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CONSUMO DE DROGAS - ¢Desviacién o adaptacion?. La necesidad del analisis

cultural y la perspectiva historica.

Toda la literatura sobre drogas resalta la transversalidad del fenémeno y existe un amplio
consenso en considerar que estamos a la vez ante un hecho biolégico (las drogas son
sustancias especificas que pueden causar dependencia, tolerancia y sindrome de
abstinencia) y una construccion social de caracter histdrico que se condensa sobre

individuos concretos.

Pero tal consenso, contra el que frontalmente nadie se pronuncia, aparece manipulado
muchas veces por visiones reduccionistas que, asumiendo el punto de partida, acaban por
realizar lecturas parciales, en ocasiones puramente biomédicas, en otras psicodinamicas y

en otras sociales y en algunos casos puramente culturales.

Desde lo sociologico, una de las trabas mas importantes al desarrollo teGrico, es justamente
la influencia o adscripcion a las denominadas “teorias de la desviacion”, las cuales no

alcanzan para explicar un fendmeno tan complejo como el consumo de drogas.

Por otro lado, para abordar la significacion de las drogas en el campo de lo social, es
importante diferenciar dos posibles formas de validar la conducta de las personas: la
legalidad y la legitimidad. Por tanto, mientras que la legalidad alude a lo que es valido en el
campo de la ley y del derecho positivo, la legitimidad no se relaciona con la ley escrita, sino
que remite a aquello que es valido en los imaginarios colectivos, en la sensibildad de los
grupos sociales y que se traduce y actualiza en conductas y discursos. Por lo tanto, aquello
que es legitimo en un determinado grupo implica que no es objeto de cuestionamiento y que
es algo tan “patural” que no amerita ningdn tipo de reflexidbn sobre su existencia y/o
reproduccion.

Esta determinacion de lo licito o no licito delimita todo el campo de las representaciones
sociales de las drogas, llegando al extremo de reconocer como tales solo aquellas que no
se encuentran legalmente permitidas, minimizandose los dafios que pueden ocasionar el
consumo de tabaco o el mal uso de otras drogas legales como el alcohol o medicinas
(ej:Benzodiacepinas). La atencién dada a lo ilicito (fundamentalmente a partir de los medios
de comunicacion masiva) generan una visién que en primer lugar, conceptualiza a “la droga”
como un ente dotado de vida, capaz por si solo de provocar dafio y al consumidor como un
“delincuente” o en el mejor de los casos “enfermo”., olvidandose que en realidad se trata de
un vinculo drogas-consumidor, que varia segln el individuo, el grupo y fundamentalmente

de como la sociedad , en cada momento histdrico, objetiva su uso.
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Si nos referimos al consumo de alohol, destacaremos que es legal y legitimo dentro de
ciertos marcos de (fiestas y reuniones donde no es mal visto “tomar en exceso”), sin
embargo, tomar en la calle no tiene la legitimidad que tiene hacerlo en una fiesta. Esto pone
en evidencia que las valoraciones y percepciones sobre un determinado comportamiento se
definen, entre otras cosas, segun las reglas de interaccion de cada situacion, es decir,

segun el contexto.

Como consecuencia, hos hallamos ante discursos y acciones sobre las drogas en los cuales
encontramos grandes diferencias segun el “mundo de sentido” al cual nos estemos
refiriendo. Las drogas no representan lo mismo para todos e invocan actitudes, ideas y
juicios muy diferentes (incluso opuestos). Ello obliga a considerar y posicionarse ante esas
representaciones de un modo lo mas “objetivo” posible e intentando dejar de lado gran
cantidad de prejuicios 0 representaciones construidos a veces en informacién poco veraz y
confiable y en todos los casos, alas ideologias predominantes.

Desde una perspectiva historica, es también ampliamente conocido y aceptado que a lo

largo de toda la historiay en todas las sociedades humanas existio el uso de drogas.

Variando el sentido, las formas y los patrones de consumo, siempre hubo consumo y la
sociedad (y su momento histérico), decide, segun criterios de funcionalidad propios, cuales

son aceptadas (legales)y cuales no.

Segun Alberto L. Bialakowsky sus investigaciones lo han llevado a las siguientes

conclusiones:

e ‘“Las sustancias psicoactivas se encuentran entramadas en las culturas en
relaciones simbolicas multiples, las que con frecuencia se vinculan a un control
social; a su vez intervienen en los intercambios sociales y econdmicos y contienen
rituales ligados a cosmogonias de la tierra y de la trascendencia”. (J. Morello, A.L.
Bialakowsky et al, 1997)

e “En la cultura occidental este objeto fetichizado ha ido perdiendo sus relaciones
cosmogonicas y se ha acercado a la cultura dominante donde los objetos cobran
aparentemente valor por si mismos, carecen de trascendencia humana y ligazén
con la vida del planeta. La droga se mimetiza, como mercancia, y asume las reglas

de circulacion del mercado, legal e ilegal, legal y paralelo”.
e “Sin embargo la realidad social no es plana, existe una determinacion social pero

dentro de ella subyacen dandole existencia los procesos de subjetivizacion, es decir

los grados de libertad humana que enfrenta permanentemente la determinacion
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exterma pura. Lo social o lo subjetivo, desde esta perspectiva, resultan

complementarios, conflictivos e inescindibles”.

Resulta para el hombre dificil separar ambos universos, por el contrario se encuentran
estrechamente ligados, llegar a la naturaleza en las actuales condiciones requiere siempre

una mediacion cultural y simbdlica que nos precede.

Porqué hablar, con sentido de la época, del consumo y tratamiento en relacion con las

drogas entonces. Por varios motivos.

El primero porque la relacion con los farmacos ha sufrido una evolucién histérica de
desdoblamiento entre consumos legales (ya sea de venta libre como controladas bajo
receta médica) e ilegales. Es decir el conjunto de sustancias han pasado del dominio

popular al dominio juridico y médico.

El segundo motivo es que el consumo de sustancias, cualquiera sea su clasificacion, al
perder los atributos tradicionales pasan al entramado de los valores de la cultura de

mercado.

Desde esta perspectiva, segln el contexto social, el momento histérico y hasta la etapa
evolutiva del individuo, el vinculo con las sustancias pueden abarcar multiples aspectos, que
van desde la hiper-adaptacion a la conducta desviada.

El género importa.

¢ Por qué analizar el tema desde una perspectiva de género?

El género se define como una categoria social construida en torno al sexo biolégico que
define determinadas maneras de ser hombre y de ser mujer, asigna roles y atributos
especificos a cada uno de ellos, define sus espacios de actuacion, y ordena sus relaciones.

Es por esto una categoria relacional.

Por otra parte, es ademéas de una categoria social y relacional, una categoria histérica
porque tiene que ver con lo que en cada sociedad y en cada momento histdrico determinado
se espera de mujeres y varones. De acuerdo a esta concepcién, existiria en cada sociedad
y en cada momento histérico una forma paradigmatica de ser hombre y de ser mujer y

formas también paradigmaticas de relacionamiento entre unos y otros.

Las asignaciones diferenciales de roles y atributos de género a hombres y mujeres definen

también espacios de actuacion y mandatos bien delimitados para unos y otros. Existirian asi
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actividades “permitidas” y “prohibidas” para hombres y mujeres, entre las cuales puede

ubicarse al uso de determinadas sustancias.

Analizar la cultura de un pais desde una perspectiva de género puede entonces ayudamos
a comprender, las caracteristicas especificas que distinguirian el consumo de drogas de las
mujeres del de los varones, asi como los diferentes significados y valoraciones atribuidos a

los mismos.

Esto nos permite entonces dar cuenta de que existen factores propios del consumo
femenino y del consumo masculino que deben ser explicados desde sus propios marcos de

referencia*

Relaciones intimas, Violencia y victimizacion.

Al considerar el tema de violencia y victimizacién cabe sefialar que las investigaciones al
respecto arrojan que entre los entomos posibles, el “ndcleo social primario”, cualquiera sea
la forma que adopte, es uno en los que tiene mayor probabilidad que dichas expresiones
sucedan, dadas ciertas caracteristicas de la interaccidon de sus miembros. Al menos, el
conflicto aparece como manifestacién inevitable en su dinamica, el cual no genera
necesariamente violencia. En ese sentido, la presente investigaciéon enfoca el andlisis de la
dinamica interpersonal en el marco de relaciones de pareja, cualquiera sea su

conformacion.

Abordaje

En resumen, y tal como se expresa en el “Estudio sobre hébitos téxicos en Uruguay™ se
deben superar los enfoques epidemiolégicos predominantes y sus limitaciones de una
aproximacion que dejan de lado al espacio multidimensional de lo social, lo histérico y lo
cultural. Como se establece en el estudio de referencia, descartar una perspectiva centrada
en la sustancia ilegal y en la dependencia, que “oscurece el interjuego de la intencionalidad
de la conducta individual con el patrén de significados que, desde lo cultural, marca los
limites de su reprobacién o tolerancia social”. Por lo tanto, es prioritario incluir en la
investigacion el espacio multidimensional para la comprension de los fendbmenos vinculados

con el consumo de drogas.

Superar esta limitacion facilitard el disefio de una respuesta integral a la demanda de las
sustancias psicoactivas, pemitiendo alcanzar una comprension mas exacta acerca del
papel que desempefian las propias sustancias en el conjunto de una organizacion social y
de su cultura emergente. Por esto, las investigaciones sobre el consumo de drogas deben

"Hacemos referencia aqui alos aportes provenientes de los estudios de lamujer y los estudios de género, asi como alos estudios
sobre Masculinidad.

2 Hugo Miguez- Raquel Magri -Publicado en Acta Psiquidtrica y Psicodgica de América latina.. 1995 - Vol.41 - N°1.

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS— Pag. 6



estar en condiciones de incluir y contextualizar las diferentes dimensiones de los problemas

para poder, entonces, buscar respuestas cada vez mas precisas.

Es bajo este marco que entre las actividades comprometidas por el Observatorio Nacional
de Drogas, se da prioridad a la realizaciéon de estudios orientados no ya hacia la mera
obtencion de datos epidemiolégicos, casi por definicion descriptivos, sino también estudios
multidimensionales de corte exploratorio y / o explicativos, que a través de sus hallazgos,
permitan una intervencion mas eficaz en la probleméatica, generando el conocimiento que
permita dar mayor especificidad a objetivos y estrategias destinadas a la prevencién y al

tratamiento.

Es por ello que la Junta Nacional de Drogas ha encontrado muy pertinente participar en el
Proyecto “Gender, Alcohol and Culture: an Intemacional Study’ (GENACIS) promovido por
la Organizacion Mundial de la Salud, y que se desarrolla en numerosos paises en forma

simultanea.

De carécter integrador, el estudio permitira estudiar la interrelacién entre fenémenos como
el consumo de alcohol, la violencia y la victimizacion y los niveles de equidad entre hombres
y mujeres en el marco de la cultura imperante.
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Esta investigacion denominada “género, alcohol y cultura” (GENACIS) es un estudio

intemacional en el que participan alrededor de 30 paises del mundo.

En el caso de Uruguay la investigacion es financiada por la Organizacion Mundial de la
Salud, siendo coordinada y ejecutada por la Junta Nacional de Drogas a través de su
Observatorio Nacional de Drogas. .

Esta investigacion internacional tiene como principales objetivos:

e comparar patrones de consumo de bebidas alcohdlicas entre hombres y mujeres.

e comparar la prevalencia de problemas relacionados con el consumo de bebidas

alcohdlicas entre hombres y mujeres.

e detectar el nivel de abuso de bebidas alcohdlicas en los hombres y mujeres.

e realizar estudios comparativos entre los paises de patrones de consumo, problemas
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas y abuso utilizando

procedimientos y mediciones similares

e contribuir al desarrollo de la epidemiologia del alcohol incluyendo comparaciones
entre hombres y mujeres de diferentes culturas

Como marco general, el estudio pretende conocer, desde una aproximacion descriptiva,
diversos fenémenos culturales y sociales, abarcando diversos aspectos de la vida personal,
familiar y social de la poblacion en estudio (incluyendo el andlisis de género), no sélo para la
bisqueda de variables explicativas relacionadas al consumo al interior de cada cultura, sino
también para el analisis comparativo con los demas paises participantes del Proyecto.

El Informe esta estructurado en cinco bloques tematicos a saber:
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Un primer bloque temético, que a modo de marco para la Investigacion, presenta en forma
sintética los principales aspectos culturales y de género que caracterizan a Uruguay, la
violencia doméstica, el alcohol en nuestra cultura, los antecedentes de la Investigacion
epidemioldgica referida al alcohol en poblacién general y especifica y un item referido a la
sustancia alcohol desde el punto de vista toxicolégico..

En el segundo bloque se presentan los principales aspectos técnicos — metodolégicos de la

Investigacion.

De los capitulos cuatro al ocho se presentan los principales resultados del estudio,

estructurado en cuatro bloques tematicos constituidos por:

e Consumo de Alcohol.

e Culturay Génem.

e Victimizacion y violencia.

e Adiccién sin drogas.

La presentacién y coordinacién general del Informe y las conclusiones generales estuvieron

a cargo de la Dra. Raquel Magri.

Los capitulos 1 al 5 y los andlisis estadisticos del informe estuvieron a cargo de Lic. Héctor

Suérez.

El capitulo 6 estuvo a cargo de la Lic. Silvana Femandez.

El Informe sobre Victimizacion y violencia fue elaborado por Psicologa Ana Castro (capitulo
7).

El dltimo capitulo refererido a las Adicciones sin drogas estuvo a cargo de Médica Psiquiatra

Maria Lorenzo y Lozada.

Alcance del estudio

El estudio no presenta un cuerpo sistematico de hipétesis o proposiciones sustantivas que
se someten a pruebas de verificacion fuertes sobre la base de un conjunto limitado de datos
y su tratamiento correspondiente. Mas que desenvolverse en un contexto de verificacion, el
informe lo hace en un contexto de descubrimiento. Mas que responder a un paradigma

tedrico relativamente elaborado, el informe se organiza de acuerdo a una orientacion con
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actitud ecléctica, tomando preposiciones generales comunes que orientan los diversos

capitulos incluidos en este informe.
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Como primera aproximacion, debemos decir que Uruguay es un pais relativamente atipico
en el contexto latinoamericano. Para los observadores extemos, se presenta como una
sociedad con niveles de integracion social relativamente altos, donde se conjugan una
democracia social y politica sélidas. El nivel de integracion se manifiesta en el
funcionamiento de sus instituciones, en la ausencia de distancias sociales importantes, en la
comunicacion fluida y simétrica entre personas de extraccion social diferentes, asi como en

las multiples formas de solidaridad social cuando esta es convocada.

Adicionalmente, la comparacion de los niveles de pobreza y de concentracién del ingreso
con los restantes paises de la region, particularmente los que tienen ingresos per capita de
nivel similar, muestra una sociedad con un grado de equidad que se destaca en el escenario
regional.. Estadisticamente, Uruguay evidencia ser la sociedad latinoamericana que mejor
desempefio ha tenido en materia de igualdad en la distribucion del ingreso, niveles de
pobreza y satisfaccion de las necesidades basicas. No solo histéricamente, sino que los
patrones actuales de desigualdad muestran hasta ahora, a pesar de los ciclos, la presencia

aln de una sociedad “mesocratica”.

Enraizados en las instituciones y el papel “paternalista” del Estado, los criterios de equidad
han servido de base a una democracia social efectiva que se refleja, entre otras cosas, en la
predominancia de patrones de comportamiento y estilos de vida cuyos referentes
fundamentales son las clases medias. La democracia social fundamenta y dinamiza a la vez
una democracia politica cuya solidez singulariza a Uruguay en la region. Estos peffiles, que
combinan equidad con democracia, son propios de una sociedad con altos niveles de
integracién. Y asi ha sido caracterizada la sociedad uruguaya en el contexto

latinoamericano.

A lo largo de las dltimas décadas, se han hecho notorios ciertos signos de fisura en este
tipoel particular de tejido social integrado que caracterizo al pais en el pasado. Los mismos
se manifiestan en algunos indicadores de descomposicién social tales como el incremento
de la violencia y la inseguridad ciudadana, en los crecimientos de las tasas de delincuencia,
asi como la preocupacion a nivel de la opinion publica acerca del aumento de males
sociales como ser la corrupcion, la falta de empleo y entre estos, el problema del tréfico y

consumo de drogas.
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Se presenta un incipiente proceso de marginacion y las sub-culturas que esto genera, y el
consiguiente proceso de auto-reproduccién y resistencias a su disoluciébn que estas

presentan cuando se consolidan.

La explicacion a estas transformaciones son variadas. En este breve resumen, cabe
mencionar los efectos de un contexto de mundo “abierto” a la competencia global que
refuerza el rol dominante del mercado en la definicion de nuevos patrones de movilidad e
integracion. La adecuacion funcional a las presiones competitivas, llevan a que el mercado
pierda gran parte de su caracter de ambito de integracion, por su incapacidad para sostener,

entre otras cosas, la seguridad laboral.

Concomitantemente, y como efecto de esto, el Estado va perdiendo protagonismo e

incidencia en estos procesos de equidad e integracion.

El afianzamiento de una politica que aboga por la reduccion de las funciones del estado en
materia de proteccion y seguridad social con el objetivo de transferirlas a la sociedad civil o
a las instituciones solidarias generadas en el seno de la familia y la comunidad va

generando fisuras.

La institucion primordial -la familia- da muestras de no poder sostener sus funciones
elementales, en tanto que las comunidades, como lo demuestra R. Katzman en el estudio
sobre vulnerabilidad social, via segregacion residencial, parecen haber perdido el capital
social comunitario en el que se apoyaba su capacidad para contribuir a la formacion de la
ciudadania.

Es entonces, en este escenario signado por la incertidumbre laboral, la inestabilidad de la
familia y el debiltamiento de las estructuras comunitarias, las transformaciones que
acompafian el proceso de globalizacién producen importantes transformaciones que afectan

ala cultura en general.

Si bien, como ya diimos, Uruguay presenta una especificidad que lo aparta del contexto
latinoamericano, presenta igualmente caracteristicas sociales y econdémicas bastante
similares. Los procesos de individualizacion propios de la modemidad en las sociedades
occidentales contemporaneas se ven muchas veces enmarcados por las desigualdades
sociales, que indican una heterogeneidad importante en la consecucién de estos procesos y
que constituyen un rasgo constante en las sociedades latinoamericanas, con
particularidades especificas. Sibien Uruguay ha incomporado “culturalmente” algunos de los
procesos de la modernidad, no escapa a la desigualdad econémica y social que muchas

veces influye en que su incorporacién sea heterogénea segn los segmentos sociales.
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El conjunto de transformaciones que ha experimentado la familia en el mundo occidental

constituye una de las manifestaciones mas importantes del cambio social contemporaneo.

En poco tiempo, el modelo de familia afianzado en la posguerra, ampliamente difundido bajo
el rétulo de “familia nuclear” fue cediendo espacio a una creciente diversidad de forma y
estilo de vida familiares. Al lado de este modelo “tradicional’”, comenzaron a cobrar
relevancia numérica y social, las familias monoparentales y las familias reconstruidas o
ensambladas. Paralelamente a la creciente desinstitucionalizacion de la familia implicé que

los vinculos familiares de facto le ganaran terreno a los legales. .

Estas transformaciones, comunes a las sociedades del primer mundo, encuentran sus

principales manifestaciones en Uruguay, a partir del fin de siglo pasado.

Desde un punto de vista demografico, Uruguay estaria atravesando lo que los demografos
han dado en llamar “Segunda transicion demografica”, que incluye una serie de fendmenos

que repercuten fuertemente en los comportamientos familiares.

Las tendencias que caracterizan a la segunda transicion demogréfica, refieren basicamente
a los niveles de fecundidad, que descienden luego del fin del baby boom (legando a
ubicarse por debajo del nivel de reemplazo poblacional) y a las transformaciones familiares
que se operan en funcion del incremento del divorcio, la menor durabilidad del vinculo
matrimonial, de la aparicion y extension de la co-habitacion pre-matrimonial y del aumento

del nacimiento fuera del matrimonio.

Asimismo, al contrario de lo ocurido en la primera transicion demografica, donde la
naturaleza altruista de los individuos, requerida para el cuidado de las nuevas generaciones
y el refuerzo de la familia como institucion es un elemento clave del proceso, en esta nueva
fase, la autonomia individual y la emancipacién femenina aparecen como elementos mucho

mas centrales.

Respecto a esto ultimo, surge el concepto de equidad en las relaciones y el nuevo rol
asignado a las mujeres. En este aspecto especifico, Uruguay también presenta
especificidades para el contexto latinoamericano, en virtud de presentar caracteristicas que

lo ubican como un pais de alto desarrollo humano®, referido al género, primero en

®Elindice de desarrallo relativo al género se construye a partir del indice de desarrollo humano elaborado por el PNUD. Mientras el
IDH mide el progreso medio, IDG ajusta el progreso medio para refejar las desigualdades entre hombres y mujeres en los
siguientes aspectos: Una vida larga y saludable, medida por la esperanza de vida al nacer; Conocimientos, medido por la tasa de
alfabetizacion de adultos y la tasa bruta combinada de matriculacion primaria, secundaria y terciaria; Un nivel de vida decoroso,
medido porla estimacion de los ingresos provenientes del trabajo.
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Latinoamérica (37 en el mundo), con equidad en participacién social y politica, aunque
igualmente presenta déficit (desde la perspectiva de la equidad), en el ingreso y la

mencionada participacion politica

Datos sociodemograficos basicos.
Se presentan a continuacion, algunas estadisticas, particularmente las relacionadas con

Familiay Género elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica (afio 2000).

Tabla2.1 Volumeny composicion poblacional

Poblaciéon estimada al 30/6/2002 por sexo y grandes grupos de edades e indice de
femineidad

Concepto TOTAL Mujeres Hombres indice de
femineidad
(x100)

TOTAL 3.360.868 1.733.739 1.627.129 106.6

0al4 820.384 402.623 417.761 96.4

15-49 1.622.135 815.909 806.226 101.2

50-64 472.948 248.940 224.008 1111

65-79 341.999 197.054 144.945 136.0

80 y més 103.402 69.213 34.189 202.4

Fuente: INE. Proyeccion de la poblacion total por sexo y edad 1996-2010, revisién 2000.

Tabla 2.2 - Cambio demografico

Tasas por mil. Afio 2002

Anual media de | Crecimiento Bruta de | Bruta de | Anual de
crecimiento natural natalidad mortalidad migracion neta
5.8 6.1 155 9.4 -1.0

Fuente: INE: Proyeccion de la poblacion total por sexo y edad. 1996-2010 revision 2000

“Estadisticas vitales”

Tabla 2.3 - Distribucion espacial de la poblacion

Distribucién de la poblacién. Afio 2002

TOTAL URBANA RURAL
100.0 925 75

Fuente: Estimaciones y proyecciones de la poblacion urbana y rural por sexo y edad.
Revisién 2002

Tabla 2.4- Distribucién espacial de la poblacion por sexo e indice de femineidad.
Distribucién de la poblacion urbanay rural por sexo e indice de femineidad (2002)

Poblacién Urbana indice de | Poblaciéon Rural indice de
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Total Mujer Hombre | femineidad Total Mujer Hombre | femineidad
100.0 52.1 47.9 109.0 1000 | 44.1 55.9 78.8

Fuente: INE-Estimaciones y proyecciones

Tabla 2.5 - Situacion conyugal

Porcentaje de la poblacion residente en ciudades de 5000 y més habitantes de 15 afios y

mas por sexo y situacidn conyugal. Afio 2002

TOTAL Soltero Casado | Unido Separado | Divorciado | Viudo
Mujer 100.0 25.3 40.9 9.9 35 59 145
Hombre 100.0 31.2 48.6 11.6 23 3.0 3.3

Fuente: INE. Encuesta Continua de Hogares. 2002

Tabla 2.7- Formacion y disolucion de uniones legales.

Numero de matrimonios y divorcios. Afio 2002

Matrimonios Tasa bruta anual de | Divorcios registrados | Tasa bruta anual de
ocurridos y | nupcialidad bruta divorcialidad general
registrados (por 1000) (por mil)

14.073 42 6761 2.0

Fuente: INE, con datos de la Direccién General del Registro de Estado Civil

Tabla 2.8 - Otros datos de nupcialidad

Otros indicadores de nupcialidad. Afio 2002

SEXO Edad media al contraer| Edad media a las primeras
matrimonio nupcias

MUJER 294 26.2

HOMBRE 32.8 28.6

Fuente: INE. Con datos de la Direccion General del Registro del Estado Civil.

Tabla 2.9- Jefatura de hogar segun sexo.

Jefatura de hogar (urbano) por tipo de hogar segin sexo sobre el total de hogares de cada
tipo (afio 2002)

Tipo de hogares urbanos
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Sexo del| TOTAL Unipersonal
jefe de

hogar

TOTAL 100.0 100.0

Mujer 32.7 64.0
Hombre 67.3 36.0

Nuclear

completo

100.0
7.1

92.9

Fuente. INE. Encuesta Continua de Hogares 2002

Nuclear

monoparental

100.0
84.9

151

Extendidos y

compuestos

100.0
42.6

574

Tabla 2.10 -ingresos familiar (porcentaje sobre el total de hogares de cada tipo)-

Hogares urbanos por tipo de hogar, segin sexo del principal aporte de ingresos familiar

(porcentaje sobre el total de hogares de cada tipo)- afio 2002

Sexo del | Tipo de hogares urbanos
principal TOTAL Unipersonal
aportante de

ingresos

TOTAL 100.0 100.0

Mujer 38.7 64.0
Hombre 61.3 36.0

Nuclear

completo

100.0
198
80.0

Fuente. INE. Encuesta Continua de Hogares 2002

Tabla 2.11- Analfabetismo

Nuclear

monoparental

100.0
75.1
24.9

Extendidos y
compuestos

100.0
454
54.6

Tasa de analfabetismo adulto (poblacionde 15 afios y mas) por censo segln sexo

Afio del Censo de Poblacion

SEXO 1985
TOTAL 4.6
Mujer 4.1
Hombre 5.2

1996

Fuente: INE. Censo de Poblacién, hogares y Vivienda 1985 y1996

Tabla 2.12- Reparto de poderes segln género.

REPARTO DE PODERES

Indicad ores resimenes

Afio Indicador
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% de mujeres titulares en el Parlamento 2002 11.6

% de mujeres ministras (Poder Ejecutivo) 2002 0.0
Afo en que se adquiri6 el derecho al voto 1932 -

% de mujeres Magistrados 2002 53.6
% de mujeres Ministros de la Suprema Corte de Justicia 2002 0.0
% de mujeres Ministros de los Tribunales de Apelaciones 2002 35.6
% de mujeres Jueces Letrados 2002 56.1
% de mujeres ocupadas en cargos de personal directivo(*) 2002 375

(*) Miembros del Poder Ejecutivo y de los cuerpos legislativos y personal directivo de la
administracion publicay de las empresas /CIUO-88=1)

Nota: Los porcentajes son calculados sobre el total de cargos.

Fuente: Oficina Nacional del Servicio Civil (2) Poder Legislativo (1) Recursos Humanos del

Poderjudicial (4 a 7) y Encuesta Continua de Hogares INE (8).

La violencia doméstica es un fenébmeno social que aqueja a todas las sociedades y es
especialmente grave en América Latina. En el Simposio 2001 sobre “Violencia, Género,
Salud y Derechos en las Américas realizado el 7 de Julio de 2001 se estim6 que en la
region un 50% de las mujeres sufre algun tipo de violencia dentro de la familia, sin contar
otras formas de violencia que afectan a las mujeres y nifias en diferentes espacios sociales,
con alto costo social y econdmico y el desarrollo individual y colectivo.

Segun una resefia reciente de 50 estudios provenientes de todo el mundo, entre 10% y 50%
de las mujeres han sufrido en algin momento de sus vidas un acto de violencia fisica

realizado por sus parejas (Heise, Ellsberg y Gottemoeller 1999).

Entre otros factores, la violencia doméstica se ha pempetuado y tolerado como resultado de
inequidades histodricas, culturales y estructuralmente arraigadas en las relaciones sociales y
en especial en las relaciones entre hombres y mujeres.

Género y poder son dos conceptos claves para entender la problematica, ya que la violencia
es una manifestacién o resultado tendiente a mantener el esquema de autoridad patriarcal,
sustentado basicamente en la desigualdad de sexos.

La consideracion de variables como poder y género pemitird delimitar los sectores de
riesgo dentro del campo de la violencia. Las distintas formas de abuso, fisico, emocional o
sexual, supone el empleo de la fuerza para controlar la relacion, y habitualmente se ejerce
desde los mas fuertes hacia los mas débiles. Por ello es entendido como emergente de las

relaciones de poder.
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Los dos ejes de desequilibrio de poder estarian dados por el género y por la edad.

Para Emilio Viano (1987) las mujeres constituyen uno de los grupos considerados minoria.
Define “minoria” como el conjunto de sujetos carentes de poder, lo cuales han sido

instituidos como focos de discriminacion, inferioridad y violencia.

La violencia entonces, en sus multiples manifestaciones, refiere a una forma de ejercicio del
poder mediante el empleo de la fuerza, e implica la existencia de un “ariba” y un “abajo”,
reales o simbélicos, que adoptan habitualmente la forma de roles complementarios, entre
ellos, hombre-mujer. Tiene que darse la existencia de un cierto desequilibrio de poder,
definido culturalmente o por el contexto, o producido por maniobras interpersonales de
control de la relacion. (J.CORSI, Paidos, 1994).

Abordar la problemética de violencia doméstica en su complejidad, implica renunciar a todo
intento simplificador de explicar el fendmeno a partir de la busqueda de algun factor causal,
para ampliar la lectura a los mdltiples determinantes que estan en la base del mismo, de

indole social, econdmica, psicoldgica, juridica, cultural y biolégica.

Mdltiples factores generan y sostienen la violencia doméstica, lo cual conduce a considerar
que un enfoque multidimensional desde un modelo ecoldogico seria el que permitiria
entender integralmente el fenbmeno, corriéndonos de esquemas estrechos que buscan

generalmente las causas en factores personales o familiares.

En este sentido, aparece entre otros el “modelo médico” que a decir de Corsi (J.Corsi,
Violencia Familiar, PAIDOS, 1994) busca cual es el “microbio” que explique las causas de la
violencia familiar. Este “microbio” puede ser el alcohol, la locura o el comportamiento de la
victima. La inadecuacion de este modelo radica en el hecho de aplicar una metafora
biolégica a un problema social, resultando reduccionista y simplificando una realidad de
extraordinaria complejidad, atravesado por numerosos mitos y estereotipos culturales que
dificultan su comprension. Por lo cual estos modelos reduccionistas otorgarian respuestas

parciales.

Como se sefialo, desde esta lectura, el alcoholismo y el uso de otras drogas ha sido
utilizado como uno de los elementos explicativos del fendbmeno. La profundizacion de este
tema en distintos estudios demostré que el abuso de sustancias, mas que causar violencia,
contribuye a facilitada o se transforma en una excusa atenuante. El alcohol o las drogas
tienen la propiedad de suprimir las inhibiciones, por lo tanto, se relacionan con la
envergadura, el momento y la forma de la violencia, pero no con la predisposicion a recurrir

aella.
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Desde un enfoque ecolégico, el alcoholismo y consumo de otras sustancias, aparecerian
como factores de riesgo asociados con la violencia intrafamiliar cuando se combinan con
otros determinantes macro y microsistémicos, pero ninguno por si mismo serian causa de

violencia.

De acuerdo al modelo ecolégico los factores asociados con la violencia infligida por la

pareja, son los que se sefialan a continuacion en los distintos niveles.

Sociedad:
e Normas que otrgan a los hombres el control sobre el comportamiento de las
mujeres.
e Aceptacion de la violencia como una forma de resolver los conflictos.
e Ideade la masculinidad vinculada con la dominacién, el honor o la agresion.

e Papeles rigidos para cada sexo.

Comunidad:
e Pobreza, posicién socioeconémica baja, desempleo.
e Asociacidbn con comparieros delincuentes.

e Aislamiento de las mujeres y de la familia.

Relaciones en el ambito familiar:
e Conflictos conyugales.

e Elvardn controla el patrimonio y la toma de decisiones en la familia.

Agresor individual:
e Servarén.
e Presenciar violencia conyugal durante la nifiez.
e Padre ausente o que lo rechaza.
e Sufrirabusos durante la nifiez.

e Consumo de alcohol.

A su vez, la violencia basada en el género o “violencia contra las mujeres” abarca muchos
tipos de comportamientos fisicos, emocionales y sexuales nocivos para las mujeres y las
nifias, que son practicados con mas frecuencia por miembros de la familia, pero a veces
también por extrafios. La Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer incluye la siguiente definicion, hoy ampliamente aceptada, de este

tipo de violencia:

... todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda

tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o sicolégico para la mujer, asi
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como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si

se producen en la vida publica como en la vida privada.

Esta definicion sitla la violencia contra las mujeres en el contexto de la desigualdad
relacionada con el género como actos que las mujeres sufren a causa de su posicion social

subordinada con respecto a los hombres.

Segun Heise, Ellsberg y Gottemoeller (1999) y otra anterior del Banco Mundial
(Heise,Pitanguy y Germain 1994) destacan algunas de las caracteristicas que a menudo

acompafan la violencia en las relaciones de pareja:

e La gran mayoria de los autores de la violencia son hombres; las mujeres corren el

mayor riesgo con hombres que ya conocen.

e La violencia fisica casi siempre va acompafiada de maltrato psicolégico y, en
muchos casos, de abuso sexual.

e La mayoria de las mujeres que sufren alguna agresion fisica de su pareja por lo

general seran victimas de multiples actos de violencia con el paso del tiempo.

e Laviolencia contra las mujeres traspasa los limites de la clase socioeconémica, la

religion y el origen étnico.

e Los hombres que golpean a sus parejas exhiben un marcado comportamiento de

control sobre alguien.

Estos estudios muestran la complejidad del problema de la violencia basada en el género,

el cual, como se sefiald, no puede atribuirse a una sola causa.

Hay factores de riesgo, como el abuso de alcohol y de drogas, la pobreza y el hecho de
presenciar o sufrir violencia en la nifiez, que contribuyen a la incidencia y a la severidad de

la violencia contra las mujeres.

Desde otro lugar, es interesante también sefialar que el consumo de alcohol y otras drogas
puede aparecer como una de las consecuencias del maltrato por parte de las victimas. En
efecto, el maltrato recumente puede erosionar la resistencia de las mujeres y exponerlas al
riesgo de sufrir otros problemas psicologicos, como el trastomo de estrés postraumatico, el

suicidio y el consumo de sustancias psicotropicas.
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Mas alla de las diferencias regionales, la sociedad uruguaya no escapa al fenbmeno de la
violencia doméstica, y es parte de la agenda publica de diversos actores sociales,

involucrados o no directamente con la temética.

Datos estadisticos

Los datos disponibles® en nuestro pais referidos a la violencia doméstica indican que:

En el 39% de los hogares uruguayos nifios, nifias y adolescentes sufren algun tipo
de maltrato: 15% violencia fisica grave, 17% violencia fisica leve y 7% violencia

psicolégica (investigaciéon realizada por UNICEF).

La linea azul del INAME® recibi6 6841 consultas por diferentes formas de maltrato a
nifios, niflas y adolescentes en el periodo Febrero 1999.Junio 2003.

En el afio 2001 Uruguay perdi6 66 vidas humanas por incidentes familiares que
concluyeron con la muerte intencional de una persona en el &mbito intra-familiar. La
distribucién es de 52 adultos (34 mujeres y 18 hombres) y 14 menores de edad (7
ninos y 7 nifas), totalizando 41 personas de sexo femenino y 25 del sexo

masculino.

El lugar principal de estas muertes fue el hogar para 55 de las victimas, 5 fallecieron
en la via publica y 6 en otros sitios. En 35 casos el medio utilizado fue el arma de
fuego, en 14 el arma blanca, en 10 los golpes, en 4 la asfixia y en 3 las

gquemaduras.

Mas de la mitad de las victimas murieron durante fines de semana y feriados,

momentos en que las familias suelen tener mayores instancias de convivencia.

Por lo menos 200 personas en el correr del afio 2001 vivieron directa o
indirectamente la violencia en su maxima expresion por episodios de muerte

vinculada a relaciones familiares o de relaciones de pareja, presente o pasada’.

Sobre algunas de los factores que aumentan los riesgos de la violencia doméstica, se

recogen aqui los expuestos en la publicacién del BID (afio 2000)":

Antecedentes de violencia en la familia.

“Datos recogidos del Informe del Consejo Nacional Consultivo de lucha contra la Violencia Doméstica para el Plan Nacional 2004-
2010{Nov.2003)

®Linea de emergencia amenores del Instituto Nacional del Menor - INAME.

e Investigacién de la Direccién Nacional de Prevencion Social del Delito del Ministerio del Interior. “Perfil de los Incidentes Familiares
con Victimas Fallecidas: Andlisis estadisticoy explicativo de la realidad uruguaya (2001).

Crio,. Insp. Psicdloga Cristina Dominguez y Of. Ayte. Asistente Social Mariela Fernandez.

"Violenciaen la Pareja: la cara oculta de la relacién. BID-2000.

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS-- Pag. 21



Consumo de alcoholy / o drogas por parte del hombre.
Trabajo de la mujer.
Nivel socioecondémico bajo.

Tabla 2.13- Procesamientos por Violencia Doméstica.

Procesados por violencia doméstica por aplicacién de la ley de Seguridad Ciudadana, por
sexo. Afio 2002.

Porcentaje de procesados por sexo
TOTAL Mujeres | Hombres | toraL Mujeres Hombres
141 19 122 100.0 135 86.5

Fuente: Poder Judicial: Instituto Técnico Forense

Tabla 2.14- Delitos contra la mujer vinculados a alcohol y drogas

Delitos contra la mujer vinculados a alcoholy Drogas. Afio 2002

Acometimiento con arma 11
Amenazas 318
Lesiones personales 232
Violencia doméstica 254
Violencia privada 89
Ultraje publico al pudor 4
Violacién 12
Atentado violenta al pudor 9
Homicidio 28
Violacion de domicilio 3
Otros 172
TOTAL 1132

Fuente: Oficina Central de Informacién Tactica de la Policia

Marco legal
Dentro de su marco juridico, Uruguay fue incorporando progresivamente normativas
respecto a la prevencién y sancion de la violencia domestica, atendiendo los compromisos

asumidos en el ambito intemacional.
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En 1995, a través del articulo 18 de la ley 16.707 reconoce como delito la violencia
domestica y se incorpora al Codigo Penal (en el titulo Delitos contra le personalidad fisica y

moral del hombre).

En el afio 2002, el parlamento uruguayo aprueba una ley especifica de violencia doméstica
(Ley Nro. 17 .514).

De esta forma se da el marco adecuado a una problematica, reconociendo de esta manera
la significacion de una probleméatica que redunda siempre en una violaciéon de los derechos
humanos. Asi se crea un instrumento para el efectivo ejercicio de estos derechos en un
lugar que se suponia méas seguro y que es el hogar..

Concomitantemente, a partir de este marco legal, se cre6 un Consejo Nacional Consultivo
honorario de Lucha contra la Violencia Doméstica, que entre sus tareas fundamentales es la
elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra la Violencia Doméstica, de caracter

intersectorial e interdisciplinario.

El alcohol es la droga méas consumida en nuestro entomo socio-cultural, de la que mas se
abusa y la que mas problemas sociales y sanitarios causa (accidentes de transito y

laborales, violencia domeéstica y social, problemas de salud, alcoholismo, etc).

Es un depresor del sistema nervioso central que adormece progresivamente el
funcionamiento de los centros cerebrales superiores, produciendo deshinibicion conductual
y emocional. No es un estimulante, como a veces se crée; la euforia inicial que provoca se

debe ala inhibicion del autocontrol de la persona que consume.

Las bebidas alcohdlicas se clasifican basicamente en dos grupos en funciéon de su proceso
de elaboracion:

¢ Bebidas fermentadas: Proceden de la fermentacion de los azucares contenidos en
diferentes frutas (uvas, manzanas, etc). Son caracteristicas de este grupo la
cerveza, la sidra, el vino. Su graduacion alcohdlica oscila entre 4 y 12 grados. Su
descubrimiento fué casual, como resultado de la putrefaccion natural de frutas

almacenadas.
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e Bebidas destiladas: Resultan de la depuracién de las bebidas fermentadas, para
obtener mayores concentraciones de alcohol. Se trata de bebidas como el whisky,
vodka, la ginebra o el ron y oscilan entre 40 y 50 grados de graduacion alcoholica.
La destilacién fué inventada en el siglo VII por los alquimistas arabes, de donde

procede el nombre de la sustancia, al-kohl.

Los efectos del alcohol dependen de diversos factores.

e La edad (beber alcohol mientras el organismo todavia se encuentra en fases de

crecimiento y desarrollo es especialmente nocivo).

e Elpeso (afecta de modo mas severo a las personas con menor masa corporal).

e Elsexo (por factores fisiologicos, la susceptibilidad femenina es , en general, mayor

gue la masculina).

e La cantidad y rapidez de la ingesta (@ mas alcohol en menos tiempo, mayor

intoxicacion).

e La ingestién simultanea de comida, sobre tbdo de alimentos grasos, retarda la
absorcion, aunque una vez absorbidas las grasas, tambien se absorbera el alcohol.

e La combinacion con bebidas gaseosas (tdnica, bebidas colas,etc) aceleran la

intoxicacion.

Las encuestas en los estudios de consumo de drogas: Apuntes sobre su validez y
confiabilidad.

Si bien la investigacion epidemiolégica basada en encuestas tiene una tradiciébn que se
inicia en los 60 (Comas, 1990), se va incorporando a este modelo bio-médico,
fundamentalmente a partir de los 80, el plano sociolégico y psicoldgico, intentando ir mas
alla de la mera recopilacion de datos sobre cuantos consumen tal sustancia, incorporandose
en los estudios la busqueda de relaciones causales y, fundamentalmente, la prueba de
modelos tedricos para la explicacion del fendmeno. La incorporacién de nuevas

dimensiones de analisis, indagando sobre factores de riesgo o protectores, incorporan de
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este modo nuevas variables independientes que pudieran ser explicativas del consumo
detectado.

Estudios de opinion orientados al conocimiento de las representaciones sociales o las
actitudes, comenzaron a ser incluidos en los estudios de consumo a partir de un mayor
conocimiento técnico acumulado en la investigacion cuantitativa y la relevancia teérica

otorgada a estas dimensiones.

Johnston (1980) realiz6 un resumen y evaluacion de todos aquellos estudios relacionados
con las drogas ilegales. Estas evaluaciones valoraban los métodos e instrumentos
empleados (tipos de muestras, cuestionarios, trabajo de campo, etc.) lo que pemmitié crear
un campo de referencias sobre la que era posible disefiar instrumentos e ir implementando
métodos mas precisos. Actualmente, la aplicacion generalizada con estas metodologias fue
generando una acumulacion de conocimientos que permiten hoy pisar terreno firme en, por
lo menos, algunos de los &mbitos de aplicacion.

Fuentes de datos: fortalezas y debilidades

En el andlisis de la demanda de drogas, la ausencia de registros de los sucesos bésicos del
fenémeno del consumo y/o drogodependencias hacen que debamos recurrir forzosamente a
otras fuentes de datos, como ser encuestas a muestras reducidas de poblacion general o
especifica, y a registros de actividad sanitaria o asistencial. Ambos métodos de obtencion
de datos tienen sus ventajas y debilidades, y su utilizacién dependera de lo que se quiera

medir.

Los registros asistenciales o de actividad sanitaria son generados, en la mayoria de los
casos, por la drogodependencia de determinados individuos o sectores de la poblacion. Los
registros sanitarios o asistenciales son muy buenos indicadores de la patologia sanitaria o
social derivadas de algunas drogodependencias, como asi también permiten detectar
rapidamente la aparicién de alguna sustancia nueva (0 nuevas modalidades de consumo y/o
uso). Sin embargo, sus datos son muy modestos respecto a las dimensiones reales del
consumo, asi como sus tendencias, especialmente de aquellos usos experimentales o

habituales no problematicos de la mayoria de las sustancias.

Por ello, a pesar de ciertas limitaciones que detallaremos méas adelante, las encuestas de
consumo resultan imprescindibles para obtener informacién sobre los sucesos o procesos

relacionados con las drogas.
Las encuestas tratan de utilizar muestras representativas de la poblacién para poder

extrapolar los parametros poblacionales a partir de los estadisticos muestrales. Suministran

informacién de una parte minima de la poblacion, a pesar de lo cual son muy costosas y su
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fiabilidad y validez depende de muchos factores como ser la seleccion de la muestra, la
calidad del cuestionario, la capacidad de los entrevistadores y, fundamentalmente, la
memoria y la buena disposicién de los entrevistados para informar. Este Ultimo punto nos
enfrenta a la limitacion mas fuerte que tiene esta metodologia y que relativiza cualquier
resultado o “estadistica epidemiologica’, a excepcidon de los casos de alcohol, tabaco y, con

cierta cautela, la experimentacién con marihuana.

Sin embargo, pese a esta limitacion, es el mejor método disponible para medir la evolucidn
en el tiempo del consumo de drogas, permitiendo construir series temporales donde lo
importante es poder medir la existencia o no de diferencias en las tasas de prevalencias de
las diferentes sustancias a lo largo de un periodo dado. Por ejemplo, si encontramos que
una encuesta de consumo realizada en 1998 nos da una tasa de prevalencia de vida del
3.8% de marihuana en la poblacion total, y a los dos afios reiteramos la investigacion y nos
da un 5.8%, y aplicando los estadisticos apropiados nos brinda informacién sobre si hubo o
no crecimiento estadisticamente significativo entre ambos periodos, éste dato resulta mas

relevante que las propias tasas especificas.

Actualmente, otra utilidad importante de este tipo de estudios es que permite establecer
perfiles sociol6gicos de los usuarios, medir actitudes, describir patrones de usos de las
diferentes sustancias, como asi también identificar factores de riesgo o protectores en los

diferentes grupos o segmentos poblacionales.

El Observatorio Nacional de Drogas tiene como objetivos generar, recopilar y analizar en
forma interdisciplinaria la informacion relacionada con las drogas, para la aplicacion de los
resultados en la formulacion de estrategias de acuerdo a los objetivos que el pais se ha
trazado en el Plan Nacional.

Los primeros estudios se orientaron al desarollo de un Sistema de Vigilancia
epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas, presentandose en 1991 el Informe
de "Encuestas en Areas Claves"? y en 1993 se presentan los elementos para el desarrollo

de un sistema de informacién regular y sistematico

La primera vez que se realizé una investigacién sobre una muestra representativa de
poblacién a nivel nacional (2000 jovenes de 15-29 afios), fue en 1993, publicandose el

Primer Estudio Exploratorio sobre Drogas Legales e llegales en la Poblacion

8Magri R. Encuestas en areas claves. Montevideo. 1991.
° Miguez H. Sistema de monitoreo epidemiolégico. PNUFID. 1993/4.
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Econémicamente Activa'® de 15 a 29 afios. La Primera Encuesta Nacional de Prevalencia
del uso indebido de alcohol y drogas en la poblacién general de la Republica Oriental del
Uruguay fue realizada en 1994. en una muestra de hogares, en areas urbanas a nivel
nacional, Se seleccionaron 2.500 casos entre los 15 y los 65 afios. residentes en areas
urbanas de mas de 5000 habitantes.

En 1998 se lleva a cabo la Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de
Drogas™, aplicAndose a una muestra representativa de nivel nacional de las personas de 12

a 64 afios residentes en ciudades mayores a 5000 habitantes.

Conjuntamente a estos estudios, se integraron al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
otros estudios cuantitativos que permitieran aproximaciones diversas a la realidad. En este
sentido, a los ya descriptos, se han agregado diversos estudios:

Ventanas Epidemiolégicas en emergencias hospitalarias, cuyos primeros
antecedentes se remontan a 1991 y 1993" y las Ultimas se realizaron en setiembre

de 1999, siempre en el marco de la IND™.

Registro de casos de Centros de Tratamiento, iniciado parcialmente en 1996,
consolidado en 1997 mediante la incorporacion del pais al Sistema Interamericano

de Datos Uniformes sobre el Consumo.

Siendo los jévenes un segmento clave para las tareas de prevencion, el Observatorio
Nacional de Drogas ha realizado varias investigaciones enfocadas al estudio de ésta
poblacién objetivo. Como primer antecedente, se cuenta con la investigacion de tipo
cualitativo realizada por la Junta Nacional de Drogas sobre el abuso de alcohol y el uso de
drogas ilicitas, estudiado en grupos de jovenes de clase social alta.'® Se aplicé una
metodologia antropolégica, para lo cual se capacitaron jovenes en técnicas de observacion
y registro sistematico. El estudio se llevd a cabo durante la época veraniega en el area
balnearia de Punta del Este en Uruguay. Los resultados indican dos patrones
socioculturales definidos en tomo al uso de marihuana y cocaina. Ambos transcurren en un
ambiente social tolerante del consumo y en fuerte asociacién con formas de interaccion

entre jévenes.

En 1998 se realizd un estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas y factores

asociados a una muestra no representativa de jovenes usuarios (14 a 29 afios) de los

® Junta Nacional de Drogas -1993 “Primer Estudio exploratorio sobre Drogas Legales e llegales en poblacién econémicamente

activa’”.
" Jurta Nacional de Drogas — 1994 — Primer encuesta Nacional de Prevalencia de sustancias psicoactivas. Publicado en Acta
Psiquiatricay Psicoégica de América latina. 1995 - Vol.41 - N°1. -Hugo Miguez-Raquel Magri
® Junta Nacional de Drogas — 1998 —-Segunda encuesta Nacional de Prevalencia de consumo de drogas.
= Miguez H. Sistema de Informacién estadistica para la Vigilancia Epidemiolégica del UISP desde la emergencia hospitalaria. JIND.
Nov.1993.
“ Programa Lucha Contra las Drogas. Ventanas Epidemiol6gicas en Emergencias. JIND.FAS-Salud/OPP/BID. Dic.1999

H. Miguez - R. Magri. “Patrones del uso de drogas en jovenes de clase ata’. Publicado enAcra Psiquiatricay Psicol6gica de A.
Latina. 1993-Volumen 39 — Nro. 4
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servicios del INJU.'® de Montevideo y Young.. El cuestionario utilizado fue una adaptacion
del - DUSI (Drug Use Screening Inventory) elaborado por el Dr. R. Tarter y colaboradores
(1990) en EE.UU.

Una adaptacion de este formulario también fue utilizado para un estudio a una muestra no

representativa a estudiantes universitarios de primer afio realizado en 1999".

Como Ultimas referencias, se cuenta con la reciente Primera Encuesta Mundial sobre
Tabaquismo en Jovenes, Proyecto GYTS (Global Youth Tobacco Survey del cual Uruguay
particip6. Se trata de un proyecto desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y los CDC (Centres for Desease Control and prevention) sobre consumo de tabaco
en escuelas y que toma como poblacién objetivo a los alumnos de entre 13 y 15 afios. La
encuesta de referencia se aplicO a muestras representativas de estudiantes de Ensefianza
Media de las ciudades de Montevideo, Colonia, Rivera y Maldonado, aplicandose a 4857
alumnos. En el 2001, se complementaron los estudios epidemiolégicos con una

Investigacion sobre la Percepcion Social de las Drogas en la poblacion en generalls.

La encuesta, que fue elaborada en base a un muestreo en 1.204 personas mayores de 12
afos, residentes en localidades con més de 10.000 habitantes, tuvo como objetivos
principales indagar en la poblacién general las percepciones sociales sobre la droga, su

consumo Yy los efectos derivados del mismo.

También en los afios 2001y 2003, se llevaron a cabo encuestas sobre “Consumo de drogas
en Ensefianza Media” en el marco de un proyecto conjunto con O.E.A - SIDUC". Se aplico
un cuestionario a una muestra representativa de estudiantes de Montevideo en 2001 y del
total del pais en 2003 que cursaban en esos momento 2do. Ciclo Basico, 1. Y 3ro. de
Bachillerato Diversificado. Fueron encuestados jdvenes que en su mayoria tenian 13, 15y

17 afos.

Principales datos epidemiolégicos generales.
Los datos recabados por la Ultima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en poblacion

general sefialan que®

Por lo menos 362000 personas (3 de cada 10 personas que consumieron el Ultimo
mes) presentan algun signo de abuso, dependencia o conducta problematica
producido por el consumo de alcohol**

 Benia W.; Contera M.; Echeveste L. Consumo de sustancias psicoactivas y factores asociados en jovenes uruguayos. 1998. In:
Consumo de Sustancias Psicoactivas en el Uruguay. JND.1999.

7 Junta Nacional de Drogas- Universidad de la Republica-Serniicio Central de Bienestar Universitario-2001

 Junta Nacional de Drogas —"“Representaciones Sociales sobre el Consumo de Drogas” - 2001

¥ Sistema Interam ericano de Datos Uniformes sobre Consumo de drogas.

? junta Nacional de Drogas: Tercera Encuesta Nacional de Prevalencia de Uso de Drogas. Dic. 2001

% Los indicadores de Dependencia, ya sea en su esfera bioldgica, psicoldgica o social fueron medidos siguiendo los criterios del

DSM-V. Abuso de alcohol fue medido a partir de la definicién operativa de Abuso de Alcohol propuesta por J. Marconi.
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Respecto al Tabaco, los signos de dependencia alcanzan a mas de 307000
uruguayos, representando un importante 16% de la poblacién total, (algo mas de la
mitad de los fumadores de los dlimos 30 dias, los que consideramos como

fumadores habituales).

La dependencia a tranquilizantes/ hipnéticos/ antidepresivos en las personas que sé
automedican alcanza al 0.5% de la poblacion total (15% de los consumidores del
ultimo afio), representando aproximadamente 9500 personas. A diferencia del

alcohol, la dependencia a este tipo de sustancia es mayoritariame nte femenina.

Concentrandonos en la marihuana, que representa la droga ilegal mas consumido
por los uruguayos, encontramos que el 0.2% de la poblaciéon (aproximadamente
4400 personas) consumidoras de esta sustancia presentan algun signo de
dependencia. El dato més importante es que esta cifra representa un altisimo
porcentaje (41%) de los consumidores en el Gltimo mes de esta sustancia. Este

grupo esta conformado basicamente por hombres menores de 34 afios.

Como conducta de riesgo, encontramos que 4689 usuarios de drogas se inyectaron

algunavez ensuviday de ellos 2931 han compartido jeringas.

Respecto a poblaciones especificas, el Ultimo estudio en estudiantes de Ensefianza Media
(Octubre 2003) arroja como datos mas relevantes que al finalizar el Ciclo de Educacion

Media casiun 8% de los alumnos manifiestan el consumo habitual de alguna droga ilegal.

Este grupo, pese a un historial de consumo relativamente breve en tiempo, ya presenta
manifestaciones de problemas para el desarrollo de habilidades sociales y rezago en la
escolaridad que pueden perudicar sus oportunidades futuras. En efecto, este grupo
presenta un porcentaje 20% mayor de alumnos con problemas de comportamiento y/o
rendimiento y una tasa 10% mayor de repetidores de cursos que el grupo no consumidor
(habitual).

Con respecto al alcohol y tabaco, se encuentra a la etapa de Enseflanza Media como
espacio configurador del consumo de drogas legales, especialmente del alcohol. EI 80%
ha consumido alguna vez en la vida pero el dato mas preocupantes, es que mas de la

mitad (55%) declara un consumo habitual del mismo.

El consumo de alcohol.

El alcohol es la droga mas consumida por los uruguayos. Ocho de cada 10 personas entre
12 y 65 afios lo ha probado alguna vez en la vida, segin datos recogidos de la Tercera

Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Poblacion General realizada en
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Noviembre 2001, no presentandose diferencias estadisticamente significativas respecto a
los resultados obtenidos en 1998 pero sensblemente menor a la encuesta de 1994. Casi
un 70% ha probado alcohol en los Ultimos 12 meses y el 51.2% ha consumido en los
ultimos 30 dias. Estos ultimos dos datos de prevalencia si son superiores a los datos
registrados en la encuesta de 1998 presentandose de esta manera un aumento en el

consumo actual.

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los que han consumido en los
Ultimos 30 dias (distribucibn de los consumos por sexo, intervalos de edad, nivel
socioeconémico y region), permiten establecer algunas caracteristicas basicas del perfil de

los mismos.

Tabla 2. 15 — Evolucién de las prevalencias de consumo de alcohol (porcentajes)

Evoluciéon del consumo de alcohol — Uruguay 1994 -2001

1994 1998 2001
Alguna vez en al vida 89.7 78.5 80.5
Ultimos 12 meses - 65.2 69.4
Ultimos 30 dias - 46.3 51.2

Base: Total de la muestra

Los hombres presentan porcentajes de consumo superiores a las mujeres, para
todos los rangos de edad., aunque presentan diferencias en la distribucion a
destacar. Mientras en los hombres el porcentaje de consumidores aumenta con la
edad hasta los 35 afios, a partir del cual se estabiliza, en las mujeres el mayor
consumo se presenta entre los 19 y 25 afios, descendiendo significativamente a

partir de los 35 afios.

Por area geografica se encuentra que en Montevideo los hombres presentan
porcentajes de consumidores actuales mayores que sus pares del Interior Urbano.

En las mujeres no se presentan diferencias significativas.

Se estima que el volumen total anual que se vuelca al mercado supera los 200.000 litros (en
diversas graduaciones). Cerca del 80% de la poblacién consume bebidas alcohdlicas y mas
del 6% se encuentra en situacion de consumo peligroso (bebedores excesivos vy
alcohdlicos). Ya se conoce la importante participacién del alcohol en el problema creciente
de violencia publica y privada, accidentes en la via publica, accidentes de trabajo y la
produccién de enfermedades crénicas y mortales (fundamentalmente digestivas y

neurologicas).
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En cuanto a los Jévenes, los principales emergentes referidos al alcohol de la ultima
encuesta sefiala:

La mayoria de la poblacion investigada ha experimentado con alcohol alguna vez en la
vida. La evolucién en la experimentacion en el periodo de Ensefianza Media, para la
poblacion estudiada, nos muestra que ya en Segundo CB (alumnos cuya edad promedio

es de 13 afios), siete de cada diez estudiantes han experimentado con el alcohol y que

al final del ciclo, practicamente la totalidad de los estudiantes ya lo ha hecho.

El alto nivel de experimentacién con esta droga produce distribuciones no significativas,
salvo un cierto rezago en la evolucién del consumo de los j6venes del Interior respecto

a Montevideo y un menor porcentaje relativo de las mujeres respecto a los hombres.

S6lo cabria precisar que la existencia de un 6% de abstemios totales al finalizar
Ensefianza Media muestran que la misma es posible, pero muy poco probable, con las

actuales pautas culturales.

Grafico 2.1 -Experimentaciéon con alcohol
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Profundizaremos el andlisis en el 56% de la muestra compuesta por estudiantes que
declaran haber consumido en los ltimos 30 dias, los que definimos como consumidores
actuales. El dato més significativo lo encontramos en la propia evolucion del consumo
en el periodo estudiado, ya que partimos de un 38.8% de bebedores actuales en 2 CB

para finalizar en un preocupante 75.7% en 3 BD.

El salto méas importante lo encontramos entre 2 CB Y 1 BD (entre los 13 y los 15 afios),
donde se incorporan en ese periodo un 28% de bebedores habituales. Esto nos aporta
un dato muy importante y es que la experimentacion se da fundamentalmente antes de
2 CB, incluso antes de iniciar Ensefianza Media, pero el consumo habitual se

incrementa notoriamente en este periodo.
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A diferencia de la experimentacion, no se presentan diferencias en la evolucion del

consumo entre Montevideo y el Interior.

En cuanto a las otras variables de segmentacion estudiadas, no se presentan
diferencias significativas por sexo, no se presentan diferencias relacionadas con el
entorno familiar, excepto en aquellos casos donde el nicleo familiar incluye la

presencia de los dos padres, donde el porcentaje de bebedores habituales es menor.

Respecto a las variables que miden el comportamiento y rendimiento escolar, se
presentan diferencias significativas de consumo, Unicamente para los alumnos que
cursan 2 CB, mayoritariamente menores de 14 afios. En este segmento los alumnos
que declaran problemas de comportamiento y/o rendimiento también presentan un
porcentaje de consumo habitual mayor que los que no declaran los problemas
mencionados. La condicion de trabajador o no del estudiante, no presenta diferencias

significativas con el consumo si lo controlamos por edad.

Tabla2.16 El consumo de alcohol

CONSUMO %

Nunca consumié 18.4
Alguna vez en la vida 81.6
Ultimos 12 meses 70.3
Ultimoss 30 dias 55.9

Base: total de la muestra.
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Tabla 2.17 — Consumo de alcohol segun principales variables de estructura

VARIABLES % VARIABLES %
SEXO ENTORNO FAMILIAR
Varones 59.9 Padre y madre 542
Mujeres 53.0 Madre 58.5
Padre 578
CURSO Otros 60.3
2 CB (13 afios) 38.8
1 BD (15 afios) 66.7 AREA GEOGRAFICA
3 BD (17 afios) 75.7
Montevideo 55.2
AMBITO EDUCATIVO Interior 56.5
Establecimiento P Ublico 55.7
Establecimiento Privado 57.3
TURNO ACTIVIDAD LABORAL
Matutino 54.6 Trabaja 70.3
Vespertino 57.8 No trabaja 541

Base: Total de la muestra
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Para el cumplimiento de sus objetivos, el Proyecto GENACIS se propone realizar
comparaciones complejas que implican una serie de condiciones técnico-metodoldgicas que
deben definir y aplicarse estrictamente en un esfuerzo disciplinado de conjunto por parte de
los paises involucrados. En este proceso, si bien se pierde cierta libertad individual, se
genera a cambio una perspectiva mas amplia y la capacidad de cada pais de mirarse a si

mismo en la interaccién con los demas.

Los requisitos basicos a los cuales se adscribe esta investigacion son los siguientes:
Utilizacion como método para la recoleccion de la informacion la técnica de

encuesta probabilistica a la poblacion de 18 o mas afios.

Un tamafio minimo de la muestra de 1000 casos, proporcional por género.

La utilizacion de un cuestionario basico comin por parte de los participantes.

El andlisis de los datos deben contener, ademas de los informes generales sobre
las diferentes dimensiones abarcadas por el estudio, informes especfificos sobre las
relaciones existentes entre el consumo del alcohol y los roles sociales, victimizacion
y la igualdad de género., buscando no ya una descripcion de los hallazgos, sino
también la incorporacion de variables de caracter explicativo del fendmeno
estudiado.

A solicitud del Equipo de Investigacion de la Junta Nacional de Drogas, responsable del
Proyecto en Uruguay y por sugerencia de la Dra. Maristela Monteiro, Regional Advisor de
PAHO para Drogas y Alcohol, asi como del Proyecto GENACIS, concurrié a esta Secretaria
la Dra. Miriam Munné durante los dias 1° al 3 de abril del 2004, a los efectos de coordinar y

acordar la metodologia del trabajo de campo.

Se realizaron varias reuniones en la ciudad de Montevideo.
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La primera reunion estuvo integrada por la Dra. Myriam Munné y la Coordinadora del
proyecto en Uruguay, Dra. Raquel Magri, con la directora del trabajo de campo asi como
con el estadistico encargado de definir la muestra, para:

definir el cuestionario ya traducido y adaptado a la terminologia del pais

discutir la metodologia a serempleada

definir el cronograma de trabajo en el campo y demaés etapas

compartir la experiencia argentina, los problemas surgidos y cdmo fueron resueltos
El segundo dia se realizd una reunidn con los operadores de campo y los supervisores.

Explicar los objetivos y aspectos generales del proyecto GENACIS

Se analizé cdmo conducir el cuestionario utilizando ademas la técnica de roles

Se analiz6é pregunta por pregunta todo el cuestionario

Todas las reuniones se realizaron en tiempo y forma y permitieron cumplir con los objetivos

de capacitacion, definiciones y cronograma.

DESCRIPCION:

Universo: Hombres y mujeres de 18 a 65 afios residentes en hogares
particulares de las ciudades de 10.000 y mas habitantes de
todo el pais.

Informante: Unidad de anélisis de la muestra.

Técnica: Encuesta probabilistica.

n: 1.000 casos validos, previéndose la realizacion de hasta
1.200

Formulario: Semi-estructurado - Provisto por Proyecto GENASIS.

Duracion: Aproximadamente 30 minutos.

Alcance: Total pais urbano.
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DISENO:
Muestreo:
Relevamiento:

Criterios de

sustituciony

control de sesgos:

RECURSOS:

Coordinacion:
Asistencia:

Supervision:

Trabajo de Campo:

Ingreso:

SUPERVISION:

Supervision:

Geogréafico polietapico en base a sorteo de zona, segment,
manzanay hogar.

Contacto personal en el hogar.

(a) Seleccién del entrevistado: aleatoria en el hogar (Tabla
de Kish)

(b) Registro de motivo y momento de rechazo

(c) Sustitucién de casos inconsistentes o con insuficiente
informacién en base a criterios acordados con Junta

Nacional de Drogas hasta un maximo del 20%

1 coordinador

2 asistentes de oficina

3 supervisores de area
15 encuestadores

3 digitadores

Telefénica (20%)
En Campo (20%)
Consistencia (100%)
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Los resultados del estudio confirman que el alcohol es la droga de mayor consumo en el
Uruguay, tanto por su magnitud como por la intensidad de consumo. El 70.2% de la
poblacién investigada declar6 su consumo en los Ultimos 12 meses, lo que sumado al
18.5% que no consumio en este periodo pero silo ha hecho en algiin momento de su vida,

concluimos que casi 9 de cada 10 uruguayos consume o ha consumido alcohol en su vida.

El consumo habitual® alcanza casi a la mitad de la poblacion (47.2%) y el 6.8% manifiesta

su consumo diario.

Tabla 4.1 Tabla de prevalencias del consumo de alcohol.

Prevalencia de consumo alcohol %

Experimentacion (alguna vez en la vida) 88.7
Ultimos 12 meses 70.2
Consumo habitual 47.2

Este examen primario, nos sefiala que:

El alto nivel de experimentacidon con esta droga produce distribuciones no
significativas en la mayoria de las dimensiones analizadas, salvo el menor
porcentaje relativo de las mujeres respecto a los hombres, fundamentalmente en
los segmentos etareos mas altos. Sin embargo, se observa una mayor
experimentacion en las generaciones mas recientes y donde las mujeres aumentan
el porcentaje de consumo Por ejemplo, las mujeres abstemias mayores a 30 afios
supera el 20%, mientras que las mujeres menores a esa edad constituye apenas un

10%, lo que esta indicando una tendencia de feminizacion del consumo

El perfildel grupo Abstemio corresponde a
Mujeres — 80%
Mayores de 35 afios — 76%

Profesa alguna religion — 82%

Z Definimos el consumo habitual como aquellos usuarios que manifiestan una frecuencia mensual en los Ultimos 12 meses de 1 a
3 veces como minimo.
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Los ex-consumidores manifiestan como principales razones por las cuales dejaron
de beber lo perjudicial que resulta para la salud (56%), su falta de interés en beber
(54%) y un 53% manifiesta como razén para no beber la comprobacion de los
efectos negativos que eso produce (malos ejemplos de lo que el alcohol produce).
Estas tres razones son ademas mas importantes en las mujeres. Otras distinciones
relacionadas con el género resultan ser la ocurrencia de problemas ocasionados por
el alcohol (11% de los hombres frente a un 4% de las mujeres y la educacion para el
no consumo, que representa las razones para no beber del 32% de las mujeres

frente a un 15% de los hombres.

Grafico 4.1 — Experimentacion con alcohol segun sexo.

100

120 -

Experimentacion con alcohol

80 -

60

40 |

20 A

Masculino
@ Femenino

18a25 26 a 35 36a45 46 a 54 55 a 65

Control por edad y sexo

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS-- Pag. 38



Tabla 4.2 Razones para no consumir alcohol. (abstemios actuales).

Razones para no consumir % de| % de
Respuestas Casos

Alguna vez el tomar le trajo problemas 1.4 6.8
Vimalos ejemplos de lo que puede hacer el alcohol 10.8 53.7

No tengo ningln interés en tomar 11.0 54 .4
Eltomar esta en contra de mireligion 3.7 185

Me educaron para que no tomara 5.2 259
Tomar es demasiado caro 7.3 36.4
Tomar es derrochar de dinero 9.9 494
Tomar es malo para la salud 11.3 56.0
Estoy mal de salud y no puedo tomar 3.5 17.3

No puedo tomar por la medicacién que tomo 2.6 13.0
Estoy embarazada o estoy tratando de quedar 0.8 3.9

embarazada

Me desagrada el gusto del alcohol 8.7 435

No me gusta los efectos que el alcohol produce 6.1 30.1

Fui herido/a poreltomar de otra persona 4.0 19.8
Eltomar seria perjudicial para mis actividades 8.7 43.3

Creo que tendria problemas con el alcohol 3.0 15.0
Ninguna razon en especial 2.0 9.8

Base: Personas que tomaron alguna vez en la viday dejaron

Elconsumo en los Gltimos 12 meses

Anélisis de las prevalencias.

Nos detendremos en este punto a analizar descriptivamente las diferentes distribuciones
que surgen del estudio de las diferentes variables, que incluyen dimensiones socio-

demograficas, actitudinales y conductuales incluidas en esta investigacion.

En las variables de estructura, encontramos que si bien en conjunto 7 de cada 10 uruguayos
de entre 18 y 65 afios ha consumido alcohol en el dltimo afio, las prevalencias difieren
significativamente en magnitud y trayectoria, por género, edad y habitat.

En un primer andlisis bi-variado, encontramos que los hombres presentan un porcentaje de

consumo 20 puntos mayor que las mujeres, que en la Capital el consumo es superior al
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Interior del pais y que controlado por edad, las generaciones mas jovenes presentan un

mayor porcentaje de consumidores.

Sin embargo, un andlisis mas exhaustivo nos permite precisar que::

Las diferencias de consumo entre la capital y el interior del pais son explicadas
basicamente por el sensible menor consumo de las mujeres de esta Udltima
poblacién respecto a Montevideo. Mientras el consumo en los Ultimos 12 meses de
las mujeres montevideanas representa el 72%, en el Interior alcanza sélo al 47%.
Cabe agregar ademas, que las diferencias mayores se registran en la poblacion

femenina mayor de 45 afios.

Si bien encontramos que existe una tendencia a un menor consumo a medida que
aumenta la edad, no toda la diferencia puede explicarse por un mayor consumo de
las generaciones actuales. En efecto, observando la Tabla Nro. 4.5 encontramos
gue el porcentaje de abandonos aumenta con la edad y este factor también aporta a
las diferencias Inter.-generacionales. Si bien el dato actual nos muestra que los
abstemios menores de 25 afios son la mitad de las generaciones de 55 afios y mas,
estas generaciones, en algun momento de su vida, presentaron prevalencias

mayores a las actuales.

Siguiendo con las deméas variables de estructura, encontramos que no se registran
diferencias significativas para este indicador relacionados con el Tipo de Ocupacién y Nivel

Educativo.

Respecto al Estado Civil, agrupados esto en dos categorias, (Casado o vive en pareja 'y No
vive en pareja (soltero, separado, divorciado) encontramos un consumo mayor en las
personas menores a 36 afios, desapareciendo esta diferencia en los segmentos de edad
mayores a este punto de corte.
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Tabla 4.3 — Prevalencias ultimos 12 meses segun sexo y edad

Prevalencia Gltimos 12 meses

TOTAL
Montevideo
Interior
Hombre
Mujer

18 a 25 afos
26 a35

36 a45

46 a 55

56 a 65

%
70.2
78.1
60.9
81.1
60.3
818
794
61.7
62.8

58.7

Tabla 4.4 — Prevalencias Ultimos 12 meses segln sexo y edad controlado por area

geografica.

Edad

18 a25
26 a 35
36 a 45
46 a 55

56 a 65

Base: Total de la muestra

Area Geogréfica
Montevideo

Hombre Mujer
94.0 818
86.7 76.1
833 70.2
75.0 69.1
771 62.5

Grafico 4.2- Consumo segun sexo y edad
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86.1 29.6
63.3 37.3

Grafico 4.3 Consumo segun sexo y edad
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Tabla 4.5. Consumidores ulimos 12 meses, exconsumidores y abstemios segun edad.

Edad Consumid Ultimos 12 meses Consumi6 pero ya no lo| Nunca consumié
hace
18 a 25 81.8 11.3 6.9
26 a35 79.4 14.3 6.3
36 a45 67.7 22.3 10.0
46 a 55 62.8 19.2 18.0
56 a 65 58.7 25.8 155
Gréfico 4.4, Consumo ultimos 12 meses segun  situaciébn  conyugal
Consumo ultimos 12 meses
100 ~

60 — ——Vive en pareja

40 —=—No vive en pareja

20

0 T T T T 1
18a25 26a35 36a45 46a55 56a65
Controlado por tipo de hogar

Edad de inicio.

La edad de inicio promedio de los uruguayos para el alcohol es 18.78 afios, siendo la edad

mas frecuente de inicio 18 afios.®

En su conjunto, se presentan diferencias significativas por sexo, aunque este dato no es

homogéneo para todas las generaciones investigadas. Los hombres presentan una mayor

% | a edad de inicio se mide aqui como comienzo del consumo ocasional o frecuente, no estando referida ala primera experimentacion.
Esta diferencia en la consigna explica la diferencia con los datos de las encuestas de prevalencias realizadas anteriormente, que
estaban referidas a la primera experimentacion.
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precocidad en el consumo, fundamentalmente en las edades cercanas a los 35 afios. En este
segmento, se presenta un importante rezago de las mujeres respecto al consumo y desde una
perspectiva historica, corresponde a las generaciones que en su adolescencia y juventud

temprana convivian con la dictadura y todo su mecanismo represor.

Tabla 4.6. Edad de inicio consumo de alcohol

Edad de inicio Media | Desvio standard 5% trimmed mean™ Moda
GENERAL 18.78 5.47 18.19 18
Hombre 18.13 5.12 17.50 18
Mujer 19.59 5.78 19.03 18
Montevideo 18.63 5.84 17.94 18
Interior 19 4.85 18.54 18
18 a 25 afios 16.18 1.70 16.19 15
26 a 35 17.67 3.36 17.47 16
36 a45 18.92 4.53 18.48 18
46 a55 20.19 6.01 19.80 18
56 a65 22.46 8.59 21.58 20

Gréfico 4.5. Edad de inicio consumo de alcohol segin sexo y edad

Edad de inicio
25 q
> '%.’—/__/:—/_L?:
15 —e— Hombre
10 —=— Mujer
5
0 . . . . .

18a25 26a35 36a45 46a55 56a65

Control por sexo y edad

*Esun promedio recortado, para evitar los valores extremos de la distribucién (en este caso se eliminan el 5% de los extremos de la
distribucién)..
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Frecuenciade consumo

Un primer indicador para definir el perfil del consumo de la poblacion esta relacionado con la
frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas. Alli encontramos, que tomada la poblacién en
su conjunto, casi el 70% de los consumidores lo hacen en forma frecuente (una vez al mes y

mas) y representa un 47% de la poblacion total.

Se presentan diferencias significativas por sexo, edad y area geogréfica.

Las mujeres presentan una frecuencia sensiblemente menor de consumo que sus pares
hombres, fundamentalmente las que viven en el Interior del pais, lo que explica en mayor

medida las diferencias globales por area geogréfica.

Respecto a la edad, observamos que si bien los mas jovenes tienen una tasa de prevalencia
para los doce ultimos meses mayor, su frecuencia de consumo es menor al resto de los rangos
etareos. En efecto, a mayor edad, observamos un crecimiento importante en los consumos

habituales.

A menor nivel educativo, mayor frecuencia de consumo, fundamentalmente en los hombres.

Tabla 4.7- Frecuencia de consumo de alcohol Gltimos 12 meses

Frecuencia de consumo alcohol en los Ultimos 12 meses

PERFIL Frecuencia de Consumo % sobre total % consumidores
ABSTEMIO No bebié alcohol 29.8 -

1vez 2.7 3.8

2 veces 7.1 10.1
OCASIONAL 3 a6 veces 8.4 12.0
(32.7%)

7 all veces 4.8 6.8

1 a 3 veces por mes 16.2 231
FRECUENTE 1 a 2 veces por semana 20.3 29.0
(57.6) 3 a4 veces por semana 3.9 55
HABITUAL Todos los dias o casi todos 6.8 9.7
9.7)

TOTAL 100 100
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Tabla 4.8. Frecuencia de consumo alcohol Ultimos 12 meses segun variables de estructura.

(en porcentajes)

Frecuencia de consumo ultimos 12 meses

VARIABLES OCASIONAL FRECUENTE HABITUAL
Hombre 22.3 64.9 12.8
Mujer 455 48.7 5.9
Montevideo 28.7 60.9 10.5
Interior 38.9 52.7 8.5
18 a 25 afios 255 724 2.0
25 a 35 afos 39.6 56.0 4.4
36 a45 32.9 60.0 7.1
46 a 55 313 48.7 20.0
56 a 65 34.7 459 194
Nivel educ. primaria 34.4 504 15.1
Nivel educ. secundaria 33.7 57.6 8.7
Nivel educ. terciaria 28.8 64.4 6.8

Base: Consumieron en los ultimos 12 meses
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Por tipo de bebida, encontramos que el vino se constituye en la bebida mas consumida de los
uruguayos, tanto por su magnitud como por su frecuencia. Alcanzando al 65% de los

consumidores de alcohol (casi el 47% de la poblacion total).

Tabla 4.9- Frecuencia de consumo segun tipo de bebida

Frecuencia de consumo por tipo de bebida.

VINO CERVEZA DESTILADAS
% Total | % cons. % % cons. % Total % cons.
Total

No bebe alcohol 29.8 - 29.8 - 29.8 -
No bebi6 (*) 24.0 34.2 23.6 33.6 37.8 53.8
1vez 13 1.9 24 35 3.9 5.6
2 veces 3.6 52 6.5 9.2 3.8 5.5
3 a6 veces 56 7.9 10.1 14.5 53 7.5
7 all veces 34 4.9 4.6 6.5 29 4.2
1 a 3 veces por mes 11.9 17.0 11.1 15.8 8.7 12.4
1 a 2 veces por semana 11.8 16.9 10.4 14.8 6.4 9.1
3 a4 veces por semana 28 4.0 0.9 13 0.8 11
Todos los dias o casi| 57 8.1 0.6 0.8 0.7 1.0
todos
TOTAL 100 100 100 100 100 100

(*). Bebida especifica de la columna de referencia.

Base: Total de la muestra
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Intensidad de consumo

Para medir la intensidad de consumo utilizaremos la clasificacién realizada por la Direccién

General de Salud Publica y adoptada por el Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED).25 Esta

clasificacion diferencia la ingesta entre hombres y mujeres y es ofrecida en ml/cc, gramos y

UBEs, como se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 4.10. Niveles de consumo y equivalencias

Hombres Mujeres

ML/cc Gramos UBEs ML/cc Gramos UBEs
Abstinentes | 0 0 0 0 0 0
Ligeros 1-25 0.8-20 1-2 1-25 0.8-20 1-2
Moderados | 26-75 21-60 3-6 26-50 21-40 3-4
Altos 76-100 61-80 7-8 51-75 41-60 5-6
Excesivos | 101-150 81-120 9-12 76-100 61-80 7-8
Gran riesgo | +150 +120 +13 +100 +80 +8

Previamente al analisis de los datos, se realiz6 una tabla de equivalencia de consumo, segun el

tipo de bebida, ya que la medida de consulta utilizada fue el trago.

Tabla 4.12. Unidades habituales y equivalencias aproximadas a “tragos”

12 TRAGOS 12 latas de cerveza
4 litros de cerveza
2 botellas vino 750 cc
Y litro bebida destilada

8 TRAGOS 8 latas de cerveza

1-1/4 botella vino 750 cc

8 medidas bebida destilada
6 TRAGOS 2 litros de cerveza

1 botella de vino 750 cc

1 UBE: 10 gramos de alcohol.

5 TRAGOS 5 latas de cerveza
1-3/4 litros de cerveza
¥ botella vino 750 cc
5 medidas bebida destilada

3 TRAGOS 3 latas de cerveza

1 litro de cerveza

1/2 botella vino 750 cc

3 medidas bebida destilada
3 TRAGOS 1 latade cerveza

1 vaso de vino
1 medida bebida destilada

* Esta misma clasificacion fue tilizada en el Infome de Investigacion de la Sociedad Espafiola de Toxicomania para el proyecto

GENACIS-
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Para Uruguay, el promedio de alcohol (por litro) por tipo de bebida es el siguiente:

Tabla 4.13. Graduacion alcohdlica por tipo de bebida (Uruguay)

Cenveza 5%
Vino 12-13 %
Bebidas destiladas 40 %

Indagadas las personas que consumieron alcohol en los Ultimos 12 meses sobre la cantidad

ingerida cada vez que lo hacian, encontramos que:

El consumo promedio declarado es de aproximadamente 40 gramos por ingesta en un
dia tipico. Los hombres consumen casi el doble en gramos por ingesta y por rango de
edad, los jovenes son los que presentan el mayor consumo promedio por ingesta. En
contrapartida, los mayores de 55 afios son los que declaran un consumo mas

moderado.

Entre 1 y tres tragos se presenta como la ingesta “tipo” de los uruguayos, ya que el
85% declara este volumen de ingesta, siendo la frecuencias con mayor porcentajes de

casos de 1 a 3 veces enel mesy 1 o dos veces semanales.

Respecto a los consumos Altos, Excesivos o de Gran Riesgo (superiores a cinco tragos
por ingesta) y su frecuencia, por lo menos un 11% de los bebedores presenta este nivel

de ingesta con una frecuencia de 1 a 3 veces mensualy mas.

22 de cada 100 consumidores de alcohol (15% de la poblacion total) presentan un
consumo Alto, Excesivo o de Gran Riesgo en por lo menos alguna de las bebidas. El
perfil de este grupo es basicamente masculino, de la capital del pais y menores de 35

afios.

Mientras los bebedores ocasionales casi no presentan este nivel de consumos, en los

bebedores frecuentes e intensos se incrementan notoriamente estos porcentajes.

Por tipo de bebida, la cerveza y el vino son los que presentan porcentajes netamente

superiores de consumo (en gramos por ingesta) que las bebidas destiladas.

Se asocian significativamente, la intensidad de consumo por frecuencia con la cantidad
de alcohol por ingesta. Se encuentra que a mayor frecuencia de consumo, la cantidad

ingerida por vez también es mayor, especialmente en la cerveza y el vino. Con
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respecto a las destiladas, si bien existen diferencias entre el bebedor ocasional y las

otras dos categorias, esta no es tan importante.

Tabla 4.14.. Consumo promedio por ingesta (medido en gramos)

Promedio (en gramos)

TOTAL GENERAL 40.03
Hombre 50.6
Mujer 27.0
Montevideo 42.3
Interior 36.5
18 a 25 afios 49.9
26 a35 36.5
36 a45 39.3
46 a 55 41.6
56 a 65 29.4
Nivel educativo bajo 44.9
Nivel educativo medio 41.6
Nivel educativo alto 31.6

Tabla 4.15- Intensidad de consumo y frecuencia consumo de alcohol en los Ultimos 12 meses.

Mas de| Ente 8y | Enre 5y Entre 3y Entre 1y 3| Menos de

12 12 8tragos 5tragos | tragos 1 trago

tragos tragos
Nunca 89.8 83.8 744 54.3 149 69.2
1 vez dltimo afio 4.3 8.0 4.2 5.3 4.6 3.6
2 veces Ultimo afio 1.4 2.8 3.8 4.5 104 4.3
3 a6 veces ultimo afio 11 3.0 3.9 6.7 11.3 3.4
7 a1l veces Ultimo afio 1.3 2.0 23 45 9.5 2.6
1 a 3 veces mes 0.5 2.0 4.7 10.3 20.2 5.9
1-2 veces semanales 0.7 25 53 11.2 19.0 6.7
3-4 veces semanales 0.3 0.4 0.5 1.8 3.8 2.2
Todos / casi todos los| 0.5 0.5 0.7 1.3 6.4 2.0

dias
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Tabla 4.16- Intensidad de consumo segun bebida

Intensidad de consumo segun bebida.

Vino Cerveza Destiladas
No bebe 34.2 337 54.6
Ligeros 25.7 17.8 24.9
Moderados 30.3 354 16.2
Altos 2.3 5.7 2.0
E xcesivos 5.2 4.1 1.7
Gran riesgo 2.3 3.3 0.7

Base: Consumieron Ultimos 12 meses

Tabla 4.17. Intensidad de consumo (cuando consume) por tipo de bebida y frecuencia.(gramos

promedio)

VINO CERVEZA DESTILADAS
OCASIONAL 28.78 38.75 31.05
FRECUENTE 4403 55.27 41.41
INTENSO 48.70 109.90 38.77
TOTAL 40.00 47.58 36.26

Base: Consumieron alcohol Gltimos 12 meses.

ABUSO: Episodio de mayor Abuso.

En este item, se investigara sobre los episodios de abuso en el consumo de alcohol. Se
consultd a los entrevistados sobre el dia de mayor ingesta de cualquier tipo de bebida,
midiéndose en tragos y mediante la escala expuesta en la Tabla Nro. 4.18 . A los efectos de
estandarizar las medidas, se consideré una ingesta de 15 gramos de alcohol por trago. Cabe
destacar que en este punto, definiremos como EPISODIO DE ABUSO aquella ingesta puntual
gue alcance los niveles de intoxicacién, que en forma aproximada, equivale a una ingesta

mayor a cinco tragos.

De acuerdo a esta clasificacién encontramos:

El 30% de los que consumieron alcohol en los Gltimos 12 meses (21.3% de los
uruguayos entre 18 y 65 afios) presentan en por lo menos alguna ocasioén un abuso de

alcohol igual o mayor al nivel de intoxicacion.
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Existen importantes diferencias por género, ya que mientras los hombres presentan en
un 45% episodios de abuso el dia de mayor ingesta, este porcentaje entre las mujeres

llega apenas al 12%.

Por edad, los episodios de abuso en el dia de mayor ingesta se presentan entre los
mas jovenes (menores de 25 afios) disminuyendo y, estabilizandose hasta los 55

donde vuelve a disminuir.

Por area geografica, en Montevideo se registran mayores porcentajes de abuso en los

dias de mayor ingesta.

Por nivel educativo, a menor educacidn mayor porcentaje de episodios de abuso.

Al igual que lo ocurre con la frecuencia de consumo y la intensidad vista en el item
anterior, el porcentaje de abusadores en el dia de mayor ingesta se presenta en los

consumidores frecuentes e intensos.

Por tipo de bebida, los porcentajes de mayor abuso por ingesta (el dia que mayor

consumio) se dan con la cerveza, seguida luego por el vino.

Tabla 4.18. Mayor consumo (en una ingesta) alguna vez en la vida.
% bebedores % sobre poblacion total
Menos de un trago 3.8 2.7
Entre 1y 3 tragos 446 31.3
Entre 3y 5 tragos 20.8 14.6
Entre 5y 8 tragos 114 8.0
Entre 8 y 12 tragos 8.8 6.2
Mas de 12 tragos 10.2 7.1
No sabe 0.4 0.3
Abstemios 29.8
TOTAL 100 100

Base: Total de la muestra
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Tabla 4.19. Porcentaje de episodios de abuso el dia de mayor ingesta segun categorias.

VARIABLES % sobre consumidores dltimos 12 meses
Hombre 450
Mujer 12.2
Montevideo 339
Interior 252
18 a 25 afios 48 .4
25 a 35 afios 28.3
36 a45 294
46 a 55 2.9
56 a 65 16 .9
Nivel educ. primaria 36.7
Nivel educ. secundaria 315
Nivel educ. terciaria 218

Tabla 4.20. Porcentaje de episodio de abuso el dia de mayor ingesta por tipo de bebida y

frecuencia de consumo.

OCASIONAL FRECUENTE INTENSO
VINO 26.0 423 43.0
CERVEZA 20.7 49.0 64.3
DESTILADAS 27.5 432 37.5

Situaciones de consumo.

Se preguntd a los encuestados sobre el consumo de alcohol en diversas ocasiones y la
frecuencia de los mismos. Los contextos descritos, ademéas del vinculo individual que
establece la persona con la sustancia, corresponden al papel cultural que juega el alcohol

como facilitador de relaciones sociales y que se confirman con los resultados obtenidos.

Es asi entonces, que encontramos que en consumo en el propio hogar alcanza al 73.3 % de
los casos, donde el 30% lo hace con una frecuencia igual o superiora 1 o 2 veces semanales.
Asimismo, el 90% bebid en fiestas y el 60% en comidas, dando cuenta del caracter ritual que el

alcohol presenta en estos acontecimientos.
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Tabla 4.20- Frecuencia de consumo segun contexto

En una comida

En una fiesta
En su casa

Casa de
amigo

En el trabajo

un

En bar/pub/disco

En restaurante

En la calle/plaza

Contexto vincular: personas con las que consume.

Todos /| 3 a 4/1 a 2|1 a 3 7 all|3 a 6/ 1 a 2| Nunca

casi

todos

los dias

8.0

7.9
0.2

11

0.4

veces

veces

semana | semana

3.1
0.2
4.0
0.4

0.2
0.5

0.4

17.6
2.0
19.7
7.3

0.3
9.1
0.8
3.8

veces

mes

145
9.9
16.6

11.0

0.3
10.4
3.5
1.7

veces
ultimo
afo
4.6
11.9
4.7

6.3

0.4
3.0
2.3
0.5

veces
altimo
afio
58
30.0
8.2
11.2

0.1
43
49
0.8

veces

tltimo

en el
altimo
afio
40.2

99

27.7

53.2

96.8
65.8
80.7
91.5

Se indaga en este punto sobre las diferentes personas o vinculos con quienes han consumido

alcohol los entrevistados que bebieron los Ultimos 12 meses.

Alli encontramos que mayoritariamente las personas han consumido, con diversa frecuencias,

con amigos (66.3%) y familiares (65%). En frecuencia, el consumo con la pareja es declarado

por algo mas de la mitad de los entrevistados. El beber solo es manifestado apenas por el

35.2%, pero sin embargo es la que presenta la mayor frecuencia de las opciones presentadas.

Tabla 4.21. Frecuencia de consumo segun vinculos socio-familiares

Con su pareja
estén o no otras

Con otro familiar
sin ser pareja
Compaiiero
trabajo / estudio
Con amigos

Solo/a

Todos /'3 a 41 a 2|1 a 3|7 al1l1 3 a 6/ 1 a 2| Nunca

casi

todos

los dias

2.7

1.2

0.5

1.7
4.2

veces

semana

13

0.5

2.2
2.8

veces

semana

11.8

7.9

1.6

14.9
6.7

veces

mes

133

130

2.0

158
5.4

veces

ultimo

ano

4.1

54

1.2

5.9
0.5

veces
Ultimo
afio

7.6

16 .8

2.6

122
1.9

veces

ultimo

195

3.8

135
3.7

en el

dltimo

35.0

87.8

33.7
74.8
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Tabla 4.22. Frecuencia de consumo con pareja

Frecuencia %
Nunca 30.0
Pocas veces 16.9
Algunas veces 14.8
Muchas veces 9.7
Todas o casi todas las veces 28.7

En este capitulo analizaremos en primer lugar, aquellos aspectos que estan relacionados con
comportamientos o actitudes en los cuales el efecto del alcohol le proporciona al que lo

consume ciertas “utilidades” que condicionen su consumo.
Es asi que se consultd a las personas que consumian alcohol si sentian que los ayudaba a
desinhibirse socialmente, si les facilitaba el tratamiento de problemas con su pareja y también

aspectos relacionados con la vida sexual.

Tabla 4.23. % de respuestas positivas (a veces 7 casi siempre) a los efectos del alcohol.

Conelalcohol.... %
Le resulta mas facil ser abierto con la gente 15.9
Le resulta mas facil hablar con su pareja acerca de problemas. 7.6
Se siente menos inhibido acerca del sexo 9.6
La actividad sexual es mas placentera 6.4
Se siente mas atractivo sexualmente 3.3
Se vuelve més agresivo 29

El 22.1% de los encuestados manifiesta que el alcohol produce a veces o siempre uno o mas
de los efectos indagados en la Tabla. La comunicacién social y la desinhibicion en el sexo

dentro de los indagados en esta encuesta son los que presentan mayor relevancia.
Se presentan diferencias significativas por edad y sexo y fundamentalmente, por tipo de

consumidor, donde en los que consumen excesivamente o de alto riesgo, los efectos

producidos por el alcohol en los items sefialados aumenta considerablemente su frecuencia.
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Por edad, observamos como en los més jévenes el alcohol facilita el relacionamiento social y
privado, en mayor medida que los los hombres.

Por sexo, si bien el porcentaje de hombres que manifiesta sentir esos efectos es mayor que en
las mujeres, si controlamos por tipo de consumo encontramos distinciones que es oportuno
sefiala Se observa, que en las mujeres que beben en exceso o de alto riesgo, los efectos son
porcentualmente muy superiores en las mujeres que los hombres. En contrapartida, en las
mujeres que consumen moderada o ligeramente, estos efectos se manifiestan en menor

medida que en sus pares hombres.

Tabla 4.24: Respuesta positiva a uno o méas efectos del alcohol por categoria.

%

TOTAL 221
Masculino 25.6
Femenino 178
18 a 25 afios 39.9
26 a35 23.2
36 a45 194
46 a 54 14 .8
55 a65 6.0

Vive en pareja 13.7
No vive en pareja 32.0
Consumidores ligeros / moderados 16.5
Consumidores altos / excesivos / alto riesgo 419

Tabla 4.25. Efectos (uno o méas) por sexo controlado porintensidad de consumo.

INTENSIDAD DE CONSUMO

Moderados/ligeros Altos/Excesivos,gran TOTAL
riesgo
Masculino Sl 78.8 62.0 744
NO 21.2 38.0 256
TOTAL 100 100 100
Femenino Sl 88.7 50.8 82.2
NO 11.3 49.2 17.8
TOTAL 100 100 100

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS-— Pag. 55



En cuanto a los problemas ocasionados por el alcohol, apenas un 7.9% de los encuestados
manifiestan haber tenido uno o algunos de los problemas planteados en la Tabla Nro. 4.26
ocasionados por el alcohol. Este porcentaje varia sustancialmente segun el tipo de consumo,
donde encontramos que en los bebedores moderados y ligeros es del 3% frente a un

importante 20% de los consumidores altos, excesivos o de gran riesgo.

Los problemas con mayor frecuencia corresponden a la salud fisicay a lo econémico.

Aligual que con los efectos, existen diferencias por sexo, aunque por edad, conjuntamente con

los jovenes, las personas entre 46 y 54 afios presentan los mayores porcentajes.

Asimismo, también aquellos que no viven en pareja presentan los mayores porcentajes de

problemas ocasionados por el alcohol

Con respecto a los problemas de salud generados por el alcohol, un 0.9 por ciento declara
haber tenido enfermedades ocasionadas por el alcohol, aunque los porcentajes varian en
forma importante segun la intensidad de consumo. Mientras en los consumidores ligeros o
moderados representa un 0.5%, en los consumidores altos, excesivos o de gran riesgo alcanza

al 2.5, siendo ademas en todos los casos, hombres.

Por Ultimo, sélo el 0.5% de los bebedores manifiestan haber tenido problemas con la ley por

manejar alcoholizado.

Tabla 4.26. % de respuestas positivas (Una 0 mas veces) a problemas ocasionados por el

alcohol. Respuesta multiple

Bebida alguna vez perjudico.... %

El trabajo o estudio 0.5
Los quehaceres domésticos 0.6
Matrimonio o relaciones intimas 1.7
Relaciones con otros familiares 1.3
Amistades o vida social 1.8
Salud fisica 3.8
Finanzas o economia 23
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Tabla 4.27. Respuesta positiva a uno o méas problemas ocasionados por el consumo de

alcohol por categoria.

%

TOTAL 6.9
Masculino 9.5
Femenino 3.7
18 a 25 afios 7.9
26 a35 7.7
36 a45 4.5
46 a 54 9.0
55 a65 4.5
Vive en pareja 5.0
No vive en pareja 9.2
Consumidores ligeros / moderados 3.0
Consumidores altos / excesivos / alto riesgo 20.7

Tabla 4.28 % de respuestas positivas a problemas de salud ocasionados por el alcohol o

legales por conducir alcoholizado

Ligeros / moderados Altos, excesivos, gran| TOTAL
resgo
Problemas de salud. 05 25 0.9
Problemas por manejar| 05 0.5 0.5

alcoholizado

Dependencia

Medir el consumo problematico de sustancias mediante el mecanismo de encuesta presenta
importantes limitaciones en la operacionalizacién de los indicadores que hay que tener en
cuenta al momento del andlisis. En esta investigacién, se incluyeron en la encuesta algunas
preguntas que se encuentran relacionadas con algunos signos o sintomas de un posible
cuadro de adiccion. De este modo, se miden situaciones vinculadas al consumo que
potencialmente o de hecho, afectan la salud del individuo, ya sea en su esfera bioldgica,
psicolégica o social y que el consumidor, demuestra cierta impotencia para su control. De todos

modos, y tomando una posicion mas conservadora, hablaremos de “signos de dependencia’.

Una primera bateria de indicadores, estan relacionadas directamente con conductas vinculadas

al sindrome de abstinencia y la dependencia (Tabla Nro. 4.29).
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Otra bateria de preguntas se relaciona con la percepcion de episodios de abuso y que se

presentan en Tabla Nro.4.31

Como principales emergentes podemos sefialar:

Casi un 7% de las personas que consumen alcohol (4.8%) de la poblacion total)
presentan signos de importante dependencia con el alcohol y que estan relacionados
con el sindrome de abstinencia, la necesidad inevitable de seguir bebiendo o utilizar el

propio alcohol para evitar los malestares ocasionados por la misma sustancia.

Por tipo de consumo, encontramos que mientras en los ligeros y moderados estos
sintomas se presentan en apenas un 3.4% y casi totalmente asociados al sindrome de
abstinencia, en los altos, excesivos y gran riesgo alcanza al 20% e incluye casi todos

los sintomas en conjunto.

Se presentan diferencias significativas entre hombres y mujeres, que se mantienen si

controlamos por intensidad de consumo.

Por edad, si bien los mas jovenes son los que presentan mayor porcentaje en general,
observamos que estas se dan en los bebedores ligeros y moderados, ya que en los
bebedores altos, excesivos o de gran riesgo, las diferencias por edad tienden a

reducirse considerablemente.

Respecto a los episodios de abuso, encontramos que casi 3 de cada 10 consumidores
experimentd uno o méas de los efectos investigados, siendo la variable Intensidad de
consumo (relacionado a la frecuencia) la que tiene el mayor poder explicativo.. Es
decir, mientras en los consumidores ligeros y moderados so6lo un 18% de éstos
declaran haber tenido estos sintomas, este porcentaje se eleva a casi el 60% de los

bebedores altos, excesivos o gran riesgo.

Con respecto a sexo y edad, se presentan las mismas diferencias que en los

indicadores de dependencia, aunque en forma mas acentuada.

Por dltimo, el 6.4% es el porcentaje de personas que manifiestan que bajo los efectos
del alcohol actuaron diferentes o que sintieron remordimientos luego de haber bebido
(3.7 y 4.4 % respectivamente). Nuevamente, existen grandes diferencias por tipo de
consumidor, donde estos sintomas en los bebedores y ligeros son muy bajos (2.6%),

pero que en los consumidores mas intensos trepa hasta un 19%).
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Tabla 4.29. % de respuestas positivas (una 0 mas veces) a los indicadores de dependencia
(Respuesta muiltiple)

Alguna vez..... %
Tomé como para sacarse los efectos perjudiciales del beber. 2.2

Se sinti6 descompuesto o tuvo temblores cuando disminuyo o dejé de beber por| 3.6

completo.
Se dio cuenta que no podia parar de tomar una vez que habia empezado 2.6

Necesitd tomar a la mafana después de haber pasado una noche en la que tomé6| 1.4
mucho

Tabla 4.30. Respuesta positiva a uno o mas indicadores de dependencia

%

TOTAL 6.9
Masculino 9.5
Femenino 3.7
18 a 25 afios 11.8
26 a 35 8.5
36 a45 4.8
46 a 54 4.2
55 a 65 3.0
Vive en pareja 4.7
No vive en pareja 9.5
Consumidores ligeros / moderados 34
Consumidores altos / excesivos / alto riesgo 194
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Tabla 4.31. % de respuestas positivas (una 0 mas veces) a los indicadores de episodios de

abuso. (Respuesta multiple)

Alguna vez..... %
Tomé alguna vez hasta sentir sus efectos. 19
Tuvo dolor de cabeza / nauseas después de haber estado bebiendo. 20.4
No pudo recordar lo que paso6 la noche anterior debido a que estuvo bebiendo. 6.9

Tabla 4.32: Respuesta positiva a uno o mas indicadores de abuso.

%

TOTAL 27.2
Masculino 36.4
Femenino 16.0
18 a 25 afios 55.5
26 a35 255
36 a45 17.8
46 a 54 14.9
55 a 65 135
Vive en pareja 17.1
No vive en pareja 39.1
Consumidores ligeros / moderados 18.1
Consumidores altos / excesivos / alto riesgo 59.4
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Con el objetivo de identificar comportamientos, actitudes y situaciones estructurales
distintas con relacion al consumo de alcohol, se han elaborado perfiles de consumo de
acuerdo a los indicadores utilizados hasta el momento y que tienen en cuenta la frecuencia,
la intensidad del consumo, como asi también la ocurrencia y regularidad de los episodios
de abuso. El criterio de constitucion de ests grupos es el que los mismos fueran lo
suficientemente “discriminantes” entre si, a la vez que pertinentes. De esta forma, los
agrupamientos resultantes nos permitiran explorar, con mayor claridad, los diferentes
factores de riesgo o proteccion existentes, conjuntamente con las diversas variables
estructurales, actitudinales y conductuales incluidas en la investigacion.

Sobre la base de los criterios antes sefialados, se identificaron cuatro grupos a saber:

No consumieron alcohol en los Ultimos 12 meses. En este grupo
se incluyen aquellos casos que consumieron alguna vez en la vida pero ya no lo hacen.

Representa el 29.8% de la muestra.

En este grupo se incluyen aquellas personas que beben ocasionalmente o con una
frecuencia no mayor a tres o0 cuatro veces por semanay que no presentan ningun episodio
de abuso en el consumo de alcohol. Asimismo, su nivel de consumo por ingesta es inferior
a cinco tragos, siendo su consumo promedio de 24.57 gramos por ingesta. Representa el
40.6% de los casos., constituyendo el grupo mayoritario.

En este grupo se incluyen aquellas personas que beben ocasionalmente o con una
frecuencia no mayor a tres o cuatro veces por semana y que presentan sin embargo
episodios de abuso en el consumo de alcohol en algunos casos o ingestas ocasionales o
frecuentes superiores a cinco tragos, siendo el consumo promedio de aproximadamente 63
gramos por ingesta. En este grupo se encuentran el 22.8% de los casos.

Por dltimo, se incluye en este grupo a aquellas personas que tienen una frecuencia de
ingesta de todos o casi todos los dias. Es el 6.8% de la muestra. Ademas de la alta

frecuencia, se encuentra que en este grupo se encuentran las personas con mayor riesgo
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de dependencia, independientemente de los niveles de ingesta.

consumido porvez alcanzalos 54 gramos.

Gréfico 5.1- Tipologia segun consumo.

El promedio de alcohol

Tipologia seglin consumo

6,80%

29,80%

22,80%

40,60%

O Abstemios

B Ocasiones/frecuentes no
problematicos

O Ocasiones/frecuentes
problematicos

O Consumidores
habituales

En ese item, se caracterizard a cada grupo definido por el consumo (o no) de acuerdo a las

diversas variables investigadas.

GRUPO 1: LOS ABSTEMIOS.
Estd compuesto basicamente por mujeres y corresponde a pe

rsonas del Interior del pais en

un 60% de los casos, con una edad promedio de 45 afios pero con importante dispersion.

Junto con los consumidores habituales son los que presentan los menores porcentajes de

menores de 25 afios. Por nivel de ingresos, si bien no se encuentran diferencias

significativas entre los grupos, presenta mayoritariamente niveles de ingresos menores a

los tres grupos restantes. La mayoria de las personas viven

en pareja y con hijos, siendo

ademas el grupo con el menor nimero de parejas en su vida (promedio 1,19).
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Al ser un grupo mayoritariamente representado por mujeres, presenta el menor porcentaje

de Poblacién Econédmicamente Activa, con casi un 20% de amas de casa.

En la Tabla Nro. 5.1 presentamos lbos porcentajes en las variables que presentan

diferencias significativas respecto a las otras tipologias.

Tabla5.1. Perfil sociodemografico Grupo 1 — Abstemios.

PERFIL ABSTEMIOS Porcentaje™
Mujer 69.8

Edad promedio 44.89

18 a 25 afios 12.3
Mayores a 55 afios 26.7
Residentes en el Interior 60.2

Viven en pareja 64.6

Viven con hijos 63.6
Poblacion Econdmicamente Inactiva 49.8

En cuanto a lo conductual, relacional y actitudinal, se encuentran diversos aspectos a

destacar que ayudan a perfilar en forma mas global a estas personas.

El77% profesa alguna religion y el 23% integra alguna sociedad o iglesia.

Con respecto a los vinculos sociales, encontramos que la intensidad y frecuencia de
contactos respecto a las redes familiares es similar en todos los grupos. Sin embargo,
respecto a las redes sociales, es el grupo donde se presenta el mayor porcentaje de
casos que declara no contar con personas con confianza para hablar, excepto la
pareja. En cuanto a los sentimientos de soledad, presenta una distribucion similar a la
de consumidores habituales, donde ambos grupos presentan los mayores porcentajes
en nunca sentir soledad y su opuesto, muy seguido. A su vez, son los que cuentan con

menor porcentaje de familiares y amigos cercanos viviendo cerca de ellos.

Con respecto al alcohol, corresponde sefialar que el 4.2% tuvo alguna vez problemas a
consecuencias del alcohol. Las razones mas importantes para no consumir se
relacionan con los malos ejemplos, problemas de salud que ocasiona y el desagrado

por los efectos que ocasiona.

Manifiestan en forma contundente que no se debe beber en la mayoria de

circunstancias sociales y de responsabilidad planteadas.

% Excepto edad promedio
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La mayoria manifiesta no haber recibido ninguna influencia para tomar.

Como antecedentes, se encuentra que en este grupo se presentan los mayores
porcentajes de problemas con el alcohol en el entorno méas cercano como padre/
madre/pareja/hijos. En contrapartida, son los que tienen menos amigos con problemas
de alcohol. Asimismo, se encuentra que en su mayoria conviven con parejas que no

beben alcohol.

GRUPO 2: LOS CONSUMIDORES NO PROBLEMATICOS.

Aunque en menor proporcién que el grupo anterior las mujeres siguen siendo las mas
numerosas, siendo proporcional su distribucién entre Montevideo e Interior. La edad
promedio es similar a la distribucion general (40 afios). También por rango de edad,
presenta una distribucion similar a la muestra total, con algunos puntos porcentuales

superiores a la misma en el rango de 26 a 35 afios, en desmedro de los mas jévenes.

La otra variable estructural que presenta diferencias respecto a los otros grupos es el nivel
educativo, representando el grupo que porcentualmente tiene el mayor nimero de

personas con nivel educativo terciario.

Si tenemos en cuenta que también por nivel socioeconémico, situacidén ocupacional, tipo de
hogar, no se encuentran diferencias significativas respecto a la distribucién general,
podemos sostener como hipOtesis que este es el grupo més heterogéneo, donde se
atraviesan todas las variables estructurales de corne y que el comportamiento respecto al
alcohol, se encuentra asociado en forma especifica al vinculo personal que estas personas
tienen con la sustancia, por encima de las determinaciones sociales, salvo el papel de

variable interviniente que la educacion pueda estar jugando.

Al igual que en el grupo 1, presentamos en Tabla Nro.5.2 las variables que presentan
diferencias significativas (variables de estructura) respecto a los otros grupos

Tabla 5.2. Perfil sociodemogréafico Grupo 2 — Consumidores ocasionales y frecuentes no

problematicos.

PERFIL CONSUMIDORES NO PROBLEMATICOS. Porcentaje27
Mujer 56.7
Nivel educativo Terciario 25.9

En lo conductual, relacional y actitudinal como principales hallazgos encontramos que:

" Excepto edad promedio

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS-— Pag. 64



Presenta la mayor cercania respecto al grupo de abstemios respecto a la actitud
religiosa, donde el 77% declara tener alguna religion y el 12% es miembro de alguna
sociedad o iglesia.

Es el grupo que tiene més contactos con familiares y amigos, con menores porcentajes
de soledad habitual (sélo un 4.2% declara sentirse solo seguido o muy seguido) y
coincidiendo con esto, son los que presentan mayores porcentajes globales en cuanto
a las personas en quien confiar (excepto la pareja) donde s6lo un 9.5% manifiesta no

tener a ninguna persona de confianza para hablar,

No presentan, por lo menos en forma significativa, problemas por consumo por parte

de padres, familiares 0 amigos y no son objeto de presion para consumir mas.

GRUPO 3: LOS CONSUMIDORES OCASIONALES Y FRECUENTES PROBLEMATICOS.
Este grupo presenta un peffil basicamente masculino donde la presencia de jévenes es
muy significativa (presenta la menor edad promedio de los cuatro grupos) y con residencia

mayoritaria en la capital del pais.

Reflejo también de esta composicion etarea, es el grupo donde se presenta el menor
porcentaje de vida en parejay en contrapartida, el mayor porcentaje de estudiantes.

En contrapartida, no presenta diferencias importantes respecto a la situacion laboral, donde
si bien el mercado informal (cuenta propia) tiene mayor presencia que en los otros grupos,

el 60% aproximadamente trabaja.

Tabla 5.3.  Perfil sociodemografico Grupo 3 — Consumidores ocasionales y frecuentes
problematicos.

PERFIL OCASIONALES Y FRECUENTES Porcentaje28

PROBLEMATICOS

Hombre 70.5
Edad promedio 32.23
18 a 25 afilos 39.77
Residentes en el Interior 68.6
Viven en pareja 43.3
Estudiantes 11.6

En cuanto a otras caracteristicas conductuales y actitudinales encontramos:

% Excepto edad promedio
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Presentan el mayor porcentaje de ateos (53.3%) y junto con el grupo de consumidores
habituales, son los que presentan menos casos de pertenencia a sociedades y /o
iglesias.

Respec a la interaccion social, si bien presentan el mayor porcentaje de casos con
mayor contacto familiar (70.8% dos o mas veces semanales) y sus vinculos mas
fuertes se encuentran mayoritariamente muy cercano. Sin embargo, son también los
gue presentan en mayor medida sentimientos de soledad (de vez en cuando o
siempre)

Con respecto al alcohol, es el grupo que manifiesta que el beber le facilita la interaccion
social, el hablar de problemas con su pareje e incluso sienten que les desinhibe
sexualmente y les resulta méas placentero el acto sexual. No tienen la percepcion que el
consumo de alcohol los perjudique en su vida cotidiana, aunque es el grupo que

presenta la mayor declaracion de haber bebido “hasta sentir sus efectos”

Debido al uso mayoritariamente social del alcohol, se encuentra que en este grupo
declara en mayor porcentaje tener amigos o comparfieros de trabajo con problemas con
el consumo de alcohol..

GRUPO: LOS CONSUMIDORES HABITUALES.

Por dltimo, el grupo de los consumidores habituales presenta como principales
caracteristicas estructurales, la amplia mayoria de hombres, con una edad promedio alta
(49 afos), donde el 70% son mayores de 45 afios. También encontramos, al igual que los
consumidores ocasionales y frecuentes probleméticos, un importante presencia en
Montevideo.

Seis de cada 10 vive en pareja, siendo un perfil parecido a los abstemios, con la diferencia

de que en este grupo la convivencia con hijos menores de edad es la mas baja de todos.

Tabla 5.4. Perfil sociodemografico Grupo 34— Consumidores habituales.
PERFIL CONSUMIDORES HABITUALES Porcentaje”

Hombre 72.8
Edad promedio 49

Mayores de 45 afios 70.8
Residentes en Montevideo 65,2
Viven en pareja 60.9
No vive con hijos menores 70.8
Nivel educativo bajo 33,5

® Excepto edad promedio
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Indagando sobre conductas y actitudes encontramos que es un grupo bastante
heterogéneo, donde en algunos casos presenta similitudes con el grupo de bebedores
ocasionales y frecuentes y en otros con el grupo de abstemios. Estas diferencias de peffil
se pueden explicar en parte por el tipo de consumo dentro de este grupo que presenta
particularidades a sefialar. Si bien todos consumen casi todos los dias o todos, un 57% de
ellos no presentan episodios significativos de abuso puntual y su ingesta se encuentra
entre moderada y ligera. Por otro lado, el restante 43% si presenta episodios reiterados de
abuso y su ingesta diaria el alta o de gran riesgo. Esto determina entonces que dentro de
este grupo, se cruzan pefrfiles diferenciados que se relacionan a su vez, con el diferente

vinculo con la sustancia.

Teniendo en cuenta estos aspectos, encontramos como principales rasgos de este grupo lo

siguiente:

Aligual que el Grupo 3, encontramos que la mayoria de estas personas es atea y no es

miembro de ninguna sociedad y/o iglesia.

Respec a la interaccién social, si bien las diferencias no son significativas, presentan
el mayor porcentaje de casos con mayor contacto familiar (70.8% dos o mas veces
semanales) y sus vinculos mas fuertes se encuentran mayoritariamente muy cercanos.
Sin embargo, son también los que presentan en mayor medida sentimientos de

soledad (de vez en cuando o siempre)

Con respecto al alcohol, aunque en forma algo marginal, es el grupo que reconoce en
mayor medida que el alcohol lo perjudica en varios aspectos, fundamentalmente en las
relaciones matrimoniales y en lo econémico. Un 5% manifiesta haber tenido problemas
con la ley por manejar bebido y en igual porcentaje recibieron amenazas de ser
dejados/as por su pareja por causa del consumo de alcohol.Por ultimo, es el grupo que
manifiesta haber tenido problemas por el alcohol en familiares, amigos o compafieros

de trabajo.
En mucho menor medida que los bebedores ocasiones y / o frecuentes probleméticos,

el alcohol no e facilita la interaccion social, el hablar de problemas con su pareja o

gue sientan que les desinhibe sexualmente y les resulta mas placentero el acto sexual.
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5.3. Resumen estadistico.

Tabla 5.5 Pefrfil portipologia de consumo: variables de estructura

‘ GRUPO 1 | GRUPO 2 ‘ GRUPO 3 ‘ GRUPO 4 | TOTAL |
Mas culino ‘ 30.2 ‘ 43.3 ‘ 70.5 ‘ 72.8 ’ 47 .26 ‘
Femenino ‘ 69.8 ‘ 56.7 ‘ 29.5 ‘ 27.2 ’ 424 ‘
IR R S R N e
Montevideo ‘ 39.8 | 54.7 ‘ 68.6 ‘ 65.2 | 54.1 |
Interior ‘ 60.2 ‘ 45.3 ‘ 31.4 ‘ 34.8 ‘ 459 ‘
| 1 ! ] |
18 a 25 afios ‘ 12.3 ‘ 17.4 ‘ 39.7 ‘ 5.0 ’ 20.1 ‘
26 a35 ‘ 14.2 ‘ 24.0 ‘ 25.7 ‘ 10.5 ‘ 206 ‘
36 a45 ‘ 20.9 ‘ 20.2 ‘ 17.2 ‘ 13.7 ‘ 19.3 ‘
46 a 54 ‘ 25.9 ‘ 19.6 ‘ 10.9 ‘ 385 ’ 20.8 ‘
55 a 65 ‘ 26.7 ‘ 18.8 ‘ 6.5 ‘ 32.3 ’ 19.2 ‘
! 5 1 I |
Educ.baja(l) ‘ 34.3 ‘ 18.9 ‘ 22.4 ‘ 335 ‘ 253 ‘
Educ.media(2) ‘ 50.2 ‘ 55.2 ‘ 58.0 ‘ 50.3 ’ 54.0 ‘
Educ. Alta (3) ‘ 15.5 ‘ 25.9 ‘ 19.6 ‘ 16.1 ‘ 20.7 ‘
1 4 1 I |
NSE BAJO ‘ 35.4 ‘ 30.3 ‘ 32.9 ‘ 28.6 ‘ 32.3 ‘
NSE MEDIO | 37.5 32.8 34.2 32.9 345
BAJO
NSE  MEDIO-| 16.8 22.0 222 30.4 210
MEDIO ALTO
NIVEL ALTO ‘ 8.2 ‘ 11.8 ‘ 7.4 ‘ 6.2 ’ 9.3 ‘
| 1 ! ] |
Vive en pareja ‘ 64.6 ‘ 59.4 ‘ 43.3 ‘ 60.9 ‘ 57 .4 ‘

(1)- Educacion Primaria o basico secundario incompletos. Y equivalentes técnicos.
(2)- Secundario segundo nivel incompleto o completo y equivalente estudios técnicos.
(3) Educacién terciaria.
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Tabla 5.6 Perfil por tipologia de consumo: Religion.

GRUPO
1

Profesa alguna religién 77.4

Miembro de iglesia o comunidad | 23.8

GRUPO
2

71.7
12.4

GRUPO

46.7
103

Tabla 5.7 Perfil portipologia de consumo: Redes sociales 1.

Contacto con parientes. Amigos,  GRUPO

vecinos Ultimos 30 dias. 1
Nunca 6.1
1 a 3 veces ultimos 30 dias 6.1
1 -2 veces semanales 18.1
Varias veces semanales 18.1
Todos / casi todos los dias 51.8
TOTAL 100

GRUPO
2

21
6.8
21.8
16.8
52.5

100

GRUPO
3

59
7.0
16.3
135
57.3

100

Tabla 5.8. Perfil por tipologia de consumo: Redes sociales 2.

¢,Con cuantas personas siente| GRUPO

confianza para hablar? 1
No sabe /no contesta 0.8
Ninguna 14.1
Una 25.7
Dos o tres 43.7
Cuatro o cinco 11.0
Seis 0 més 4.7
TOTAL 100

GRUPO
2

05
9.5
19.3
50.2
13.5
7.0
100

GRUPO
3

0
135
20.9
425
155
7.6
100

GRUPO

60.9
9.3

GRUPO

3.7

11.8
17.4
13.7
53.4

100

GRUPO

1.2
11.8
26.7
43.5
11.8
5.0
100

TOTAL

67.0
15.1

TOTAL

4.3
7.0
191
16.2
534

100

TOTAL

0.5
12.0
221
46.0
131
6.3
100
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Tabla 5.9 Perfil portipologia de consumo: Redes sociales 3.

Donde viven sus parientes y| GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | TOTAL

amigos mas importantes? 1 2 3 4

No sabe /no contesta 1.3 05 0.6 0 0.7

En otro pais 4.1 3.1 35 3.1 35

En el mismo pais que vivo 12.8 17.8 12.8 19.2 153
En el mismo departamento 144 13.1 9.6 21.7 13.3
En la misma ciudad 51.5 449 453 32.9 46.1
Cerca de mi, en mibarrio 15.9 20.6 283 23.0 211
TOTAL 100 100 100 100 100

Tabla 5.10 Perfil portipologia de consumo: Sentimientos de soledad

En los dlimos 12 meses,] GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | TOTAL

Jcuantas veces se sinti6 solo /a 1 2 3 4

Nunca 51.8 442 36.8 51.6 453
Muy rara vez 5.1 115 142 8.7 100
Rara vez 6.6 16.1 131 11.8 13.2
De vez en cuando 18.3 18.5 211 13.7 18.7
Seguido 7.3 55 8.1 9.3 6.9
Muy seguido 7.9 42 6.6 5.0 5.9
TOTAL 100 100 100 100 100

Tabla 5.11 Perfil portipologia de consumo: Problemas con el alcohol.

Tuvo problemas con elalcohol ... | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | TOTAL
1 2 3 4

El padre 20.4 13.3 154 13.0 15.9
Esposo / pareja /novio/a 8.4 54 3.5 2.4 5.6
Hijos 3.1 0.2 0.6 0 0.3
Otros miembros familia 24.2 21.2 212 14.9 217
Amigos 16.2 12.8 28.0 19.6 17.7
Compafieros de trabajo 8.2 9.6 148 5.0 101
TOTAL 100 100 100 100 100
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Tabla 5.12. Perfil por tipologia Efectos del alcohol (1)
JLe resulta mas facil ser abierto /a con| GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO 4 | TOTAL

la gente?

Nunca 91.6 69.7 87.6 84.1
A veces 58 155 56 8.9
Casisiempre 2.6 14.8 6.8 7.0
TOTAL 100 100 100 100

Tabla 5.13. —Pefrfil por tipologia Efectos del alcohol (2)
sLe resulta mas facil hablar de| GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO4 | TOTAL

problemas con su pareja?

No sabe /no contesta 0 0.6 0 0.2
Nunca 95.6 85.8 95.7 924
A veces 3.4 8.0 12 4.7
Casisiempre 0.9 5.7 31 2.7
TOTAL 100 100 100 100

Tabla 5.14. Pefrfil portipologia Efectos del alcohol (3)
¢, Se siente menos inhibido acerca del| GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO 4 | TOTAL

sexo?

Nunca 95.0 80.6 95.7 90 4
A veces 3.7 10.7 31 5.9
Casisiempre 1.2 8.7 12 3.7
TOTAL 100 100 100 100

Tabla 5.15. Perfil portipologia Efectos del alcohol (4)

¢cLa actividad sexual le resulta mas| GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO 4 | TOTAL

placentera?

Nunca 96.8 86.9 96.9 93.6
A veces 24 8.7 19 4.4
Casisiempre 0.8 4.4 12 2.0
TOTAL 100 100 100 100
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Tabla 5.16 —Perfil por tipologia Efectos del alcohol (5)
.Se siente mas atractivo | GRUPO 2 | GRUPO 3 | GRUPO4 | TOTAL

sexualmente?

Nunca 98.3 93.7 97.5 96.8
A veces 11 3.7 12 2.0
Casisiempre 0.6 2.6 12 1.3
TOTAL 100 100 100 100

Tabla 5.17. —Pefrfil por tipologia Efectos del alcohol (6)

¢ Se vuelve mas agresivo? GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL
Nunca 99.2 93.9 95.0 97.1

A veces 0.3 6.1 50 2.6
Casisiempre 05 0 0 0.3
TOTAL 100 100 100 100
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Como se adelantara en el prologo, la categoria de género como analizador es un factor de
relevancia que no puede ser soslayado a la hora de entender el sentido que arrojan los datos

epidemioldgicos sobre el consumo de alcohol en nuestro pais.

Como dijéramos anteriormente, las asignaciones diferenciales de roles y atributos de género a
hombres y mujeres en cada sociedad y en cada momento histérico definen también espacios
de actuacién y mandatos bien delimitados para unos y otros. Existirian asi en nuestro Uruguay
actual determinadas actividades “permitidas” o “socialmente aceptadas” y otras “prohibidas” o
“socialmente mal vistas” para hombres y mujeres. El consumo de sustancias, entre las cuales
puede considerarse al alcohol, forma parte de este conjunto de actividades para las cuales

existen permisos y prohibiciones diferencialmente atribuidos.

Analizar la cultura de consumo de alcohol de nuestro pais desde una perspectiva de género
puede entonces ayudarnos a comprender las caracteristicas especificas que distinguen el
consumo de mujeres y varones, asi como los diferentes significados y valoraciones atribuidos a

los mismos.

Analizar el problema desde una perspectiva de género implica dar cuenta de que existen
factores propios del consumo femenino y propios del consumo masculino que deben ser

explicados desde sus propios marcos de referencia.

Nos centraremos en este estudio en intentar caracterizar el consumo femenino, aunque
reconocemos la imporancia y la pertinencia que tendria también el reflexionar sobre las

caracteristicas del consumo de los hombres a la luz de los estudios sobre masculinidad.

Histéricamente las investigaciones acerca del fendmeno del consumo de sustancias en
mujeres se hicieron durante algun tiempo utilizando los mismos parametros que se utilizaban
para estudiar el consumo masculino®, lo cual planteaba dificultades importantes, ya que
muchas de las interrogantes que se planteaban en estas investigaciones no eran relevantes
para la poblacién femenina, dejando de lado aspectos que si lo eran, como el tema del abuso
sexual y la violencia de género, aspectos que intentan retomarse y profundizarse en el

presente estudio.

% Nos referimos aqui a las investigaciones realizadas fundamentalmente en Estados Unidos y Canada enla décadadelos 70’y los 80°.
Recién a partir de la década del los 80’ el género comienza a introducirse como categoria analizadora de las teméticas vinculadas al
uso de sustancias.
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Ahora bien, la nocion de género como categoria de andlisis de tematicas especificas como la
del uso de alcohol suele ofrecer dificultades, en particular cuando se la toma como un concepto
totalizador que invisibiliza la variedad de determinaciones con las que nos construimos como
sujetos: edad, clase social, nivel educativo, raza, religion, nivel sociocultural, etc. Todos estos
son factores que se entrecruzan en la construccion de nuestra subjetividad. Es necesario tener
en cuenta entonces que el género jamés aparece en su forma pura sino entrecruzado con otros
aspectos determinantes de la vida de las personas, por lo cual es necesario atender a las
diferencias intragénero. (No es lo mismo la experiencia de consumo de alcohol de una
adolescente que la situacion de consumo de una ama de casa de mediana edad, por

mencionar un ejemplo).

Tabla 6.1. Prevalencia de uso de alcohol segin Genero.

Prevalencia ultimos 12 meses %

TOTAL 70.2
Hombre 81.1
Mujer 60.3

Base: Total de la muestra

Tabla 6.2. Consumo segln género controlado por edad y area

Area Geogréafica

Montevideo Interior
Edad Hombre Mujer Hombre Mujer
18 a25 94.0 81.8 81.3 64.0
26 a 35 86.7 76.1 86.1 67.9
36 a45 83.3 70.2 64.3 48.3
46 a 55 75.0 69.1 86.1 29.6
56 a65 77.1 62.5 63.3 37.3

Como puede observarse en las tablas 6.1 y 6.2, los datos arrojados por este estudio revelan
que los hombres presentan un porcentaje de consumo de alcohol 20 puntos mayor que el de

las mujeres. El consumo de alcohol en las mujeres aparece asi como significativamente
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menor_al consumo de alcohol en los hombres. Por su parte, el grupo caracterizado como

“abstemio” en este estudio esta integrado en un 80% por mujeres.

Indagadas acerca de las razones por las cuales no consumen, el 32% de las mujeres que
alguna vez consumieron alcohol pero no lo hacen en la actualidad contesta: “me educaron para
que no tomara”. La educacién para el no consumo aparece reportada asi en un 32% de las

mujeres (frente a un 15% de los hombres).

Por su parte, la ocurrencia de problemas ocasionados por el alcohol registra ademas en este
estudio valores diferenciales segun el género, afectando al 11 % de los hombres frente a un
4% de las mujeres. Los hombres refieren asi mayores porcentajes de problemas en las cuatro
areas de problemas que identifica la categorizacion de uso problematico de Ron Roizen: 1.
area de la salud-fisico psiquica, 2. area de las relaciones sociales primarias, 3. area de las

relaciones sociales secundarias, 4. area de relaciones con la ley. (tabla 3)

Tabla 6.3. Porcentaje de respuestas afirmativas a los siguientes indicadores:

HOMBRE | MUJER
Salud fisica / psiguica

El beber lo perjudica en su salud fisica 5.3 2.1
Tuvo alguna enfermedad relacionada con el beber 16 0
Tuvo dolor de cabeza o sintio nduseas alguna vez en el mes como | 6.2 1.6
consecuencia de haber bebido

Tomo para sacarse los efectos perjudiciales del alcohol 2.6 0.5
Tuvo sentimientos de culpa o remordimiento después de haber| 5.3 0.5
tomado

Se sinti6 descompuesto o tuvo temblores cuando disminuyé o dejé de | 4 2.4

beber por completo
Relaciones sociales primarias

El beber lo ha perjudicado en su matrimonio o relaciones intimas 2.7 0.6
El beber lo ha perjudicado en su relacion con otros familiares 2 0.5
Su esposa/o amenazd con dejarlo debido a que tomaba bebidas | 1 0.3
alcohdlicas

Relaciones sociales secundarias

El beber lo ha perjudicado en sus amistades o vida social 2 1.1
Perdio su trabajo debido a tomar bebidas alcohélicas 1.0 0
Se peled con alguien mientras estaba bebiendo 39 0.5
Actio de manera diferente a lo que otros esperarian debido a haber| 3.9 1.9
estado tomando

El beber lo ha perjudicado en el trabajo/estudio 1.0 0
Perdi6 una amistad a causa de la bebida 0.7 0.3
Relaciones con la ley

Tuvo algun problema con la ley debido a manejar bebido 0.7 0.3

El consumo de alcohol es mas frecuentemente reportado en los hombres que en las mujeres,

tanto en sus modalidades problematicas como no problematicas. Esto podria llevarnos a
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esbozar la hipOtesis de que las mujeres uruguayas consumen menos alcohol que sus pares
hombres. Esta hip6tesis coincide con los datos reflejados por la mayor parte de la literatura
cientifica intemacional sobre el tema. En efecto, diversas investigaciones31 coinciden en
afirmar que el uso de alcohol (tanto problematico como no probleméatico) es menos frecuente
en las mujeres que en los hombres, que es menor tanto en frecuencia como en cantidad y que

esto parece ser un fendmeno casi universal.

Una lectura de género podria arrojar luz sobre el por qué de esta diferencia. De acuerdo a los
mandatos de género tradicionales sostenidos a partir de la Modernidad como periodo historico,
a los hombres se le ha asignado genéricamente como espacio de actuacion el mundo publico
mientras que a las mujeres se les ha asignado como espacio privilegiado de actuacion el
mundo privado familiar, el espacio privilegiado de circulacion de los afectos.

Asi, mientras a los hombres se le ha asignado histéricamente el mandato de sostener el
equilibrio econémico, a las mujeres se les ha asignado el mandato de sostener el

equilibrio familiar emocional.

Asociado a esta “pertenencia” al mundo familiar se encuentra ademéas el mandato de la
matemidad como categoria paradigmatica del ser mujer. Desde este paradigma, se es mujer
en la medida en que se es madre y la maternidad es vista como la funcién principal y
legitimante del ser mujer. Este mandato que define al rol femenino como centrado en la
maternidad se extiende ademés a casi todas las relaciones humanas, configurando asi lo
gue algunas autoras han dado en llamar la “ maternalizacién de todos los roles”, con un
fuerte centramiento en el “DAR” a otros (dar afecto, cuidados, escucha, atencion,
sostén, etc). El “DAR”y el “CUIDAR” se han convertido asi histéricamente en paradigmas

de lo femenino.

En este sentido y con relacién al uso de drogas en las sociedades occidentales, los
mandatos de género han sido claros a lo largo de la historia: las mujeres deben
abstenerse del consumo, (al menos de el de algunas drogas, y sobre todo, del de las
ilegales) en la medida en que el mismo afecte el adecuado cumplimiento de los roles
asignados. La anteriormente reportada “educacién para el no consumo” es asi un
mensaje mayoritariamente transmitido al género femenino.

En tanto la familia es considerada la unidad basica emocional y econ6mica de la
sociedad, en este universo simbdlico moderno, una esposa y madre que abusa de las
drogas es considerada una amenaza. Se considera que ha fracasado en su obligacién

moral de mantener su feminidad, y sus responsabilidades maternales. Es vista como

3 THE INTERNA TIONAL JOURNAL OF DRUG POLICY, VOL 7, NO 3,1996
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“disidente de la feminidad” y se considera que en tanto ha fracasado en su papel de

“cuidadora”, ha fracasado como mujery ha degradado el papel de las mujeres.

Las mujeres consumidoras representarian desde este paradigma una especial amenaza al
rol femenino tradicional, y en tanto la identidad femenina se conforma en gran medida en

base al juicio de los otros, estarian sujetas a experimentar un estigma mas estresante y mas

destructivo que el asignado a sus pares hombres.

A la imagen social de la mujer consumidora de alcohol se agregarian asi en este imaginario
colectivo heredado de la modernidad, otras caracteristicas como las de estar fuera de control,
ser una amenaza social, ser sexualmente permisiva, destructiva, y estar poniendo en peligro la
estabilidad y el bienestar de su familia.

Al ser consultadas acerca del sentirse libres para beber en diversas situaciones, las mujeres
interrogadas en este estudio son mas partidarias de no beber o de beber solamente uno
o dos tragos en mucho mayor proporciéon que los hombres, quienes admiten para si
mismos margenes de consumo mayores como el beber hasta experimentar los efectos del

alcohol sin llegar a emborracharse o el beber hasta emborracharse.

Las mujeres que debido a su consumo “fracasan” en su intento de reflejar imagenes
satisfactorias como mujeres o de “encarnar la feminidad” se verian expuestas a experimentar
frecuentemente sentimientos de humillacion, impotencia, deshonra, enajenacion, depresién y

sobre todo verguenza.

Bartsky, una autora inglesa sostiene que la verglienza esta intimamente relacionada con el
género y tiende a caracterizar mas a las mujeres que a los hombres. Las mujeres son mas
propensas a experimentar verglienza y la verglienza tiene un significado diferente en su vida

personal y privada que el que tiene una emocion similar en la vida de los hombres.

La mayoria de las autoras coinciden en plantear que es ademas el sentimiento predominante
en las mujeres que consumen alcohol en forma problematica y que frecuentemente lleva al

ocultamiento de la situacién de consumo, y a que este sea menos reportado en las

encuestas. En consecuencia, las mujeres que usan y abusan de sustancias como el alcohol
tenderian a esconder, negar y disfrazan su uso por la verglenza que genera y el temor a

experimentar un estigma mas estresante y mas destructivo que el asignado a los hombres.

Asi, la investigacion sobre el tema del uso de alcohol en mujeres nos advierte acerca de la

probabilidad de un_importante subregistro de las situaciones de consumo, subregistro

que deberia tomarse en cuenta a la hora de evaluar la real incidencia del uso de alcohol en

nuestras mujeres uruguayas.
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En cuanto a las diferencias intra género, se observa una mayor_experimentacidon de uso de

alcohol en las generaciones de mujeres jévenes.

En efecto, las mujeres entre 18 y 25 afios presentan porcentajes de consumo mayores que las
mujeres de mas edad. Las mujeres abstemias mayores a 30 afios superan el 20%, mientras

que las mujeres abstemias menores a esa edad apenas constituyen un 10%.

Las mujeres jovenes parecerian estar asi tendiendo a acercarse a los parametros de consumo

masculino, en lo que se ha dado en llamar en el campo de las drogas “la _hipétesis de la

convergencia’.

El hecho de que el consumo femenino sea sisteméaticamente mas reportado en las encuestas
de los dltimos afios es también un fendmeno internacional y es recogido reiteradamente por la

literatura cientifica. ¢ A qué podria deberse este incremento del registro de consumo femenino?

Para responder a esta interrogante es necesario tener en cuenta que las transformaciones
sociales ocurridas desde la Modernidad hasta nuestros dias han pautado también cambios y
modificaciones de los tradicionales roles de género, y por tanto, cambios y modificaciones de

las habilitaciones para el uso de sustancias.

En cuanto a las transformaciones sociales ocurridas en nuestro pais, como se dijera
anteriormente, Uruguay estaria atravesando lo que los demdgrafos han dado en llamar
“Segunda transicion demografica?. En este nuevo “momento social’, el refuerzo de la familia
como institucién (elemento clave en la Modernidad) estaria dando paso a la autonomia
individual y al desplazamiento de las mujeres del “mundo privado” del hogar al “mundo publico”
del trabajo. Este desplazamiento adquiere un caracter relevante y comienza a pautar nuevos
mandatos, nuevos permisos y nuevas formas de vinculacion entre hombres y mujeres. Las
mujeres comienzan a tener acceso al mundo publico y también acceso a determinadas
sustancias y ambitos de consumo, antes casi exclusivos del mundo masculino. De esta manera
podriamos pensar que muchas mujeres jovenes, intentando liberarse de los patrones
estereotipicos de la feminidad (en parte como herencia de los movimientos feministas) estarian
intentando “ensayar’ nuevas formas de ser mujer, algunas de ellas “masculinizadas”.

La hipo6tesis de la convergencia podria ser interpretada como uno de los efectos de estas

transformaciones sociales de las que hablaramos anteriormente.

Ahora bien, Harrison (1989) y Morrissey (1986) sostienen que es erroneo extraer como
conclusion del aumento del registro de consumo en las encuestas que las mujeres beben mas
gue antes. Estos autores atribuyen este mayor registro a que las mujeres mas jovenes
estarian comenzando a sentirse menos restringidas por la “feminidad” tradicional (la

cual incluye el claro mandato de no bebery la gran desaprobacién social hacia las mujeres que

® Ver caracterizacion en el punto 2.2. “Las grandes transform aciones: Familiay Género”
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lo violan) y que simplemente por esta razon, estarian comenzando a mostrarse mas
dispuestas a hablar libremente de sus consumos. Es decir, sostienen que el aumento en el
registro de las encuestas no se debe a que las mujeres realmente consuman mas, sino a que

lo reportan mas.

De la mano de la “flexibilizacion” de los antiguos roles y mandatos de género, las mujeres
podrian estar ahora empezando a dar cuenta de un consumo antts mantenido en el
ocultamiento debido a la severa desaprobacion social y estigmatizacion de la que podria llegar

a ser pasible una mujer consumidora.

En esta misma linea interpretativa, Gossop (1994) sostiene que si los diferentes estudios de la
actualidad registran este aparente incremento ello no se debe a un incremento real sino al
resultado de estar empleando métodos de investigacion mas sensibles a la teméatica de género

y mas especificamente orientados a relevar estas cuestiones en la poblacion femenina.

A la luz de estas argumentaciones cabria preguntarse entonces hasta que punto este
fendmeno de convergencia es producido por un incremento real en el consumo. Resolver esta
interrogante implicaria una exploracién mas precisa y sostenida en el tiempo para empezar a
discutir el tema con bases argumentales mas sdlidas.

Por otra parte, es interesante observar que si bien las mujeres jdvenes experimentan hoy en
dia con alcohol casi tanto como los hombres, a la hora de elegir sustancias para hacer de ellas
un consumo habitual, se separan de los patrones de uso masculinos y tienden a elegir
sustancias como el tabaco y los psicofarmacos *. La prevalencia de uso de alcohol
disminuye con la edad, haciéndose menor en los grupos etareos mayores, donde entre
ofras situaciones vitales, se encuentra la maternidad. Pareceria que no obstante un mayor
acceso a las sustancias mas tradicionalmente “masculinas”, las mujeres parecen continuar
eligiendo mayoritariamente aquellas drogas que no ponen en riesgo tan dramaticamente los

antiguos mandatos.

En efecto, si bien las transformaciones sociales han pautado cambios en los antiguos
mandatos de género, estos no han desaparecido, sino que se han flexibilizado y se han

sumando a las “nuevas pautas” de feminidad.

Mientras en la primera transicién demografica la maternidad era considerada “el paradigma de
lo femenino” y el principal mandato atribuido a las mujeres, en esta nueva etapa los modelos
sociales propuestos para las mujeres se enfrentan y coexisten: hay funciones y roles

esperados y rechazados a la vez. Al antiguo mandato de la modernidad se le agregan otras

= Segun los datos recabados por la “Segunda Encuesta de Consumo en Estudiantes de Ensefianza Media” llevada a cabo por la SND
enoctubre de 2003.
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exigencias, entre ellas, la de hacer frente a una doble jornada de trabajo (doméstico y

extradoméstico), es decir, la de coexistir en ambos mundos.

Asi, al decir de Mabel Burin estariamos asistiendo a la finalizacion del proyecto de la
modernidad, en cuanto a la composicion subjetiva de las mujeres, que ofrecia garantias
de salud mental a aquellas que cumplian exitosamente los roles de género maternos,
conyugales y domésticos asignados. Las mujeres se encuentran asi frente a la exigencia de
desempefiar multiples roles y a las exigencias de la vida moderna se le suman frecuentemente
la desorientacidon y la culpa por los cambios en el desempefio tradicional de los roles de esposa

y madre.

Esta situacion genera en muchas mujeres una sensacion subjetiva de padecimient, de

agotamiento fisico y psiquico, ademas de angustia, irritabilidad y depresion.

Los resultados arrojados por este estudio revelan que un 128 de la poblacion femenina
encuestada refiere haber pedido ayuda al sistema médico por motivos relacionados con

su salud mental o emocional en el Ultimo afio (frente aun escaso 5.9% de los hombres).

Por su parte, los datos recabados por la Gltima Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en

poblacién general 3

sefialan que la dependencia a tranquilizantes, hipnoticos y antidepresivos
en es mayoritariamente femenina. En tanto contribuirian a crear quimicamente el “equilibrio”
emocional buscado y demandado a las mujeres, los psicofarmacos seguirian siendo una de

las drogas de eleccion de la poblacién femenina.

Durante mucho tiempo y desde una salud mental definida desde lo masculino ha habido
cierta tendencia a psiquiatrizar los padecimientos de las mujeres y a darles el status de
“enfermedad” a sintomas tales como la ansiedad, el enojo, el stress, la frustracion, eftc,
derivados de las conflictivas que supone el asumir los roles de género asignados. Asi, se ha
tendido a visualizar las reacciones emocionales normales de las mujeres como enfermedad y a
considerar que es la mujer individual la que debe ser tratada médicamente.

Burin sostiene que asi como en el siglo pasado la histeria surgi®6 como enfermedad
paradigmatica femenina asociada a las condiciones de represion sexual de las mujeres de esa
época, actualmente los estados depresivos son los modelos paradigméticos de expresion

delmalestar de las mujeres de este tiempo.

Los estados depresivos constituirian asi uno de los sindromes més evidentes de afectacion de
la salud mental de las mujeres en el momento actual. Tendrian como eje estructurante las
tematicas referidas al ser mujer en una sociedad que las subordina, las culpas por el

* Junta Nacional de Drogas: Tercera Encuesta Nacional de Prevalencia de Uso de Drogas. Dic. 2001
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“abandono” de determinados roles, por ejemplo, el de madre abnegada que se dedica por
completo a la crianza de sus hijos, los duelos por la pérdida de viejas identidades femeninas,
etc, por lo cual suponen una revision de los factores relacionados al género para su

superacion.

Esta nocién de malestar, introducida por Mabel Burin alude entonces a los sufrimientos
psiquicos y emocionales especificos de las mujeres y emergentes de su condicion de tales.

Es interesante en cuanto categoria que rompe el dualismo salud - enfermedad (que tiende a
“patologizar” los sufrimientos femeninos), y permite analizar y comprender el sufrimiento
emocional y psiquico de las mujeres desde una mirada que incluye el andlisis de una
subjetividad histéricamente construida y producida a partir de modelos y lugares sociales

productores de identidades de género.

Este andlisis de las subjetividades histéricamente construidas a partir de modelos y lugares
productores de identidades de género sigue siendo un elemento fundamental que debe ser
tenido en cuenta en el disefio e interpretacion de los datos arrojados por la investigacién en

drogas. Este resulta aiin un campo desafiante sobre el cual profundizar.
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Como se sefialé previamente, mas alla de las diferencias regionales, la sociedad uruguaya no
escapa al fenbmeno de la violencia doméstica, y es parte de la agenda publica de diversos
actores sociales, involucrados o no directamente con la tematica. Por ese motivo, la presente
investigacién aborda también dicha problematica, para lo cual se considera oportuno definir

antes algunos conceptos basicos que hacen al tema.

Al hablar de violencia (J.Corsi, 2000), referimos a distintas formas de relacion abusiva que

caracterizan de modo permanente o ciclico al vinculo interpersonal.

Se denomina relacion de abuso a aquella forma de interaccion que, enmarcada en un contexto
de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las partes que por accién u omision,
ocasionan dafio a otro miembro de la relacion.

Para definir una situacién como “violencia”, la relacién de abuso debe ser crénica, permanente
o periédica. Situaciones de maltrato aisladas no estan incluidas en la definicion de violencia. Es
por ello que en el andlisis de los indicadores escogidos se enfatizara en aquellos rangos de

mayor frecuencia en la repeticién de los sucesos.

La violencia implica un uso de la fuerza que produce un dafio, entendiendo por tal cualquier
tipo y grado de menoscabo para la integridad del otro. Su objetivo Ultimo es someter al otro
mediante el uso de la fuerza.

En todos los casos el uso de la fuerza remite al concepto de poder.

Algunas de las formas mas comunes que adopta la violencia interpersonal, entendida como
abuso de la fuerza y el poder, son: abuso fisico, emocional o psicolégico, sexual, financiero v,
social y ambiental.

El desequilibrio de base en la relacion de abuso, no resulta necesariamente objetivable para un
observador externo. A menudo, es el producto de una construccion de significados que so6lo
resulta comprensible desde los cédigos interpersonales. Es suficiente que alguien crea en el
poder y en la fuerza del otro para que se produzca el desequilibrio, aun cuando desde una

perspectiva objetiva no tenga existencia real.
A ello se suma la normalizacién de ciertas formas de maltrato psicolégico desde lo cultural y

social, maxime considerando una perspectiva de género, lo cual dificulta la identificacion de

este tipo de expresiones en sentido estricto.

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS-— Pag. 82



Lo sefialado anteriormente torna mas complejo desde lo cualitativo, la eleccion y lectura de las

variables que pudieran dar cuenta de este desequilibrio.

Teniendo en cuenta esto, en la encuesta se han recogido indicadores que apuntarian a indagar
los tipos de abuso fisico, emocional o psicolégico y sexual, con variables cualitativas que
apuntan al andlisis de los dafios causados (fisicos como psicolégicos) y de la percepcion de los

sucesos por parte de los actores involucrados.

El abuso fisico incluye una escala que puede ir desde un pellizco, empujones, bofetadas,
pufietazos, patadas, torceduras, hasta provocar abortos, lesiones internas, desfiguraciones y
homicidio. El abuso emocional o psicologico genéricamente se define como aquellas conductas
que producen en las victimas desvalorizacién o sufrimiento y puede adoptar diversas formas,
desde agresiones sutiles como ignorar a la otra persona, no prestar atencion a lo que dice o
hace, ridiculizacion, criticas permanentes hasta expresiones de violencia verbal como insultos,
gritos, ofensas, amenazas y conductas como dafio de objetos personales de la victima,
abandono o infidelidad, aislamiento social y econémico, celos o posesividad, etc. La persona
sometida a este clima emocional sufre un progresivo debilitamiento psicoldgico afectandose su
estabilidad emocional, generandose cuadros depresivos que pueden desembocar en el

suicidio.

A su vez, por abuso sexual se entiende la imposicion de actos de orden sexual contra la
voluntad de la otra persona.

Por dltimo, se habla de violencia reciproca o cruzada cuando existe simetria en los ataques y

paridad de fuerzas fisicas y psicolégicas en ambos miembros de la relacion.

En la interpretacion de los datos obtenidos, es importante considerar el silencio y ocultamiento
por parte de las victimas, que frecuentemente acompafa estos sucesos, el cual podria
atribuirse en parte a las consecuencias de la propia situacién de violencia, ya que las personas
sometidas a sucesos cronicos de esta indole presentan un debilitamiento gradual de sus
defensas fisicas y psiquicas. De alli entonces cabe prestigiar la importancia de los resultados,
de cara al analisis de los perfiles sociales de los segmentos involucrados mas que para

cuantificar el fenémeno.

Tomando el marco teérico imperante, se muestra que cualquier miembro de una familia,

independientemente de su raza, sexo, edad, puede ser agente o victima de la relacion abusiva.
Sin embargo, las cifras estadisticas amojan que es el adulto masculino quien con mas

frecuencia utiliza distintas formas de abuso (fisico, sexual, o0 emocional), y son la mujeres y

nifios las victimas mas comunes de este abuso.
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Como antes se sefialo, el conflicto aparece como manifestacion practicamente inevitable en la
dinamica de las relaciones de pareja, el cual no genera necesariamente violencia, si bien
expresiones de violencia y victimizacion tienen alta probabilidad de suceder en el marco de

dichas relaciones.

En ese sentido la presente investigacion aborda el andlisis de las discusiones y peleas con la
pareja junto a los grados de malestar o satisfaccion experimentados por sus miembros, como

también la incidencia del consumo de alcohol en las conductas mencionadas.

Con respecto a los grados de satisfaccion en las relaciones de pareja obtenidos a partir de los
datos de la muestra, un 81.4% las considera altamente satisfactorias, correspondiendo a los
calificativos de “feliz” y “extremadamente feliz” mientras solamente un 2.3% declara tener
relaciones insatisfactorias. EI género no introduce diferencias significativas en cuanto a estas

percepciones.

Los resultados resefiados en cuanto a niveles de satisfaccion con la pareja actual, se dan, no
obstante los resultados obtenidos en cuanto a discusiones en la relacion. Un 81.5% mantiene
discusiones con su pareja por lo menos una vez al mes o menos, correspondiendo los mayores
niveles de discusion a dicha frecuencia (57.8%), siguiendo la frecuencia de varias veces en el
mes (15.7%).

No aparecen diferencias significativas de género en cuanto a la percepcion en la frecuencia de

discusiones.

Este alto grado de satisfaccion con la actual relacion de pareja, valoracién de caracter general
positiva, es coincidente con las apreciaciones que realizan los encuestados, en cuanto un
75.7% manifiesta no tener dificultades en hablar de los problemas con su pareja y un 93.8%

dice resolver los conflictos sin pelear o con peleas cortas o desacuerdos.

Un 75.7% de la muestra no manifiesta tener dificultades de comunicacién con su pareja con
relacién a sus problemas y un 49.4% declara resolver sus problemas sin pelear. Un 44.5%
declara resolver sus desacuerdos de pareja con presencia de peleas cortas, existiendo
diferencias en estas percepciones entre hombres y mujeres con un 7.9% superior en el caso de
estas Ultimas. Las diferencias de percepcion se acentian en el nivel siguiente correspondiente
a “largas discusiones”, siendo que un 6.4% de las mujeres perciben resolver sus conflictos

desde alli, mientras s6lo un 2.7% de los hombres lo percibe asi.
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Tabla 7.1. Satisfaccion en la relacion de pareja

SEXO TOTAL

Masculino Femenino
E xtremadamente infeliz 0 0.9 0.6
Infeliz 15 19 1.7
Neutro 14.7 17.2 16.3
Feliz 51.0 45.2 474
Extremadame nte feliz 32.8 34.7 34.0
TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja actual.

Tabla 7.2 Frecuencia de discusiones con su pareja

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Nunca 22.0 16.3 18.5
Una vez al mes 0 menos 52.9 60.8 57.8
Varias veces en el mes 154 15.9 15.7
Varias veces por semana 7.3 54 6.1
Al menos una vez al dia 2.3 1.6 1.9
TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja actual.

Tabla 7.3. Le es muy dificil hablar de sus problemas con su pareja.....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Extremadamente dificil 2.3 6.8 5.1
Dificil 3.9 4.7 4.4
Neutro 14.7 14.9 14.8
Fécil 44.4 35.4 38.8
E xtremadamente facil 34.7 38.2 36.9
TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja actual.

Tabla7.4. ¢ Cbmo resuelven los desacuerdos con su pareja?....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
También peleas fisicas 0.8 14 1.2
Largas discusiones 2.7 6.4 5.0
Peleas cortas o desacuerdos 39.5 47.4 44
Resuelven sin pelear 57.0 44.8 494
TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja actual.
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La presencia del alcohol en las discusiones

Si se analiza la incidencia de la presencia del alcohol en las situaciones de pelea en la pareja,
el alcohol aparece en un 6.8% de la muestra, por lo cual no seria un elemento desencadenante
de esos conflictos, lo que no significa que no sea un factor de influencia. Cabe destacar la
diferencia de visualizacién en cuanto al consumo de alcohol, entre hombres y mujeres, dado
que mientras las mujeres perciben que en un 8.1 % de los casos, su pareja estuvo bebiendo
por lo menos en alguna ocasion, los hombres sefalan haber bebido en un 4.5%, lo que puede

obedecer a la banalizacion que se suele realizar en general por los consumidores.

Tabla 7.5 Cuando se pelea con su pareja su pareja estuvo bebiendo?

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Nunca 95.5 91.9 93.2
Rara vez 4.0 3.3 3.6
A veces 0 238 1.8
Frecuente mente 0.5 0.6 0.5
Todo el tiempo/ casi todo 0 14 0.9
TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja actual

Tabla7.7. ¢Cuando se pelea consu pareja ud. ha estado bebiendo?

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Nunca 95.0 96.4 95.9
Raravez 3.0 19 2.3
A veces 0.5 0.6 0.5
Frecuentemente 1.0 0.8 0.9
Todo el tiempo/ casi todo 0.5 0.3 0.4
TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja actual

De los datos procesados surge que un 16% del total de encuestados representa el nimero de
parejas en el Ulimo afio que tienen positivos por lo menos uno de los indicadores de maltrato
psicolégico relevados, referidos a insultos y ofensas, negacion a hablar, irse enojado de la
casa, hacer o decir intencionalmente algo para molestar a la pareja. Dentro este total, un 18%
corresponde a mujeres victimas de maltrato y un 12% a hombres, desde donde se desprende

una diferencia de género de un 6% mayor en el caso de victimizacién de la mujer
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Si tomamos la presencia de estos indicadores con mayor frecuencia, tres o méas veces,
encontramos que un 7% habria sufrido violencia psicoldgica, repitiéndose en este rango las

diferencias de género encontradas en el total.

Dentro de las expresiones de maltrato psicolégico tomadas, las prevalencias difieren entre
hombres y mujeres, resultando las de mayor frecuencia, en el caso de la mujer, el insultar u
ofender (4.6%), siguiendo negarse a hablary hacer o decir algo para molestar (ambos 3.9%) y

por ultimo irse enojada de la casa o habitacion (2.3%).

En el caso de los hombres, las expresiones de maltrato psicolégico mas frecuentes
corresponden a negarse a hablar (11.9%), siguiendo irse enojado (7.7%), hacer o decir algo
para molestar (7.5%) y por Gltimo, insultar u ofender (6.3%).

Perfil de las victimas de maltrato psicolégico
e Del andlisis de los grupos etareos, se desprende que los episodios més frecuentes se dan

en la franja etarea de 18 a 25 afios.

e El porcentaje mayor de casos de violencia psicolégica corresponde a aquellas parejas que
no viven juntas con un 24%, mientras un 13% representa los casos de parejas que viven

juntas.

e Respecto al nivel educativo, no se desprenden diferencias significativas, siendo que los
episodios se manifiestan con una frecuencia uniforme en todas las situaciones de nivel

académico.

e En cuanto a la distribucion geogréfica, no aparecen diferencias significativas entre los

resultados obtenidos en Capital (Montevideo) e Interior del pais.

e El consumo de alcohol no aparece asociado a diferencias significativas en cuanto a la

presencia o ausencia de situaciones de maltrato.

De los datos sefialados anteriormente, se desprenden conclusiones interesantes en cuanto al
perfil de las parejas en las que las expresiones de violencia aparecen con mayor frecuencia,

correspondiendo a parejas jovenes que no conviven en su mayotria, de distinto nivel educativo.

Ello nos hace salir del perfil tradicional en dénde las diferencias de género alcanzan valores
mas significativos, con predominio de poder del hombre sobre la mujer, y que llevan a
interpretar estos resultados desde la incidencia de otros factores. De los datos que disponemos

el acceso a conclusiones en este sentido se torna extremadamente complejo, pero podemos
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sefalar que estos resultados hablan de transformaciones culturales y sociales, en donde se
produce una naturalizacién de las expresiones de maltrato desde nuevos valores y usos
sociales que se manifiestan mas claramente en los jovenes y en todas las formas de
organizacion de la pareja. Estas expresiones no aparecen entonces ligadas necesariamente a
conflictos perpetuados en el tiempo en la vida de la pareja, sino que estan presente como
forma de interaccion desde el inicio de la relacion. En este sentido, la mayoria de los trabajos
de investigacion realizados en los Ultimos veinte afios, demuestra que el maltrato y la violencia
en las relaciones de pareja son fendmenos “normales” desde un punto de vista estadistico a
cuya definicion, como una formacién cultural apoyada en valores, contribuyen mitos, creencias

y estereotipos arraigados en la sociedad (J.Corsi, 1994).

Tabla 7.8. - Maltrato psicolégico
Enlos ultimos 12 meses, con qué frecuencia su pareja .....

Insultdé u ofendié | Se negd a hablar | Se fue enojado de | Hizo o dijo algo

sobre un problema | la casa o hab. para molestarlo/a
H M H M H M H M
Nunca 84.6 85.1 81.9 73.2 89.2 79.5 84.6 80.0
102 veces 10.8 8.6 14 3 149 85 12.8 11.6 12.6
3 0mas veces | 4.6 6.3 3.9 119 23 7.7 3.9 75
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100

Base: Encuestados con pareja en los ltimos 12 meses

Los resultados arrojan que un 7.3% de los encuestados sufrid algun tipo de violencia fisica,

atravesando a ambos sexos en proporciones uniformes.

En cuanto a las formas de expresion de la agresion fisica prevalentes, surgen diferencias entre
hombres y mujeres, siendo las més frecuentes en el caso de la mujer, empujar (2.1%) y agarrar

(1.3%) y en el caso del hombre, empujar (1.3%) y golpear (1.3%).

Del andlisis cualitativo de los datos, se pueden interpretar diferencias de sexo en cuanto a
intensidad y riesgos de dafios implicitas en las distintas modalidades de agresion fisica,
observadas fundamentalmente en items como usar arma, golpear o dar pufietazos, que
aparecen como comportamientos mas tipicamente masculinos. De hecho, las mujeres
aparecen como receptoras casi exclusivas de aquellos comportamientos que pueden poner en

peligro sus vidas.
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7.9. Agresion fisica mas grave recibida por su pareja.

Agresion fisica mas grave en los Ultimos 2 afios de su pareja

Empujar

Agarrar

Dar una cachetada
Dar un pufetazo
Patear

Golpear

Tirarle algo
Golpear con un objeto
Amenazas

Usarun arma
Otras

Ninguna

TOTAL

Hombre
21
1.3
0.8

0.5
0.8
0.3
0.3

11
92.8
100

Perfil de las victimas de maltrato fisico
De los datos obtenidos, se desprende que el perfil de las victimas de maltrato fisico coincide

Mujer
13
0.6
0.6
0.6
0.3
13
0.5
0.2
0.8
0.5
0.6
926
100

TOTAL
1.7
1.0
0.7
0.3
0.2
0.9
0.6
0.2
0.5
0.3
0.8
92.7
100

béasicamente con el antes presentado, comespondiente a cuadros de maltrato psicolégico,

arrojando los siguientes aspectos.

o Del andlisis de los grupos etareos surge que la mayor prevalencia de violencia fisica se

da en parejas jovenes de entre 18 a 35 afios, bajando abruptamente los porcentajes a

partir de esa edad.

o No aparecen diferencias de sexo en cuanto a prevalencias pero si desde el tipo de

expresiones de maltrato.

e Los mayores porcentajes corresponden a parejas que no viven juntas.

e Respecto al nivel académico, las prevalencias comresponden a sectores educativos

medio-bajo.

e En cuanto a nivel socio-econémico, las mayores tendencias se dan en estratos medio-

bajo.
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e Elconsumo de alcohol aparece asociado a maltrato en un 16.6% de casos, con mayor

presencia en lo masculino.

A efectos de la interpretaciéon de estos datos, se consideran validas las apreciaciones
realizadas para el perfil de las victimas de maltrato psicolégico, en cuanto a cambios en
normas y valores sociales, que se traducen en habituacion a determinados comportamientos
abusivos. El perfil aparece en este caso mas marcado en cuanto a niveles socio-econémico y

educativo, permitiendo asociarlo a situaciones de precariedad socio-econdémica.

De las investigaciones realizadas en el tema se desprende que el desempleo, pobreza, estrés
economico, carencias educativas y aislamiento social, junto al consumo de sustancias,
aparecen como factores de riesgo frente a comportamientos de maltrato. En este caso, se
corroboraria la incidencia negativa de estos factores produciendo aumento de los niveles de
violencia en los sectores medio-bajo, que aparecerian como aquellos donde la posibilidad de
victimizacion crece. Como vemos, esta tendencia no se da en cuanto a maltrato psicoldgico, en
donde la presencia de incidentes atraviesa de manera uniforme todos los grupos y clases
sociales, pero ascendiendo en la escalada de violencia y llegando a abuso fisico, aparecen

estas diferencias porcentuales.

Valoracion de la agresion fisica
La valoracion de la agresion fisica recibida por parte de las victimas se midio con una escala

de 1 a 10, en donde 1 se corresponde con una percepcion de agresion leve y el 10 con una

agresion severa.

El mismo procedimiento se utilizd para medir el nivel de enojo (1 nada enojado y 10 muy
enojado), decepcion (1 nada decepcionado — 10 muy decepcionado) y miedo (1 corresponde a

no sentir temor luego de la agresion y 10 sentir mucho miedo luego del mismo).

De los datos obtenidos se desprenden diferencias significativas entre ambos sexos, en donde
en todas las variables tomadas, gravedad, decepcién, enojo y temor, surgen puntuaciones
promedio mas altas en el caso de la mujer, apareciendo con la diferencia mas significativa el
item “sentimiento de temor con posterioridad al hecho”, que alcanza un puntaje promedio de

5.2enelcasode lamujery 1.8 en el hombre.

En el promedio general las agresiones fisicas de los hombres son percibidas con mayor
gravedad por parte de las mujeres (3.1) que la percepcion de los hombres sobre la gravedad

de la agresion por parte de la mujer (2.3).
Por tanto, si bien la violencia fisica aparece asociada a ambos géneros, la mujer seria victima

de modalidades de expresién mas intensas que el hombre, manifestando por tanto mayor

grado de malestar ante el hecho.
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En cuanto a niveles de malestar cabe acotar ademas, que investigaciones al respecto arrojan
variaciones dictadas por el género y la socializacion masculina, entre ellas, el manejo de poder,
la sexualidad y la victimizacion. A nivel subjetivo se ha encontrado que los hombres victimas de
abuso catalogan su experiencia de menos traumatica, lo cual podria remitir a la cultura
patriarcal, o también, pueden ser mecanismos de racionalizacion utilizados desde el varon para

no sentirse como victima. (Meiselman, 1990).

Analizando los comportamientos de las victimas con posterioridad a la agresion, respecto a
demandas de apoyo externas, encontramos diferencias significativas positivas de la mujer
respecto al varon, tanto en denuncias penales como solicitud de asistencia sanitaria. Respecto
a esta ultima, cabe sefialar que si bien las mujeres tienden mas que los hombres a buscar
servicios de salud durante su vida, los estudios muestran que las mujeres victimas de maltrato
buscan alin maés los servicios para dolencias relacionadas con el maltrato sufrido (Garcia-
Moreno 2002).

Se puede interpretar también desde estos resultados, que las mujeres son quienes reciben

agresiones fisicas méas severas respecto a los hombres.

Cabe considerar nuevamente en la interpretacion de estos datos, la incidencia de diferencias
de género en cuanto a este tipo de comportamientos, por los mecanismos de racionalizacion

antes sefalados predominantes en el varon que evitan se lean como victimas.

En términos generales es especialmente importante destacar ademas, que la violencia en la
pareja es una problematica tan extendida como oculta. Existen muchas razones por las cuales

tanto la victima como el victimario intentan disimular y ocultar la situacién de maltrato.

Frecuentemente, es recién cuando el fendmeno provoca graves dafios fisicos o psiquicos que
se vuelve visible a los otros. Esta tendencia al ocultamiento o silencio, por estereotipos de

género, adquiere mayores niveles en el caso de los hombres.

Tabla 7.10. Calificacion de la agresion fisica més grave recibida (Ultimos dos afios)

Calificacidn de la agresion fisica recibida (puntaje promedio)

Hombre Mujer
Calificacidn de la gravedad de la agresion 2.3 3.1
Decepcién ante el hecho 34 7.5
Enojo ante la agresion 4.6 8.0
Sentimiento de temor luego de la agresién 1.8 5.2
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Tabla 7.11. Consecuencias de la agresion fisica mas grave recibida (Ultimos dos afios)

Consecuencias de la agresion (% de respuestas positivas a la consulta)

Hombre Mujer

Concurrié a algun centro de salud luego del hecho 3.7 15.2
Fue denunciado ante la justicia 3.7 17.4
Tabla 7.12. Continuidad de la victima con agresor.
¢ Elagresor es pareja actual?

Hombre Mujer TOTAL
SI 63.0 60.9 61.9
NO 37.0 39.1 38.1

Los resultados arrojados en la presente investigacion sefialan que la presencia de incidentes
de maltrato fisico en la pareja, no aparece en la mayoria de los casos, como determinante de
separacion. Por el contrario, el 61.9% de las personas que han sido victimas de violencia fisica
contindan en pareja con el agresor, existiendo una diferencia no significativa entre ambos
sexos, levemente superior en el caso de los hombres (63%) con respecto a las mujeres
(60.9%). Esto dltimo, cabe interpretarse en funcién de la mayor gravedad que alcanzan las

agresiones sufridas por las victimas mujeres por parte de los hombres.

Respecto a la continuidad de la relacion de pareja en el marco de sucesos violentos, se puede
entender desde la dinamica general de este tipo de comportamientos como también, desde su

predominancia en sectores socio-econémicos medio-bajos.

Para comprender la dindAmica de la violencia en la pareja hay que considerar su caracter ciclico
y su intensidad creciente, en una verdadera escalada de violencia.

El ciclo de este fendbmeno ha sido descrito desde la presencia de tres fases que han sido
llamadas de “acumulacion de tension”, “episodio agudo” y “luna de miel’, en la cual se da el
arrepentimiento y promesa de no repetir el suceso, cosa que no sucede ya que al tiempo
vuelve a ponerse en marcha el ciclo, comenzando los episodios de acumulacién de tension

(J.Corsi, 1994).

Estos aspectos conducen a que los hechos de violencia se repitan, ya que muchas veces a las
victimas les cuesta comprender como se desarrolla el fendmeno, y la normalizacién temporal
en la relacion puede llevar a confusion, atribuyendo los incidentes a hechos aislados, perdiendo

vision del proceso global.
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La prevalencia de incidentes de maltrato en sectores socio-econdémicos medio-bajo, lleva a
concluir ademéas que muchas veces las victimas continGan en pareja con el agresor, por no
poder desligarse de la dependencia econémica, y en el caso de la mujer, se veria agravada la

dificultad si debe encargarse de sus hijos.

Cabe acotar sin embargo, en la consideracion de la problematica en general, que el aspecto
econdmico es un factor que puede ftener incidencia a la hora de explicar ciertos
comportamientos, pero no es condicion necesaria, ya que la permanencia junto a los agresores
se da también en caso de estratos econdémicos medio y alto. Es decir, si bien el contexto
economico y laboral debe ser considerado a la hora de analizar los factores exosistémicos,
detectando asi factores de riesgo, no pueden considerarse causas exclusivas de la violencia,
sino que ésta surge de la combinacion con otros determinantes. Otro componente a destacar
es la dependencia psicoldgica, por la cual las victimas manifestarian una oscura conciencia de
sus opciones, por estar insertas en mecanismos verticales en donde se enfatizan las

obligaciones sobre los derechos de sus miembros.

La continuidad de la relacion de pareja con los agresores por parte de sus victimas, se puede
analizar también desde el cuadro siguiente, que muestra los niveles de agresiones recibidas
por la pareja actual en el transcurso de los Gltimos dos afios.

Tabla 7.13. Frecuencia de agresiones de actual pareja

Frecuencia de agresiones de la actual pareja...

Hombre Mujer TOTAL
Nunca 8.3 26.3 17.5
Unavez 33.3 26.3 29.7
Dos o tres veces 50.0 15.8 325
Cuatro o mas veces 8.3 31.6 20.2

Base: Personas en pareja que fueron agredidas en los dos Gltimos afios por

su actual pareja.

Del andlisis de esta poblacién, es decir, aquellos que han recibido agresiones de sus parejas
en los dos ultimos afios y contindan actualmente la relacion, surge que un 47.4% de las
mujeres continuaron recibiendo agresiones (méas de una vez), mientras en el caso de los

hombres asciende a un nivel superior correspondiente a un 58.3%.

Del andlisis de la frecuencia de las agresiones aparecen diferencias entre hombres y mujeres.
En el caso de la mujer, alcanza los porcentajes més altos (31.6%) en el caso de mayor
frecuencia (cuatro o méas veces), frente a resultados sensiblement menores (8.3%) en el

hombre en ese nivel.
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En el caso de los hombres, los mayores indices de agresion se dan en la frecuencia de dos o

tres veces, alcanzando valores significativamente mas altos (50%) que en las mujeres (15.8%).

Las mujeres aparecen como las que soportarian niveles de victimizacion mas altos, en
relaciones en las que se cronificaria la violencia, ya que el mayor porcentaje se da en el rango

de mayor frecuencia.

Los hombres parten de menores niveles de victimizacion alcanzando un pico méaximo en la
frecuencia de dos o tres veces, pero que se reduce luego significativamente en mayores
frecuencias. Por tanto, los hombres resultarian ser agredidos en porcentajes superiores a las
mujeres en €rminos generales, pero la gravedad de las agresiones seria mayor en el caso de
la mujer, y el porcentaje de parejas con incidentes cronicos de Vviolencia seria
significativamente mayor en el caso de mujeres victimas con hombres agresores, reducié ndose

sensiblemente en el caso de hombres victimas con mujeres agresoras.

Los agresores
Un 944% de las parejas declara no haber tenido expresiones de violencia fisica hacia su

pareja, con diferencias no significativas entre hombres y mujeres.

Del andlisis del tipo de agresion realizada, surgen diferencias por sexo, correspondiendo en el
caso de los hombres el mayor porcentaje (1.9%) a “empujar”’, y en el caso de las mujeres a
“empujar’ (1.4%), “tirar algo” (1.4%) y “dar una cachetada” (1.1%).

Las expresiones de mayor gravedad tal como “amenaza con un arma” aparecerian en el caso
de la mujer solamente (0.2%), mientras aparecen vacios en varias de las opciones en el caso

de los hombres.

Vemos que surgen también aqui diferencias entre los valores de victimas y victimarios, lo que
volveria a afimmar los argumentos antes sefalados, respecto a la tendencia al silencio, que
seria mayor en el caso de agresores hombres, como también, la mayor dificultad de reconocer

sus comportamientos viole ntos.
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Tabla 7.14. Mayor agresion fisica que Ud. ha hecho a su pareja....

Agresion fisica mas grave que a hecho a su pareja

Hombre Mujer TOTAL
Empuijar 1.9 1.4 1.6
Agarrar 0.8 0.5 0.6
Dar una cachetada 0.5 11 0.8
Dar un puietazo 0.3 0.6 05
Patear 0.2 0.1
Golpear 0.3 0.2
Tirarle algo 1.4 0.8
Golpear con un objeto 0.3 0.2 0.2
Usarun arma 0.2 0.1
Otras 0.8 0.3 0.5
Ninguna 95.5 93.8 94 .6
TOTAL 100 100 100

Valoracioén de las agresiones
Respecto a la valoracion de los incidentes por los agresores, surge en una escala de 1 a 10,

donde 1 es agresion leve y 10 agresion de alto riesgo, que la valoracion general de la gravedad
es baja (3,02). Analizando las diferencias por sexo, aparece una valoracion superior en el caso

de los hombres, si bien es poco significativa.

Dicha percepcion de los sucesos como de escasa entidad, habla como antes se sefiald, de la
naturalizacion de las expresiones de violencia de acuerdo a usos sociales, valores y cambios

culturales que se suceden, que llevan a percibirlas como comportamientos no sancionables.

También sefiala la alta probabilidad de la repeticién de los mismos, generando muchas veces

situaciones de violencia crénica en la pareja.

Analizando los sentimientos de malestar y enojo luego del incidente, la valoracion general es
levemente superior a la media, con diferencias significativas en méas en el caso de los hombres,
guienes manifestarian mayor grado de malestar y enojo, otorgando por tanto mayor gravedad

al suceso.

De la medicién de los niveles de temor, la valoracion general es baja (2,92), levemente superior

en el caso de las mujeres.
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La valoracion del incidente puede interpretarse también desde el haber sido o no denunciado
ante la justicia.

Los resultados sefialan que un 93.8% no fue denunciado frente a un 6.2% que si lo fue. De
este otal, un 11.8% corresponde al porcentaje de hombres denunciados ante la justicia por sus
mujeres victimas, y un 2.6% a las mujeres agresoras denunciadas. Estas tendencias son

coincidentes con las marcadas anteriormente en el analisis de las victimas.

Si bien los hombres han declarado sentir un mayor grado de malestar ante los incidentes de
violencia, son los que denuncian en menor proporcion, lo que se puede interpretar desde la
presencia de una tendencia mayor al ocultamiento de estos hechos por parte de los hombres,
como también, desde la gravedad de las agresiones infligidas, cabiendo considerar que las
mismas serian de mayor riesgo en el caso de las mujeres victimas, que determinaria la

denuncia del hecho por parte de ellas.

Tabla 7.15 — Valoracién de las agresiones
Hombre Mujer TOTAL

Nivel del acto agresivo 3.24 2.87 3.02
Sentimiento luego del incidente 6.82 4.18 5.23
Enojo luego del incidente 7.29 6.38 3.26
Miedo después del incidente 241 3.26 292

Tabla 7.16 - Fue denunciado ante la justicia....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino

SI 11.8 2.8 6.2

NO 88.2 97.4 93.8

Tabla7.17 Lapersonaes su actual pareja?.....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Sl 58.8 71.8 66.7
NO 41.2 28.2 33.3

Un 66.7% mantiene su relacién de pareja con el agresor, existiendo diferencias por sexo,

superiores en el caso de la mujer que asciende a un 71.8% frente a un 58.8% de los hombres.
Estas diferencias por sexo se repiten en el analisis de las victimas que contindan su relacion de
pareja con sus agresores, en donde, si bien las diferencias porcentuales son menores entre

ambos sexos, la tendencia se mantiene, siendo los hombres quienes en mayor proporcién
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continban su relacion de pareja con mujeres agresoras. Ello se interpreta desde la tipologia de
las agresiones, siendo las mujeres quienes vivirian situaciones de mayor gravedad que les
llevarian a separarse. De todas formas, los valores de continuidad de la relacion son superiores
a la media, lo que habla de la percepcién de gravedad de los incidentes antes sefialada, como
también, de la tendencia al silencio y cantidad de razones de indole emocional, social,

economica, etc, que menoscaban respuestas autbnomas por parte de las victimas.

Tabla 7.18. Actitudes agresivas hacia su actual pareja.....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Nunca 133 5.7 8.7
Una vez 46.7 543 51.3
Dos o tres veces 20.0 314 26.9
Cuatro o mas veces 20.0 8.6 13.1
TOTAL 100 100 100

El 91.3% de los encuestados reconoce haber agredido a su pareja en los dos uUltimos afios
por lo menos una vez, correspondiendo los valores méas altos a la frecuencia de una vez

(51.3%), siguiendo dos o tres veces (26.9%) y cuatro o més veces (13.1%).

Si se analizan los valores de acuerdo al sexo, aparecen diferencias significativas. En la
frecuencia de dos o tres veces, el porcentaje de mujeres agresoras supera al de hombres
agresores, mientras que en la frecuencia de cuatro o méas veces, es significativamente mayor el

porcentaje de hombres agresores (20%) respecto a mujeres agresoras (8.6 %).

De la comparacion con los cuadros anteriores, surgen diferencias entre el nUmero de agresores
y victimas. En promedio general, un 13.1% reconoce haber agredido a su pareja actual en la
frecuencia de cuatro o mas veces, en los Ultimos dos afios, mientras que un 17.3% se
reconoce como victima de su pareja actual en ese periodo. Es menor el nimero de personas
que se reconocen como agresores que el de victimas que se identifican como receptoras de
violencia. Se puede interpretar entonces que la tendencia al silencio y ocultamiento adquiere
mayor intensidad en los agresores que en las victimas, como también, que existe mayor
dificultad en percibirse a si mismo como victimario que como victima, negando lo denunciable

de sucomportamiento.
Relacion agresores-agredidos

Se considera interesante indagar la relacién existente entre los porcentajes comrespondientes a

personas victimas de violencia y victimarios.
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De los datos recogidos, en términos generales, surge que un 98.1% de aquellas personas que
no cometieron nunca actos de violencia, no tienen antecedentes como victimas de maltrato
fisico, mientras un 50.9% de agresores si recibieron a su vez maltrato. Sélo un 1.9% de

personas que no fueron victimas cometieron actos de violencia.

Tabla 7.19. Relacion Agredido- Agresor (en porcentajes)

Agresor Agredido fisicamente alguna vez TOTAL
NO SI

NO 98.1 49.1 94.6

Si 1.9 50.9 54

TOTAL 100 100 100

Tabla 7.19. Violencia en la pareja: la relacion agredido-agresor

Agresor(**) Agredido fisicamente alguna vez(*) TOTAL
NO SI

NO 77.2 405 57.2

SI 22.8 595 42.8

TOTAL 100 100 100

Base: Personas con pareja que fueron agredidos o agredieron a su pareja.

(*) Agredidos fisicamente por su pareja actual dos 0 mas veces.

(**) Agredieron fisicamente a su pareja actual dos o mas veces.

A su vez, sise analizan los datos correspondientes a aquellas personas que fueron agredidas
en la frecuencia de tres 0 més veces y continlan actualmente su relacion de pareja con el
agresor, se corrobora la tendencia del cuadro anterior. Un 77.2% de quienes no tienen
antecedentes de maltrato, no han tenido comportamientos violentos hacia otros, mientras que
un 59,5% de quienes fueron victimas de violencia son también agresores. Un 22,8% de

personas no victimas fueron agresoras.

Los resultados obtenidos permiten concluir entonces, que las posibilidades de que una persona
desarrolle comportamientos de violencia fisica son mayores cuando existen antecedentes en
su propia historia, de haber recibido maltrato, lo que podria explicarse desde la repeticién de

modelos y desarrollo de conductas reparatorias de la agresion sufrida.
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Como ya se sefialo anteriormente, el consumo de alcohol aparece como uno de los factores de
riesgo vinculados a comportamientos de violencia, favoreciendo la emergencia de conductas

de este tipo, pero no siendo causa de las mismas.

El fendmeno de la violencia reviste una dinamica un tanto mas compleja en cuanto a su
generacion y permanencia, manifestandose de diversas formas en su ciclo. El alcohol como los
restantes factores de riesgo, aumentan la probabilidad de que los incidentes violentos sucedan

cuando se combinan con otros determinantes macro y microsistémicos.

A modo de ejemplo, muchas personas alcohdlicas no expresan actos de violencia en sus
relaciones de pareja, y también es cierto que muchas personas que mantienen relaciones de
pareja abusivas no consumen alcohol. También, muchas personas que utiizan la violencia en
sus relaciones de pareja cuando estan alcoholizadas no son violentas cuando beben en otros

encuadres o en situaciones sociales.

Se analizara especificamente la incidencia de este factor, tanto desde las victimas como desde

los agresores

Tabla 7.20. Percepcion de los agredidos.
¢ Estuvieron bebiendo antes del incidente?

SEXO
Hombre Mujer TOTAL
Ambos 74 22 4.6
El entrevistado solamente 22 12
La otra persona solamente 3.7 15.2 9.8
Ninguno de los dos 88.9 80.4 84.4

La presencia de alcohol asociada a incidentes de agresiones fisicas en los dos ultimos afios
aparece en un 16.6% de los casos de la muestra, con diferencias de percepciones entre
hombres y mujeres. Las mujeres elevan a un 19.6% el porcentaje de casos en los que
reconocen la presencia del alcohol antes del incidente de violencia, mientras que los hombres

reconocen un porcentaje de 11.1%.
A su vez, las mujeres reconocen que un 15.2% de los hombres estuvieron bebiendo antes del

incidente, mientras los hombres no se reconocen a si mismos desde dicho comportamiento,

apareciendo ese dato sin valor. Esta discrepancia es significativa, pues permite leer la
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banalizacién del consumo de alcohol por parte de los hombres, no registrando el hecho, y

menos asociandolo como factor concomitante al incidente de violencia.

Por otra parte, si bien la mujer parece tener un registro mas sensible ante el consumo de
alcohol y su asociacion al maltrato, aparecen diferencias en cuanto al propio reconocimiento
del consumo y a la percepcion desde los hombres. En efecto, mientras los hombres perciben
que un 3.7% de mujeres estuvo consumiendo antes de los incidentes, las mujeres se
reconocen a si mismas consumiendo en un 2.2%. Los hombres también arrojan un registro
mayor en su percepcion del consumo por parte de ambos miembros de la pareja (7.4%) con
respecto a las mujeres (2.2%). Se daria también entonces cierta banalizacion del consumo por

parte de las mujeres.

Percepcién del agresor

Tabla 7.21 Alguno de los dos estuvo bebiendo antes del incidente.....

¢ Estuvieron bebiendo antes del incidente?

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Ninguno de los dos 70.6 84.6 79.1
La otra persona solamente 5.9 10.3 8.5
El entrevistado solamente 235 0 9.3
Ambos 0 51 3.1
TOTAL 100 100 100

Los resultados en la entrevista a los agresores, arrojan que en promedio general, el alcohol
estuvo presente en un 20.9% de los casos de violencia, apareciendo discrepancias aqui

respecto a los valores obtenidos desde las victimas, un 16.6%.

Entonces, el consumo de alcohol como antecedente asociado a situaciones de agresion fisica
de la pareja, es percibido de manera diferente por parte de los agresores y de las victimas, con

un reconocimiento mayor del consumo por parte de los agresores hombres (23,5%).
Cabe sostener aqui la hipotesis de la asociacion que muy frecuentemente los agresores
realizan entre el consumo de alcohol y sus expresiones de violencia, con la intencion de

disminuir su culpabilizacién y responsabilidad ante sus actos violentos.

Surgen también discrepancias de percepciones entre hombres y mujeres, ya que los hombres
perciben que un 5.9% de mujeres estuvieron bebiendo solas antes del incidente y desde ellas
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surge un valor de 0% en este item y a su vez, las mujeres perciben un 10.3% de hombres que

estuvieron bebiendo solos antes delincidente.

También aparecen diferencias en cuanto a la percepcién de la ausencia de consumo por
ambas partes, siendo las mujeres quienes perciben mayores niveles de ausencia de consumo,
como también mayor nivel de consumo por ambas partes (5.1%) mientras los hombres no

registran valor en este item.

Apareceria en este caso una tendencia a reconocer en menor proporcion el consumo por parte

de las mujeres.

Perfil de consumo de alcohol en victimas y victimarios

Analizando los resultados obtenidos en los diferentes perfiles de consumidores de alcohol que
a su vez, han sido victimas de maltrato, surge que el mayor porcentaje corresponde a

consumidores ocasionales y frecuentes proble maticos (46.3%).

Por otra parte, de los datos obtenidos en los distintos perfiles de consumo en aquellos que
cometieron actos de violencia, surge que los mayores porcentajes de violencia se encuentran
en el grupo de bebedores ocasionales y frecuentes problematicos (Tablas Nros 7.22 y 7.23

).

Cabe resaltar que en este patrén de consumo se encuentra una fuerte presencia de j6venes,

en la cual se vio se daba el mayor nimero de incidentes de violencia.

Por tanto se puede concluir que el consumo problematico de alcohol se encuentra presente de
forma significativa en aquellos que desarrollaron comportamientos violentos, apareciendo por

tanto como un factor de riesgo.

También, el consumo probleméatico se encuentra presente de manera significativa en las
victimas de violencia, lo que se puede interpretar como una de las consecuencias del
maltrato, el cual puede exponer a las victimas al riesgo de sufrir distintos problemas
psicolégicos, entre ellos el consumo de alcoholy otras drogas.

Tabla 7.22 - % de agredidos segun tipologia de consumo.
Agredidos GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4

NO 95.1 94.7 85.2 95.7
SI 4.9 53 4.8 4.3
TOTAL 100 100 100 100

Base: Total de la muestra

Grupo 1: Abstemios

Grupo 2: Bebedores ocasionales y frecuentes no probleméaticos
Grupo 3: Bebedores ocasionales y frecuentes probleméticos.
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Grupo 4: Bebedores habituales.

Tabla 7.23 -% de agresores segUn tipologia de consumo

Agresores GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4
NO 97.3 96.3 86.9 98.1

Sl 2.7 3.7 131 1.9
TOTAL 100 100 100 100

Base: Total de la muestra

Grupo 1: Abstemios

Grupo 2: Bebedores ocasionales y frecuentes no problematicos
Grupo 3: Bebedores ocasionales y frecuentes problematicos.
Grupo 4: Bebedores habituales.

Los resultados de la investigacién respecto a abusos sexuales en la infancia, arrojan que en
términos generales, un 2.8% de los entrevistados fue victima de abuso sexual por parte de un
familiar cuando era menor de 16 afios, siendo los porcentajes sensiblemente mayores en el
caso de abuso de mujeres. En este caso, los valores alcanzan a un 4.2% del otal de
entrevistados, y en el caso de los hombres a un 1.3%. Existen también diferencias en cuanto a
la intensidad de los incidentes entre ambos sexos, siendo que en el caso de los hombres la
totalidad corresponde a incidentes puntuales (rara vez), en tanto en las mujeres, si bien el
mayor nimero de casos corresponde a hechos aislados (2.4%) u ocasionales (1.0%), se

presentan también actos de abuso de mayor periodicidad (0.8%).

En la lectura de estos valores, cabe considerar ademas la alta tendencia al ocultamiento de

estos episodios por parte de sus victimas.

Tabla 7.24. Abuso sexual por familiar cuando era menor de 16 afios....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Nunca 98.7 95.8 97.2
Rara vez 1.3 24 1.9
A veces 0 1.0 0.5
Seguido 0 0.6 0.3
Muy seguido 0 0.2 0.1
TOTAL 100 100 100

Base: Total de la muestra

La presencia de abuso sexual en la infancia reviste especial importancia por las
consecuencias que antecedentes de esta indole generan en la edad adulta en sus victimas.
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En el caso especifico del varon y de acuerdo a investigaciones realizadas en la materia,
aparecen tendencias a conductas violentas reparatorias en su edad adulta. En este sentido,
una diferencia documentada es que, en mayor cantidad, los hombres suelen reparar
experiencias abusivas incestuosas con abusos sexuales hacia otras(os), aunque ningun
estudio da cuenta sobre la proporcion de hombres que han sido victimas de abuso sexual, que

realmente se convierten en ofensores sexuales (Meiselman, 1990).

En términos generales, del andlisis de algunos de los sintomas que padecen las victimas de
incesto (Sue Blume, 1990) se desprende en ellas probabilidades de involucrarse y sostener
vinculos violentos. Entre dichos sintomas se destacan: pensamientos, intentos e intenciones
suicidas (incluyendo el suicidio pasivo); depresion (en ocasiones paralizantes); problemas en el
establecimiento de limites; confusion referente al sexo y al poder; culpa, vergiienza, poca
autoestima, sentimientos de insignificancia; patron de victimas (victimizacién de si misma tras
haber sido victimizada por otros), especialmente en el aspect sexual; carencia de sentimientos
de poder sobre su propia vida o del derecho de decir “no”; anestesia afectiva o excesiva
dependencia en sus relaciones; limitada tolerancia a la felicidad, retiro activo de situaciones

felices, resistencias a confiar en la felicidad.

De acuerdo entonces a la gravedad de los hechos sefialados, las mujeres se asociarian a

mayores niveles de victimizacién en su edad adulta.

Esto seria coincidente con datos ya referidos, en cuanto a la presencia de agresiones de
mayor entidad hacia las victimas mujeres en tanto un gran porcentaje de las mismas continta
en relacion de pareja con el agresor.

De lo anterior se desprende la importancia de investigar también los incidentes de abuso

sexual en la infancia cometidos por personas ajenas a la familia.

Tabla 7.25. Abuso sexual por otra persona cuando era menor de 16 afios....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Nunca 95.5 94.2 94.8
Raravez 35 3.8 3.7
A veces 0.8 14 11
Seguido 0.3 0.3 0.3
Muy seguido 0 0.2 0.1
TOTAL 100 100 100

Base: Total de la muestra

Los resultados arojan que en un promedio general, un 5.2% de los entrevistados sufrieron
abuso sexual antes de los 16 afios por personas ajenas a su familia, nivel sensblemente
superior al indicador de abuso por parte de familiares.
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A su vez, dentro de este total, las mujeres presentan diferencias poco significativas en mas
respecto a los hombres, correspondiendo un 5.8% a mujeres y un 4.5% a hombres. Los
resultados obtenidos por sexo, no amojan diferencias significativas dentro de las distintas
intensidades de sucesos, salvo en el dltimo nivel, en el cual solamente las mujeres marcan con
0.2% haber sido victimas de abuso sexual en forma muy seguida. Los incidentes de abuso
sexual por parte de personas ajenas a la familia, marcan una tendencia de una periodicidad

mayor que los actos infligidos por miembros de la propia familia.

Tabla 7.26. Alguien le forz6 a tener sexo luego de los 16 afios....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Si 2.4 2.9 2.7
NO 97.6 97.1 97.3
TOTAL 100 100 100

Base: Total de la muestra

Tabla 7.27 - Esto ocurrié con su pareja actual....

SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Sl 0 18.8 10.1
NO 100 81.8 89.9
TOTAL 100 100 100

Los resultados muestran que en un promedio general un 2.7% de los entrevistados fueron
victimas de abuso sexual luego de los 16 afios, con una diferencia poco significativa en mas en
el caso de las mujeres. Dentro de estos sucesos, en el caso de los hombres la totalidad fueron
cometidos por personas distintas a su pareja, mientras que en el caso de las mujeres un 0.5%
de incidentes fueron cometidos por su pareja. Por tanto, los incidentes de abuso sexual en el

marco de la pareja, serian mayores por parte de hombres agresores.

Edad Promedio de Iniciacion Sexual en Victimas y Agresores

El hecho de haber presenciado o sufrido violencia contra las mujeres durante la infancia se ha
asociado con comportamientos arriesgados durante la adolescencia y la edad adulta, entre
ellos, iniciacion sexual temprana, embarazo adolescente, parejas mdultiples, abuso de
sustancias psicotropicas, comercio sexual y no emplear métodos anticonceptivos (Heise,
Ellsberg y Gottemoeller, 1999).

A su vez, algunos de los sintomas de haber sido victima de incesto (Sue Blume, 1990), son la

necesidad de obtener poder mediante el acto sexual, la tendencia a involucrarse con hombres
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mayores en la adolescencia y a erotizar los vinculos y expresiones afectivas. De alli se

desprende también la posibilidad de una iniciacion sexual mas temprana en dichas victimas.

En la presente investigacion, se aborda entonces el estudio de la edad promedio de iniciacion
sexual, analizando las edades en que se tuvo la primera relacion sexual de comun acuerdo,
tomando perfiles de personas abusadas sexualmente por familiares y/o no familiares cuando
tenian menos de 16 afios de edad, como también de personas agredidas y agresores en caso

de maltrato fisico.

Tabla 7.28 Edad de inicio relaciones sexuales de comun acuerdo segln fué objeto o no de

violencia (promedio)

Promedio Desvio estandar
No agredidos 17.70 3.81
Agredidos 16.00 2.13
GENERAL 17.57 3.74

Tabla 7.29. Edad de inicio relaciones sexuales de comun acuerdo segin cometa 0 no actos

violentos.
Promedio Desvio estandar
No agresores 17.69 3.79
Agresores 15.56 1.63
GENERAL 1757 3.74

Tabla 7.30. Edad de inicio relaciones sexuales de comun acuerdo segun abuso sexual por

familiar antes de los 16 afios.

Promedio
Nunca 1755
Rara vez 18.46
A veces 19.50
Seguido 16.00
Seguido / Muy seguido 16.00
TOTAL 17.57
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Tabla 7.31. Edad de inicio relaciones sexuales de comun acuerdo segun abuso sexual por no

familiar antes de los 16 afos.

Promedio
Nunca 17.59
Rara vez 17.25
A veces 18.82
Seguido / muy seguido 13.66

Del anélisis de los datos obtenidos, surge que las personas victimas de violencia fisica, tienen
una iniciacién sexual (de comun acuerdo) mas temprana, siendo en promedio el inicio a la edad
de 16 afios, mientras quienes no padecieron maltrato tienen un inicio promedio a los 17.7 afios.
A su vez, quienes son agresores tienen una iniciacion sexual promedio mas temprana (15,56
afios) que aquellos que no lo son (17,69 afios). Cabe acotar aqui lo antes sefialado, de que

detras de muchos agresores existen antecedentes de haber padecido actos violentos.

Investigando la edad promedio de inicio en las victimas de abuso sexual, de acuerdo a la
frecuencia con que recibieron Los abusos sexuales, surge que las edades promedio mas
tempranas corresponden a las franjas “seguido” y “muy seguido”, tanto en el caso de abuso por
parte de un familiar como de otra persona, con diferencias significativas respecto a otras
frecuencias. Por tanto, las edades mas bajas de iniciacibn sexual se dan en quienes

padecieron abuso en forma mas intensa.

Los valores mas tardios en la edad de inicio promedio, corresponde tanto en el caso de abuso
por parte de un familiar como de otra persona, a la frecuencia “a veces”. Ello podria remitir a
otras de las consecuencias posibles en las victmas de abuso, como ser fuerte represion,

despersonalizacion, culpabilizaciéon, que podrian llevar a retardar el inicio.
De los datos obtenidos no se desprenden diferencias entre ambos sexos en las valoraciones

realizadas, por lo cual se puede deducir que el varon repetiria comportamientos similares a los

antes expuestos para el caso de la mujer.
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Tabla 8.1 Adicciones sin drogas: Indicadores de dependencia (% de respuestas afirmativas)

Actividades Interesaron tanto que Le parecio que | Este comportamiento
interfirieron en sus perdiael le ha preocupado o
actividades de vida diaria control con ha preocupado a
esta actividad alguien cercano
Apostar 6.4 05 0.4
Comprar 15.8 19 1.6
Hacer ejercicio 8.9 03 0.3
Comer mucho 10.3 27 2.4
Hacer dietas 2.8 0.2 0.2
Actividad sexual 11.8 0.0 0.1
Trabajar 19.3 0.3 3.3
Usar Internet 53 23 0.5

Base: Total de la muestra

Los llamados adictos sin drogas son la prueba contundente de que el protagonismo en el
establecimiento de un vinculo adictivo no es por parte de las sustancias. Este hecho es clave
para entender el mecanismo a través del cual el individuo llega a tener la posibilidad de
establecer este tipo de vinculos con objetos de los mas diversos tipos, siendo los individuos
los Unicos protagonistas. Debemos de analizar la historia de vida de dichos individuos asi como

elmedio en el que esta se desarrolla.

En dicha historia se van sucediendo diferentes factores de riesgo que al comienzo resultan
predisponentes, en etapas ulteriores coadyuvantes y finalmente algun factor desencadenante
hace que el fendbmeno comience a tener lugar, se trate ya sea de una situaciéon de consumo

abusivo del objeto o del establecimiento de un vinculo adictivo.

Al proponernos la realizacion de actividades preventivas sipretendemos ser serios y rigurosos,
debemos ademés de ser cautos. En general dichas actividades se dirigen hacia la poblacién
adolescente sin tener en cuenta el hecho de que si el consumo se detecta en los adolescentes
es probablemente porque esta etapa de la vida es en si misma un factor desencadenante. Esto
implica que estamos llegando tarde, en cuanto a que, los factores predisponentes y los
coadyuvantes ya han tenido la ocasidon de establecerse. Por lo tanto la prevencién eficaz

comenzara en las primeras etapas de la vida de un individuo.

Al considerar el abuso y adiccién a objetos, otros de las sustancias, descubrimos que resulta

de inmensa importancia el medio y muy particularmente el medio cultural.

Teniendo en cuenta que estamos insertos en una cultura de consumo resulta facil entender que

para todos y cada uno de los sujetos, existe la orden primaria de consumir. Esto lleva a algunos
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autores a opinar que quienes son adictos podrian ser considerados como sobreadaptados

desde que cumplen tan efectivamente con esta orden, consumir.

Los MMCC tienen un rol preponderante en todo lo vinculado al consumo. Se dice que son
generadores de necesidades que no existen. Creemos que la explicacion es algo maéas
compleja. Los cambios operados en las economias occidentales han modificado las formas de
produccion y esto ha comportado cambios en la practica social del consumo, sobre todo al
provocar que la demanda de los productos no se realice tanto por su valor de uso como por el
valor simbélico que ha sido posible asociarle. Esto ha sido en parte a través de los MMCC. El
sujeto no se enfrenta a los objetos como abstractos y tampoco el consumo es un acto derivado
intrinsecamente de la necesidad. En sentido estricto, tampoco la pura disponibilidad del objeto
es lo que provoca necesariamente la satisfaccion. En tanto que algo es deseado como objeto
de consumo, ese objeto ya no se desenvuelve tan solo en el ambito de las cosas sino en el
mundo de las ideaciones y de los valores simbélicos que son inherentes a cualquier objeto. Asi
mientras que la necesidad puede existir de forma natural, los deseos asociados a ella, no. De
tal forma que el patron de la satisfaccién no se resuelve tan sélo en virtud de la materialidad del

objeto sino también del juego de valores que le hayan podido ser afiadidos.

Como ya fue mencionado, es destacable la importancia que en todo este proceso adquieren los
MMCC y desde ellos la publicidad. Es interesante advertir que, méas importante que la utilidad
misma de un objeto, resulta aquello que a través de la publicidad se transforma en el objeto
deseado. Esta transformacién ocurre a través de un determinado disefio, un logotipo, un estilo
de empaquetamiento, o el propio aviso publicitario. El consumo se sustenta entonces, no sobre
la materialidad del objeto sino, en las correspondencias necesarias entre las representaciones

del objeto y el mundo de valores del consumidor.

O sea através del objeto, el consumidor complace su representacién del mundo.

A pesar de que la intencidon es dedicar este capitulo a las adicciones sin drogas, nos resulta
imposible pasar por alto una reflexion vinculada a la responsabilidad que cabe a los MMCC
frente al consumo de drogas. Hacemos entonces un intento de comprension con respecto a los
efectos de la publicidad gratuita que ofrecen estos a las drogas ilegales, enmascarada en lo

gue (es dable pensar) genuinamente creen es su tarea de mantener informada a la poblacion.

Estamos pasando por un momento en el que existe un crecimiento alarmante del consumo de
una droga hace tiempo conocida y consumida en otros paises como es la Pasta Base de
Cocaina. Ha sido claramente detectable que este aumento en el consumo en nuestro pais (
que era cuantitativamente despreciable) fue acompafado por un incremento paralelo de la

informacion en noticieros y hasta programas dedicados por completo a informar sobre dicha
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sustancia. Podemos decir que en el dia de hoy, muy pocas personas han quedado fuera de la
iniciacién con respecto a usos y efectos de esta droga. Nos preguntamos entonces cuanto
pudo haber influido esta suerte de publicidad no intencional en la problematica que se ha
instalado. Podriamos decir que a la producciéon material del objeto(pasta base), se agrego la

produccion social que los objetos de consumo requieren para su existencia como tales.

Nos dedicaremos ahora a hacer una pequefia pero Util resefia histérica sobre la evolucion del

consumo en general.
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En el transcurso de los apartados anteriores, se fueron sefialando los principales emergentes
gque surgian de los datos obtenidos, como asi también se realizaron analisis exploratorios que

nos pemitieron elaborar hipotesis de trabajo para futuras investigaciones.

Se pretende en este apartado, presentar una visién global cuyo objetivo es aportar a la
orientacion de una politica general respecto a la problematica del consumo de alcohol,

especificamente para el disefio de programas de prevencién

El estudio GENACIS tuvo como principales objetivos conocer la magnitud y las caracteristicas
del consumo de Alcohol en el Uruguay, a través de la determinacion de las tasas de
prevalencia e incidencia del consumo de alcohol segun caracteristicas culturales y e género,
como variables macro que permitan la comparacion internacional y para el andlisis particular,
variables sociodemograficas y otros aspectos relacionados con el consumo de sustancias:
edad de inicio, perfil de las creencias y actitudes sobre el tema.

Otro de los objetivos del estudio fue medir el uso problematico de sustancias relacionadas con

el Abuso y Dependencia.

Este dato cobra especial relevancia para las politicas publicas, en virtud que un aumento en el
uso problemético de sustancias deriva en un incremento de la demanda asistencial y
compromete a distintos sectores de la Salud que deben planificar las acciones para dar

respuestas eficaces a la problemética.

El consumo de alcohol en Uruguay: Una cultura alcohofilica

A la luz de los datos expuestos en el Informe, la sociedad uruguaya es una sociedad inmersa
en una Cultura del Alcohol cuyo consumo esta plenamente integrado y legitimado en la vida
cotidiana, atravesando todas las capas sociales y donde aparecen indicios de una

equiparacion en la variable mas discriminante hasta el siglo pasado como lo fue el género.

Las estrategias promocionales de la salud, las campanas y las politicas preventivas deben

necesariamente tomar en consideracion estos aspectos a la hora de su disefio

La trasgresion formal de los jévenes: El abuso de alcohol
El riesgo que reviste el uso indebido o abuso de sustancias psicoactivas para la salud individual
y colectiva, aunado al espiritu de experimentacion y descubrimiento de experiencias nuevas

que caracteriza a los adolescentes y j6venes, haciéndolos proclives a la iniciacion en el uso de
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estas sustancias, son situaciones que generan especial preocupacion en todos aquellos

dedicados al estudio de la problematica, especialmente para la prevencién del consumo.

Los resultados demuestran, que el alcohol es la droga de mayor prevalencia y con mayor nivel

de abuso entre los jovenes.

El consumo “alguna vez en la vida” de alcohol y tabaco presentan valores muy altos en este
segmento, y lo mas preocupante, donde se presentan los mayores episodios de abuso. El
hecho de ser legales, la alta aceptacion social de su consumo, el estimulo permanente a través
de los medios de comunicacion y la alta disponibilidad, son factores que intervienen en la

probabilidad de su experimentacion y el consecuente riesgo de dependencia.

Inmersos en una MATRIZ CULTURAL que legitima ampliamente el USO de Drogas Legales
como el Alcohol (y el Tabaco), el desafio de minimizar los efectos negativos y de riesgo que los

consumos abusivos presentan.

Las poblaciones Adolescentes y Jovenes son los segmentos etareos donde se producen las
transformaciones (cambios) culturales més importantes de la sociedad. Los cambios
comportamentales y actitudinales que se produzcan en esta edad, en la medida que sean

sostenidos en el tiempo y trasmitidos a futuras generaciones provocaran nuevas legitimidades.

Por lo tanto, estos segmentos poblacionales aparecerian como los destinatarios de la gran

mayoria de las propuestas preventivas

Consumo de alcohol y riesgos: la minimizacion de los efectos.

En primera instancia podria afirmarse que las sustancias legales estan valoradas de una
forma marcadamente menos riesgosa que las ilegales, ya que la percepcion de peligrosidad
de las mismas se separa de forma notoria en relacion a las sustancias ilegales, las cuales, sin

un criterio técnico veraz y confiable, son percibidas como mas riesgosas.

La legalidad- ilegalidad de las sustancias parece definir la percepcion del riesgo de la mayoria
de la poblacién uruguaya, sin tener en cuenta, una vez mas, los datos que surgen del analisis
sistematico de la incidencia de unas y otras Drogas en términos de Salud Publica y de

incidencia en la Mortalidad de la poblacion segun Edad fundamentalmente.

Ciertos datos, que han comenzado a ser expuestos con insistencia desde el ambito estatal
dan cuenta de la morbi-mortalidad asociada al USO DE ALCOHOL VINCULADO A
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COMPORTAMIENTOS DE RIESGOS, en particular aquellos aspectos relacionados con
ACCIDENTES DE TRANSITO*®

Alberto Iglesias, Presidente del Banco de Seguros del Estado sostuvo en una entrevista

publicadaen 21/12/2001 por el diario El Pais de Montevideo que
de las 650 muertes por afio que se registran en el pais por accidentes de transito, el

90% se deben a excesivo consumo de alcohol. El jerarca recordd que los accidentes

de trAnsito son la principal causa de muerte en Uruguay de las personas menores de

34 arios. Sefial6 que por afio la sociedad uruguaya pierde US$ 900 millones por los

accidentes de transito.

"Con esa plata el pais podria solucionar varios problemas sociales y no perderla en

accidentes de transito", comentd Iglesias.

Se hace relevante analizar los discursos emanados de los medios de comunicacion masiva ya
gue su posicion en la estructura social hace que sus dichos tengan un impacto y una influencia
mayor que otros, tanto en la definicion y delimitacion del fendmeno, como en el disefio e
implementacion de las estrategias a llevarse a cabo y en el compromiso que le cabe a la
comunidad organizada. De esta forma, se podran identificar mas claramente los sentidos que
orientan y sustentan las distintas versiones que respecto de este fendmeno poseen dichos
actores sociales y de esta manera disefiar estrategias de capacitacion e informacidn que
transformen sus discursos hacia una dimension mas realista y por lo tanto transformadora del

imaginario.

% Soc. Julio Calzada: Las percepciones sociales acerca del consumo de drogas en el Uruguay. Cap. 2 Curso *
Actualizaciéon y Especializacion para la prevencién del uso problematico de drogas, evidencia, planificacion y

evaluacién “ CEPS-Espafia. 2003

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS— P4g. 112



ANEXOS

|. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
Il. MUESTRA RESULTANTE

lll. CUESTIONARIO
IV. BIBLIOGRAFIA
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El presente capitulo persigue un doble objetivo, por un lado, brindar una descripcién minuciosa
del sistema de extraccién de la muestra y por otro, el de poner en conocimiento de los lectores
del documento las rutinas de campo y métdo de sustitucidn de aquellas unidades de andlisis
desechadas por diversos motivos.

a) Tipo de muestreo utilizado y sistema de extraccion de muestra.

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizé un muestreo pobabilistico polietapico
de tipo geogréfico, cuyo marco muestral fue dado por la informacién existente en el Instituto de
Estadisticas y Censos en relacién con la poblacién urbana de ciudades de 10000 y més
habitantes de todo el pais relevada durante el Censo Nacional de 1996. Este tipo de muestreo
es el méas difundido en nuestro pais, tanto para la realizacién de investigaciones académicas
como en investigacion de mercados y opinidn publica cuando no se cuenta con informacion
especifica de la totalidad de los individuos componentes del universo a estudio y/o su forma de

localizacion.

Es asi que, en primera instancia se realiz6 — siempre en relacién proporcional con la poblacién-
el sorteo de zonas censales de dichas ciudades, en segunda instancia se sortearon segmentos
dentro de las zonas y en tercer término manzanas dentro de cada segmento. Finalmente, para
la seleccion del hogar se procedié de la siguiente forma: Primeramente, se definio la realizacion
de hasta 4 entrevistas por punto de muestra (manzana), de lo cual surge como resultado un
total de 250 puntos muestrales y 750 puntos sustitutos. Para la seleccion del primer hogar a
encuestar dentro del punto muestral, se utilizo como referencia el ulimo digito de la
identificacién censal, quedando por tanto 10 alternativas para la seleccién del hogar inicial (en
el supuesto de que el cero se sustituye por el valor 10, es decir, el décimo hogar). A partir de
alli, la seleccidon de los restantes tres hogares se definid en funcién de la rutina de campo que
explicaremos mas adelante. Por Ultimo, la seleccion de la persona a entrevistar dentro del
hogar se realiz6 de la siguiente forma: se procedi6 al relevamiento del total de personas
plausibles de ser entrevistadas en el hogar en orden decrecientt en funcion de la edad.
Tomando como referencia el ultimo digito del cuestionario prenumerado y asistido por un
cuadro de seleccion como el que presentamos a continuacidn se determind la persona a la cual
correspondia entrevistar, resultante de la interseccion de ambos valores, el superior,
correspondiente al nimero de cuestionario (coordenadas Y) y el inferior, correspondiente a la

Ultima persona existente (coordenadas X).

Ejemplo:

N° cuestionario: 593

Cantidad total de personas entrevistables en el hogar: 4

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS— Pég. 114



Persona que corresponde encuestar: 4

Preguntarealizada: Para comenzar quisiera que me dijera cuantas personas entre 18 y

65 afios viven en este hogar y que edades tienen. Némbrelas por favor de mayor a menor

Ultimo numero
del cuestionario

Persona aue corresoonde entrevistar

N
Nombre 1 2 g ) |4 B 6 7 8 9 0
1. Ana (63) 1 1 1 J1 1 1 1 1 1 1
2. José (62) 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
3. Mariano (36) |1 2 3. |1 2 3 1 2 3 1
4. Juana (32) |2 3 4 ) |1 2 3 4 1 2 3
4 5 T \2 3 4 5 1 2 3
4 5 6 N 2 3 4 5 6 1
2 3 4 5 6 7 1 2 3 4
5 6 7 8 1 2 3 4 5 6
7 8 9 1 2 |3 4 5 6 7

b) Rutina de campo

La importancia del cumplimiento estricto de la rutina de campo en este tipo de muestreo es
alta, en tanto de ella depende la aleatoriedad de la muestra y, a la vez, en el entrevistador
recae la solucion satisfactoria de diversos problemas que pueden surgir en el campo,
principalmente aquellos relacionados con la sustitucion de la persona a entrevistar a partir de la
inexistencia, negativa o imposibilidad de entrevistarla. Para ello, se confeccion6 un manual de
encuestador considerando las diversas alternativas y soluciones para cada caso. A
continuacién describiremos, en primer término la rutina utilizada y posteriormente los criterios
de sustitucion empleados.
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1. Rutina de campo: Orientacion del punto de partiday seleccion de hogares.

Una vez seleccionado el punto muestral, se inicia la manzana en la interseccion de calles con

orientacidn norte, comenzando a transitar hacia la derecha. La primer casa a encuestar, como

mencionamos anteriormente estara definida por el dltimo ndmero de la identificacion muestral.

e e ——

Identificada la vivienda se procederd a realizar el contacto, siendo las alternativas y

procedimientos los siguientes:

Vi.

Encuesta realizada: Una vez concretada la entrevista se saltearan las tres
casas siguientes y se procedera a intentar contacto en la 4 casa.

Casa vacia — No hay ningun sujeto entrevistable en el hogar
(mayores de 65 o menores de 18). Se procede a sustituir el hogar
seleccionado por el siguiente en el mismo sentido en que transcurre la ruta.
Este procedimiento se repetir4 hasta encontrar la siguiente casa habitada.

Rechazo: Se procedera de la misma manera que en caso de encuesta
realizada.

Padron no correspondiente a vivienda particular (comercio,
industria, baldio): Se continuara tal y como si el nimero no existiera.

Existe persona entrevistable pero no se encuentra en el hogar: Se
contacta dia y hora para revisita y se procede igual que en el caso de
encuesta realizada.

Edificio abierto: En los edificios abiertos se considera la existencia de
tantas viviendas como apartamentos tenga el mismo. El procedimiento para
su recorrido es el siguiente: se asciende hasta el Ultimo piso del mismo y con
la mano derecha contra la pared se recorre de abajo hacia arriba, siendo los

criterios de salteo y realizacién similares a los aplicables a una calle abierta.
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En tal sentido, si se encuentra en el mismo una 0 mas empresas u oficinas
se procedera igual que sifueran comercios.

Vii. Edificio cerrado o negativa del portero o encargado: Si no es
posible acceder al inmueble, se considera como una Unica vivienda vacia y
se continGla segun corresponda.

Viii. Viviendas colectivas — hoteles propiamente dichos: Se considera que
no es la vivienda permanente del posible entrevistado por lo cual se procede
igual que en el caso de establecimientos comerciales o industriales.

iX. Pensiones, hogares estudiantiles y hoteles residenciales: Se
procede de la misma manera que en edificios, considerando cada pieza o
habitacion como un hogar. Ante la duda el encuestador debera consultar al
jefe de campo.

Una vez recorrida la manzana definida como punto muestral titular se procederd a
continuar con las manzanas sustitutas en el orden y sentido presentado en el esquema
precedente hasta completar un total de 4 entrevistas validas o los contactos pertinentes
para la realizacion de una re-visita. En el caso de no lograr la efectivizacion de ellas y
habiendo recorrido el racimo conformado por la manzana titular y sus tres suplentes se
procedera a la sustitucion del punto muestral sorteando un nuevo punto dentro de la misma
zona y segmento, y de no se posible, en los segmentos mas cercanos geograficamente a

la manzana de origen.

2. Revisita y sustitucion de casos:

Como mencionamos anteriormente, en caso de que la persona sorteada para ser
entrevistada no se encontrara en el hogar, se procedera a recabar los datos de la misma,
dia y hora en que es posible realizar la entrevista y, de ser posible, concretando en ese
momento la realizacion de la misma. Asimismo, se intentara obtener un teléfono para mejor

seguimiento de la misma.
Las altemnativas una vez realizado esto son las siguientes:
A. Que se logre la entrevista en revisita
B. Que no se encuentre el entrevistado en revisita 0 que se niegue a realizarla: En
este caso se apuntard en hoja de ruta y se procederd a su sustitucion a partir
de la cuara casa desde el punto de finalizacion de la ruta realizada con

anterioridad, siguiendo los lineamientos béasico establecidos en la rutina de

campo.
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Nombre del encuestador;

Id. Censal

Fecha

Hora a

Hoja

Direccion

Hecha |Vacia | Rechazo | Revisita | Teléfono y nombre recontacto

CODIGO

Primer contacto

1 Encuesta incompleta y no se consigue completarla en otra visita

2 No contestan timbre

3 No se encuentra la persona elegida y se coordina entrevista o teléfono
para contactar

5 Rechazo antes de conocer contenido de la encuesta o duracién

6 Rechazo después de conocer contenido o duracion

7 La persona sorteada no regresa en 24 horas. Se considera que no vive
en el hogar ese diay se repite el sorteo

REVISITA

3/0 Se hace encuesta en revisita

31 Incompleta en revisita

32 Nadie en revisita

3/4 No se encuentra el entrevistado en revisita (pero hay otra persona)

3/6 Rechazo en revisita

8 Todas las personas son menores de 18 afios

9 Todas las personas son mayores de 65 afios

10 Hay mayores de 65 y menores de 18 pero nadie entre esas edades

11 Inhabil: Discapacidad de algun tipo o extranjero que no habla el idioma

y no hay otra persona para responder
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Descriptive Statistics

Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Edad 1000 18 65 40,64 14,12
Valid N (listwise) 1000
Sexo
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Masculino 376 37,6 37,6 37,6
Femenino 624 62,4 62,4 100,0
Total 1000 100,0 100,0
Rangos de edad
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 18a25 198 19,8 19,8 19,8
26 a 35 204 20,4 20,4 40,2
36 a 45 191 19,1 19,1 59,3
46 a 54 211 21,1 21,1 80,4
55y mas 196 19,6 19,6 100,0
Total 1000 100,0 100,0
Departamento
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Montevideo 536 53,6 53,6 53,6
Canelones 116 11,6 11,6 65,2
Cerro Largo 20 2,0 2,0 67,2
Colonia 20 2,0 2,0 69,2
Artigas 20 2,0 2,0 71,2
Durazno 12 1,2 1,2 72,4
Flores 8 8 ,8 73,2
Florida 12 1,2 1,2 74,4
Lavalleja 16 1,6 1,6 76,0
Maldonado 32 3,2 3,2 79,2
Paysandu 33 3,3 3,3 82,5
Rio Negro 16 1,6 1,6 84,1
Rivera 28 2,8 2,8 86,9
Rocha 12 1,2 1,2 88,1
Salto 40 4.0 4,0 92,1
San José 20 2,0 2,0 94,1
Soriano 20 2,0 2,0 96,1
Tacuarembo 28 2,8 2,8 98,9
Treintay Trés 11 1,1 1,1 100,0
Total 1000 100,0 100,0
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lll. CUESTIONARIO

GENERD, ALCO} URA: Ul CIONAL 0
Mambre- Id censal

Domiciic: | Calle: Nro Taldfona:

Encutsiador: Facha: __[__ 2004 | Supervisor: Facha: __[__ 12002

Conglgny: mi nombre ¢s... Eslames ralizando una encuesla on lodo el pais para conocer la opinidn de |n poblacidn sobre lemas de
salud. Sus opinlones serin absclutsmants confidenciales. Solo la pedimos ol nombm para que ka supoervisidn controle Nuestno tratsajo
coma encuestadores. Muchas Gracias.

0. Pars comanzas quisiers que ma dijers cuantas personas antre 18 y 65 afos viven an esie hogar y que sdades tienen, Nombrelas por
fnwdi VOr @ e

1 1 1 1
1 2 1 2 1 3 1 2 2
1 3 F E 1 2 3 1
2 4 1 F - F F]
d 1 2 L - 2
4 B 1 F E] [ ! (]
F: 4 5 [: r ¥ 3 4
E ; T -] 1 2 3 L) [ E
fil L] L] 1 2 ] 4 5 [] 1

Procisain hablar con . S1 NO SE ENCUENTRA RELEVAR DIA ¥ HORA EN QUE ES POSIBLE ENCONTRARLA Y
SOLICITAR NUMERO TELEFGNICO PARA CONCERTAR ENTREVISTA. AGRADECER Y TERMINAR

1,“,-.“. Mascuing (1) Femening (2) |8 ¢Cudntas veces estuvo casadals o vivid en paraja?
2. Focha de nacimionto e L_L | VECES {S1CASADO IR A P.13)
24, Edad [T Afos (51 VIVE EN PAREIA TR A P.11)
3, Hivel de Educacidn - (51 SOLTERD, SEPARADD, VIUDD, DIVORCIADD IR A T ¥
Sin educacidn formal / analtabeto 1 0, ¢Estd actualmente de novio/a?
Educacsbn Pimana 2 sl 1 (IR A P 10)
Educaciin media - cicko basico A NO 2 (IR AP 12)
Educackin media — bachillarsio |4 [10. £ Dosde hace culnta thmpo tions esta relacidn?
Educastn 1dcnica (utu) - Ahesl || Mooy ||
51 ESTA EN PAREJA ACTUALI
Formacikin docente 8 11, 8 pcr!I! HW*E! "ﬂ f
Ediscacitn terciania - Universitaria T HOMBRE 1
Estudios de Posgrado | = - MUJER 2
S = . ;ﬁnlmmmln ﬂmml" i
4 Razs dola s Ud. mismo?
Blanca 1 | IPMEHMMIRAF'I-‘}
Megra 2 |13, sCon quiin vive? [MARCAR TODAS ummm;
Mulata 3 Esposola ipansa 1
Diras 4 Hijos mencres proplos o de su parsjaesposcia 2
§8. § En que Upo de lugar vive actualmente? Hijos mayones propios o de su parsjaesposala 3
En el campa 1 Sus padres o suegros 4
En una granjalestancia 2 |Quos parientes 5
En una ciudad pequefa [mencs de 10,000) 1 [Ouos [
En una ciudad mediana (10,000-25,000) 4 |14, tTuvo alguna voz hijos incluides hijos adoptives o hijastros?
En un suburbio corca de una gran cludied 5 E] 1
En una gran cludad [} NO i
Z Wive aclualmenie? mmu& IRAIE
i 15, {Culntos da sus hijos viven ]
o L1l HJUI'E
e — 16A. JCulintos h uhmﬁmlwm
'““mm LEsth casadola, vive en hluiiuu ptuj!n niatos? -
divorciadola, separadala o es soltercia? _L__| HUG/S (SI NINGUND, A P. 17}
1 (R A P 61 188, {Eﬂﬂuﬂlﬂmwmﬂw
m-nmg 2 (IR A P, 611) LI _[HOS
Viudola 3 [ 17. Mniummmmmmﬂuuw
Divorciadoda 4 (TR A F 61 la
W 5 (IR A P 6l mew []
[ (IRAPRT) Patidn con personal a cirgo [
@ . : ; — | Cuenta propia técnico profesional no universitano | frabajadores | 7
88, (En qué afio oturrit esta? indepandientes con emprasa propia que hayan estudiadol
ARDL | | | IURAP.B) massirn o prolesor \ssmEnisitalives) vendedar
7. (Alguna vez vivid an paroja? ww o
sl 1 QRAP.B Changasicusnta propia sin invensiin' Emplenda doméstical 5
2 Irabajador manyal no gspocializado seclor privado
NO 2 (IRAP, 9} Jubsdadol pensionista 4
W‘WWWMWAmn | Desocupado 3
FA . P.7 ﬂmrﬂtnﬂ'-mumimﬂlkm 2
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[SOLO PARA LOS QUE TRABAJAN)
18. JEn su trabajo tiohe personas a cargo o subordinados?

5i. &n un nival aito 4

5i. an un nivel modio 3 Tarjgta 0

Si, @n un nivel bajo 2

Mo 1

18A. Situacidn ocupacional actual. MARCAR UNA

Trabajo remunerado B (IR A P. 20)
Desampleado imvoluntariamante T {IR A P.18B)
Estudianta [ IR A P.26)
Jubiladalo -] (IR & P. 26)
Mo trabaja por enfermedad 4 (IR A P. 15C)
Licencia por enfermedad de

familiar o embarazo a ('R A P. 20}
Amalo de casa r {IR A P. 26)
Desemploado/a vohmtardamerls

[par obras raronss 1 (IR A P. 26)

188. ;Desde n#n:u ha estado desempleadola
Involuntariamants’

| MESES (IR A P. 26)
18C. ¢ Desde cudndo no trabaja debido a su enfermodad?
L_L_| MESES (IR A P. 26)
20, (Cudl es su situaciin laboral actual7{LEER OPCIONES)
Trabajo hasis que deje el rsbajo o ma jubilas 4
Trabajo hasta que ma daspidan
Trabajo hasia qua la tanea pam la cual ful

contratadola se bermine

a
2
Trabajo solo temporariamante o (irabajo por changas) 1

21, Trabaja por cuenta propia o en relacidn de dopandoncia?

Por cusnia propéa 1

En relaciin de dependoncia 2

22A. pCudntas horas trabajs por semana?
61 horas o mas por sBmana 8
41 - 60 horasfsomana 5
1 - 40 horasisomana 4
21 - 30 horas/semana 3
11 =20 homs/semana 2
1 = 10 horas/samana 1

228, i Tiene und o mbs trabajos?
Mas do uno 2 Uy 1

23, Normalmente trabaja...: MARCAR TODOS LOS QUE
CORRESPONDAN. (LEER OPCIONES)
Por s mafiana
Par la tarde
Par la noche
Altgrmada

24, Ensu trabajo... [LEER OPCIONES)
Todos o casi lodos son hombres
Mayoria de hombres
Milad mujeres, mitad hombres

da res
Todas o casi todas non mujeres
Trabajo solola

28, L Como describlria su situacién laboral? (LE
Muy esiressnie
Algo esiresanis
Un poco astresants
No es estresanio

PARA TODOS
0.¢ Cudl es el Ingreso mensual del grupo familiar? (Inchulr todd
tipo de Ingresos como subsidios, penslanas),
MOMTEVIDED

Hasta 8000 pesos

Entne 8001 ¥ 11800 pasos
Entre 11601 y 2600 pesos

-

6
§
4
i |
2
1

ER OPCIONES]
4
k]
2
1

(TARJETA 1)

Entre 4451 y 7700 pesos
Endre 7701y 13800 pesos
Mis de 13800 pesos

(TARJETA 1)

O =4 O B LS B

Redes sociales Pa i

28, LEn los ditimos 30 dias, con qué frecuencia estuvo on
contacte con parkentes, amigosias, veclnosias, Incluyendo
cartas, llamadas por te o correo slectrinico?

Todos o casl todos los dias

Vastas voces a la semana

Una g das veces a |a semana

Una a ires veces an los Gitimos 30 dias
Kunca en ks (timos 30 dias

29, ;En los ditimos docoe mases, con qud frecuancia se sintid
solo/a? (LEER OPCIONES)

= B G e LR

- Bl s O

0. jAdernds de su esposola, pareja, noviols con culnies
parsonas slente conflanza como pam hablar de un problema
personal imporiante?
0 o mis
#-5
23
Una
Manguna

31, ¢Dénde viven sus parientes y amigos mas importantos?
RESPUESTA UNICA

Carca de mi, &n mi barria

En |a misma cludad donde viva

En ol misma departamento dande viva
En &l mismo pais donds viva

En oiro pais

32A 4Es Ud. mlembro de alguna sociedad o iglesia?
s 1 Mo 7

328. (Cudl es su preforoncia religlosa?
Catolicalcristinna
Judia

Musulman

Otras

Ninguna

Consumo de bebidas alcohdlicas

Las sigulentes progunias thnen gue ver con ol consuma do
bebldas alcohdlicas (como vino, cerveza, bebldas destiladas) por

Ud. y por personas que Ud. conoce.

13A. SEn los LTIMOS 12 MESES, con qui frocusncla tomd
bebidas alcohdlicas {vino, cerveza, whisky, nluhrl.vuﬁh. ote)?
Todos los dias o casi iodos los diss

Tres o cuBiro VBCES Ol BEMana

Una o dos veces a la semana

Una a tms veces al mes

Sieto @ once vecss en los ditimos 12 meses
Tres o seis veces en los Gllimos 12 meses
Das veces &0 los Gitimos 12 moses

Una vaz &n log ditimos 12 meses

Hunca gn los (limos 12 meses

b G e BB

e T

L= e

(TARJETA 2)

bl e OO D

338, (Con qué frecuencia toma vino?
Todos kas dias o casl lodos kos dias

Ties 0 cuatio Veces pof somana

Una o dos veces a la semana

Una a lres veces ol mes

y Siele a once vecas en los Gllimos 12 meses
Tras o sais woces an og Glimos 12 meses
Dos veces en los (Aimos 12 meses

Una vez en los Glimas 12 mesas
Nunca on los ditimos 12 mesas

J3C. LEn un dia tiplco, cuanto toma de vina?
|| TRAGOS

3D, ¢Con qué frecuoncla loma cerveza?
Todos los dins o casl iodos los dias
Tres o cuntro Yeoes por SEmana

(TARJETA 2)

= B3 L0 B Uh 0% =i 08 oD

(IR A P. 330

27, (Cuinto aporta Ud. del total de los Ingresos de su casa?

(LEER OPCIONES)

Toda 5 Marios de L milad 2
Mas da ia mitad 4 Mada 1
Alrededor de oy mitad 3 Mo condesta o

Una o dos veces @ la somana

Una a tnes veces al mes

Sale a onca veces an los Glimos 12 meses
Tres o seis veces on los Giimos 12 mases
Cus veces en los diimos 12 meses

U vez &n |os ditimos 12 mesas

(TARJETA 2)

-

Munca an los (Wlimpes 12 meses
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3IE. (En un dia tipleo, culnto toma de cerveza?

LI | TRAGOS
33F. (Con qué frecuencia toma bebidas destiladas como whisky, ginobra?
Todos ks dias o casl todos los dias ]
Ties 0 CLUBIID VEORS POr SEMAana L]
Una o dos veces a la semana
Una a ires veors al mes

Siete a once veces en los Gilimos 12 meses
Tries @ seis veces en log dlimos 12 meses
Dos veces en los Glitimos 12 meses

Una vez en los Gltimos 12 mesas

Nunca en ios dltimos 12 mases 1

33G. 2 En un dia tipleo, cuanto toma de bebldas destiladas?
L_L__| TRAGOS

(TARJETA 2)

B G e s D

3. CANTIDAD DE DECIDA ALCOHOLICA CONSUMIDA
Las sigulenies proguntas estan relaclonadas con la cantidad de bebida aleohdlica {como vino, cerveza, bebidas destiladas)
que Ud, tomb en los Gltimos 12 moses.

Planse en todo tipo de bobida alcohdlica como por of. latitas de cerveza, botellas o vasos de vine, bebidas destiladas [como
whisky, ginebra, vodka) en los Gitimos 12 meses, Jcudl fue la mayer cantided de beblda alcohélica que tomd en un dia?

[PREGUNTAR AZ} 20 o mis iregas &n un dia 1
AR Sl gnce: 1%, pae manch e 31 0e: 1

A AZ) Al Denos B, pero manos di 12 rmgos. :

R A A4) A 5, pero manos de B iragos 5
A Al monos 3, poro manos do 5 irmgos 4
IR A AE) Al menas 1, poro mancs de 3 ragos 5
(IR A AT) Al MEnos un Gorbo. menas da un irego a
[PREGUMNTAR A2) N ﬁﬂ__‘___ : [T]
Iﬁgﬂfﬂﬂﬂ[ NO CONTESTA [1d

12 ragos = 12 lalitas de cerveza & tragos = 5 lniitas de cerveza

4 liknos de carvera 1-304 liros de cerveza

2 botellas da vino da 750 cc 34 bodelia de vino de TS0 oo

¥ Hiro de bebida destinda 5 medidas da boblda destiloda
Btragos = 8 iakitas de carveza 3 tragos = Ylaiitas de cerveza

1-1/4 botella de ving de 750 ce 1liro de carveza

1 Mro de ving ¥ bolalla de ving de T50 oo

8 medidas da babida dastilada 3 medidas de bebida desilada
6 tragos = 2 Wros de carveza 1traga = 1 lalita de cerverza

1 oteda de vino de TS0CC 1 ¥BE0 O@ ¥ino

1 medida_de bebida destiiads |

A | 4En loa ditimos 12 meses, con que frecuencia tomd al menes 12 pere menos de 20 tragos de beblda alcohdlica en un solo dia,
2. | ga decir cualquler combinacién de latitas o botellas de corveza, ving, o babida destilada?
A | (En los ditimos 12 meses, con qué frecuoncia tomd al menos 8 poro menos de 12 tragos de beblda alcohdlica en un solo dia,
1. | os decir cualguler combinacién dao latias o botellas de cervoza, vino o bobida dostilada?
A | LEn los diimos 12 moses, con qué frecoencia tomd al monos S pero moncs de 8 tragos de bebida alcohdlica en un solo dia,
4. | es docir cualquier combinacion de lntias 0 bolellas de cerveza, vino o bebida destilada?
A | JEn los Gitimes 12 moses, con qub frecusncia tomd al moncs 3 pero monos de § tragos do bebida alcohdlica en un solo dia,
5. | es decir cualquior combinacién de latitas o botollas de cerveza, vino o bobida destilada?
A | ZEn jcs Gltimes 12 meses, con qué frecuencia tomd &l menas 1 pere menos do 3 iragos de beblda alcohdlica en un solo dia,
6. | o8 docir cualquior combinacién de latitas o botellas de cerveza, ving o beblda destilada?
A | 2En loa (itimos 12 meses, con qué frecuencla tomo al mencs un sorbo pere mencs de un trago de babida alcohélica en un
7. | sclo dia, es decir cualquier combinacién do latitas o botellas de cerveza, vino o bebida destilada?

¥ Ad A5 AT
Todos o casi lodos los dias,
Tres 0 cuabio Vecas @ la semana,
Una o dos veces a la semang,
Lina o bres vocns & mes,

Sinbe a onoo vooss on los (Rimos 12 mases,
Tres a seis veces en los Gllimos 12 meses.
Do veces on los Gllimos 12 meses,

Una vez &n jos Gitimos 12 meses. 0
Hunca on los (Rimos 12 meses

R SRR R - -
SRR - N -

i i g | e |on | o | i | ﬂiﬁ,
mlwlula|lo|o]-le]|o
clwflw|e|o|o|w]|=|lo]E
sl |e|lo|o|-w|e]|o
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35A. LEn un dia tipice, cudnio toma de bebida alcehdlica? {Incluir todo tipo de bebida aleohélica)
| TRAGDS
358. (En un dia tiplco en que haya bebido, alrededor de cuanto tiempo pasa Ud. beblendo?

L1 I'MSUTOSU| | | HORAS

36. Cudntos afos tenia cuando comenzd a tomar bebidas alcohélices? (Cuando decimos temar nos referimos a qus no soa
wblo probar la bebida).

CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE SE TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS (FAMILIAR, ETC.)

37. .En los ditimos 12 MESES, con qué frecuencia fomd bebldas alcohdlicas en las sigulentes clrcunstancias? PIENSE EN
TODAS LAS VECES QUE CORRESPONDA PARA CADA SITUACION, Por sjemplo, tomar en una comida en su casa debe ser
Inchulda en (a) en una comida ¥ (¢} en su casa™ ([TARJETA 2)

T o Jad a2 1ad &N InGveces | T2 veces Humca an
:ulﬂI:iu Veces sln | vecesala | vocss an .:‘““h"" I"H hﬂ ;.I:' ion ultimos
los dias semana | semank | almes | ooy | s3meses | 12messs | 13RS

7 ) 3 F 1

7 i 4 2 1

T ] 4 F 1

7 | [ [ 2 1

7 1 : E F4 1

[ 7 [ [ F 1

B T [ 5 4 3 2 1

] T [ 5 4 E] 2 1

38, ;Con qué frecuencia en los Oitimos 12 MESES tomd bebidas alcohdlicas con las sigulentes personas? PENSAR EN
TODAS LAS VECES QUE CORRESPONDA PARA CADA PERSONA. Por ejemplo, tomar con su esposo/a o pareja y amigos
dobw Incluirse en ambas_“[a) con su esposola o parcfa.” y “[d) con amigos.”  (TARJETA 2)
T Y] 182 1a Tanl Jakveces | 102 veces | Huncaen
VOCHE N | VECHE @ | WECOS | WeCed en an oy wn los low
Ia [ =l lon dllimos | GRimos 12 ditimos imay
samana mes | 12 meses munes doce messs | 17 meses

T 2 4 3 1

A jcon Su espos0fa pansjal novioka
esiin o no obras presaniaa?
b. joon akgun méembio de su familia que
| 0 sea su esposola, pareja, novioia?

. con las personas con s que trabaja o
astudia?

d_ Con amigoalas?

& _Solo/a?

40, pEn los iimos 12 MESES. con qué frocuencia ha lomado con su esposola, parejs, novicla?
Todas o casl iodas las veces
Muchns veces

Algunis Veces

Pocas vecas

Nunca

No lengo espostda, pareja, novia's

41. Cuando toma bebidas alcohblicas, qué podria docir acerca de las sigulentes sltuaciones, (LEER OPCIONES)
Casl slempre | A veces Ilﬂl'lﬂ1
1
1
1
1
1

" 4 6 4 1

ofl == | = e

ralmy] Ba | P2 | R

5
5

T ] 5 +

F 5

T 5

[dfed] | %A

3 == b kS d LR

@, bs resulla mdis 15CH se mas ablarto'n con la gente
b. ¢le resuita mis f4cil hablar con sU parea acerca de sis sentimientos o poblemas?

€ 450 siante menos inhibido acerca del s F

d, clm saxunl @8 mas placentara para Uid 7 - F

0. j5a siena atraciivols sexualmante?

I. 58 vuelve mis agresivo? :
'CONSECUENCIAS DEL BEBER

Las sigulentes progunias estin relacionadas con experiencias quo las porsonas pueden tener durante su vida en relacion con

©l bobar.
42, ;Durante los Gitimos 12 MESES, el beber ha tenido un efecto perjudicial en ...

WO | SL162VeCEs | SLI0MASVECES |
. gsuirabae, esiudio u oportunidades lnborales? F g
3

L

afealialea

| b on sus quehacerss domésticos?
[ . an su malimonio o en sus relacionss infsmos?

d. an U relacidn con atros mismbros de su familia incluidos suis hos?
©. 00 sus amistades © vids scckal?
[T en su salud fisica?

S I B Y
Rl malpalral

-

3. 4En los Glimos 12 meses, luvo alguna de las siguientes experiencias?

a__Turvo algin problema con a ey detido a manefar i hater babido? 1
b. Tuvo alguna endermedad relacionada con beber gue ks haya oeasionado laner 1
que suspandes su ctividad en ol trabajo durante una semana o mos?
c. Algura vez perdid su trabajo, o casi o plends gaebido tomor bebidas slcohdlicas? | 1
d__Alguna vez s& mobestt porque aljuien ko criliquss por su beber? 1
0. Alguna vez su esposa o alguien gua haya vivico con L. o amenazo de 1
dejatio'a o lo dejd debido & que lomaba betidas alcoldlicas?
1._Alguna vez pardit una amistad 8 causa de |3 batida? 1
58 con alguisn manntras estaba babiendo? 1

Pl [Ra
L | Cak
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44, ) Con qué frecugncia en los ULTIMOS 12 MESES (TARJETA 4)

i
s o uuwuuw!fii
]

halmal b MNlNNNMi

a. tomd o suficiente como para santir los efectos dal alcohol- por g]. lener

al hablar o lener dilicultades pars cwmingr demcho?
I: 1uve dolor 08 cRBEEE O SINkD NALBEES COMo Consecusncis de haber babido?

Sacarss de lon elecios perjudiciales dal babar?
d s sinlid descompuasio o tuvo lemblotes cuando disminuyh o H de baber

| por complato?
{M&M*WWWMHW habia empezodo?

. achsh de manera diferente & 1o que los obros espararian que aciie nomalmenls
debido a haber estado lomanda?

g necesitd lomar a lo madana despuis g haber pasada una noche en (a que

hrnﬁm:du

h._tuvo sentirmiento de culpa o remordimisnto despuss de haber babido?
i.no recordar o la nocha anericr debito a esluvo bebisndo?

IRRRNRTT

| g e | B ) S Eelde]| e

|==|ﬂ o (o o ool o

45, jAlguna vox Ud, o alguna olra persons resulld dafiada fisicamente como resultade que Ud. hublera estado bebisnda?
Si, durante & Gllimo afo 4
5i, pern na en el litima afa 2
MNunca o

46, gAlguna vez algin parients, amigo, médica o agente de salud se preocupd por que Ud. tomars y ¢ sugird quo dejara de
tomar?

i, durante & ditimo afo 4

5i, pero no en el Gilmo ako 2

Hunca o
47, yDurante los Gitimos 12 meses, alguna de las sigulents personas tratd de influir en ud. para que tomara mancs o dejara
da tomar?

#id 5 UNAGDOSVECES | Bl THES 0 MAG VECES
a. 5u novinda’ 1 2 3
b 1 2 3
¢. Aluna oira mujer de su famiia? 1 F 3
d. hombie de su familia? 1 E
mﬁﬁm@nuﬂmﬂ 1 2 E
I Ly o canocida™ 1 i E
[ 5. Un amigo o conocido? = 1 F ]
h, Un [ da Ia saiud? 1 3
(1A I 2 (AP 49) (IR A P. 49)

PREGUNTAS 48A-D SOLO PARA ABSTEMIOS: PERSONAS QUE NUNCA TOMARON EN ULTIMOS 12 MESES
48A. JAlguna vez en su vida tomd alguna beblda slcohilica?

1] 1 (PREGUNTAR P, 488)
o 2 (IR A P.48D)

488. ;Cudntos afios tenia cuando empezd a lomar? [nos referimos a no sélo probar la bebida)
|| afics

48C. gAiguna vez ol beber le produjo algin probloma on su vida (por ejemplo problemas con su famllla, problemas de salud,
on &l trabajo, © con la ley o la policia®?

&l 1 Mo 2
#48.0 Cudles son las razones por gulnnlomﬂ{ﬂunrlnduh gue corespondan)

Vi malos i de haoer ol aloohol
[No lengo ningin interés en tomar

El lomar esth en contra de mi redigion

b pducaron para qua no bemanm

Tomar es demasiado carg
Tﬂﬂmﬂm

e

No me os afecion ol UCE M

wm%?mmuﬁ

Croo que tendria icon ei alcohol o soria alcoholico/s sl kimo

| Ninguna razén en parficular por |a que no toma

NOTA PARA EL ENTREVISTADOR: PREGUNTAR A TODOS P. 49.
49, 2En los ditimos 12 MESES, so sintid influenciada para tomar o para tomar més por algulen que tome mis que Ud.?

WG 5i.URA D BOS VECES |51 THES 0 WAS VECES |

novicla? 1 : E
3

3

g
i
7
g
Y[ Y (Y ) Y

| & 5u esposols, parsia, no

b. Su hijols? E
_c. Algunn olra midjer de sy famsia? 1 3
| d. Algilin otro hombee de su familia?
| & Alguian da su trabajo o escusla? 1

1. Lina 0 conocida’ 1
. Un amigo & conocido? 1

oy Dt s [

ORIGINAL - ALCOHOL, GENERO Y CULTURA — GENACIS URUGUAY — Noviembre 2004 — OPS.OMS— P4g. 124



50. gAlguna vez sinti6 que algunas de las personas en la siguiente lista tuvo alguna vez p a tomar

héli Por ejemplo, podrian ser problemas con la familia, de salud, en el trabajo, con la ley o con la policia.

""""" NO sl En caso afirmativo, fue en los
ULTIMOS 12 MESES? |

hahid

a. Madre

b. Padre

C._esposofa, pareja, novio/a
d. hijos

e. Otros miembros de la familia
f. amigos

g. compaiieros de trabajo, colegas, companeros de estudio
S| EL ENTREVISTADO TIENE ESPOSO/A, PAREJA O NOVIO/A , PREGUNTAR P. 51A Y P. 51B. SINO, IR AP. 52.

51A. (En los dltimos 12 MESES, con qué frecuencia bebe su esposo/a, pareja, novio/a? Recuerde incluir toda clase de
bebidas alcohélicas: cerveza, vino, bebidas destiladas.

LR S

£

F’ 3

alalalalalala

Todos los dias o casi todos los dias 9
Tres o cuatro veces por semana 8
Una o dos veces a la semana 7
Una a tres veces al mes 6
Siete a once veces en los Glimos 12 meses 5 (TARJETA 2)
Tres a seis veces en los Ultimos 12 meses 4
Dos veces en los UGltimos 12 meses 3
Una vez en los dltimos 12 meses, o 2
1

Nunca en los Ultimos 12 meses? (IRAP.52)

51B. £En los Gltimos 12 MESES, alrededor de cunto tomé en un dia tipico su esposola, pareja, novio/a? Plense en todo tipo
de babidas alcohélicas.

| tragos

[ |

52. 4En los altimos 12 MESES, tratd de influenciar en las siguientes personas a fin de que el o ella tomara menos o menos
ido?

NO SI, UNA O DOS VECES SI, TRES O MAS VECES

a. Su esposo/a, pareja, novio/a?
b. Su hijo/s?

c. Alguna otra mujer de su familia? |
d. Algin otro hombre de su familia?
. Alguien en su trabajo en escuela?

f. Alguna amiga o conocida?
g. Algtin amigo o conocido?

]

alalalalalala

3
2 3
53. Ahora describiré algunas situaciones que le ocurren a las personas. Para cada situacién, digame cuanto en esa situacién
deberia sentirse libre para beber. Cuanto estd bien beber (leer item)? Ud. Diria que: No hay que beber, beber 1 6 2 tragos (10
2 vasos de vino 6 1 6 2 latitas de cerveza o 2 medidas de bebida destilada), lo suficiente como para sentir el efecto pero no
emborracharse, emborracharse estd bien a veces.? (TARJETA §)

SENTIR LOS

NO 102 EMBORRACHARSE
BEBER | TRAGOS | SFECTOS PERONO | ESTA BIEN A VECES
a. En una fiesta en la casa de alguien 1 2 3 4
b. un padre cuando esta con su hijo pequerio 1 2 3 4
c._un marido cuando estd cenando afuera con su esposa 1 2 3 4
d. una esposa cuando estd cenando afuera con su marido 1 3 4
€. un hombre en un bar con sus amigos 1 3 4
f. una mujer en un bar con sus amigas 1 4
g._en un almuerzo un hombre y una mujer gque trabajan juntos 1 ) 4
h. con amigos en su casa 1k 2 4
i. cuando se redne con sus amigos después del trabajo antes de volver 1 2 3 %
a su casa
j._cuando va a manejar un auto 2 3 4
k. con amigos/as en la calle (plaza, elc.) 2 3 4

RELACIONES INTIMAS Y SEXUALIDAD

SINO TIENE ESPOSO/A, PAREJA, NOVIO/A IR A P. 61.
Ahora le haré unas preguntas sobre su relacién con su esposol/a, pareja, novio/a.

54. En una escala de 1 a 5 donde 1 es extremadamente infeliz y 5 extremadamente feliz, como describiria la relacién con su
esposola, pareja, novio/a?,

Extremadamente Infeliz 1 2 3 4 5 Extremadamente Feliz

55. En una la donde 1 corresponde a que es muy dificil hablar de sus sentimi y pr con suasp la, pareja,

novio/a y § corresponde a muy facil, como lo describiria?

Muy Dificil 1 2 3 4 5 Muy Facil
56. 4Como resuelven los desacuerdos entre Uds. con su esposo/a, pareja, novio/a?

Casi siempre resolvemos los desacuerdos sin pelearmos

A veces tenemos peleas corlas o desacuerdos

Con frecuencia tenemos largas discusiones por diferentes razones
No solamente discutimos también tenemos peleas (fisicas)

No sabe, no contesta.

=Rl R
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57. (Con qué frecuencia tienen discusiones con su esposola, pareja, novio/a?

Al menos una vez al dia 5
Varias veces por semana 4
Varias veces en el mes 3
Una vez por mes o menocs 2
Nunca 1 (IRA P.60)

58. Cuando se pelea con su esposol/a, pareja, novio/a, con que frecuencia su esposola, pareja, noviol/a estuvo bebiendo?

Todo el tiempo 6
Casi todo el tiempo 5
Frecuentemente 4
A veces 3
Rara vez 2
Nunca 1

59. Cuando se pelea con su esposola, pareja, novio/a, con que frecuencia ha estado Ud. bebiendo?

Todo el tiempo

Casi todo el tiempo

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca
60. 4Con qué fri ia hubo me

e R ¥ L+ ]

en los que tuvo miedo a su esposola, pareja, novio/a?

Todo el tiempo
Casi todo el tiempo
Frecuentemente
Aveces

Rara vez

Nunca

- P Oy

61. En su vida, el sexo ha sido para Ud. (POR FAVOR ELEGIR UNA OPCION)
Muy importante
Bastante importante
Algo importante
No muy importante
Sin importancia

- bW a0

B2. zA que edad tuvo su primera relacion sexual de comun acuerdo?

EDAD DE LA PRIMERA VEZ:DE COMUN ACUERDO || | afios
SI NUNCA TUVO RELACIONES SEXUALES DE COMUN ACUERDO MARCAR CON UNA X |__|

VIOLENCIA / VICTIMIZACION

S| EL ENTREVISTADO TIENE ESPOSO/A, PAREJA, NOVIO/A , PREGUNTAR P. 64. SINO, IRA P. 65.
64. En los ULTIMOS 12 MESES, con qué frecuencia su esposola, pareja, noviola ...

e Nunca 1-2 veces 3 o mas veces
a. lo insultd o lo ofendio? 1 2 3
b._se encaprichd o se negd a hablar sobre un problema? 1 2 3
c._se fue enojado de su casa, o de su habitacion? 1 2 ]
d._hizo o dijo algo para molestarlo/a? 1 2 3
PREGUNTAR A TODOS:

65. Las personas pueden ser agresivas fisicamente de diferentes maneras, por ejemplo empujar, dar un pufietazo,una
cachetada, o de otras maneras. En los dltimos 2 afios, cual ha sido la agresién fisica mas grave que recibié de una persona
con la que haya estado en pareja (ya sea novio/a, esposofa). [Ver lista: empujar, agarrar, dar una cachetada, dar un pufietazo,
patear, golpear, tirarle algo, golpearlo/a con un objeto, amenazarlo/a, amenazarlo/a con un arma, usar un arma, otras] NO
INCLUIR ATAQUE SEXUAL O VIOLACION YA QUE SE PREGUNTA EN P. 84A. (TARJETA 6)

(ESCRIBIR RESPUESTA AQUI)
S| EL ENTREVISTADO DIJO QUE NO LE HA SUCEDIDO NADA DE ESTO, IRA P. 74,
66. En una escala de 1a 10, en la cual 1 es una agresion menor ¥ 10 una mayor, cémo mediria el grade de este acto agresivo?

Agresion

10 Agresion con peligro
Menor

1 2 3 4 5 6 Tt 8 9 A LN

En las siguientes preguntas quisieramos conocer como se sintié después del incidente
si se sintié decepcionadola, enojado/a y con miedo.

67. En una escalade 1a10, en la cual 1 es no se sintié para nada decepcionadola y 10 muy decepci lo/a, como se sintié
luego del incidente?
Nada Muy
Decepcionado/a & 2 8 g 2 g t 8 g 10 Decepcionado/a

68. En una escala de 1to 10, en la cual 1 es nada enojado/a y 10 es muy enojadola, como se sintio despues del Incidente?

Muy

Nada
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Encjadofa

Enojado/a
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69. En una escala de 1 a 10 donde 1 significa que no sintié nada de miedo y 10 que sintié mucho miedo, como se sintié luego
del incidente?

No sintié

miedo 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10  Sintié mucho miedo

70. ¢(Consulté a un médico, enfermero/a u otro trabajador de la salud después que la persona le hizo eso? (en el momento o al
dia siguiente)?

Si 1
No 2
70 A. ¢ Denuncié esta situacion ante la justicia o comisaria?
Si 1
No 2

71. ¢Estuvieron bebiendo alguno de los dos antes del incidente?

Ambos 4
El entrevistado solamente 3
La otra persona solamente 2
Ninguno de los dos 1

72. ¢ Esa persona es su actual esposola, pareja, novio/a?
Si 1
No 2

73. En los Gltimos 2 ANOS, con qué frecuencia su ACTUAL esposola, noviola, pareja lo agredié fisicamente (tal como ser
empujado/a, golpeado/a, amenazado/a, amenazado/a con un arma) 7

Cuatro 0 mas veces 5
Dos o tres veces 4
Una vez 3
Nunca 2
No tengo pareja/ novio en la actualidad il

73A. En los Gltimos 12 meses alguna persona con la que haya estado en pareja/novio lo agredié de alguna de estas maneras?
ENTREVISTADOR: NO LIMITARSE AL ACTUAL ESPOSO/A, PAREJA NOVIO/A,

Si 1

No 2
74. En los dltimos 2 afios, cual es la mayor agresion fisica que ud. ha hecho a su esposalpareja/novio/a [Ver lista: empuljar,

agarrar, dar una cachetada, dar un puiietazo, patear, golpear, tirar algo a su pareja, golpear a su pareja con un objeto,
amenazarlo/a, amenazarlo/a con un arma, usar un arma, otros] (TARJETA 6)

(ESCRIBIR RESPUESTA AQUI)

S| EL ENTREVISTADO DICE QUE NADA DE ESTO LE OCURRIO IR A P.82

75. En una escala de 1 to 10, en la cual 1 es una agresion menor y 10 una mayor, cémo mediria el nivel de este acto agresivo?

Agresién Agresion con peligro
Menor : 2 2 * 2 o 5 o . 19 de muerte
En las siguientes preguntas quisiéramos conocer como se sintié después del incidente. et

76. En una escala del 1 al 10, en la cual 1 es nada decepcionado/a y 10 muy decepcionado/a, como se sintid despues del
incidente?

Nada

Muy
Decepcionado/a el ] Fid B e g

Decepcionadola

L

77. En una escala de 1to 10, en la cual 1 es nada enojadol/ay 10 es muy enojado/a, como se sintié después del incidente?

Mu

Nada y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Enojado/a

Enojado/a

78. En una escala de 1 a 10, en la cual 1 significa que no tuvo miedo y 10 que tuvo mucho miedo, cémo se sintié después?

; - Con mucho
Sin Miedo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mieds

78 A. Fue denuciado ante la justicia o una comisaria por este 81, En los altimos 2 ANOS, con qué frecuencia tuvo
hecho? actitudes agresivas (tales como empujar, golpear, o

Si 1 amenazar con un arma) hacia su ACTUAL esposola,

No 2 pareja, noviofa?
79. (Alguno de los dos estuvo bebiendo antes del incidente? Cuatro 0 mas veces 5

Dos o tres veces 4

Ambos 4 Una vez 3

Entrevistado solamente 3 Nunca 2

La oftra persona soclamente 2 No tengo pareja actual 1

Ninguno de los dos 1

81A. ,Tuvo alguna de estas actitudes agresivas hacia
80. ,La otra persona que participd en el incidente es su actual alguien como su esposola, pareja, novio/a en los Gltimos

esposola, pareja, noviola? 12 meses? ENTREVISTADOR: TENER EN CUENTA QUE
B 1 NO SE LIMITA A SU ACTUAL PAREJA.
]
No 2 Si 1
No 2
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B2. CUANDOD ERA MENOR DE 16 AROS (15 0 mas joven),
alguien de su familla tratd de abusar sexualmento de ud. o
trald de que ud. mirara algo relacionado con ol sexo?

Muy seguido 5

Seguida 4

A veces 3

[ 2

Hunca 1
£3. CUANDO ERA MENOR DE 16 AROS (15 0 mds joven),
alguna otra parsona qua no sea de su familla traté de abusario

lonado con el sexa?

BaA, {16 en adelante), alguna vex
algulen lo a tener sexo y gue ud. no haya querlde? Nos
raferimos a que lo hayan forzado a tener relaciones sexuales u
otras formas de abuso y que pusdan haber sucedido con su
pareja, amigola, conocides o un desconocldo.

1 [PREGUNTAR P. B4B)
2 (IRA P.BS)

ze

B4B. Esto ocurrid con su asposala, parefa, noviola?
5 1

Mo 2
SALUD ¥ ESTILO DE VIDA
Ahora querria hacerle aigunas preguntas sobre su salud,
BE, yCuanto mide?

Ll | Jom
86, i Culnto pesa?
T L -

86. En general, como ha sido su salud fisica en los uitimos 12
mesas T
Excelents
Muy busna
Buena
Acepiabie
Mada

el Lk

90. En general, como ha sido su salud mental/femocional en
los Gitimos 12 moses?

Excalens
Muy buena
Buana

Aceplable
Mala

91. En los ditimos 12 meses, buscd ayuda con un miédico a
algin otro profesional relacionado con su salud fisica?

3 1 NO 2

e T e

82, En los dltimos 12 meses, buscd ayuda con un médica
o algun otro profesional relacionado con su salud
mentallemacional?

1 1 NO 2
83, En los Gltimos 12 meses, tratd de beber monos o dajar
do beber pero no pudo hacero?

Sl 1 NO 2

94A. pAlguna vez consident buscar ayuda profesional por
problomas con o bablda?

51 1 {IR P.948)

HO 2 {IR A P. 95)
8948. En caso afirmativo, alguna vez recibio ayuda?

- 1 (1R P. 84C)

ND 2 (IR A P. 95}
94C. En coso afirmativo, reclbld ayuda en los Gitimos 12
MESES?

| 1

NO 2
95, En les Gltimeos doce meses, fumd uno o mis clgarrilles
por dia?

5 1

NO 2

90A. Enlos JLTIMOS 12 MESES, tomé algin remedio o
medicina que no haya sido recelado por su médico?

=1 1 (IR P.968)
MO 2 fIRA P.8T)

968, Cudl 087
97, En los 0ltimos 12 meses, furnd marihuana?

5 1
WO 2

88A. Enlos ULTIMOS 12 MESES. tomb alguna droga
como cocalng, crack, heroina, estimulantes, alucinégenos
{como LSD), o pastillas {como ectasy)?

5 1 {IR A P. 988)
NO 2 (IR A P.99)

958. LEn los Gitimos 12 moses, sa Inyectd alguna droga
tal como haroing o cocaina?

t:1] 1

ND 2

99. ¢Con qué frecuencia en los uitimos 30 dias dedict su
tiempo libre a alguna actividad de su intorda?

Todos los dias o casi lodos los dias
Warias veces a lo semana

Unia o dos veoes por Sermung

Una a bres veces an los Glmes 30 dias
Hunca en ios Gitmos 30 dias

== B L da L

100. Por Gitimo, durante los Gitimos 12 meses, Ud, ha realizado alguna de estas actividades qua le Interesan tanto como para

que haya Interferido on sus actividades de la vida diaria?

PARTE 1 PARTE 2 PARTE 3

Le parecid que alguna vez perdia | Este comportamiento le ha preccupado

ol control con esta aclividad? lhﬁﬂg a alguien cercang?

a. Aposlar Si 1 { Pasa a parta 2] B 1 | Pase a parte 3) 1
No 2 (Pasea b) No 2 (Passa pare 3) Mo 2
b. Comprar S 1 (Paseaopated)| S 1 | Pasoaparte 3) ]
Mo 2 (Paseac) | MNo 2 (Pasea parte3) Mo 2
. Hacar ejercicio 5i 1 ( Pase o pasie 2) =] 1 | Pase a porie 3) 5 1
Mo 2 (Pasea d) _No 2 (Fesaa pare 3) No 2
d.Comermuache | 1 (Fassopmio2) | S 1 | Pasespons 3) 51
No 2 [Pasma n) Mo 2 (Pasen pare 3} Mo 2
a. Hacer distas 5 1 { Pase a pansa 2) 5l 1 { Pese a paria 3) T |
inlonsas Mg 2 (Pasa a 1) i 2 (Pase a_paris 3} No 2
1. Actividad sexunl 5 1 { Pase a pore 3) S 1 | Pasa a pate 3) 8 1
No 2 (Fassao gl Mo 2 (Passa pare 3} No 2
g Usar Internat 5l 1 [ Paseaparte 2) E 1 ( Pase a pane 3) 5 1
Mo 2 (Pasaa h) No 2 (Fassa pora 3) No 2
. Trabajar Si L] [ Paas & parta 2) 5i 1 [ Pase a paria 3) B 1
Na 2 | Ko 2 (Pasoa pafie 3) No 2
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