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•• 1975. 1a. Conferencia Mundial de la 1975. 1a. Conferencia Mundial de la 
Mujer. (MMujer. (Mééxico).   Axico).   Añño Internacional o Internacional 
de la Mujer.de la Mujer.

•• 1981. Convenci1981. Convencióón sobre la Eliminacin sobre la Eliminacióón n 
de todas las formas de Discriminacide todas las formas de Discriminacióón n 
contra la Mujer (CEDAW). contra la Mujer (CEDAW). 

•• 1994. Convenci1994. Convencióón Interamericana n Interamericana 
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la para Prevenir, Sancionar y Erradicar la 
Violencia contra la Mujer (ConvenciViolencia contra la Mujer (Convencióón n 
BelBeléémm do do ParParáá-- OEA).  MOEA).  Mééxico  ratificxico  ratificóó
en 1998.en 1998.

Instrumentos Internacionales

•• 16.9 16.9 millonesmillones de de hogareshogares nuclearesnucleares..

•• 5.8 5.8 millonesmillones de de hogareshogares extensosextensos..

•• 5.7 5.7 millonesmillones de de jefaturajefatura femeninafemenina..

•• 4.8 4.8 millonesmillones monoparentalesmonoparentales..

•• 2.5 2.5 millonesmillones de de hogareshogares integradosintegrados porpor

amigos amigos queque vivenviven juntosjuntos, personas , personas solassolas y y 

parejasparejas homosexualeshomosexuales..

FuenteFuente:  INEGI. :  INEGI. HogaresHogares porpor sexosexo del del jefejefe, , tipotipo y y claseclase de de hogarhogar, 2005., 2005.

ActualmenteActualmente existenexisten 25 25 millonesmillones de de familiasfamilias

FamiliasFamilias en  Men  Mééxico xico 



•• El 50% de los El 50% de los hogareshogares existeexiste violenciaviolencia intrafamiliarintrafamiliar
(ENDIREH, INEGI, INMUJERES,UNIFEM).(ENDIREH, INEGI, INMUJERES,UNIFEM).

•• El 67% de El 67% de laslas mujeresmujeres ha ha sidosido objetoobjeto de de algalgúúnn tipotipo de de 
violenciaviolencia en los en los úúltimosltimos 12 12 mesesmeses..

•• 1 de 1 de cadacada 3 3 niniññosos de 6 a 9 de 6 a 9 aaññosos de de edadedad, , reportanreportan ser ser 
tratadostratados con con violenciaviolencia en en susu familiafamilia. (. (ConsultaConsulta InfantilInfantil y y 
JuvenilJuvenil, INEGI, 2000)., INEGI, 2000).

•• Los Los niniññosos sufrensufren de mayor de mayor violenciaviolencia ffíísicasica porpor parte de parte de 
sussus padres padres queque laslas niniññasas y  y  maltratomaltrato ffíísicosico severosevero
(20.1%  y 11.3%) y (20.1%  y 11.3%) y laslas niniññasas sufrensufren de mayor de mayor abusoabuso
sexual   (4.3% y 2.1%) (INMUJERES, INP, 2006).sexual   (4.3% y 2.1%) (INMUJERES, INP, 2006).

ViolenciaViolencia familiar familiar 

Estudios Estudios multipamultipaííss sobre salud de sobre salud de 
la mujer y violencia la mujer y violencia 

•• Mujeres vMujeres vííctimas de violencia de pareja ctimas de violencia de pareja 
tienen mayores problemas de salud en tienen mayores problemas de salud en 
general y de salud mental.general y de salud mental.

DepresiDepresióón, angustia y comportamientos suicidas.n, angustia y comportamientos suicidas.

•• Recomendaciones: investigaciones de Recomendaciones: investigaciones de 
causas, consecuencias y costos.  causas, consecuencias y costos.  
PrevenciPrevencióón y atencin y atencióón a vn a vííctimas y ctimas y 
victimarios (OMS, 2005).victimarios (OMS, 2005).



Principales causas de AVISA perdidos por sexoPrincipales causas de AVISA perdidos por sexo

Num Mujeres                                  %

1. Depresión unipolar mayor                               6.5

2. Diabetes mellitus 6.3  

3. Afecciones originadas en el periodo perinatal 5.3

4. Anomalías congénitas                                      4.3

5. Enfermedades isquémicas del corazón            2.8

6. Osteoartritis                                                   2.3

7. Cataratas                                                       2.2

8. Enfermedad cerebrovascular                            2.2

9. Demencia y enf. Alzheimer                               2.1

10. Asma                                                            2.0

Total (Millones)

Num.                                    Hombres                 %

1. Afecciones originadas en el periodo perinatal         5.9

2. Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado 5.1

3. Uso de alcohol 4.8

4. Agresiones (homicidios)                                         4.6

5. Accidentes de vehículo de motor (tránsito)              4.6

6. Diabetes mellitus 4.5

7. Anomalías congénitas                                              4.0

8. Enfermedades isquémicas del corazón                   3.5

9. Depresión unipolar mayor                                        2.6

10. Peatón lesionado en AVM                                       2.2

Total (Millones)

Fuente: Salud: MFuente: Salud: Mééxico (2006) DGIS/SS. Cuadro 21xico (2006) DGIS/SS. Cuadro 21

Usuarios de drogas de nuevo ingreso 
atendidos en CIJ, 1990-2006

Total de casos 2006 35 mil y 40 mil 
familiares
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Fuente: SIIECD. SIIECD. CIJ 2006



Consumo de alcohol y tabaco AV, en pacientes Consumo de alcohol y tabaco AV, en pacientes 
atendidas en CIJ, 1996atendidas en CIJ, 1996--20062006

Fuente: SIIECD, 2006, CIJ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Mariguana Solventes inhalables Cocaina
Dep. uso médico Heroína Metanfetamina
Alucinógenos Éxtasis y DD Crack

Fuente: SIIECD 1990-2006/1, CIJ

Consumo de drogas AV en pacientes de CIJ, 
(1990-2006)



Consumo de drogas AV en CIJ, 2006Consumo de drogas AV en CIJ, 2006

%

Fuente: CIJ. Sistema Institucional de Información Epidemiológica del Consumo de Drogas. 
México, 2006

Estados con tasas de uso alguna vez en la vida de Crack
superiores a la media nacional (39.5%)

Usuarios en tratamiento CIJ, segundo semestre 2006

Fuente: Centros de Integración Juvenil, Dirección de Investigación y Enseñanza, Subdirección de Investigación, Sistema 
Institucional de Información Epidemiológica del Consumo de Drogas. México, 2006.



Estados con tasas de uso alguna vez en la vida de Metanfetaminas
superiores a la media nacional (15.3%)

Usuarios en tratamiento CIJ, segundo semestre 2006

Fuente: Centros de Integración Juvenil, Dirección de Investigación y Enseñanza, Subdirección de Investigación, Sistema 
Institucional de Información Epidemiológica del Consumo de Drogas. México, 2006.

Estados con tasas de uso alguna vez en la vida de Heroína
superiores a la media nacional (4.3%)

Usuarios en tratamiento CIJ, segundo semestre 2006

Fuente: Centros de Integración Juvenil, Dirección de Investigación y Enseñanza, Subdirección de Investigación, Sistema 
Institucional de Información Epidemiológica del Consumo de Drogas. México, 2006.



Consumo AV de alcohol y tabaco entre estudiantes Consumo AV de alcohol y tabaco entre estudiantes 
de educacide educacióón media y media superior del DFn media y media superior del DF

Fuente: Fuente: VillatoroVillatoro, , 1997, 2000, 2003, 20071997, 2000, 2003, 2007

• El consumo nocivo de alcohol es un factor de 
riesgo para todos los tipos de violencia 
interpersonal (OMS, 2000).

•• 55%55% de los padres de nide los padres de niñños maltratados  os maltratados  
presentaron abuso de alcohol y/o drogas. 45% presentaron abuso de alcohol y/o drogas. 45% 
refirieron haber sido maltratados en su nirefirieron haber sido maltratados en su niññez ez 
(UNICEF, 2003). (UNICEF, 2003). 

•• 23%23% de los nide los niñños maltratados lo atribuyen a que os maltratados lo atribuyen a que 
sus padres consumen alcohol o drogas (IFE, sus padres consumen alcohol o drogas (IFE, 
2003).2003).

•• Violencia y drogas son los mayores problemas Violencia y drogas son los mayores problemas 
enfrentados por las mujeres en enfrentados por las mujeres en latinoamlatinoamééricarica.  El .  El 
abuso de drogas aumenta la violencia contra las abuso de drogas aumenta la violencia contra las 
mujeres. (CICAD,2007)mujeres. (CICAD,2007)

ConsumoConsumo de de drogasdrogas yy violenciaviolencia familiarfamiliar



•• El 63% de los El 63% de los actosactos delictivosdelictivos cometidoscometidos porpor jjóóvenesvenes se se 
comentencomenten bajobajo el el influjoinflujo de alcohol y de alcohol y otrasotras drogasdrogas
(SISVEA,2002).(SISVEA,2002).

•• El 41% de los El 41% de los delitosdelitos se se cometencometen bajobajo los los efectosefectos del del 
alcohol o alcohol o drogasdrogas (II (II EncuestaEncuesta NacionalNacional de de SeguridadSeguridad, , 
2002).2002).

•• PrimeraPrimera causacausa de de muertemuerte en en jjóóvenesvenes: : accidentesaccidentes
asociadosasociados al al consumoconsumo de alcohol (SSA,2006). de alcohol (SSA,2006). 

•• IncrementoIncremento de de embarazoembarazo adolescenteadolescente entre 12 y 19 entre 12 y 19 aaññosos
de de edadedad (600 mil (600 mil embarazosembarazos 2006)2006)

ProblemasProblemas articuladosarticulados con graves con graves costoscostos socialessociales::

ViolenciaViolencia y y AdiccionesAdicciones

Consumo de drogas ilícitas en estudiantes 
asociado con el uso de sustancias por parte de 
uno o ambos padres y violencia familiar (n=6,200).

•• El abuso sexual entre los 5 y 9 aEl abuso sexual entre los 5 y 9 añños de edad, es os de edad, es 
un antecedente comun antecedente comúún en mujeres adolescentes n en mujeres adolescentes 
consumidoras.consumidoras.

Abuso de alcohol paterno, depresión materna  y 
relaciones de pareja violentas.   Repetición 
transgeneracional. Pobre nutrición afectiva.

CIJ, Subdirección de Investigación, 2001- 2005

Factores familiares asociados al uso de drogas 



GOLDBERG, AUDIT Y DUSIGOLDBERG, AUDIT Y DUSI

Paciente 
Identificado

Madre Padre

Media D. S. Media D. S. Media D. S.

Ansiedad 3.6 3.1 6.1 2.4 3.2 2.0

Depresión 2.7 2.9 4.4 2.2 1.3 1.7

Abuso alcohol 4.8 3.6 3 2.8 5.0 3.8

Dependencia 
alcohol  

1.8 2.2 .1 .4 1.8 2.3

Consumo 
Nocivo 
alcohol

2.6 3.0 1 1.6 2.6 2.9

Severidad CD. 4.3 2.4 .7 .8 2.2 1.9

CIJ, Subdirección de Investigación, 2005

FactoresFactores asociadosasociados al al consumoconsumo

•• ConsumoConsumo en en mujeresmujeres se se asociaasocia a a depresidepresióónn, , soledadsoledad, , 
estrestrééss y al control del peso.  Los hombres lo y al control del peso.  Los hombres lo reportanreportan comocomo
estimulanteestimulante..

•• Las Las mujeresmujeres adultasadultas inicianinician el el consumoconsumo de alcohol y de alcohol y drogasdrogas
de de usouso mméédicodico asociadoasociado a a estadosestados depresivosdepresivos..

•• El El consumoconsumo de alcohol en hombres de alcohol en hombres estestáá asociadoasociado a a 
procesosprocesos de de identidadidentidad masculinamasculina, , ppéérdidardida de de empleoempleo y y bajobajo
salariosalario..

•• La La depresidepresióónn femeninafemenina asociadaasociada a a sometimientosometimiento, , estrestrééss
laborallaboral y y faltafalta de de apoyoapoyo afectivoafectivo y la y la depresidepresióónn masculinamasculina
asociadaasociada a a fracasofracaso laborallaboral..



Grupo 1: Casos atendidos por violencia domGrupo 1: Casos atendidos por violencia domééstica en stica en 
CAVIDACAVIDA--ILEFILEF

Grupo 2: Casos atendidos por adicciones en CIJGrupo 2: Casos atendidos por adicciones en CIJ

Todos los casos presentaban ambos problemas Todos los casos presentaban ambos problemas 

El grupo 1 no reconocEl grupo 1 no reconocíía que el abuso de alcohol y/o a que el abuso de alcohol y/o 
drogas drogas 

El grupo 2 no identificaban la violencia en sus El grupo 2 no identificaban la violencia en sus 
relaciones familiaresrelaciones familiares

EstudioEstudio sobresobre el el consumoconsumo de de drogasdrogas y  y  violenciaviolencia
domdoméésticastica entre entre familiasfamilias (CIJ(CIJ--ILEF, 2005)ILEF, 2005)

Grupo 1: Parejas de no usuariosGrupo 1: Parejas de no usuarios
Grupo 2: Parejas de usuarios          Edad: 34Grupo 2: Parejas de usuarios          Edad: 34--38a38añños os 

Grupo 1 
(%)

Grupo 2 
(%)

Casadas/unión libre 82.3 82.7
Hogar 41.9 43.0

Trabaja 56.4 56.7
Violencia Alguna vez 68.4 87.4

Violencia de pareja actual 35.5 73.3
Ha usado alcohol 10.6 21.7

Ha usado DUM o ilegales 13.2 22.7

ViolenciaViolencia de de parejapareja en en mujeresmujeres atendidasatendidas en CIJen CIJ



•• TeorTeoríía de la complejidada de la complejidad
•• ConstruccionismoConstruccionismo socialsocial
•• TeorTeoríía de ga de gééneronero
•• TeorTeoríía de TF Sista de TF Sistéémica mica 
•• NarrativaNarrativa
•• Abordaje Abordaje PsicoeducativoPsicoeducativo
•• Abordaje ecolAbordaje ecolóógicogico

ModeloModelo de de TerapiaTerapia Familiar Multidimensional con Familiar Multidimensional con 
PerspectivaPerspectiva de de GGééneronero

•• PromoverPromover un un cambiocambio holholíísticostico en la en la familiafamilia. . 

•• SuprimirSuprimir o o reducirreducir el el consumoconsumo de de drogasdrogas y y 
modificarmodificar pautaspautas relacionalesrelacionales de de violenciaviolencia. . 

•• ReestructurarReestructurar las pautas de relacilas pautas de relacióón familiar para n familiar para 
generar nuevas formas de organizacigenerar nuevas formas de organizacióón.n.

•• CoCo--construirconstruir relatosrelatos de de ggééneronero alternativosalternativos en la en la 
familiafamilia..

•• AsegurarAsegurar la la nutricinutricióónn afectivaafectiva entre los entre los 
integrantesintegrantes. . 

•• AmpliarAmpliar laslas redesredes de de apoyoapoyo social de la social de la familiafamilia..

ObjetivosObjetivos



ConstruccionismoConstruccionismo

• Las verdades son consensos en los 
grupos humanos. 

• La realidad es una construcción 
consensuada a través del lenguaje.

• El consenso lo construye el discurso 
dominante.

Perspectiva sensible al GPerspectiva sensible al Géénero Perspectiva sensible al Gnero Perspectiva sensible al Gééneronero

Abordaje Abordaje 
centrado en centrado en 

las las relacionesrelaciones
(Sist(Sistéémico)mico)

AbordajeAbordaje
centrado encentrado en
el el discursodiscurso
(Narrativo)(Narrativo)

Intervención autoreflexiva con terapeutas de ambos sexos
Equipo Terapéutico

Intervención
Psicoeducativa

por sexo

Intervención 
en el grupo familiar

Intervención 
multidimensional

(Teoría de la complejidad)

Intervención 
en las Redes 

Sociales de Apoyo

Construccionismo



•• AmpliarAmpliar prpráácticascticas identitariasidentitarias parapara el el 
sujetosujeto distintasdistintas de de susu grupogrupo de de 
pares. pares. 

•• ApoyarApoyar estilosestilos de de vidavida saludablessaludables--

Centro de Centro de DDííaa

Redes de Apoyo SocialRedes de Apoyo Social

Centros de Prevención 
y Tratamiento

Unidades de Internamiento

Clínicas de Atención a 
Heroinómanos

92

7

2

101101



• Estudio piloto inicial en seis ciudades (n=12).  
Actualmente en toda la República (n=40).

• Todas las familias concluyeron su tratamiento.

• En todos los casos hubo remisión total del 
consumo de drogas.

• Se deconstruyeron los discursos familiares que 
sostenían los constructos normativos de género.

• Las pautas relaciones violentas desaparecieron.

• Seguimiento a los 12 meses.  Permanencia de 
los cambios.

Resultados y EficaciaResultados y Eficacia

• Derechos Humanos de las mujeres y de la 

niñez

• Negociación y resolución de conflictos

• Habilidades para la vida

• Construcción de nuevas masculinidades y 

feminidades

• Parentalidad sin violencia

• Fortalecimiento de redes sociales

ViolenciaViolencia familiar  y familiar  y AdiccionesAdicciones: : 
RecomendacionesRecomendaciones PreventivasPreventivas



Conclusiones y Recomendaciones

•• Son problemas de salud pSon problemas de salud púública y de blica y de 
derechos humanos.  derechos humanos.  

•• AdemAdemáás de enunciar los derechos, es s de enunciar los derechos, es 
necesario exigirlos. necesario exigirlos. 

•• La sola denuncia no resuelve el problema. La sola denuncia no resuelve el problema. 

•• PrevenciPrevencióón y Tratamiento son prioridades.n y Tratamiento son prioridades.

•• InvestigaciInvestigacióón y formacin y formacióón de recursos n de recursos 
humanos especializados.humanos especializados.


