendmenos son numerosas; pero “no todos los actos violentos son propiciados de
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hombres a mujeres, ya que, aunque la mayor parte de los actos de violencia de
pareja son perpetrados por hombres contra mujeres, la violencia también se da en
mujeres contra hombres, asi como en las relaciones entre personas del mismo
sexo” (OMS, 2006,

http://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/factsheets/fs i

ntimate _es.pdf).

La violencia tiene diversas maneras de observarse y de presentarse, y una de
ellas es la que ejerce el hombre hacia la mujer, pero en una circunstancia
especifica, en este caso, la violencia relacionada con el consumo excesivo de
alcohol; es un tema que debe ser sopesado para poder entender no sélo su
origen, sino para comprender los alcances y consecuencias que surgen de esta
relacion, de otra forma, en el ambito de las diferentes formas de violencias, “la
violencia contra la mujer causada por su pareja se encuadra en el contexto de una
asimetria de poder entre los géneros, muchas veces fundamentada en la idea de
que las mujeres tienen menos derechos que los hombres, o que son “objetos” de
los hombres. Importa resaltar que entre los factores de riesgo para la violencia
doméstica contra la mujer esta el consumo de alcohol” (Herrera y Arena, 2010,
pag. 563).

Siguiendo con los datos recabados por la OMS, 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 consumo incrementa la
frecuencia y la gravedad de los actos de violencia doméstica; y al mismo tiempo
se ha discutido a menudo que el alcohol sea causa directa de este tipo de
violencia, basandose para ello en la existencia de otros factores (como un bajo
nivel socioecondmico o una personalidad impulsiva) que explicarian la presencia
de ambos o, bien, que el consumo frecuente de grandes cantidades de alcohol
puede generar una relacién de pareja infeliz y llena de tensiones, que eleva el

riesgo de conflicto y violencia (OMS, 2006).
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La violencia tiene, en ocasiones, resultados tragicos, tal como lo expresan Amor,
Bohorquez, Corral, y Oria (2012), ellos determinaron que la violencia mas extrema
—que finaliza con el homicidio o intento de homicidio de la pareja o expareja—
puede ser infligida tanto por hombres como por mujeres, aunque las mujeres
tienen una probabilidad cuatro veces mayor de ser asesinadas por su pareja, que
los hombres; y de acuerdo con otro autor (Campbell, 1992) que es citado por los
primeros, el 90% de las mujeres asesinadas suelen serlo por su pareja, expareja o
por un miembro masculino de la familia. Asimismo, de todos los asesinatos
cometidos por mujeres contra su pareja o expareja, alrededor del 75% de ellas
habian sufrido maltrato previamente, y es mas frecuente que el homicidio ocurra
en un momento en el que estan siendo agredidas (amenazadas con armas,

golpeadas, etc.) y temen por su vida.

Lo que llama la atencidén sobre este tipo de eventos es que uno de los factores
comunes a diferentes estudios sobre la prediccion del riesgo de violencia grave, es
el consumo de drogas por parte de alguno o de ambos miembros de la pareja,
ademas muchas victimas pueden tener problemas temporales o permanentes de
abuso de farmacos, alcohol u otras drogas que les hacen mas vulnerables a sufrir
violencia. “El consumo abusivo de estas sustancias puede estar relacionado con
los intentos que hace la victima para afrontar la violencia de pareja y bloquear la
sintomatologia que padecen, (y/o deberse a experiencias de victimizacién en la
infancia (por ejemplo, violacién o incesto) que llevaron a la persona a consumir

drogas de forma continuada” (Amor et al. 2012, pag. 5).

Son los resultados obtenidos de los estudios precedidos por la OMS los que
sustentan que hay pruebas que respaldan la idea de que alcohol y violencia de
pareja estan relacionados:
1) 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.

2) El consumo excesivo de alcohol por uno de los miembros de la pareja
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puede agravar las dificultades econémicas, los problemas del cuidado de
los hijos, la infidelidad y otros estresantes familiares. Ello puede generar
tension y conflictos conyugales e incrementar el riesgo de que se den actos
violentos entre los miembros de la pareja.

3) La creencia individual y social de que el alcohol genera agresividad puede
alentar a comportarse violentamente después de haberlo consumido, y
también a consumirlo como disculpa por este tipo de comportamientos.

4) Ser victima de la violencia en una relacién puede conducir a beber alcohol

como método de afrontamiento o para automedicarse (OMS, 2006).

Siguiendo bajo esta linea de pensamiento, se pone de manifiesto que 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, y hay algunas pruebas
de que las personas que tienen problemas con el alcohol corren mayor riesgo de
convertirse en victimas. Se ha constatado que la coexistencia de una salud mental
regular o mala y de un consumo problematico de alcohol es un factor de riesgo de
cometer delitos violentos, y el consumo masivo de alcohol estd mas
estrechamente asociado a actos graves de violencia de pareja entre los hombres

con trastorno de personalidad antisocial.

Creer que la ingesta de alcohol provocara un comportamiento agresivo eleva el
riesgo de cometer actos violentos contra la pareja, mientras que la insatisfaccion
relacional puede fortalecer el lazo entre el consumo problematico de alcohol y la
violencia de pareja. Algunos datos indican que también son importantes las
diferencias entre los miembros de la pareja en cuanto al consumo de alcohol: las
parejas en las que soOlo uno de los miembros bebe en exceso tiene mas
probabilidades de que surjan disputas relacionadas con el alcohol y se produzcan
actos de violencia fisica. 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 (OMS, 2006).
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De manera detallada, se explica esta relacion con los resultados de un
cuestionario elaborado y aplicado en diversos paises del mundo, especificamente
a personas que han sido victimas y a ejecutores de algun tipo de violencia,
resultados que se encuentran en el Estudio Internacional sobre Género, Alcohol y
Cultura “Proyecto GENACIS”, los cuales determinan que la presencia del alcohol
en el contexto o escenario de las agresiones fisicas es muy elevada, como lo
confirma el hecho de que, segun expresan las victimas, cerca de la mitad (el
47,0%) de las personas involucradas en las agresiones hubiera estado bebiendo
con anterioridad a estos episodios, bien sea sélo el agresor (25,9%), bien el
agresor y la victima (16,7%) o bien so6lo la victima (3,5%) (GENACIS, 2004).

Ademas de ello, el consumo de alcohol, como hecho antecedente a las agresiones
fisicas de la pareja, es percibido de forma muy diferente por parte de los agresores
y de las victimas. Mientras que las victimas elevan hasta el 25,9%, el porcentaje
de agresores que habian consumido alcohol antes de que se produjera la
agresion, los agresores reducen el mismo hasta el 11,3%. Estos datos indican que
los agresores atribuyen una menor presencia, y por consiguiente una menor
influencia, de los consumos de alcohol como desencadenantes de la agresién, en
tanto que las victimas brindan a este tipo de comportamientos, en especial al
consumo por parte de los agresores, un papel destacado en estos episodios (en
su opinion cuatro de cada diez agresores estaban bebiendo antes de producirse la
agresion) (GENACIS, 2004).

La situacién actual que se vive a causa de esta relacion es un tema delicado, no
sblo por los datos arrojados por multiples estudios que se hacen en diversos
paises, sino por el incremento de las consecuencias que trae consigo.

A manera de conclusion y como una forma de detener o, al menos disminuir la
violencia hacia las mujeres, es preciso tomar conciencia, no sélo como mujeres,
sino como sociedad, sobre lo que externan Herrera y Arena (2010): la realidad de
la dominacién y violencia contra la mujer solamente va a cambiar cuando las

propias mujeres conozcan sus derechos y los medios para ejercerlos en su dia a
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dia. De esta forma, se considera necesaria la realizacion de acciones de

concientizaciéon de las mujeres en lo que se refiere a sus derechos, asi como

sobre las posibilidades de buscar ayuda legal y del Estado en casos de violencia.

53



............

]
= mﬁ&”

CAPITULO 3: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION DIRIGIDA A LAS
PAREJAS DE BEBEDORES EXCESIVOS

Justificacion

En México, en varios sectores de la poblacién, el consumo excesivo de alcohol se
ha naturalizado, pero a partir de 1980 se empezé a hablar de él como un problema
de salud publica, sin embargo, esa informacién no ha permeado a toda la
poblacién y si lo ha hecho, no se ha concientizado sobre la magnitud del

problema.

Por otro lado, actualmente, los resultados del indice para Alerta de Violencia de
Género (IAUVG), elaborado por la Comisiéon Nacional para Prevenir y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres (CONAVIM), indican que para 2010 “la tasa
estandarizada de homicidios de mujeres fue mas del doble (4.37/100 mil mujeres)
que la registrada en 2007 (2.03/100 mil mujeres)” (CONAVIM, 2012, pag. 34).

Este problema no ha alcanzado a dimensionar el riesgo de las mujeres de sufrir

violencia feminicida y servir de base de informacién en posibles estados de alerta.

Es un hecho que existe una relacion entre agresiéon o violencia y consumo de
alcohol, por tanto, es mi interés titularme con este tema, elaborando un taller
preventivo dirigido a mujeres adolescentes que empiezan relaciones de pareja y

también un posible consumo de alcohol, tanto ellas como sus probables parejas.

Dado que la violencia tiene muchas formas y nuestra cultura acepta algunas de
ellas como algo normal, es por eso que en esta propuesta de intervencién, uno de
los objetivos es que las jovenes mujeres aprendan a reaccionar con asertividad

ante conductas violentas.
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Objetivo general

El objetivo general de este taller es que, al finalizar, las participantes hayan
adquirido herramientas para sanarse y fortalecerse. Que se den cuenta de la
importancia de no depositar en la relacion de pareja la mayor parte de su tiempo,

ni de su energia.

Objetivos especificos
» Que las participantes se den cuenta si han sido violentadas o si han
ejercido algun tipo de violencia hacia su pareja.
= Que asuman el hecho de que estar con un bebedor excesivo puede traerles
conflicto a su vida y que la combinacion de beber en exceso y violencia

puede implicar riesgos para ellas mismas y para su entorno.

Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion consiste en la ejecuciéon de un taller en donde las
participantes podran hacer contacto con sus propios recursos, podran darse
cuenta de que hay otras chicas que también han sido violentadas y podran
identificar varias modalidades de violencia, sabiendo que eso no es normal, ni esta

bien.

Esta programado con una duracion total de 8 sesiones (equivalente a dos meses),

de 3 horas cada una.

El taller se sugiere para una poblacién compuesta sélo por mujeres adolescentes,
en un rango de edades de 16 a 20 afos, solteras, que tengan una pareja que sea

bebedor excesivo, con un grado escolar minimo de primaria.
El cupo minimo puede ser de 10 participantes y el maximo de 20.

Si son mas de 15 participantes seran necesarios 2 facilitadores, de lo contrario,

sera suficiente con uno.
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La difusién del taller se puede hacer por medio de avisos en los pizarrones
blancos o en el periédico mural de las secundarias, de las preparatorias, en las
estaciones del metro, en las paradas de autobuses, en los postes de la calle.
Los avisos, van a ser a través de carteles con ilustraciones para que llamen la
atencion y, al mismo tiempo, no resulten amenazantes e inviten a participar.
El cartel que se cred para la difusién de la tematica del taller se encuentra en el

Anexo 3.

Se sugiere que, de preferencia, los facilitadores sean psicologas mujeres, para
que las participantes se sientan mas contenidas, en un grupo homogéneo de

género.

El taller inicia con un cuestionario de autoevaluacion y didactico con el cual, las
participantes, podran darse cuenta de si son o han sido violentadas. Al final, en la
82 sesidn, se propone otro cuestionario para que, tanto ellas mismas como las
instructoras, puedan detectar si hubo cambio de actitud y/o conducta con respecto
a los temas de Bebedor excesivo y Violencia. Ademas, se podra saber qué tanto,
las participantes, han aprendido a identificar la violencia, incluso podran darse
cuenta si ellas mismas han utilizado algun tipo de violencia hacia su pareja.
(Véase Anexos 1y 2).

El lugar en donde se propone la realizacion del taller, es un aula o salén con un

espacio minimo de 6x6 m., con suficiente ventilacion e iluminacion.

Indicaciones generales para realizar el taller
= Alinicio de cada sesion, en el aula o lugar establecido para realizar el taller,
las participantes se sentaran de manera que conformen un circulo para

llevar a cabo las dinamicas.

Bienvenida
= Alinicio de cada sesidn se dara una bienvenida que estard compuesta por:

» Saludo de parte de la o las facilitadoras hacia las participantes.
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= Durante el transcurso del taller, en cada sesion, se utilizara la respiracion,

como herramienta liberadora:

- Respiracién en cuatro tiempos:

a) contar 10 para inhalar,

b) 10 para retener,

¢) 10 para exhalar, y

d) 10 para empezar la siguiente respiracion.

Se repite tres veces.

» La facilitadora podra hacer al grupo algunas preguntas como las siguientes:
¢, Como estan? ;Alguien quiere compartir algo sobre lo que hicieron en la
semana? ¢ De qué se han dado cuenta? ;Han hecho en su vida diaria algo

diferente? Y dar oportunidad para que se expresen.

Acerca de las dinamicas
Las dinamicas que se realizaran durante las 8 sesiones programadas se

encuentran en el Anexo 5.

Ademas de ello y para hacer agil el trabajo de las facilitadoras, en el Anexo 4 se

puede consultar la programacién pertinente para cada sesion.

Cuando la facilitadora indique que se va a trabajar en parejas y para evitar que las
participantes trabajen siempre con la misma persona, puede repartir tarjetas en
donde siempre haya el numero exacto de participantes, para ello pueden utilizar
tarjetas que sean pares, y trabajaran de acuerdo a los objetos que se tengan en

las tarjetas, se uniran, por ejemplo: dos guitarras, dos flores, etc.

Al finalizar cada dinamica se hace una reflexibn en donde participan tanto la

facilitadora como las participantes.
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Cierre

Al término de cada una de las sesiones se llevara a cabo el cierre, el cual consiste
en preguntar al grupo: ¢ Como esta?, y si alguna quiere compartir algo levantara la
mano para tomar su turno, la facilitadora dara a las participantes un breve tiempo

para externar su sentir.

Alcances y limitaciones de la propuesta de intervencion

El objetivo de la propuesta es crear conciencia de la situacibn que se esta
viviendo, violencia en la pareja asociada con consumo excesivo de alcohol. Sin
embargo, el taller no puede solucionar la problematica de las mujeres violentadas,
ya que es sélo el inicio de una serie de pasos que deben dar, incluyendo la terapia
psicoldgica.

Por otro lado, es importante considerar que ese ser violento, en otros momentos,
también puede ser amoroso y para las jévenes puede resultar dificil soltarse de

una relacion por miedo a sentirse solas y a sentir el vacio que eso les provoca.
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Taller: “Alcohol y Violencia: jQué pareja...!”

Primera sesién

Al inicio del taller, las participantes se anotaran en una hoja de asistencia y se les
dara una etiqueta con su nombre para ponérsela en su ropa.

Las facilitadoras se presentaran ante el grupo y daran una pequefia introduccion
de la finalidad que tiene el taller: Que las participantes reconozcan sus propios
recursos, su fuerza, que tomen decisiones con conciencia alrededor de la violencia
y del consumo excesivo de alcohol.

Enseguida se llevara a cabo la presentacién del grupo.

Una de las instructoras empezara la ejecucion de la dinamica 1: Aplicacion del
Cuestionario de inicio, cuya finalidad es que las participantes detecten si son o0 han
sido victimas de actos violentos (Anexo 1).

Después del receso, se llevara a cabo la dinamica 2: Pérdidas con un bebedor
excesivo.

Al final de la dinamica se reflexionara sobre las consecuencias del consumo
excesivo de alcohol y situaciones que han vivido.

Cierre.

Segunda sesidn

A partir de esta sesidn, y hasta la ultima, la o las facilitadoras, al dar la bienvenida,
preguntaran al grupo cémo estan y si alguna de ellas quiere compartir algo.
Después de la “Bienvenida” se llevara a cabo el dinamica 3: Emociones clave
A.T.C.M.I.S.A. (Amor, Tristeza, Culpa, Miedo, Ira, Sorpresa, Alegria), cuyo objetivo
es que las participantes se den cuenta de las emociones que se les permitié a
ellas expresar en su familia de origen y que tomen conciencia sobre la importancia
de ponerle el nombre a la emocidn y expresar su sentir en el momento que asi lo

necesiten.
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Después de realizar esta dinamica se procedera a realizar la rreflexion, en esta las
facilitadoras se centraran en las expresiones emocionales que resultaron del
ejercicio y lo haran mediante algunas preguntas, tales como las siguientes: ; Como
se sintieron?, ;de que se dieron cuenta? Enfatizando el hecho de que, a veces,
nosotras mismas sabemos los aspectos en que tenemos que mejorar y también, a
veces, tenemos la solucion.

Se dara el tiempo pertinente de receso.

El segundo ejercicio de esta sesion es la dinamica 4: Los tres amigos. En donde
se pretende que cada una de las integrantes del taller tomen conciencia del hecho
de que ellas tienen la respuesta y la solucidén a sus conflictos. Que confien en su
sabiduria interna.

La reflexion acerca de lo que se observé con la dinamica, sera similar a la
realizada con dindmica anterior.

Cierre.

Tercera sesion

Bienvenida.

Se llevara a cabo la dinamica 5: Cerrar Circulos, la facilitadora dara las
instrucciones para la realizacién de la dinamica. Y mencionara que el objetivo de
la actividad es que cada una entienda la importancia de cerrar circulos en su vida
para poder dar un siguiente paso, dando, asi, lugar a lo nuevo.

Después, se dara el tiempo para reflexionar sobre la importancia de cerrar
circulos, asi, las participantes que deseen, podran compartir su experiencia con el
grupo.

Receso.

La instructora dara las indicaciones pertinentes para que se lleve a cabo la tarea
que es la dindmica 6: “El objeto preciado”. Su finalidad es que con el despojo de
algun objeto preciado, ellas comprendan que a partir de soltar lo material, puede

empezar el proceso de soltar aquello que se quedo en el anhelo.
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En este caso, la reflexidn se hara al inicio de la cuarta sesién.

Cierre.

Cuarta sesion

Bienvenida.

La facilitadora reflexionara junto con las participantes sobre la dinamica 6: El
objeto preciado, que se dej6 de tarea la sesibn pasada. Se dara énfasis a la
importancia de soltar, liberarse y dar espacio a lo nuevo.

Al finalizar la reflexion, se llevara a cabo la dinamica 7: Historia de la Martir. Con
este ejercicio, se pretende que las participantes dejen a un lado el papel de
victima, reflexionando el hecho de que ese rol les impide crecer emocionalmente.
Que al salir del papel de victima en esa historia, reconozcan los recursos que
tienen hoy.

La reflexibn, como ya se menciond, se enfocara en que ellas dejen de sentirse
victimas y que se den cuenta de los recursos que han reconocido en ellas gracias
a esa historia.

Receso.

La ultima dinamica de la sesién sera la 8: La energia de tu cuerpo, con esta
actividad, las participantes tengan un acercamiento con la energia sanadora que
emana de su cuerpo Yy reflexionen acerca de los recursos con los que cuentan
para salir adelante.

Y en la reflexion, facilitadora y participantes, hablaran de la importancia de
desarrollar “resiliencia” que es la facultad que tienen los metales para moldearse y
que en el plano humano, seria la facultad para poder salir fortalecidas y con
aprendizaje de situaciones no favorables.

Cierre.
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Quinta sesion

Bienvenida.

Se iniciara la sesion con la dinamica 9: Como me veo - Qué cualidades quiero
poseer. Su objetivo: Que las participantes se conozcan mejor a ellas mismas. Que
identifiquen sus fortalezas y en que aspectos quieren mejorar.

La reflexion se centra en reconocer las propias cualidades y el trabajo para ir
mejorando cada dia, tomando en cuenta, no sélo las buenas virtudes, sino las
virtudes de las personas con quienes decidimos relacionarnos.

Receso.

Con la dinamica 10: Los zapatos de mi amiga, las participantes podran reflexionar
sobre la violencia, mediante el relato de la vida de una mujer joven, como ellas, v,
podran hacer un juicio critico con respecto a la violencia.

La reflexion girara en torno a la situacién que vive la chica del relato, de esta
manera, las participantes expresaran los posibles consejos que le darian, la
intervencioén de la instructora seria de moderadora, de modo que profundice en los
consejos que las participantes sugieren a tal joven.

Cierre.

Sexta sesion

Bienvenida.

Se iniciara, después de la bienvenida, con la dindmica 11: La bebé, su objetivo es
que cada participante se conozca y reconozca como la bebé que fue y haga
contacto con ella misma y se haga cargo de ella misma.

El grupo hara una reflexion sobre el ejercicio, de cobmo es para ellas hacerse cargo
de sus necesidades, de hacerse cargo de su propio cuidado.

Receso.

Dinamica 12: Mis quejas y mis agradecimientos, con este ejercicio de reflexion y
externalizacion de recuerdos se busca que las participantes tomen conciencia del

gran regalo que es la vida y de su relacion con ella.
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Como el ejercicio es de traer al presente lo que ya paso, mediante dos listados, la
reflexion se hara en base al tamafio de las dos listas.

Cierre.

Séptima sesion

Bienvenida.

Con la dinamica 13: Dibuja un arbol, se espera que las participantes hagan
conciencia de quiénes son, de donde vienen, de sus logros, de sus pérdidas y de
hacia donde quieren ir en la vida.

Receso.

Al realiza la dinamica 14 (Segunda parte de la dinamica 13: Dibuja un arbol):
Cuestionario Crea tu nueva vida, las participantes, junto con la informacién que
ellas recabaron sobre si mismas, podran realizar el cuestionario y finalizar con la
reflexion que englobara las dos dinamicas.

Se platicara con las participantes de como se sintieron y de lo importante que es
tomar decisiones conscientemente y tener planes en la vida, tener un plan A, un
plan B, un plan C, si es necesario, porque hay veces que lo que decidimos
depende de nosotras mismas y a veces eso depende de otras personas, por eso
es importante tener planes alternos.

Reflexion.

Cierre.

Octava sesion

Bienvenida

Dinamica 15: Cuento sufi: “Esto también pasara”. La finalidad de la lectura de este
cuento es que las participantes puedan dar un nuevo significado a los

acontecimientos tristes, dramaticos o dolorosos que hayan vivido.
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Reflexion: Se platicarda con las participantes acerca de qué mensaje pueden
sustraer de ese cuento.

Receso.

Se aplicara el cuestionario final del taller (Anexo 2), con el cual las participantes
tendran la oportunidad de evaluar el taller.

A modo de clausura del taller, se realizara lo pertinente dando pie al Cierre y
despedida, el objetivo es que cada participante determine qué ha pasado en su
vida desde que empezaron el taller hasta el presente, qué ha cambiado, qué han

hecho diferente.
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DISCUSION

A partir de la bibliografia revisada se pueden realizar ciertas conclusiones:
Primero, a pesar de la cantidad de informacién en relacién al consumo de alcohol
del mexicano aun existe falta de conciencia real en las consecuencias del
consumo excesivo, tanto a nivel personal como a nivel personal y social.

Entre los jovenes, beber alcohol en exceso (es decir, mas de cuatro copas para
los hombres y mas de tres copas para las mujeres, por evento) es comun ya que
esta relacionado a diversion y al sentido de pertenencia.

Ademas por su alta disponibilidad y aceptacidén social se minimizan los dafios que
provoca, asociado a su caracter de ser una droga "legal".

Segundo, con respecto a la violencia, hay conductas que son consideradas
aceptables ya que se han naturalizado, se han vuelto parte del comportamiento
cotidiano. Se tiene una vision reducida con respecto al tema, puesto que cuando
se habla de violencia, vienen a la mente imagenes de personas con marcas
provocadas por golpes; pero la violencia va mas alla de ello, la violencia tiene
diversos matices que, en principio, es necesario que las personas conozcan,
porque la violencia puede iniciar cuando una persona pretende coartar la libertad
de la otra, no respetar sus derechos, llegando a casos mas extremos como el
insulto o el maltrato psicologico.

Mucho se ha dicho que este tema es cultural ya que nuestras madres y abuelas,
de una u otra manera, vivieron en una cultura en donde, en muchas familias, la
violencia iba de la mano del machismo y asi crecimos, viendo ciertos patrones de
conducta (como la dominacion y la fortaleza por parte del hombre; la abnegacion,
la sumisién, la debilidad y el sufrimiento por parte de la mujer) que se volvieron
algo natural.

Aunque es importante sefalar que aun cuando es mas comun, la violencia del
hombres hacia mujeres, también se presenta la violencia de la mujer hacia el
hombre.

Los datos de feminicidio, en este pais, cuyo autor frecuentemente es la pareja, son

elevados y, en varios casos, esta el elemento alcohol involucrado, ya sea por parte

65



= Facultad
dao Picologia

de uno o de ambos. La mujer al beber se vuelve mas vulnerable de ser victima de
actos violentos y, también, violenta respondiendo al ataque y, por ende,
provocando mas violencia por parte de su compafero. Las investigaciones nos
dan la explicacién de que tal situacidbn se da porque el alcohol desinhibe y el
violento es mas violento.

Ante este panorama es necesaria llamar la atencion de la sociedad en general,
pero, principalmente, de las mujeres que son violentadas, para que busquen la
informacion o bien se acerquen a grupos de auto-ayuda, terapia psicologica, etc.,
en donde puedan sentirse liberadas de la violencia, es decir, se requiere una
concientizacién constante y progresiva en diversos sectores de la poblacion. Falta
que las mujeres hablen mas y callen menos, que sean independientes, que se
sientan libres de pensar, actuar, hablar como a ellas les parezca adecuado, que
sepan que el hecho de ser mujer conlleva obligaciones, responsabilidades, pero,
también, derechos, respeto y dignidad. Que se reconfigure la manera de

relacionarse con el sexo opuesto en donde la violencia no tenga lugar.
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Anexo 1

Cuestionario de inicio (autoevaluacion)
Este cuestionario es an6nimo. No es necesario que pongas tus datos en él.
Solo necesitaras lapiz o boligrafo.
Instrucciones: Unicamente selecciona la respuesta VERDADERO o FALSO de

acuerdo con las siguientes preguntas. Contesta todo el cuestionario.

1. Desde que iniciaste la relaciébn con tu pareja, él ¢jrevisa tu celular, o tus
pertenencias con o sin tu consentimiento para saber con quién has hablado o en
donde has estado y lo que has hecho? VERDADERO ( ) FALSO ()

2. Alguna vez, cuando tenias planes para asistir a una fiesta con tus amigas y
amigos, sin él, ste ha hablado o te ha ido a buscar para decirte que tiene algo
importante que decirte y asi evitar que vayas sola a la fiesta o, bien, te insistié
para que lo invitaras, sabiendo que era una reunién entre tu y tus amigos?
VERDADERO () FALSO ()

3. ¢Lo has visto coqueteando con otras mujeres y al reclamarle te dice que no le
des importancia, al fin, él esta contigo?
VERDADERO ( ) FALSO ()

4. Apoya a sus amigos, se porta amable con otras muchachas, presta atencion a
las conversaciones con sus amigos y amigas, pero ¢ es indiferente contigo?

VERDADERO ( ) FALSO ()

5. En la relacion, ies €l quien pone los horarios para salir, para verse, para
platicar o para realizar actividades? VERDADERO ( ) FALSO ()

6. ¢ Se disgusta cuando no puedes asistir a alguna cita de ultimo momento que él
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solo planeé y te dice que no lo quieres o que él no te importa por ello no quieres
salir, y no le importan las explicaciones que le des para justificarte?
VERDADERO ( ) FALSO( )

7. Alguna vez ;te ha interrogado o se ha preocupado por lo que le pasa a alguna
de tus amigas o conocidas? VERDADERO ( ) FALSO ()

8. ¢ Te ha comparado alguna vez con la novia de algun amigo o con cualquier otra
mujer, diciéndote que ellas son “mas” o “mejores” que tu?
VERDADERO ( ) FALSO( )

9. ¢Alguna vez le has hecho un regalo como una carta, algun juguete, o algun
objeto que te haya dicho que le guste, y en vez de agradecerte, se ha enojado y te
ha dicho que esas “son cursilerias” o “bobadas”?

VERDADERO () FALSO ()

10. Desde que lo conoces, tu ;te has distanciado de tus amigas, de tus
companferos (hombres) de la escuela o, incluso, de tus familiares, a causa de tu
pareja? VERDADERO ( ) FALSO ()

11. ¢ Has dejado de ir a reuniones familiares porque él dice sentirse solo o porque
quiere pasar tiempo contigo y precisamente ese dia tiene tiempo, o porque te ha
dicho que tu familia no lo quiere y que tus familiares te dicen cosas para que
pelees o no sigas con él? VERDADERO ( ) FALSO ()

12. 4 Has notado que su manera de expresarse verbalmente es grosera u ofensiva
cuando se refiere a alguna mujer, especialmente cuando sobresalta los defectos
de ésta? VERDADERO () FALSO( )

13. El 4te ha dado algun pellizco o mordisco, te ha jalado el cabello o torcido un

brazo argumentando que estaba jugando contigo o te ha dejado hematomas
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(moretones) en el cuello o mejillas como “simbolo de su amor” hacia ti?
VERDADERO () FALSO ()

14. En vez de llamarte por tu nombre, ¢se refiere a ti de manera despectiva o
poniéndote apodos que a ti no te gustan? VERDADERO ( ) FALSO ()

15. Alguna vez, ;te ha dejado plantada argumentando que tiene cosas que hacer,
que sus estudios, su trabajo o su vida son mas importante que perder el tiempo en
ir al cine, al teatro o a la actividad que iba a realizar contigo?

VERDADERO () FALSO ()

16. Cuando han pactado salir juntos, ¢te ha dicho que regreses a cambiarte de

ropa porque esta muy ajustada (aunque no sea asi) o que te quites el maquillaje

porque piensa que te maquillaste para atraer la atencién de otros hombres?
VERDADERO () FALSO ()

17. En algun lugar publico, por ejemplo, en un restaurante ;te ha hecho algun tipo

de rabieta (gritando y usando palabras insultantes hacia tu persona), frente a

todos los presentes, porque le sonreiste al mesero o a algun comensal?
VERDADERO () FALSO ()

18. Cuando quieres platicar con él sobre la relaciéon y algunas cosas que no te
gustan de su manera de ser, de su trato contigo, de su comportamiento hacia tu
familia, tu pareja ¢ te responde con ofensas y resalta tus “defectos” como método
de defensa diciéndote que tu tampoco eres perfecta, o, bien, no te permite siquiera
que expreses tu punto de vista, siendo €l la Unica persona que hable?
VERDADERO () FALSO ()

19. ¢ Tiene alguna conducta que indique, tanto para ti como para los demas, que
eres de su pertenencia, por ejemplo, cuando estas hablando con un grupo de

amigos llega y te abraza fuertemente, o te besa con brusquedad para hacerse
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notar y se queda para saber de qué y con quién hablas, e, incluso, responde con
lo que considera que tu ibas a decir? VERDADERO ( ) FALSO ()

20. Cuando se enoja, ¢ te aplica la “ley del hielo” y entre mas lo buscas o le envias
mensajes por celular o correo, menos quiere hablar contigo?
VERDADERO ( ) FALSO( )

21. En este momento, ¢ recuerdas alguna ocasiéon en la cual hayas sentido miedo,
angustia, dolor, presién o frustracién al saber que vas a ver o a salir con tu pareja?
VERDADERO ( ) FALSO( )

22. ¢Alguna vez te ha besado o acariciado sin tu permiso o ha utilizado estos
medios para callarte o cortar una conversacion que era importante para ti?
VERDADERO ( ) FALSO ()

23. ¢ Te ha amenazado con dejarte o buscar a otras mujeres, si no accedes a
tener relaciones sexuales con él? VERDADERO ( ) FALSO ()

24. En el caso de que ya hayas tenido relaciones sexuales con tu pareja, ¢ ha sido
brusco o violento al punto de causarte heridas fisicas mientras mantienen
relaciones sexuales? VERDADERO ( ) FALSO ()

25. ¢ Has hecho alguna actividad, en contra de tu voluntad, porque él te lo pidio,
por ejemplo, decirles a tus papas que vas a realizar una tarea escolar, pero en
realidad vas a salir con él a algun sitio que ellos no te darian permiso de ir (como
asistir a un lugar retirado o riesgoso para ti)? VERDADERO ( ) FALSO ()

26. ¢ Te has sentido inferior a su lado o has sentido culpa, a tal grado, que piensas
que todo lo que te hace lo tienes merecido, que su conducta es consecuencia de
tus actos y que todo lo que dice es verdad? VERDADERO ( ) FALSO ()
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27. Cuando le has dicho que quieres terminar con él ;te ha amenazado con
quitarte, primero, la vida y después acabar con la suya?
VERDADERO ( ) FALSO( )

28. Alguna vez ¢ has sentido la necesidad de contar la situacién que estas viviendo
al lado de tu pareja, pero no lo haces por verglienza o temor a las criticas hacia tu
persona o porque no quieres que se metan en tu vida?

VERDADERO () FALSO ()

29. Recordando todo lo que has vivido con tu novio, en cuanto a las ocasiones en
que has sentido pena, miedo o en las cuales te has sentido causante de sucesos
desagradables, ¢ has tenido la necesidad de pedir ayuda?

VERDADERO () FALSO ()

30. En retrospectiva, ¢ piensas que él puede cambiar?
VERDADERO ( ) FALSO( )
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Anexo 2

Cuestionario final
Instrucciones: Les vamos a entregar un cuestionario que necesitamos lo
respondan completo. En cada reactivo hay cuatro opciones de respuesta: NADA,
POCO, REGULAR, MUCHO, tachen la respuesta de su eleccion.

El cuestionario es completamente andénimo, no tienen que poner su nombre.

1. Este taller cumplié mis expectativas
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

2. A partir de este taller, mi manera de ver la violencia cambi6
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

3. A partir de este taller, puedo darme cuenta de lo que significa ser un bebedor
excesivo y/o ser pareja de un bebedor excesivo, y las consecuencias en ambos
casos NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

4. Mi conducta, en relaciéon a lo que permito y no, ha sido diferente desde antes
del taller y, ahora, después del taller
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

5. Creo que lo que he aprendido, en este taller, lo puedo compartir con las mujeres
mas cercanas a mi
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

6. A partir de este taller, creo que, a la hora de elegir pareja, voy a poder marcar
mejor los limites de respeto mutuo
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()
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7. Después de este taller, puedo identificar claramente actitudes y/o conductas
violentas de mi hacia los demas
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

8. A partir de este taller, puedo identificar actitudes y/o conductas violentas de los
demas hacia mi
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

9. Después te este taller, creo poder tomar mejores decisiones en mi vida
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()

10. Recomendaria a otras amigas y familiares este taller
NADA () POCO () REGULAR( ) MUCHO ()



Anexo 3

Te invitamos al taller:
"Alcohol y Violencia: iQué pareja...!"

En donde el fin primordial es tu salud emocional y

fisica.
Cuando el alcohol -
y la violencia . Porque todas
van de la mano tenemos el
derecho a ser
respetadas.

“Amarse a uno
| mismo es el principio
de una historia de
amor eterna”.
Oscar Wilde.

Lugar:
Horarios:

Duracién parcial: Una sesion semanal
Duracién total: Ocho sesiones
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Anexo 5

Dinamicas del taller

Dinamica de Presentacién del grupo

Objetivo

Que las participantes se presenten ante el grupo habiendo hecho previamente una
mirada hacia si mismas (escogiendo tres cosas que les gusta hacer).

Que se empiecen a conocer entre ellas.

Procedimiento

La facilitadora pedira a las participantes que se presenten diciendo su nombre,
cdmo les gusta que les digan (en el caso de que las participantes mencionen que
les agrada mas la forma en cdmo les dicen (por algun apodo o sobrenombre) que
su nombre, la instructora debera preguntar si desea cambiar la primera etiqueta,
por una etiqueta en la que puedan escribir su seudénimo, tomando asi la decision
de ser llamadas como a ellas les gusta) y que mencionen tres cosas que les gusta
hacer.

Después de las presentaciones, las instructores daran énfasis al hecho de que
todo lo que suceda en el taller es confidencial, la importancia de participar sin
juicio hacia sus comparieras y la importancia de mantener una actitud de respeto a

todo lo que ahi suceda.

Dinamica 1: Aplicacion del Cuestionario de inicio
Objetivo
Que las participantes se den cuenta de todas las modalidades que existen de

violencia y en las que ellas han sido victimas o victimarias.

Procedimiento
La facilitadora proporcionara a cada una de las participantes el Cuestionario de

inicio (autoevaluacién), realizado para esta propuesta.
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Mencionara que pueden hacer los cuestionarios de forma anénima.
Les dira que el cuestionario sélo cuenta con dos posibles respuestas a elegir (falso
o verdadero), y que a su término debera estar contestado al 100%.
Al final del tiempo establecido para la realizacién de la actividad, la instructora se

encargara de recolectar los cuestionarios.

Dinamica 2: Pérdidas con un bebedor excesivo

Introduccién

Estar en pareja de una persona que no controla su forma de beber tiene
consecuencias que frecuentemente conllevan a perder algo (armonia, respeto,

citas, compromisos, etc.)

Objetivo
Que las integrantes del taller reflexionen sobre las consecuencias de tener una

pareja que es un bebedor excesivo.

Procedimiento

La facilitadora repartira cinco hojas pequefias a cada una de las participantes.

Les pedira a las participantes que piensen en cinco cosas que les gusta o gustaria
mucho hacer con su pareja. Les indicara que escriban esas cinco actividades en
las hojas, una actividad por hoja. Pueden ser cinco cosas que les gustan hacer
solas o0 con su pareja, si no han tenido pareja que escriban las cosas que les
gustaria hacer si la tuvieran o si en el pasado la tuvieron, cuales eran las cosas
que les gustaban hacer.

Cuando terminen, haran un circulo, todas sentadas en el piso, incluida la
instructora, entonces les dira:

“Ya todas tienen sus papelitos, ahora acomoédenlos en orden jerarquico del mas
importante al menos, como quieran, frente a ustedes”.

La instructora se levantara y recogera a cada una el papelito mas importante, y le

preguntara: “Cuando tu novio ha bebido en exceso ¢ esta actividad es posible?”
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(Generalmente la respuesta es NO), entonces, cuando los haya reunido los
rompera en pedazos muy pequefios y los tirard en el bote de basura que
aproximara hacia ella, y les dira:

“Pues ¢,qué creen? cuando hay problemas de alcohol en la pareja siempre algo se
pierde, o de la vida personal o de la vida de pareja, pero siempre se pierde”.

En una segunda ronda, hara lo mismo y dira:

“Y no sélo se pierde un aspecto de la relacién, sino que son cosas que se pierden
y no son pérdidas que se dan de manera natural, sino que son pérdidas

ocasionadas por el consumo de alcohol”.

Esta actividad la realiza hasta que ellas se queden sin hojas, en la ultima
intervencion, les dira:

“Y asi, se sigue perdiendo, como por ejemplo ¢ alguien ha vivido algo similar?,
¢alguien ha perdido algo que le gustaba mucho a causa del consumo de alcohol?
Si alguna de ustedes desea externarlo, bienvenida, sabemos que este es un grupo

de apoyo, de ayuda y lo que suceda aqui, aqui se quedara”.

Reflexion
Y en ese momento se da tiempo para que las integrantes participen y reflexionen
sobre las pérdidas que han tenido por el hecho de estar con una persona que

bebe en exceso.

Dinamica 3: Emociones clave A.T.C.M.L.S.A. (Amor, Tristeza, Culpa, Miedo, Ira,
Sorpresa, Alegria)

Introduccién

Desde que nacemos, todas las personas experimentamos muchas emociones,
pero el poder expresarlas esta relacionado con el contexto en donde nos
desarrollamos y crecemos, de ello dependera el que unas emociones sean

permitidas o no, en nuestro propio sistema familiar.
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Objetivo
Que se den cuenta de las emociones que se les permitié a ellas expresar en su
familia de origen y que tomen conciencia sobre la importancia de ponerle el

nombre a la emocién y expresar su sentir en el momento que asi lo necesiten.

Procedimiento

La instructora intervendra en la dinamica, mediante ejemplos, para que las
participantes puedan idear o recrear las situaciones en las que pudieron hacer
presente una emocion o, bien, las situaciones en las cuales sintieron la necesidad
de externarla y no pudieron hacerlo.

Uno de los ejemplos al cual puede hacer remisién la instructora seria referente al
género, al papel o rol que tiene cada integrante en la familia, por citar alguno:

“Hay ocasiones en las cuales si se puede expresar una emocion, como la alegria
que nos da ver a nuestro papa cuando llega del trabajo o el hecho de necesitar un
abrazo de mama cuando alguna situacién nos provoca miedo. Pero también hay
ocasiones en las que no se puede, por ejemplo, el jefe de familia siempre tiene

que tener seguridad y por ello no puede expresar miedo (aunque él asi lo sienta)”.

“Las emociones clave que se identificaran en la dinamica son:
. Amor

. Tristeza

. Culpa

. Miedo

. Ira

. Sorpresa

~N OO O A WN -

. Alegria”

De tal manera que, la dinamica puede ejecutarse de la siguiente forma:
La facilitadora iniciard dando la siguiente instruccién: “Hagan un recorrido por
todos los miembros de su familia e identifiquen cual es la emocién predominante

en cada uno, y como es convivir con una persona asi. Qué emociones te acercan
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a esa persona y cuales te alejan” (y asi con cada uno de los miembros de su

familia).

En parejas, platicar acerca de las emociones que se podian expresar en
sus hogares. Aunado a esto, ellas podrian incluir si esas prohibiciones o
libertades, en cuanto a la expresion de sus emociones, les trajo problemas
o ventajas al momento de expresarlas con su pareja. También podrian
externar si ese modelo lo siguieron aplicando en su vida de pareja o si a
causa del consumo de alcohol de ésta, ellas han tenido que prohibirse a si
mismas la expresion de alguna emocion. Esto también aplica para las que
han sido agredidas fisica y emocionalmente por la pareja. Se dan ejemplos.
En plenaria comentar lo que experimentaron, de lo que se dieron cuenta,
etcétera.

A continuacion, que ellas reflexionen acerca de lo que aprendieron: qué
continuan repitiendo, qué han cambiado y qué les gustaria cambiar en el

futuro.

Reflexion

Aqui las facilitadoras preguntaran a las participantes ¢ cdmo se sintieron?, ;de que

se dieron cuenta?, enfatizando el hecho de que, a veces, nosotras mismas

sabemos los aspectos en que tenemos que mejorar y también, a veces, tenemos

la solucién.

Dinamica 4: Los tres amigos

Introduccién

“Cuando llegamos al mundo, el primer entorno social que conocemos es la familia,

algunos integrantes pueden prestarnos mas atencion que otros y podemos

externarles algunos pensamientos, conductas, actitudes o emociones que siempre

se manifiestan en nuestro diario vivir. Conforme vamos creciendo nos vamos

relacionando con diferentes personas en entornos diversos, entonces, entablamos
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nuevas y constantes relaciones sociales con una gran variedad de personas,
algunas mas afines a nuestros intereses, gustos o0 a nuestra personalidad. De esta
forma, vamos eligiendo a las personas que deseamos caminen a nuestro lado en
este camino llamado vida, por ser éstas con quienes nos sentimos identificados,
comprendidos, las que nos entienden, por ser esos humanos tan diferentes que
nos complementan, pero al mismo tiempo tan similares a nosotros, que los

elegimos y aceptamos como nuestros amigos”.

Objetivo
Que las participantes tomen conciencia del hecho de que ellas tienen la respuesta

y la solucion a sus conflictos. Que confien en su sabiduria interna.

Procedimiento

Las participantes llevaran a cabo la dinamica en parejas, siendo una “A”, la otra
“B”, primero trabaja “A” y luego trabaja “B”.

“B” le dara cuatro tarjetas a la participante que en ese momento es A (p. e.
Nancy).

“B” le indicara a “A” que en una tarjeta ponga su nombre (Nancy) y, que piense en
tres personas que ella considere son sus amigas, amigos, 0 personas que la
quieren y que le desean el bien; en cada tarjeta escribird el nombre de cada
persona que eligio.

“A” colocara las tres tarjetas frente a la de ella

Después, “B” le indicara a "A” que se coloque en el lugar de la primera persona
que selecciond (p. e. Ana).

En este ejercicio todos los consejos o sugerencias que, siguiendo con el ejemplo,
Ana le haga a Nancy deberan ir enfocadas a la ingesta excesiva de alcohol y a la
conducta violenta que llegue a presentar su pareja a causa de dicho consumo. Es
decir, “B” dara la siguiente indicacion:

“Ana tu que eres amiga de Nancy, y que la quieres mucho y que le deseas el bien

¢qué le dirias a Nancy acerca de la relacidon que tiene con su pareja o su manera
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de beber o cualquier aspecto que tu creas que Nancy tiene que mejorar? Con todo
tu carifio, diselo”.

Nancy escuchara y pasara a la 22 tarjeta y después a la tercera, en donde se
repite la dinamica “con las otras dos amigas que escogio”.

Ya que haya terminado, “B” invitara a “A” a hacer un resumen de lo que acaba de
escuchar y como se siente con todo lo que sus amigos acaban de decirle, como se
siente de tener estos tres amigos, cdmo se modifica su poder para enfrentar sus
problemas y qué significan estos buenos consejos que ellos le dan con todo su
carifio y respeto.

Al terminar esta primera parte se intercambiaran los roles y se repite el ejercicio,

en donde ahora trabaja “B”.

Reflexion
Finalizan la dinamica y se hace una reflexion con el grupo, se da tiempo para que

las participantes comenten cdmo se sintieron?, ;de qué se dieron cuenta?

Dinamica 5: Cerrar circulos

Introduccién

En esta dinamica, las participantes van a trabajar en el “soltar” a las personas que,
de alguna manera, les hicieron un dafio provocado por el consumo excesivo de

alcohol y asi, puedan llegar a sentirse liberadas.

Objetivo
Que las participantes entiendan la importancia de cerrar circulos en su vida para

poder dar un siguiente paso, dando, asi, lugar a lo nuevo.

Procedimiento
La facilitadora les indicara que deben escribir 2 cartas; sin juicios, sin analisis, con
total sinceridad.

“La primera carta la elaboraran de la siguiente manera:



= Facultad
do Picologia

En una hoja en blanco van a escribir el nombre de la persona con la que tienen un
asunto pendiente. Elegiran, de preferencia, a una persona que, debido a su forma
de beber, les hizo dafio o alguna persona de la que no se despidieron o alguien
con quien sientan que tienen algo pendiente.

Entonces empiezan su carta asi: “Te guardo rencor por:...”

Y ahi van a escribir todas las circunstancias, todos los hechos por los que le
guardan rencor, todo el dafio que les hizo.

Dejen que fluya toda su emocién”.

La instructora dara la opcién de leerla en voz alta, pero cada una tomara la

decisién de hacerlo o no.

La instructora repartira otra hoja para que ahi escriban el nombre de la misma
persona.

Iniciando la carta con la frase: “Te quiero por:..”

Ahi escriban todos los motivos por los cuales quieren a esa persona, €s0s
detalles, los momentos lindos, como las hicieron sentir, los suefios que
construyeron alrededor de esa persona, las ilusiones, por qué llegé a ocupar un
lugar tan importante en su corazén”.

De igual manera que con la primera carta, la instructora volvera a dar la opcién a
las participantes de que lean su carta en voz alta, conforme vayan levantando la
mano, las que asi lo deseen.

Después de esta actividad, se realizard un ejercicio de visualizacién en el cual
cada una, introspectivamente, podra hacer contacto con la persona a quien dedicé
las cartas.

La instructora hara las siguientes indicaciones: “Respiren, relajense y en
tranquilidad, imaginen con el mayor detalle a la persona a quien escribieron las
cartas. Su complexién, su ropa, su cara, su expresion, mirenla a los ojos,
escuchen su voz con la mayor precision”.

“Ahora, inicien una conversacion con esa persona. Platiquenlé a esta persona lo

que escribiste en la primera carta y después lo de la segunda carta. Diganlé lo que
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no pudiste decir antes. Cuando hayan terminado de leerle las cartas, denlé tiempo
para que les responda y escuchen, atentamente, lo que esta persona les dice”.
“‘Después de que hayan escuchado su respuesta, cierren la conversacion,
diciendo:

“Gracias por ser parte de mi vida para siempre, porque el tiempo que
estuviste conmigo no se puede borrar y ya formas parte de mi historia. En el
trayecto que compartimos juntos, yo tuve un gran aprendizaje y este
aprendizaje permanecera conmigo por siempre.

Quiza, en muchos momentos, yo permiti que tu escribieras el guiéon de mi
vida, pero a partir de ahora yo me hago cargo de mi propia historia y del
rumbo que tome mi camino. Sélo de mi depende qué personajes participan
en él y con qué acontecimientos quiero continuarlo. Ya no permito que tu
controles mis emociones en lo absoluto; a partir de ahora, yo (decir el

nombre propio), escribo mi propia historia™”.

Reflexion
Al terminar la dinamica, las participantes que deseen podran compartir su
experiencia y se hara una reflexidn con el grupo sobre la importancia de cerrar

circulos.

Tarea: Dinamica 6: El objeto preciado

Introduccién

“A la mayoria de los seres humanos nos gusta atesorar, guardar objetos que, mas
alla de su valor monetario, nos traen recuerdos, nos hacen retroceder en el tiempo
en que los adquirimos y regresan esas emociones y sentimientos que vivimos
aquel dia.

Sin embargo, hoy sabemos lo importante que es aprender a “soltar”.

Tomando de esas vivencias lo que nos enriquece como personas, pero soltando el
anhelo, el deseo intimo de revivir lo que fue y el pasado que es tiempo muerto,
porque ya paso, porque ya se fue y, unicamente, con lo que nos tenemos que

qguedar es con el aprendizaje, con lo que nos enriquecié y nos ayudo a crecer.
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Con la certeza de que era parte de nuestro proceso evolutivo en esta vida. Pero

nada mas”.

Objetivo
Que las participantes comprendan que a partir de soltar lo material, puede

empezar el proceso de soltar aquello que se quedo en el anhelo.

Procedimiento de la tarea

La Instructora les indicara que, estando en su casa, elijan algun objeto valioso que
atesoren, que lo quieran, que les guste, del que les cueste trabajo deshacerse; y
cuando lo hayan elegido, escojan a una persona a la que aprecien, 0 no, para que
se lo regalen.

Ya que hayan regalado ese objeto, la instructora les dira lo siguiente: “Tengan
presente y hagan conciencia de que ese objeto nunca mas lo volveran a tenery,
sin embargo, la vida continua, y ustedes se siguen teniendo a ustedes mismas, su

valor no cambia.

Reflexion (que se hara en la siguiente sesién: cuarta sesién)
Se reflexionara sobre la experiencia de deshacerse del objeto preciado, como se
sintieron después de haberlo regalado. Se platicara con ellas sobre como se

sintieron, cémo se sienten ahora.

Dinamica 7: Historia de la Martir

Introduccién

“‘En ocasiones, muchas personas se sienten victimas debido a las diversas
circunstancias y problematicas que se presentan en la familia o en cualquier otro

entorno de los cuales son participes”.
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Objetivo

Que las participantes dejen a un lado el papel de victima, reflexionando el hecho
de que ese rol les impide crecer emocionalmente.

Que al salir del papel de victima en esa historia, reconozcan los recursos que

tienen hoy.

Procedimiento
Se hacen parejas.
Estando en parejas, la instructora pedira a las participantes que escojan una
historia de su propia vida en la que se hayan sentido maltratadas.
La facilitadora les dird “Esa historia se la van a platicar a su compafiera asi como
ustedes sienten que sucedid, por ejemplo”:
“Yo fui la primera de 7 hermanos y por eso mi mama siempre me decia que la
ayudara, cuando eran bebés, que les cambiara el pafal, cuando iban a la escuela
que les ayudara con sus tareas, con la limpieza de sus uniformes, cuando hacia
algo falta, yo tenia que ir a comprarlo. Por tal motivo, siento que no tuve una
infancia, siento que mi infancia fue diferente a la de mis hermanos, no tuve tiempo
ni de jugar ni de hacer cosas que me hubiera gustado hacer”.
Después del ejemplo, se inicia la sesion, de la siguiente manera:

» En la pareja, una participante sera “A” y la otra “B”.

= La que es “A” contara, a quien es “B”, alguna situacién en la cual se sinti6

victima.

= Lo mismo hara la participante que es “B” cuando le toque su turno.

Después de que las dos participantes han terminado de expresar las situaciones,
la instructora les pedira que elaboren su “nuevo guién”.

El “nuevo guién” (desvictimizado) sera la herramienta con la cual las participantes
reflexionaran sobre lo que aprendieron y sobre lo que les fortalecid esa vivencia.
Siguiendo con el ejemplo de la instructora y para elaborar el guion, se puede

agregar: “Si, tal vez no tuve una infancia como me hubiera gustado, pero gracias a



que apoyé a mi mama en el cuidado de mis hermanos, hoy reconozco mi
capacidad de liderazgo, hoy reconozco que gracias a eso tengo la

capacidad de organizar grupos, de ser independiente, cuando tuve mis
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propios hijos no me costé tanto trabajo, me organice muy bien porque ya tenia esa
escuela, etc.”
Cada participante, ayudada por su compafera, encontrara el aprendizaje que

obtuvo de esas experiencias y que le servira en el futuro.

Reflexion
Se reflexiona con el grupo acerca de los recursos que han reconocido en ellas

gracias a esa historia.

Dinamica 8: La energia de tu cuerpo

Introduccién

Las imagenes internas nos ayudan para encontrar, en algunas ocasiones,
nuestros propios recursos. En esta dinamica las participantes se podran dar

cuenta de ello.

Objetivo
Que las participantes tengan un acercamiento con la energia sanadora que emana
de su cuerpo y reflexionen acerca de los recursos con los que cuentan para salir

adelante.

Procedimiento

Todas las participantes se ponen de pie, con suficiente espacio, en una posicion
tal que puedan extender los brazos, hacia adelante, paralelamente, con las palmas
hacia arriba.

La instructora les dira que cierren los ojos, que inhalen, exhalen, inhalen contando
hasta 10 y exhalen contando hasta 10 (se hace en 2 ocasiones); como se hace en

la sesidon de bienvenida.
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Les dird que coloquen, de manera imaginaria, en su mano derecha, toda la
energia positiva y sanadora que proviene de ellas y todos sus recursos.
Del mismo modo, les indicard que coloquen, en la mano izquierda, todos los

problemas y todas las situaciones que las aquejan.

La siguiente indicacién sera decirles que sientan, y sopesen, lo que colocaron en
sus manos que estan extendidas.

Después, la facilitadora les dira que lentamente acerquen la mano derecha a la
izquierda, puede decir lo siguiente: “Sientan como la calma y la energia de la
mano derecha se va aproximando poco a poco a la mano izquierda”. Hasta que
las dos manos se unan.

Cuando las manos se unan puede agregar: “Ahora, con esa fuerza que tienes y
que sientes al unir tus dos manos y al sentir que todo lo que te puede preocupar
es mitigado por tu gran luz y por todos tus recursos, con esa energia que tienes en
tus manos, frota todo tu cuerpo, desde la cabeza a los pies, y siente como esa

energia te sana, te fortalece y te da mas luz”.

Reflexion

Instructora y participantes haran una reflexidon sobre este ejercicio y hablaran de la
importancia de desarrollar “resiliencia” que es la facultad que tienen los metales
para moldearse y que en el plano humano, seria la facultad para poder salir

fortalecidas y con aprendizaje de situaciones no favorables.

Dinamica 9: Coémo me veo - Qué cualidades quiero poseer

Introduccién

“Nuestro auto concepto, generalmente, esta determinado por la retroalimentacién
que tenemos de los demas, cdmo nos miran.

Aqui el reto es conocerse cada vez mejor, ya que mientras mas nos conozcamos,
mas sabremos identificar nuestros alcances y nuestras limitaciones y, de la misma

manera, poder trabajar en éstas”.
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Objetivo
Que las participantes se conozcan mejor a ellas mismas. Que identifiquen sus

fortalezas y en qué aspectos quieren mejorar.

Procedimiento

La facilitadora repartira hojas y lapices a todas las participantes. Les pedira que
piensen y elijan una planta, una piedra o un animal que les guste mucho.

Cuando cada una haya elegido, la instructora les dira que escriban en la hoja
todas las cualidades y atributos con los que cuenta esa planta, piedra o animal
que eligieron.

Por ejemplo: “El perro es un animal domesticable, fiel, aprende rapido, etc., y al
mismo tiempo, es muy dependiente, emocionalmente”.

La instructora les pedira que, cada una lea en voz alta lo que escribié y en vez de
decir el nombre del animal va a decir su nombre.

Siguiendo con el ejemplo: “Carmen es doméstica, fiel, aprende rapido, etc., y al
mismo tiempo, es muy dependiente emocionalmente”.

Cuando terminen todas de hacer la lectura, la facilitadora reflexionara junto con las
participantes sobre las cualidades que atribuyeron al animal, a la planta o a la
piedra que escogieron, y de esas cualidades que le atribuyeron, qué tiene que ver
con las cualidades que tienen o quisieran poseer.

La facilitadora les pedira que elaboren un escrito en el que ellas especifiquen qué
necesitan para que tales atributos sean parte de ellas o qué cualidades quisieran

desarrollar en su persona.

* Preguntas que pueden ayudar para elaborar el escrito:

¢ Qué hace una persona que es A (por ejemplo, leal)?

¢ Qué necesitas hacer para demostrarte que eres B (por ejemplo, responsable)?
¢, Como se organiza una persona que es C (por ejemplo, puntual)?

¢, Como se relaciona una persona que es D (por ejemplo, sociable)?

¢, Coémo vive una persona E (por ejemplo, integra)?
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Reflexion

Se desarrollara la reflexion tomando como punto de partida el reconocer las
propias cualidades y el trabajo para ir mejorando cada dia, tomando en cuenta, no
sélo las buenas virtudes, sino las virtudes de las personas con quienes decidimos

relacionarnos.

Dinamica 10: Los zapatos de mi amiga

Introduccién

En ocasiones nos podemos dar cuenta de la gravedad de una situacién cuando
vemos que se desarrolla en terceras personas. En este ejercicio las participantes
se podran poner en el lugar de la amiga de una chica violentada por su novio y es

mas facil que desde ese lugar puedan verse reflejadas.

Objetivo
Que las participantes reflexionen sobre la violencia y hagan un juicio critico con

respecto a ella.

Procedimiento

La facilitadora hara un circulo con todas las participantes y se sentaran en el piso.
En medio del circulo estaran colocados un par de zapatos de mujer.

La facilitadora dira lo siguiente: “Estos zapatos representan a una chica que tiene
el nombre de una amiga que quieren mucho, por lo tanto, el nombre de esta chica
varia. Digamos que se llama Martha”

Y les contara el siguiente relato con respecto a quien es Martha:

“Martha es mi amiga, ella estudia la preparatoria en las mafanas, y en las tardes
trabaja ayudandole a su mama que es costurera. Martha vive sola con su mama,
su papa se fue, él tenia problemas con el consumo de alcohol, ya que bebia en
exceso y cuando lo hacia solia ponerse muy violento. Un dia hubo un gran pleito,

después de muchos, entre él y la mama de Martha, y no regreso.
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Martha conocié a un chico, Ernesto, él le gusta mucho a Martha y ultimamente han

estado saliendo.

Resulta que hoy, Martha las habia invitado a dormir a su casa, desde hace 15
dias, pero Ernesto también la invito a salir y a ella se le olvid6 que tenia un
compromiso con ustedes.

Llegaron a su casa y su mama, muy apenada, les dijo que no se fueran porque se
les iba a hacer tarde en el camino, que mejor la esperaran y después de platicar
un rato con la mama de Martha, se fueron al cuarto de Martha a esperarla
mientras llegaba.

Martha se va al antro con Ernesto, y estando en el antro, y estando ahi, se le
pasan las copas, ya llevaba mas de cuatro y la dejoé sola porque se encontré con
unas amigas, en ningun momento llevé a Martha a conocer a sus amigas.

La dej6 sola.

Entonces, él que ya se encontraba alcoholizado, a la salida del antro, la empujé y
le dijo: “jApurate!”, y en ese momento ella, muy enojada, le gritd: “j;por qué me
empujas?! “jImbécil!”, entonces él respondié dandole un zape en la cabeza.
Martha, muy enojada, empezé a llorar. Llegé a su casa y alli estaban ustedes,
esperandola y bien dormidas.

Al escucharla entrar, se despiertan y al verla llorando se les va el suefio y le
preguntan: “; qué te pas6?”.

Ella se disculpa por su olvido e inmediatamente les platica.

Después de que Martha se desahoga con ustedes y les cuenta todo lo que pasé,
se quedan dormidas. Al dia siguiente, ya mas tranquilas, Martha y ustedes,

despiertan, ;Qué le dirian? ;Qué tratarian de reflexionar con ella?

Reflexion
Después del relato, las participantes expresaran los posibles consejos que le
darian a Martha. Y la intervencién de la instructora seria de moderadora, de modo

que profundice en los consejos de las participantes, por ejemplo, si una de ellas
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dijera: Pues yo le aconsejaria a Martha que lo deje; la facilitadora a esto podria
preguntarle: Y cobmo se lo aconsejarias, qué palabras le dirias, cdmo le ayudarias
a reflexionar a Martha para que se dé cuenta de que no le conviene una relacion

asi.

Dinamica 11: La bebé

Introduccién

Muchas veces sentimos que hubo cosas que faltaron en nuestra infancia; miradas,
tiempo, caricias, ternura, reconocimiento, etc. Nuestros padres nos dieron lo que
pudieron y lo que en esos momentos de su vida tuvieron, y hoy que ya hemos
crecido no podemos seguir dando esa responsabilidad de carencia a nuestros

progenitores, ya es nuestra responsabilidad proporcionarnos lo que necesitamos.

Objetivo
Que cada participante se conozca y reconozca como la bebé que fue y haga

contacto con ella misma y se haga cargo de ella misma.

Procedimiento

Es necesario que haya ambientacién de musica suave.

La facilitadora les dira:

“Cierren los ojos e imaginen a esa bebé que fueron, tbmenla en sus brazos,
acurruquenla en su tibio seno y mirenla a los ojos y a través de esa mirada
transmitanle todo su amor, toda su ternura, toda su comprensién, toda su
compasion, todo su apoyo y toda su fuerza. Denle la bienvenida al mundo,
acepten su género, sus caracteristicas fisicas, el momento en que llegéd, las
circunstancias, el lugar que ocupa entre sus hermanos (si es que los tiene); todo

con una amorosa y total aceptacion.
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Ahora, abran los ojos y con esa bebé en los brazos, la van a arrullar y la pasearan
por todo el salén, entrando en un contacto muy intimo ustedes y la bebé, de tal
manera que esa bebé se sienta en seguridad y se libere de cualquier dolor

emocional’.

Cuando termine la melodia el instructor les pedira que regresen a su lugar y que

cada una, con una palabra, describa su experiencia.

Reflexion
El grupo hara una reflexion sobre el ejercicio, de cobmo es para ellas hacerse cargo

de sus necesidades, de hacerse cargo de su propio cuidado.

Dinamica 12: Mis quejas y mis agradecimientos

Introduccién

En la vida hay todo tipo de acontecimientos resulta mas adaptativo, para cualquier
persona, el hecho de darle mas importancia a lo que se tiene que a lo que no se

tiene.

Objetivo

Tomar conciencia del gran regalo que es la vida y de nuestra relacién con ella.

Procedimiento

La facilitadora les pedira que piensen en todo lo que les sucedié el dia anterior,
desde que abrieron los ojos hasta que se quedaron dormidas y les dira: “Apunten
todo lo que hicieron ayer, para que les ayude a recordar”.

La facilitadora les proporcionara dos hojas de papel de diferente color.

“En la primera hoja, anoten las cosas de las cuales se han quejado e incluso se

siguen quejando”.
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“En la segunda hoja escriban todas las cosas que les pasaron durante el dia y por
las cuales dan gracias”.

Al final de la elaboracion de las dos listas la facilitadora le dira:

“Observen muy bien sus listas, tanto la lista de agradecimientos como la de
quejas. Estas listas las hicieron recordando todo lo que les paso en un dia, desde
que se levantaron hasta que se acostaron, pdénganlas una junto a la otra y
obsérvenlas muy bien. 4 Cual es la lista mas larga?, ;Cual es la lista mas corta?,

¢, O estan en el mismo nivel?”.

Reflexion

La reflexion se hace en base al tamano de las listas.

La facilitadora les dice:

“Si su lista de agradecimientos es mas larga, felicitense. Si su lista de quejas es la
que es mas larga, ;qué esta pasando, en dénde esta su mirada que se quejan
mas de lo que agradecen?”.

Se platica con el grupo.

Dinamica 13: Dibuja un arbol
Introduccién
Hacer contacto con la fuerza de los ancestros, tener presente lo que se ha logrado

en la vida y tomar lo bueno de lo que se ha perdido.

Objetivo
Que hagan conciencia de quiénes son, de dénde vienen, de sus logros, de sus

pérdidas y de hacia dénde quieren ir en la vida.

Procedimiento
La facilitadora contara con este breviario de indicaciones y un esquema como guia

para desarrollar la actividad, adelante se encuentra el desglose del mismo.
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Esquema 1. Arbol

En las raices (mis origenes, mi sustento): donde naci, quiénes fueron mis padres,

abuelos..., y tres personas significativas en mi vida.

En el tronco (quien soy) al menos cinco adjetivos calificativos.

En el follaje (mis suefios) al menos cinco proyectos o ilusiones.

En los frutos del arbol (mis logros) al menos cinco realizaciones.

En los frutos caidos (mis pérdidas) las pérdidas mas importantes. Aqui se les
indica que pongan las pérdidas que han tenido por haber estado relacionada con

un bebedor excesivo.

La facilitadora pedira a las participantes que dibujen un arbol completo, con todas
las partes que tiene, incluso las raices que aunque no se ven, aunque estan
ocultas en la tierra, estan ahi, que no olviden las ramas, las hojas, los frutos, todo
lo que compone un arbol.

Después, ya que dibujaron el arbol, la facilitadora en un pizarrén, rotafolio,
cartulina, etc., va a dibujar otro arbol y les explicara lo siguiente:

“Este arbol las representa.

Aqui estan las raices, estas raices son su sustento, sus cimientos.
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Escriban cuales son sus raices, es decir, escriban el lugar en donde nacieron, el
nombre de las personas con las que crecieron, que les dieron fuerza, el nombre de
sus papas, de sus abuelos, algun padrino, alguna madrina, tio, tia, sus hermanos,
algun maestro, algun tutor, al menos tres personas importantes en su infancia y en
la historia de su familia.

En el tronco pongan lo que son, describanse mediante, por lo menos, cinco
adjetivos calificativos, por ejemplo: Yo soy alegre, yo soy impuntual, yo soy
amable, yo soy enojona, etc.

En el follaje, escriban, por lo menos, cinco suefios que quieran realizar. Por
ejemplo: Quiero terminar la preparatoria con buen promedio para poder estudiar la
carrera de derecho en la UNAM, quiero bajar de peso estos cinco kilos que tengo
de sobrepeso, quiero llevarme mejor con mis hermanos, etc.

Luego, en los frutos del arbol van a poner, al menos, cinco cosas que lograron en
su vida. Por ejemplo: Estoy muy orgullosa de haber logrado aprender inglés e ir en
el nivel 7, estoy muy orgullosa que entré a trabajar en el lugar que queria, etc.

Y en los frutos caidos van a poner las cinco pérdidas mas importantes que han
tenido, por ejemplo: Yo vivia muy feliz en el pueblo, pero cuando me vine a la
ciudad me puse triste, cuando se separaron mis papas me doli6 mucho, cuando
murié mi gato me senti muy sola, la pérdida de su abuela, de una casa, etc.

Y explicara lo siguiente:

“‘Algunas veces en la vida, hay tropiezos porque no nacemos sabiendo todo
porque en nuestro sistema familiar hemos vivido patrones como que, por ejemplo,
alguno de nuestros familiares sea un bebedor excesivo o violento y es parte de
nuestra historia. Sin embargo, tenemos que reflexionar en eso y tomar una
decision consciente de que hay cosas que queremos hacer y de qué vamos a
hacer de manera diferente.

Si estamos 0 hemos estado con una pareja que tiene problemas con su manera
de beber y violento, o con alguna de estas dos caracteristicas, por separado,
también tenemos que reflexionar en eso y decidir que queremos para nosotras.
Entonces si ha sucedido algo en sus vidas que tenga que ver con eso, también

pdnganlo aqui”.
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Dinamica 14 (Segunda parte de la dinamica 13: Dibuja un arbol):
Cuestionario “Crea tu nueva vida”

La instructora, para concluir con el ejercicio de la dinamica 13 les dira a las
participantes lo siguiente:

“De acuerdo con todo lo que se acaban de dar cuenta, con respecto al dibujo de
su arbol, van a responder el siguiente cuestionario, cuyo objetivo principal es que
ustedes se comprometan con ustedes mismas. De lo que se trata es de hacer un
compromiso a tener mayor bienestar en su propia vida y uno de los aspectos
necesarios es tener mayor conciencia, ya que, todo lo que hagamos tendra
consecuencias. Por ejemplo, si yo decido, con conciencia, tener un novio bebedor
excesivo y/o violento, con conciencia asumo las consecuencias’.

La facilitadora entrega los cuestionarios y les da tiempo para que los contesten.
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Crea tu nueva vida

Hoy, dia , YO

comienzo una nueva vida y decido:

A cumplirse antes del dia (Indica la

fecha en que deseas que tus demandas se vean cumplidas. Puede que prefieras
que algunas cosas se cumplan primero, de modo que, al poner la palabra antes,

creas el espacio necesario para que ciertos deseos se hagan realidad, mas
rapidamente)

Para que esto se produzca, me comprometo conmigo misma a:

Primera etapa: Toma de conciencia. darme cuenta. no podemos cambiar nada

de lo que no seamos concientes. asumir nuestra responsabilidad en la situacidon
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Segunda etapa: Aceptacion. Dejar de negar. Reconocer lo que es. Por ejemplo
aceptar que: si me duele; si me resulta dificil; si necesito ayuda

Tercera etapa: Accion transformadora. Transformar una situacién en un proceso

de desarrollo y aprendizaje para llegar a la sanacion y bienestar. Comprometerme

conmigo mismo a realizar conductas nuevas.

- Si no hay accidn, no hay transformacion -

Siete cosas por las que quiero dar gracias a la vida:

Mi aprendizaje. Siete cosas que me resultaron dificiles y me salieron bien o he

superado:
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Reflexion

Se platicara con las participantes de como se sintieron y de lo importante que es
tomar decisiones conscientemente y tener planes en la vida, tener un plan A, un
plan B, un plan C, si es necesario, porque hay veces que lo que decidimos
depende de nosotras mismas y a veces eso depende de otras personas, por eso

es importante tener planes alternos.

Dinamica 15: Cuento sufi: “Esto también pasara”

Introduccién

La vida pasa, siempre podemos recomenzar, todo lo que hemos vivido nos ha
dejado aprendizajes que constituyen nuestra evolucién, nuestro crecimiento.

Si alguna vez vivimos algun evento triste, violento, dramatico, de alguna manera,
algo nos ensefio.

Si alguna vez vivimos algun tipo de violencia o alguna situacion que nos hizo sentir
muy mal, hoy todo eso ya pasé y la manera en cdmo se va a quedar con nosotros
es como parte de los recursos con los que contamos para vivir nuestra vida.

Todas nuestras vivencias constituyen, también, nuestra fuerza y nos enriquecen.

Objetivo
Que las participantes puedan dar un nuevo significado a los acontecimientos

tristes, dramaticos o dolorosos que hayan vivido.

Procedimiento
La facilitadora leera el cuento a las participantes.
Al término de la lectura, entre las participantes y la facilitadora, reflexionaran el

cuento y reflexionaran también el poder de la frase “Esto también pasara”.
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“Esto también pasara”

Hubo una vez un rey que dijo a los sabios de la corte: - Me estoy fabricando un
precioso anillo. He conseguido uno de los mejores diamantes posibles. Quiero
guardar oculto dentro del anillo algun mensaje que pueda ayudarme en momentos
de desesperacién total, y que ayude a mis herederos, y a los herederos de mis
herederos, para siempre. Tiene que ser un mensaje pequefio, de manera que

quepa debajo del diamante del anillo.

Todos quienes escucharon eran sabios, grandes eruditos; podrian haber escrito
grandes tratados, pero no darle un mensaje de no mas de dos o tres palabras que

le pudieran ayudar en momentos de desesperacion total...

Pensaron, buscaron en sus libros, pero no podian encontrar nada. El rey tenia un
anciano sirviente que también habia sido sirviente de su padre. La madre del rey
murié pronto y este sirviente cuidd de él, por tanto, lo trataba como si fuera de la
familia. El rey sentia un inmenso respeto por el anciano, de modo que también lo

consulté. Y éste le dijo:

-No soy un sabio, ni un erudito, ni un académico, pero conozco el mensaje.
Durante mi larga vida en palacio, me he encontrado con todo tipo de gente, y en
una ocasién me encontré con un mistico. Era invitado de tu padre y yo estuve a su
servicio. Cuando se iba, como gesto de agradecimiento, me dio este mensaje —el
anciano lo escribié en un diminuto papel, lo dobl6é y se lo dio al rey-. Pero no lo
leas —le dijo- mantenlo escondido en el anillo. Abrelo sélo cuando todo lo demas

haya fracasado, cuando no encuentres salida a la situacion-

Ese momento no tarddé en llegar. El pais fue invadido y el rey perdié el reino.
Estaba huyendo en su caballo para salvar la vida y sus enemigos lo perseguian.
Estaba solo y los perseguidores eran numerosos. Llegé a un lugar donde el

camino se acababa, no habia salida: enfrente habia un precipicio y un profundo
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valle; caer por él seria el fin. Y no podia volver porque el enemigo le cerraba el
camino. Ya podia escuchar el trotar de los caballos. No podia seguir hacia delante

y no habia ningun otro camino...

De repente, se acordd del anillo. Lo abrid, sacé el papel y alli encontré un pequefio
mensaje tremendamente valioso: Simplemente decia “ESTO TAMBIEN PASARA’.

Mientras leia “esto también pasara” sinti6 que se cernia sobre él un gran silencio.
Los enemigos que le perseguian debian haberse perdido en el bosque, o debian
haberse equivocado de camino, pero lo cierto es que poco a poco dej6 de

escuchar el trote de los caballos.

El rey se sentia profundamente agradecido al sirviente y al mistico desconocido.
Aquellas palabras habian resultado milagrosas. Doblé el papel, volvié a ponerlo en
el anillo, reunié a sus ejércitos y reconquistd el reino. Y el dia que entraba de
nuevo victorioso en la capital hubo una gran celebracién con musica, bailes... y él
se sentia muy orgulloso de si mismo. El anciano estaba a su lado en el carro y le

dijo: -Este momento también es adecuado: vuelve a mirar el mensaje.

-¢, Qué quieres decir? —Pregunté el rey-. Ahora estoy victorioso, la gente celebra mi

vuelta, no estoy desesperado, no me encuentro en una situacion sin salida.

-Escucha —dijo el anciano-: este mensaje no es sélo para situaciones
desesperadas; también es para situaciones placenteras. No es sélo para cuando
estas derrotado; también es para cuando te sientes victorioso. No es sélo para
cuando eres el ultimo; también es para cuando eres el primero. El rey abrié el
anillo y ley6 el mensaje: “Esto también pasara”, y nuevamente sintié la misma paz,
el mismo silencio, en medio de la muchedumbre que celebraba y bailaba, pero el
orgullo, el ego, habia desaparecido. El rey pudo terminar de comprender el

mensaje. Se habia iluminado. Entonces el anciano le dijo:
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-Recuerda que todo pasa. Ninguna cosa ni ninguna emociéon son permanentes.
Como el dia y la noche, hay momentos de alegria y momentos de tristeza.
Acéptalos como parte de la dualidad de la naturaleza porque son la naturaleza

misma de las cosas.

Reflexion del cuento

Se platicara con las participantes acerca de qué mensaje pueden sustraer de ese
cuento.

El pasado ya quedoé atras, es importante como estan ahora porque van a construir
su futuro teniendo siempre en cuenta lo que las hace fuertes. Y con esa fortaleza

podran salir airosas de muchas situaciones, sabiendo elegir lo mejor para ellas.

Cuestionario final del taller
Objetivo
Que las participantes evaluen el taller y que la facilitadora evalué si hubo cambio

de actitudes y/o de conducta.

Procedimiento

Similar al proceso que se llevd a cabo con el cuestionario de inicio
(autoevaluacién), que se realizé en la primera sesion, la instructora repartira los
cuestionarios a las participantes y leera las instrucciones del mismo:

“El cuestionario que les acabamos de entregar, necesitamos que lo respondan
completo.

En cada reactivo hay cuatro opciones de respuesta, las cuales son: Nada, Poco,
Regular y Mucho; pueden elegir la que crean conveniente para contestar cada
pregunta.

El cuestionario es completamente andnimo, por ello, no tienen que poner su
nombre”.

Después del tiempo estipulado para llevar a cabo esta actividad, las facilitadoras

recogeran el cuestionario.
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Cierre y despedida

Objetivo

Que cada participante determine qué ha pasado en su vida desde que empezaron
el taller hasta el presente, qué ha cambiado, qué han hecho diferente.
Procedimiento

La instructora se pondra de pie y les pedira a las participantes que también lo
hagan, todas se tomaran de las manos, haran un circulo y les dara las siguientes

palabras de despedida:

Palabras de despedida

“A lo largo de la historia han habido muchos cambios y se ha ganado mucho en el
tema de equidad de género. Sin embargo, hace falta seguir haciendo mas
cambios. Que haya mayor respeto, mayor tolerancia, menos miedo; porque parte
de la discriminacion de razas, de religiones, de género, tiene una base en el miedo
y en la desconfianza. Solemos desconfiar de lo que es diferente a nosotros, sin
embargo, hoy sabemos que lo diferente nada mas es diferente, no es mejor ni
peor. En el tema de equidad de género, hombres y mujeres, somos diferentes,
pero ninguno esta por encima del otro, tenemos que trabajar juntos, tanto en el
ambito familiar como en el ambito social, como en el ambito laboral, etc. Para
construir un pais mejor, un mundo mejor. Nuestra cultura estd marcada por el
machismo, sin embargo, también nosotras tenemos que hacer un cambio,
educandonos y educando nuestro entorno y parte de ese cambio es dando
informacion y no aceptando conductas y situaciones que sabemos que no ayudan
a esta evoluciéon. Es importante que tengan, ustedes, apoyo psicoldgico. Existen
varias instancias como, por ejemplo, la Facultad de Psicologia de la UNAM en
donde ustedes pueden obtener un acompanamiento emocional que les va a
ayudar a sentirse mas contenidas durante este proceso de darse cuenta y de
soltar relaciones toxicas en su vida”.

Para terminar, todas diran en voz alta: “Somos mujeres y somos fuertes”.

La instructora les dira: “Ahora dense a ustedes mismas un fuerte aplauso”, la

instructora les aplaude a ellas y todas se aplauden.
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