UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Psicologia

Uha Lnstitucion Adventista

Violencia familiar y consumo de alcohol en los estudiantes del
nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017.

Por:
Anel Ofelia Sanchez Torres

Roby Navarro Portocarrero

Asesor:

Psic. Byron Manuel Baquerizo Vega

Tarapoto, febrero de 2018



Area tematica: Psicologia.

Ficha catalografica elaborada por el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion —
CRAI —de la UPeU - FT

Sanchez Torres, Anel Ofelia

Violencia familiar y consumo de alcohol en los estudiantes del nivel secundario de
la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la Banda de Shilcayo, 2017. / Autores:
Anel Ofelia Sdnchez Torres, Roby Navarro Portocarrero. Asesor: Psic. Byron
Manuel Baquerizo Vega. -- Tarapoto, 2018.

71 hojas: anexos, tablas

Tesis (Licenciatura)--Universidad Peruana Union - Filial Tarapoto. Facultad de
Ciencias de la Salud. EP. Psicologia, 2018.

Incluye referencias y resumen.

Campo del conocimiento: Psicologia

1. Violencia Familiar. 2. Consumo de alcohol.




DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL INFORME DE TESIS

Psic. Byron Manuel Baquerizo Vega, asesor de investigacion de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union Filial Tarapoto.

DECLARO:

Que el presente informe de investigacion titulada: “VIOLENCIA FAMILIAR Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 0094 DEL DISTRITO DE LA BANDA DE SHILCAYO, 2017" constituye a la
memoria que presentan los Bachilleres Anel Ofelia Sanchez Torres y Roby Navarro
Portocarrero, para aspirar al titulo Profesional de Psicélogo, cuya tesis ha sido realizado
en la Universidad Peruana Unién Filial Tarapoto, bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad de los
autores, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracién en Tarapoto, a los 16 dias del mes
de febrero del afio 2018.




Violencia familiar y consumo de alcohol en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la Banda de
Shilcayo, 2017.

TESIS

Presentada para optar el titulo profesional de Psicélogo

JURADO CALIFICADOR

LQ ' / < £
Mg. Renzo Felipe C3rranza Esteban Mg. Ricardo Alberto Gémez Paredes

Presiden Secretario

Psic. Celina rez Vega
Vocal

Psic. Byron Manuef Baquerizo Vega
sor

Tarapoto, 16 de febrero del 2018



Dedicatoria

A mis padres Luis y Mirta que se esfuerzan por ayudarme a salir adelante con su
apoyo moral, con su amor incondicional y apoyo que me dan para seguir creciendo como
persona y profesionalmente.

Anel Sanchez.

Dedicatoria

Esta investigacion va dedicado especialmente a Dios por brindarme las fuerzas y el
entusiasmo de seguir avanzando en mis metas.

Y a mis padres por su gran apoyo incondicional y profesores que contribuyeron a que
esta indagacion sea una realidad.

Roby Navarro.



Agradecimiento

A Dios por brindarme la inteligencia y la salud para seguir adelante. A mis padres, por
su apoyo incondicional, sin ellos no hubiese sido posible culminar mi meta trazada. Al
profesor de tesis Renzo Carranza por ser mi guia y apoyo por sus ensefianzas, su
ejemplo y motivacion. A mi asesor de tesis Lic. Byron Baquerizo por su apoyo y

paciencia, por su sustento profesional que cedieron terminar la investigacion.
Anel Sanchez.

Agradecer en primer lugar a Dios, sefior sustentador de la vida, la salud, la sabiduria y
la inteligencia, estoy seguro que él me acompafio en proceso y culminacion de esta
investigacion. A mis queridos y amados padres Walter Navarro Barbaran y Rosa
Portocarrero Lopez por su apoyo incondicional y por su amor imaginable. A mi profesor y
asesor que nos apoyaron a que esta tesis pueda convertirse en una realidad. Y a todos

los estudiantes que patrticiparon y dedicaron su tiempo a este proyecto.

Roby Navarro.

Vi



indice general

RESUIMEIN ..ttt st ettt et e e st e e ea b e s mte e emteeembeesbeeenbeeanteesnneeanneean Xii
F Y 0T 1S L = Lo OSSP Xiii
(01 011 (0| [0 11 EE OO USSP TSRO PRPR 14
Bl PrOBIEMA ...ttt et be e te e be et e aaearae 14
1. Planteamiento del probIema............cooiiiiii e 14
2. Pregunta de iNVESHJACION .........c.ccoiiiiiiiieieeeee e 15
2.1, Pregunta geNETAL ..ot 15
2.2.  Preguntas €SPECIfiCAS.......ccccciiiii it 16
3. N 11 1S3 1] o%= Tox [0 o SRS 16
4, Objetivos de 1a INVESHGACION............coouiiiiii et 17
4.1, ODBJELIVO GENEIAL.......oiiiiiiii ettt 17
4.2. ODbjetivos @SPECITICOS .....cci it 17
(051 011101 [0 11 1 KOOSO PRSP RO USRRURRRPR 18
1Y =T oo 0 (=T o o RSSO 18
1. PresuposiCion filOSOfICA .........ccoiiiiiiiece e 18
2. Antecedentes de 12 INVESHIGACION ..o 20
2.1.  Antecedentes INtErnNacioNalES.............ccceoueeiiiiiiiece e 20
2.2. Antecedentes NACIONAIES. .........cciiiiiei e 22
3. MArCO CONCEPIUAL.........eiiiiiiie ettt e st re e sbbe e sare e eareeeaes 23
3.1, Violencia familiar..........c.ooiiiii e 23
3.1.1. Definicién de violencia familiar..............ccocoooiiiiiiiiiicccc e 23
3.1.2. Tipos de violencia familiar .............ccooeiiiiie e 24
3.1.3. Modelos tedricos de violencia familiar ..o 25
3.1.3.1.MOAEI0 ECOIOGICO ..ottt ettt be e b re e 25
3.1.3.2.MOEI0 SISTEIMICO ......couiiiiiiciiee ettt 26
3.1.3.3.M0OdEI0 DIOIOGICO.........eiieieiiieiee e 26
3.1.3.4.M0odel0 geNEIrACIONAL............ccviiiieiiiecie ettt 27
3.1.3.5.Modelo del ciclo de la VIOIENCIA ...........ccoiiiiiee e 28
3.2. Consumo de Alcoholy mariuana...........cccooceeiiiiiiieee e 28
Tt B B 1 1Yo (o] g =2 OSSR 28
3.2.2. Problemas originados por el abuso de alcohol en la adolescencia. ....................... 29
3.2.3. Modelos tedricos del consumo de drogas..........ccceevveiieiieiieiiee e 29
3.2.3.1.M0del0 SOCIOECOIOGICO .....cveiviiiieieece ettt 29
3.2.3.2.M0OdEI0 SOCIOIOGICO. ...ttt 30
3.2.3.3.M0Odel0 SOCIOCURUIAL.........coiiiiiiieciie ettt sre e 31

Vii



3.2.3.4.Modelo de educacion para la salud .............ccccoceeiiiiiiiiciice e 32

3.2.3.5.MOEI0 MEICO ...ttt 33
3.2.3.6.Modelo de privacion SOCIAL...........ccoeiieiiiiiieeee e 34
3.2.3.7.Modelo psicologico iINAIVIAUALISTA ...........ooviereeieiieieee e 34

3.2.4. Modelos tedricos de la relacién entre violencia familiar y el consumo de alcohol35

3.2.4.1.Modelo de deSinNiBICION ...........coiiiiiii e 35
3.2.4.2.Modelo de factores de CONEXIO ........coeoiiiieiiee et 36
3.3.  Marco conceptual referente a la poblacion de estudio ............ccccooviiiiiiiicienenns 36
3.3.1. Adolescencia y violencia familiar ... 36
3.3.2. Adolescencia y consumo de alcoholy marihuana ............cccoceeveiiiiiciiic e, 37
4. DefiNiCiON de tEIMINOS........coiiieie ettt 37
5. HipoGtesis de la iNVeSHIGACION ............c.coviiiiiiieieie et 38
5.1, HIPOESIS GENEIAL ..ottt bbbt 38
5.2, HIpOtESIS €SPECIICAS. ....ccuieiieiieiee e 38
(0T o 11101 [0 11 1 1 OSSPSR 39
MaterialeS Y METOUOS ........ceiiviiiiece ettt et ste e te e be e resnaearee 39
1. Disefio y tipo de INVESHIGACION...........coeiiiiiieiee e 39
2. Variables de [a iNVeStIgAaCION...........cccooi i 39
2.1.  Definicion conceptual de las variables.............ccocoiiiiiiiice e 39
2.1.1. Variable PrediClora.. ..ottt e 39
2.1.2. Variable 0@ CHEEIIO ........cieiieieeee ettt enas 39
2.2. Operacionalizacion de las variables............cccooiiiiiiiiiiiiecc e 40
2.2.1. Operacionalizacion de la Variable Violencia Familiar...................c.cooiiinne. 40
2.2.2. Operacionalizacion de la Variable Consumo de Alcohol...................ccoiinn, 41
3. Delimitacion geografica y temporal ...........ccocooviiiiiiiiiccccee e 42
4, PAIICIPANTES ...t st e e st e e st e e sar e e st ae e sabe e sare e sareeaaes 42
4.1. Caracteristicas de [a MUESTIA .........ccceeiiiiiiiicece e 42
4.2.  Criterio de iNClUSION Y @XCIUSION.........c.ciiiiieie s 42
4.2.1. CriterioS de INCIUSION ......c..oiiiiee et 42
4.2.2. CriterioS de eXCIUSION ........oiiiiiiee ettt neeas 42
Estudiantes mayores de 10 afios y menores de 19 afioS.......ccccocceevieeciec e, 42
5. INSITUMIENTOS ...ttt ettt be s et esbesreeneeeenreas 43
5.1. Cuestionario de violencia familiar de Cépeda, Moncada y Alvarez (2007)........... 43
5.2. Test de Identificacion de consumo de alcohol - AUDIT........cccccovviiiieieicciee 43
6. Proceso de recoleccion de datOS.........cccooviieriiiiiiee e 43
7. Procesamiento y analisis de [0S datosS..........ccccoviiiiiiiiiiciccee e 43

viii



CAPTTUIO IV .ottt et et ebe e be e ebe e sre e beenbeereeanas 44

RESUIAAOS Y AISCUSION ......cveiiiiiiiieeie ettt sttt se et st ebe e enne e 44
1. LRSI U 1= o [0 1= OSSR 44
2. DISCUSION ...ttt ettt be et et beese et e ae et e e st et e sbeeaaesaessesreas 49
(0T o 11101 [0 TV OSSPSR 52
Conclusiones Y reCOMENUACIONES ..........cceeuiiiiiiie ettt et re e 52
1. (0] 0T (1] 1o o PSSR 52
2. RECOMENUACIONES. ... oottt et sae et ne s 52
RETEIENCIAS ...ttt e e be e be e be e be e bessaesneessaesraeas 54
AANEXOS ... b e E bbbt b e bt bt e bt e e b et be e nree e 60



indice de tablas

Tabla 1 Niveles de Violencia Familiar en estudiantes de la Institucion Educativa 0094 del

distrito de la banda de Shilcayo segin sus dimenSioNEeS. ...........cceeieeeriieeiiieeeniieeenee 44
Tabla 2 Niveles de Violencia Familiar y sus dimensiones, segun Edad. ..................... 45
Tabla 3 Niveles de Violencia Familiar y sus dimensiones, segun Género. ................. 45
Tabla 4 Niveles de Violencia Familiar y sus dimensiones, seguin Grado. ................... 46

Tabla 5 Niveles de Consumo de Alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la

Institucién Educativa 0094 del distrito de la Banda de Shilcayo. ..........ccccocoeeeviieeninenns 47
Tabla 6 Niveles de Consumo de Alcohol, segun Edad ...........ccccceeeeiiiiiiiiiieeeee e, 47
Tabla 7 Niveles de consumo de alcohol y sus dimensiones, segin Género................ 47
Tabla 8 Niveles de consumo de alcohol y sus dimensiones, segun Grado.................. 48

Tabla 9 Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio 48

Tabla 10 Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Violencia Familiar y

CONSUMO AE AICORNON ...ttt e e et e e 48

Tabla 11 Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Violencia Familiar y

Consumo de Alcohol y DIMENSIONES. .......cooooeeviiiiii e, 49

Tabla 12 Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach para

el cuestionario de Violencia Familiar. .........ooeoeoeeo e 60

Tabla 13 Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, para

el Cuestionario de Violencia Familiar segin dimensiones. ........cccccccovvvvvvveeeeeeeee e, 60
Tabla 14 Correlaciones Subtest — test del cuestionario de Violencia Familiar ............. 61

Tabla 15 Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach para
el Test de Identificacion de Consumo de Alcohol - AUDIT. ......cccceiiiiriiieniiieenieeee 62



indice de anexos
Anexo 1: Propiedades psicométricas de la Violencia Familiar...........ccccceeviieeeeiiineeennnee, 60

Anexo 2: Propiedades psicométricas del Test de Identificacién de Trastornos por
coNSUMO de AICONOI AUDIT ....c.iii it e e e e s et r e e e e e e s e nnnraaeaeeeeeas 62

Anexo 3: Datos de la prueba de confiabilidad y validez por medio de criterio de los

18 =T U PPRPR 63
Anexo 4: Validacion de CONENIAO..........uiiiiiiiiiie e 65
Anexo 5: Consentimiento INFOrMAdO ...........eiiiiiiiii e 66
Anexo 6: Carta de AULOMZACION .........cocueiiiiiiiiiie ettt 67
ANeX0o 7: Matriz de CONSISIENCIA. .......cccuuiiiiiiiiiie et 68
Anexo 8: INStrumentos de MEICION .........ccuiiiiiii ittt 69

Xi



Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
violencia familiar y consumo de alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la
Institucién Educativa 0094 del distrito de la Banda de Shilcayo, 2017. El disefio de la
investigacion es no experimental de corte transversal y de tipo correlacional, se cont6 con
la participacién voluntaria de 320 estudiantes de dicha Institucion Educativa publica,
comprendido entre las edades de 11 a 18 afios. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario de Violencia Familiar de Cépeda, Moncada y Alvarez (2007), y el Test de
Identificacion de Trastornos por consumo de Alcohol — AUDIT. Este instrumento ha
demostrado validez y confiabilidad en estudios realizados (CEDRO, 1999; Villegas,
Alonso, Alonso y Guzman, 2014; Alvarez, 2015), para la presente investigacion se tendra
en cuenta ademas del consumo de alcohol. Los resultados fueron que en la dimensién
violencia fisica, se encontrd que si existe relacion inversa significativa con el consumo de
alcohol (rho = -.110% p = .050) lo que indica que a menor violencia fisica, menor consumo

de alcohol por parte de los estudiantes.

Palabra clave: Violencia Familiar, consumo de alcohol.
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Abastrac

The objective of the present investigation was to determine the relationship that exists
between Family Violence and Alcohol Consumption in the students of the secondary level
of Educational Institution 0094 of the Shilcayo Band district, 2017. The design of the
research is non-experimental of cross-sectional and correlational type, with the voluntary
participation of 320 students of said public Educational Institution, included between the
ages of 11 to 18 years. The instruments used were the Family Violence Questionnaire of
Cépeda, Moncada and Alvarez (2007), and the Alcohol Disorders Identification Test —
AUDIT. This instrument has shown validity and reliability in studies conducted (CEDRO,
1999, Villegas, Alonso, Alonso and Guzman, 2014, Alvarez, 2015), for the present
investigation will be taken into account in addition to alcohol consumption. The results
were that in the physical violence dimension, it was found that there is a significant
inverse relationship with alcohol consumption (rho = -.110 *, p = .050) which indicates that

the lower the physical violence, the lower the alcohol consumption. part of the students.

Keyword: Family violence, alcohol consumption.
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Capitulo |
El problema
1. Planteamiento del problema

Durante las Ultimas décadas, los procesos de transicion demografica, epidemioldgica y
cultural que se ha experimentado a nivel mundial, han cambiado el perfil emocional de las
personas y afectaron en gran manera la salud mental. Asimismo, la historia de la
humanidad se ha desarrollado a través de luchas que traen como consecuencia, que el
mas fuerte domine al mas débil, al interior de la misma comunidad. El vencedor se
concede una serie de beneficios que niega al vencido, situacion que persiste en el
presente, en el nlcleo social; la familia (Orna, 2013).

Actualmente, la sociedad vive inmersa a diversas dificultades; como la falta de
expresion emocional, autoestima baja, la percepcion retorcida del entorno y la vivencia de
amenaza constante, son el origen de muchos conflictos violentos en el hogar, cabe
destacar que esta variable se define como; toda relacion de abuso permanente que se da
entre los miembros de una familia, constituida por acciones u omisiones que causan dafio
fisico, psicol6gico o sexual.

Por otro lado, vemos a la poblacion més vulnerable a factores de riesgo; los
adolescentes, los cuales generan gran preocupacion si estos estan inmersos con el
consumo de alcohol y drogas, esto es, la ingesta de sustancias legales o ilegales que
generan cambios en la biologia del organismo y generan dependencia.

Las estadisticas a nivel mundial revelan que 275 millones de niflos, nifias y
adolescentes en el mundo, son testigos cada afio de actos violentos en su familia. En el
pais de Espafia, El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF, 2006) reveld
la incidencia de cerca de 188.000 menores expuestos a violencia en sus casas.

El Perl no es ajeno a esta problematica, estadisticas recientes demuestran que la
violencia emocional o psicoldgica alcanza a 68.2 %, la fisica a 42.3 % y la sexual 9.8%.
En el afio 2014, se efectuaron 11.097 denuncias de violencia familiar en personas de 0 a
17 afos, de los cuales el 57.05% corresponde a mujeres y 42.94% a varones, ademas, el
numero de casos atendidos por violencia familiar y sexual en los Centro de Emergencia
Mujer a nivel nacional en el afio 2012, donde aparece que el 74% de las agresiones
denunciadas los agresores se encontraban sobrios, el 24% bajo los efectos del alcohol, el
1% bajo los efectos de drogas, y el 1% bajo ambos efectos.

Estos antecedentes revelan que, en la actualidad, la violencia familiar sigue siendo
una problematica de gran dimensién, con desenlaces negativos directos en el desarrollo

pleno de la sociedad.
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Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace mencién que la
violencia familiar es la realizacion de un acto forzoso por parte de uno mas miembros de
la familia que posee el derecho de autoridad, rompiendo, de esta manera, los derechos
de los demas y perjudicando asi la moralidad fisica, psicolégica e impidiendo el progreso
de algun miembro de la familia (citado por Aliaga, Ahumada y Marfull, 2003).

Por otro lado, la droga ilegal que mas consume la poblacién adolescente tanto en
Espafia y la Unién Europea es el cannabis. En Espafia, 33% de la poblacién adolescente
declara haberlo consumido alguna vez y el 16.1% en los ultimos 30 dias (Castafio, 2014).

En nuestro Pais, estadisticas del afio 2013 de la Comision Nacional para el Desarrollo
y Vida sin Drogas corroboran que el alcohol sigue siendo la sustancia legal mas
consumida por los y las escolares; y la edad promedio de comienzo es de 13 afios, la
edad de inicio mas baja de consumo se ubica en los 8 afios. Habria que decir también,
uno de cada cuatro estudiantes, es decir el 25%, que manifiesta haber consumido alcohol
alguna vez en su vida, y que se inici6 entre los 8 y 11 afios de edad (comision nacional
para el desarrollo y vida sin drogas, DEVIDA, 2014).

A su vez el consumo persistente de alcohol genera dependencia, y es un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos que pueden aparecer después del
consumo repetido. Al mismo tiempo estos fenébmenos tipicamente incluyen deseo intenso
de consumirlo, dado que genera dificultad para controlarlo; persistencia al consumir a
pesar de las consecuencias perjudiciales, dando mayor prioridad al consumo frente a
otras actividades y obligaciones, induciendo el aumento de la tolerancia al alcohol y
abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe (OMS, 2001, p. 5).

De modo que, Deza (2013) sostiene que la alta prevalencia del consumo de drogas en
la poblacién nos da un indicador de riesgo del problema social. La preocupacion radica
en el hecho de que la violencia familiar es un problema que esta estrechamente asociado
con el consumo, abuso o dependencia al alcohol y otras drogas.

Es por esto que los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094
del distrito de la Banda de Shilcayo, no son ajenos a esta realidad, debido a que la
exploracion previa permitié detectar la necesidad de investigar estas variables debido a la

incidencia e incremento en el consumo de alcohol en sus estudiantes.
2. Pregunta de investigacion

2.1. Pregunta general

Frente a lo descrito surge la siguiente interrogante:

15



¢ Existe relacién significativa entre violencia familiar y consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la Banda

de Shilcayo, 2017?

2.2. Preguntas especificas

e ¢ Existe relacion significativa entre violencia psicoldgica y el consumo de alcohol en
los estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa 0094 del Distrito de la
Banda de Shilcayo, 2017?

e ¢ Existe relacién significativa entre violencia fisica y el consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la
Banda de Shilcayo, 2017?

o (Existe relacion significativa entre violencia sexual y el consumo de en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la
Banda de Shilcayo, 2017?

3. Justificacion

La presente investigacion es significativa por su contribucion a la comprensiéon de la
violencia familiar y su relaciéon significativa con el consumo de alcohol en el contexto
escolar, exclusivamente en adolescentes, y estd basada en antecedentes de
investigacion ejecutadas a nivel mundial y nacional.

Este fendmeno global, esta causando gran interés de estudio, puesto que las acciones
competentes para impartir politicas publicas y estrategias de abordaje de intervencion,
seria de mucha ayuda para aquellos adolescentes que atraviesan problemas
relacionados a esta problemética y garantizar que los miembros de la unidad familiar
alcancen y mantengan una adecuada y saludable interaccion y por ende reducir los
factores de riego asociados.

Ademas, con los datos obtenidos, nos permitird realizar un diagndstico de las
variables que puedan tener con la violencia familiar y el consumo de alcohol, y tener una
comprension extensa de esta problematica, facilitando la deteccidon oportuna de casos y
de las diferentes repercusiones que puedan presentarse en el comportamiento del
educando.

Es oportuno mencionar que la comprension de la etapa de la adolescencia, es crucial
para fijar la personalidad, por lo tanto los resultados permitirdn tomar decisiones
apropiadas y especificas para la propuesta o implementacibn de programas de
intervencion grupal que definan al estudiante como un ser que contribuye con el
desarrollo y bienestar de la sociedad, ademas de la intervencion individual y oportuna

gue pueda tener lugar.
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4. Objetivos de la investigacion

4.1. Objetivo general
Determinar si existe relacion significativa entre violencia familiar y el consumo de

alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del

Distrito de la Banda de Shilcayo, 2017.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar si existe relacién significativa entre violencia psicolégica y el consumo de
alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del
Distrito de la Banda de Shilcayo 2017.

e Determinar si existe relacion significativa entre violencia fisica y el consumo de
alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del
Distrito de la Banda de Shilcayo, 2017.

e Determinar si existe relacién significativa entre violencia sexual y el consumo de
alcohol y en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del
Distrito de la Banda de Shilcayo, 2017.
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Capitulo 1l
Marco tedrico

En cuanto a la informacion presentada en las siguientes lineas ha sido extraida de
revistas, libros y tesis que se encuentran disponibles en el Centro de Recursos para el
Aprendizaje y la Investigacién de la UPeU Tarapoto y el Centro de Investigaciones White.
Ademas, la busqueda incluye consultas en linea mediante la plataforma EBSCO, a la que
estd inscrita la Universidad Peruana Unién; Sciencedirect, SCOPUS, y Web of
Knowledge y la biblioteca en linea del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
Incluyendo las bases de datos con acceso libre: Dialnet, DOAJ, Redalyc, SciELO, y redes
universales de tesis.

A continuacién, se presenta la revision de la literatura. Se considera investigaciones
internacionales y nacionales sobre violencia familiar y consumo de alcohol.

1. Presuposicion filoséfica

Algunos consideran que la condicion humana tiene tendencia a reaccionar de forma
violenta. Por lo cual, cualquier accionar violento; homicidio, secuestro, o terrorismo,
“sigue siendo por ahora el suceso politico e intelectual mas importante del siglo XXI”, esto
se explicaria porque el ser humano, de manera individual o grupal tiende a enfurecerse
con sus semejantes al grado de destrozarlos fisica y psicolégicamente (Pinker citado por
Beller, 2010).

No obstante existen ideas contrarias a esta afirmacion, esto es, los que piensan que la
naturaleza humana es tendiente a ser bondadosa, pese a las guerras y los odios
patrimoniales entre grupos o0 etnias. La historia también demuestra actos loables,
magnanimos Yy solidarios. Actos engrandecidos por quienes incluso estan dispuestos a
entregar su propia vida por otro que a veces ni lo conocen. En tales asuntos, el ser
humano expresa su compasion (Beller, 2010).

Asimismo, el hombre no pretende la violencia, y es esta codicia que lo lleva a buscar a
comprender y justificar su vida a partir de la razén, pero de dicha opcion nace la
posibilidad que, siendo semejante al real, persiste, por lo general, ignorada: el hombre
igualmente puede vivir y hablar sin indagar justificacion alguna, ni ante él ni ante el resto,
de su manera de vivir y de expresar sus sentimientos. En contraste, El hombre sabio es
el Unico que, a la larga, sabe que la obra tiene sentido: que la violencia determina la
razon y que esta Ultima, por su parte, se realiza necesariamente en la historia (Weil citado
por Saldias, 2013).

Acorde con, San Agustin (1986) menciona que la violencia es parte en la naturaleza

humana, arrimada por el pecado original. Respalda, que el hombre jamas superara por si
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mismo su condicién de violento. Si quiere superar la violencia, debe acudir al apoyo de la
bondad de Dios, quien, considera que es el tnico respaldo ante la debilidad humana.

Sartre (1981) indica que la violencia es una forma de ingresar en relacion con el
mundo y con el préjimo, pero una relaciéon en el cual nada vale; s6lo prevalece mi
intencion de mala fe, impidiendo la angustia existencial. Ahora distinguimos lo que define
Sartre que la violencia es nihilismo (Beller, 2011).

En cambio, Rousseau (1910) se basa en el modelo de frustracion y el conductismo
clasico, sostiene, que las semillas de la violencia no se encuentran en el interior de las
personas sino en el medio en el cual interactian. Ademas afirma, que la sociedad genera
situaciones que requieren violencia y ensefia como lograr el éxito mediante la violencia.

Por su parte, Freud (1920), en su libro “Mas alla del principio del placer”, introdujo por
primera vez el término “pulsién de muerte” (Todestriebe), La pulsion de muerte muestra
gue los procesos psiquicos no dependen del todo por el principio de placer, sino que al
menos una parte se encuentra exactamente mas alla de ese principio y se afirme en el
mecanismo psiquico automatico de la repeticion. Es por esto, que Freud, habla de forma
directa de una pulsion agresiva, la cual va dirigida no solo hacia los demas, sino también
contra uno mismo.

En la Biblia, el libro de Génesis, se narra la creacion de un mundo libre de violencia
(maldad). Es cuando Dios crea al hombre y a la mujer a su imagen y semejanza, les hace
perfectos en cuerpo y alma, pero en el momento en que cayeron en tentacién, son
expulsados del Edén, por desobedecer lo que Dios les dijo: que no comiesen del arbol de
la ciencia del bien y del mal, fue entonces cuando Dios refiriéndose a la serpiente
(Satanas), le dijo “seras maldita entre todas todos los animales domésticos y las bestias
salvajes del campo, sobre tu vientre iras y polvo comeras todos los dias de tu vida”.
“Pondré enemistas entre ti y la mujer, y entre la descendencia de ella. El te magullara la
cabeza y tu le magullara su talon. Y dirigiéndose a Eva afadio: “Aumentaré en gran
manera en dolor de tu prefiez; con dolor de parto daras a luz hijos, y tu deseo vehemente
sera por tu esposo y él te dominara. En efecto, cuando Eva y Adan tuvieron descendiente
nacieron llenos de pecados y adquirieron la imperfeccion de sus progenitores. Cain
encarnaba ya la violencia y con su agresion irrefrenable degollé a su hermano Abel, para
asi dar origen de la maldad.

Por otro lado, al hablar sobre consumo de alcohol, desde la perspectiva filoséfica, es
un tanto dificil, sabemos que el pensamiento filoséfico se basa en la razén. En este
sentido, las drogas evidencian un crimen directo a la filosofia.

Es por eso que, es necesario mencionar a Heraclito él tenia un pensamiento

despectivo hacia las personas ebrias, decia: “El hombre al estar ebrio, titubeante es
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conducido por un nifio pequefio. No tiene conocimiento a donde va, tiene el alma
hameda”, agrega, la relacion con cualquiera de estas sustancias es ligera que se puede
considerar improductivo (Berruecos y Diaz, 1994).

La perspectiva que otorga White (1980) sobre las drogas han sido dado siglos atras,
mucho antes de que se investigara los efectos de las drogas en el organismo, pues, ella
menciona que la abstinencia a las sustancias psicoactivas es uno de los propoésitos de la
creacion de Dios, y si el cuerpo esta libre de ellas, estaremos glorificandolo. Por tanto,
esto respalda lo que la Santa Biblia afirma “si pues coméis o bebéis, hacedlo todo para la
gloria de Dios” (1 Corintios 10:31), por lo tanto, nuestro deber es mantener nuestros
cuerpos en la condicion mas saludable, ya que de ello dependerd el buen funcionamiento
de nuestra facultades fisicas y mentales.

Ahora, se habla de los adolescentes, en la biblia dice: “Alégrate joven, en tu juventud,
y tome placer tu corazon en los dias de tu adolescencia, y anda en los caminos de tu
corazon y en la vista de tus ojos; pero sabe, que sobre todas estas cosas te juzgara
Dios”. Ante esta afirmacién se puede inferir que la meta de Satanas desde el principio fue
cada miembro de la familia se aparte de Dios y atraer a los jévenes al camino del mal, es
decir cada vez que los jévenes tomen decisiones equivocadas se van trasformando en
esclavos de su propia mente, del egoismo y del apetito depravado. Sin embargo la
divinidad ya pago6 un precio para la redencion, solo queda la toma de conciencia propia

para la salvacién y restauracion.

2. Antecedentes de la investigacion

2.1. Antecedentes Internacionales

Negrete y Vite (2011) estudiaron la relacion entre violencia familiar e impulsividad en
adolescentes mexicanos. Este estudio es de tipo correlacional, siendo la poblacion objeto
344 alumnos de nivel superior, de los cuales 210 eran hombres y 134 mujeres. La edad
de los estudiantes estuvo comprendida entren los 14 y 21 afios. Para la recogida de
datos se utilizé la subescala de dinamica familiar del inventario salud, estilos de vida y
comportamiento de Sanchez & Hernandez, y la Escala de impulsividad de Barratt (BIS-
11). Los resultados muestran relacion baja de la violencia entre los padres y las
elevaciones de impulsividad, siendo esta correlacion mediada por el grado de
representacion del adolecente en dichos actos violentos con un nivel de significancia de
p<.05. Lo cual indica que el nivel en el que los adolescentes son declarantes del evento
violento relacionada con la impulsividad.

Martinez, Fuentes, Garcia y Madrid (2012) realizaron un estudio sobre la socializacion

familiar como factor de prevencion para el consumo de sustancias psicoactivas en una
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muestra de 673 adolescentes de Espafia comprendidas entre las edades de 14 a 17
afios, de los cuales participaron 348 mujeres y 325 hombres. Para medir el consumo de
sustancias en los adolescentes se utilizaron 4 items que valoran la cantidad de tabaco,
alcohol, marihuana y otras sustancias, para medir la conducta escolar disruptiva se
utilizaron 5 items que indicaban la frecuencia de realizacion de gamberradas en el
colegio, y para evaluar los estilos de socializacién familiar se aplicé la escala de estilos
de socializacién parental en adolescentes ESPA29 de Musitu y Garcia. Los resultados
obtenidos demuestran que al estilo de socializacion parental indulgente es un factor de
prevencion del consumo de sustancias.

Castro (2013) realizdé un estudio con disefio ex post facto tipo correlacional sobre
violencia familiar y la influencia en la violencia escolar en estudiantes del nivel
secundario, en la cual participaron 408 alumnos de ambos géneros entre las edades de
12 a 15 afos. Para medir el grado de Violencia escolar se us6 la escala de violencia
escolar en secundaria, que fue elaborado expresamente para la investigacion, en cual
media también Violencia Familiar, y participacion activa, pasiva y como testigo en la
violencia escolar. Los resultados obtenidos muestran que el 62% de los encuestados
refiere algun tipo de Violencia familiar en diferentes intensidades, asimismo al realizar las
pruebas Chi cuadrada, Coeficiente de Contingencia y Correlacion de Spearman que
tuvieron todas un nivel de significancia significativa (p <.05) de las variables de estudio,
lo cual indica que cuanto mayor es la violencia familiar, la violencia escolar también sera
mayor.

Martinez, Lopez, Diaz y Teseiro (2013) realizaron una investigacion descriptiva
transversal para identificar tipos y manifestaciones de violencia intrafamiliar en nifios y
adolescentes entre 5 y 16 afios, que asistian consultas de Psiquiatria Infanto-Juvenil y
Psicologia. A fin de obtener la informaciébn necesaria, a la madre le fue aplicada
entrevista biosociopsicolégica estructurada, mientras que a cada paciente se le realiz
examen psiquiatrico y se le aplicé un cuestionario de exposicion a la violencia intrafamiliar
de Orue y Calvete. El estudio mostr6 considerable influencia de pacientes victimas de
violencia familiar, con predominio, a su vez, de la violencia de tipo psicol6gica sobre la
fisica, asunto perceptible si se tienen en consideracion las estrategias de intervencion
educativos inexactos que se identificaron y que infringen la integridad emocional en la
infancia.

También, Celly (2014) realiz6 una investigacion en Ecuador, sobre violencia
intrafamiliar debido al consumo de alcohol en adolescentes escolares. La muestra de
estudio estuvo conformada por 139 participantes en el rango de 15 y 18 afios de edad.

Para medir la violencia familiar se elaboré un cuestionario exclusivo para la investigacion
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y para el grado de consumo de alcohol se aplicé el Test de CAGE camuflado para
detectar alcoholismo, los resultados obtenidos muestran que la violencia intrafamiliar que
se produce por parte de la familia hacia el adolescente constituye 51.1%; en tanto que la
violencia producida por el adolescente hacia su familia es de 53.4%; sucediendo “rara
vez” en ambos casos. Asimismo como resultado se observa una frecuencia de 45, esto
quiere decir que cuando los adolescentes consumen alcohol provocan reacciones
violentas hacia sus familiares.

Villegas, Alonso, Alonso y Guzméan (2014) realizaron un estudio con disefio
descriptivo correlacional sobre la relacion entre la experimentacibn de eventos
estresantes y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de preparatoria, la
poblacion consistié en 416 adolescentes. Se aplicaron los cuestionarios sucesos de la
vida, el test de identificacion de desordenes por uso de alcohol (AUDIT), los resultados
demuestran correlacion altamente significativa (p <.05) entre el consumo de alcohol y
tabaco con los eventos estresantes, lo cual indica que vivir mas eventos estresantes en la
adolescencia se asocia con mayor consumo de alcohol y tabaco.

Chavarriaga y Segura (2015) realizaron un estudio analitico de tipo transversal y
determinar la asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y los
comportamientos violentos en estudiantes entre las edades de 11 a 18 afos, la muestra
de estudio estuvo conformada por 646 jévenes. A quienes se les aplicé una encuesta
estructurada de creacion propia, los resultados demuestran asociacion estadistica
significativa (p<.05) lo cual demuestra que el consumo de todas las Sustancias
Psicoactivas, incluidas en el estudio se asocia con el hecho que el joven sea autor de
comportamientos violentos y representan a su vez un factor de riesgo para serlo.

2.2. Antecedentes nacionales

Salazar, Ugarte, Vasquez y Loaiza (2004) estudiaron la presencia del consumo de
alcohol vy los factores psicosociales asociados en adolescentes de Lima. Este estudio fue
de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 430 adolescentes de nivel
secundario de ambos sexos. La edad de los estudiantes estuvo comprendida entre los 10
y 19 afios. Para la recogida de datos se aplicd el Cuestionario Tamiz de Experiencias
Personales para detectar problema de consumo de alcohol. Los resultados muestran que
la presencia de consumo de alcohol o drogas fue 43%, de alcohol 42.2%, de marihuana
8.7% y de cocaina 3.1%. Encontrandose problemas de consumo de alcohol en el 10.7%
de la muestra, los factores psicosociales asociados fueron distrés psicologico severo. El
factor psicosocial mas relacionado al problema de consumo de drogas fue el distrés

psicolégico severo. Del mismo modo, se hall6 relacion entre el pensamiento problematico
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severo y la violencia fisica. La violencia sexual sélo se encontr6 relacibn en los
adolescentes de segundo de secundaria.

Rojas (2005) realiz6 un estudio en una poblacién clinica de 502 adolescentes que
consumian drogas, sus edades eran entre 12 y 20 afios, los cuales eran atendidos en el
Servicio Lugar de Escucha - CEDRO. Los resultados mostraron que la influencia del
grupo de amigos es un elemento de riesgo en el comienzo del consumo de alcohol y
otras sustancias. Con respecto a, la marihuana es una droga de ingreso en el centro de la
poblacion, y el 45% tuvo como motivo de consulta el consumo de esta sustancia.
También se registré un 0.9% de casos que aceptaron haber iniciado en el consumo de
drogas a través del éxtasis. Las edades promedio del primer consumo para el tabaco y el
alcohol fueron 9.3 afios y 10.2 afios, correspondientemente. Finalmente, el 67.3% de los
adolescentes pertenecian a familias estructuradas, conformados entre 4 a 5 miembros.

Garrido y Garcia (2015) realizaron un estudio cuantitativo retrospectivo, de disefio
descriptivo, correlacional entre el consumo de alcohol y la violencia familiar, en base a los
casos reportados en la comisaria de la mujer en la ciudad de Tarapoto. La muestra
estuvo conformada por 972 casos de violencia familiar, correspondiente al afio 2013 y
2014. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos sociodemogréaficos se utilizd una ficha de creacién propia. Los resultados
muestran relacion estadisticamente significativa entre la violencia familiar y el consumo
de alcohol en el afio 2014 (p < 0,05). No se reporta relaciéon estadistica en el periodo
2013. (p > 0,05).

Chavez (2015) realiz6 una investigacion de tipo correlacional para determinar si existe
influencia de la violencia familiar en el maltrato en nifios y adolescentes de la Regién de
Lambayeque. La muestra estuvo conformada por 20 nifios y 10 adolescentes, de ambos
sexos que eran victimas de abuso fisico y psicolégico. Para la recoleccién de Datos se
utilizé una serie de herramientas; testimonio, libreta de campo, cuestionarios,
documentos escritos y registro de observacion. De los resultados obtenidos, llegaron a la
conclusién que la violencia familiar genera maltrato infantii mediante agresiones

psicolbgicas y fisicas causando lesiones en su cuerpo y graves problemas emocionales.

3. Marco conceptual
3.1. Violencia familiar
3.1.1.Definicién de violencia familiar
Existen varias definiciones del constructo “violencia familiar”, convirtiéndose complejo

establecer un concepto preciso, pero es fundamentalmente una variable que debe ser
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entendida en un marco relacional cuya distincion principal es el de las relaciones

abusivas de poder (Dezza, 2013).

En este sentido, Gorjon (2014) menciona que la violencia familiar comprende todas las
agresiones fisicas y/o simbdlicas que se presentan dentro de la vida privada, y que
implica a familiares de primer orden genealdgico.

Por su parte, Fernandez (2003) refiere que la violencia familiar, son todos aquellos
malos tratos; agresiones fisicas, psicoldgicas y sexuales o de otra clase, cometidas por
personas del vinculo familiar y dirigida principalmente a los integrantes mas susceptibles
de la misma.

Corsi (2006) define a la violencia familiar como todo tipo de abuso que sucede en las
relaciones entre los miembros de la unidad familiar. Esto incluye toda conducta que por
accion y omision cause dafio fisico y psicolégico a otro miembro de la familia

El consejo de Europa (1986) la define como todo hecho o realizacion que ocurre en el
vinculo familiar realizado por uno de sus unidades que infrinja contra la vida, perjudicando
la integridad fisica o mental, o la libertad de la misma familia, o0 que amenace grave el
desarrollo de su personalidad.

El concepto de la Asociacibn Americana de psiquiatria puntualiza que la violencia
familiar como un rasgo de comportamiento abusivo, que incluye maltrato fisico, sexual y
psicologico utilizado por una persona en una relacion intima contra otra para ocupar
dominio injustamente o mantener el mal uso del poder.

La OPS hace mencién que la violencia familiar es la realizacién de un acto forzoso por
parte de uno mas miembros de la familia que posee el derecho de autoridad, rompiendo,
de esta manera, los derechos de los deméas y perjudicando asi la moralidad fisica,
psicolégica e impidiendo el progreso de algiin miembro de la familia (citado por Aliaga,
Ahumada y Marfull, 2003).

3.1.2.Tipos de violencia familiar

Segun (Pomaquiza, 2016) la violencia en el vinculo del hogar puede manifestarse
como:

a) Violencia psicolégica: es toda aquella accion que ocasione dolor o perturbaciéon
emocional a través de la intimidacion o amenaza sobre otro integrante de la familia,
creando miedo a sufrir un mal grave, es la que afecta de forma directa la salud mental
de la victima produciendo depresion, dependencia, agresividad, abuso de drogas y
alcohol, intento de suicidio, entre otros.

b) Violencia fisica: Comprende un tipo de conducta que es dirigida, principalmente, a
ocasionar algun dafio en el cuerpo de la persona. Ademas, se considera los dafios

gue ocasionen dolor o sufrimiento, sin tener en cuenta el tiempo que se requiera para
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Su curacion o recuperacion. Dar palizas, causar moretones, fracturas de huesos,
hemorragias y muerte.

Violencia sexual: Se considera todo maltrato que implique el acto de obligar a la
victima a tener relaciones sexuales utilizando la fuerza o el chantaje (Pomaquiza,
2016)

3.1.3.Modelos tedricos de violencia familiar

3.1.3.1. Modelo ecolégico.

La OMS (2003), Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas de la Mujer UNIFEM

(2003) y Asociacion Americana de Psicologia APA (2002) confian en el uso de este

modelo para exponer la violencia familiar e identificar los factores protectores del

problema (Alencar y Cantera, 2012).

Este modelo fue planteado por Corsi (2006) es una adaptacion del modelo teérico de

Bronfenbrenner (1979), supone que el contexto social y la cultura influyen en el

comportamiento de los integrantes del vinculo familiar.

De la misma forma, Heise (1998) manifiesta que son mdltiples las causas que dan

origen a la violencia intrafamiliar y exhorta la exploraciéon de la interaccion de factores

culturales, sociales y psicoldgicos. A los cuales denomind nivel individual, microsistema,

exosistema y macrosistema.

a.

Nivel individual: es el centro del ambiente y pertenece a la historia personal del
individuo, Se trata de los rasgos que distinguen al desarrollo personal que influye en
la respuesta del microsistema y exosistema, y aumentan la posibilidad de ser victima
0 autor de violencia. Siguiendo esta perspectiva, Carvalho, Bucher, Almeida y De
Souza (2009) refieren que las caracteristicas biol6gicas, cognoscitivas, emocionales
y conductuales influyen en el modo de desenvolverse en las relaciones
interpersonales. Mientras tanto, Turinetto y Vicente (2008) enfatizan una lista de
factores de la historia personal: la severidad de los roles de género intrafamiliar, la
influencia del género en la historia de la persona, el uso de la violencia para
solucionar los problemas, la existencia de violencia intrafamiliar, violencia en la
infancia y el proceso del apego.

Microsistema: representa el ambiente adyacente en el que se da lugar a la violencia y
por lo general se refiere al entorno familiar (Heise, 1998). En este sentido, esta autora
explica que los conflictos de la familia giran en torno a la division del trabajo, los
problemas de drogas y la mayor formacién académica de los cényuges.

Exosistema: incumbe a las estructuras formales e informales como el vecindario, el
trabajo, la iglesia o la escuela, las cuales son los entes que hacen persistir la violencia

a través de costumbres, sexismo y reglas autoritarias (Belski, 1980). Ademas de los
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mecanismos de eficacia en las leyes, la insuficiencia de capacidad de respuesta de

las instituciones que velan por las victimas de violencia y los medios de comunicacion

(Alencar y Cantera, 2012).

d. Macrosistema: constituye los valores culturales y la ideologia que influye en la
sociedad (Bronfenbrenner, 1977). Esos pensamientos de la cultura son los que
promueven la violencia e influyen en el microsistema y el exosistema (Belski, 1980;
Grauerholz, 2000). Algunas de ellas son las normas que justifican la violencia y esto
es trasmitido por medio del aprendizaje social (UNIFEM, 2003).

A partir de estas dimensiones, se proponen estrategias de intervencion, algunas de las
acciones competentes son:

- Descubrir los mitos y estereotipos de la cultura.

- Crear conciencia en la sociedad acerca de Violencia familiar.

- Facilitar modelos alternativos de actividad méas demdocrata.

- Animar la presencia de leyes adecuadas

- Direccionarse hacia una red de recursos.

- Crear programas de intervencién y prevencion.

- Valerse de los medios masivos de comunicacion (OMS, 2010)
3.1.3.2. Modelo Sistémico
Se centra en la premisa de que la violencia no es un fenémeno individual, sino la

expresion de un fenémeno interaccional. Desde esta perspectiva Cunningham et al.

(1998) sostienen que la violencia familiar es el resultado de la estructura dindmica

familiar, cuyos miembros tienen conflictos en las relaciones; de comunicacion y

habilidades sociales. De igual modo la segunda dimension reitera el hecho de que “todos

cuantos participan en una interaccibn se hallan implicados y son, por lo tanto,

responsables” (Perrone y Nanini, 1995).

Como tercera dimension Perrone y Nanini (1995) refieren que “el hecho de ser victima
no cambia en nada el grado de responsabilidad de cada uno”,

La cuarta dimension tiene en consideracion que la conducta violenta y no violenta se
relaciona con la homeostasis de la dindmica familiar. La violencia se extiende en un
medio donde el sistema de creencias del individuo no esta de acuerdo con la realidad.

En contraste, se puede visualizar que la violencia intrafamiliar depende de los factores
relacionales y de los procesos de comunicacion entre las unidades que los conforman.

3.1.3.3. Modelo biolégico

El modelo biolégico plantea que, la violencia en el &mbito familiar, es una respuesta de
una o varias unidades del circulo familiar en respuesta a la supervivencia, es decir esta

conducta es considerada como parte de la estructura biolégica del ser humano, pues
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hemos desarrollado la tendencia a la agresividad para sobrevivir (Ramirez, 2002). Sin
embargo, hace mencion que la unidad mas agresiva es el hombre, en contraste, esta
teoria no explica por qué algunos hombres fisicamente fuertes no son violentos en el
hogar.

Ademas explica la relacion de la violencia con lesiones en el I6bulo frontal (Hines y
Malley-Morrison, 2005) o el alto nivel de testosterona (Booth y Dabbs, 1993; Soler,
Vinayak, y Quadagno, 2000). De manera semejante, Booth y Dabbs (1993) estudiaron la
asociacion entre testosterona y agresion, donde resulta que los altos niveles de
testosterona puede resultar en conductas hostiles hacia la unidad familiar, ademas de la
dificultad para mantener relaciones (socializacion). Por consiguiente los autores de este
modelo concluyen que los altos niveles de testosterona estan efectivamente relacionados
con el hecho de no casarse o de sufrir inestabilidad conyugal y plantean que un hombre
con altos niveles de testosterona tiene mas probabilidad de dirigir su agresividad hacia su
pareja e hijos. No obstante, afinan que dichos impulsos agresivos estimulados por la
testosterona puede ser beneficioso para buscar esfuerzos y aumentar el conocimiento y
préactica.

3.1.3.4. Modelo generacional

Esta perspectiva tedrica trata de explicar por qué un miembro de la unidad familiar es
maltratado, en este sentido, Dutton y Golant (1997) afirman que existe algunas
caracteristicas individuales que forman parte de un factor de riego para que los miembros
de la familia ejerzan violencia. Asimismo, supone que las manifestaciones del maltrato
son conductas experimentadas (aprendidas) que pasan de generacion en generacion
actuando como condicionantes que establecen la futura aparicién de la violencia, y no
como factores que amplian la posibilidad que ocurra.

El primer supuesto de esta teoria incurre en la idea que, en el hecho de ser rechazado
por el padre, crearia en adelante la personalidad del hombre que maltrata. Asimismo,
cuando un nifio es rechazado produce multiples efectos que afectan su identidad y su
capacidad de control de ira y ansiedad (Dutton y Golant, 1997).

El segundo supuesto se basa a la relacion inicial del hombre con su madre, en donde
actla el proceso de individualizacién, en esta fase, se define por el deseo de acoplar con
la persona que quiere mientras siente miedo de que ésta lo abandone. Es decir, para
entender la conducta violenta, que esta relacionada con la fase de establecimiento del
apego, se debe tener en cuenta que, la ira surge cuando las necesidades de apego no
son atendidas y es un medio por el cual el nifio busca el acercamiento tranquilizador.

A su vez, el influjo de la violencia y la disfuncién familiar en la etapa infantil son

experiencias que afectan al sentido de identidad y crea un nifio que recurre a la cultura
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para justificar su violencia. Haber sido victima de violencia o haber sido testigo aumenta

la probabilidad de convertirse en una persona violenta (Dutton y Golant, 1997, p. 149).

Sin embargo no se afirma de manera completa, que las personas que hayan sufrido

violencia en el hogar, sean los que ejerzan en un futuro, es decir existen otros factores

qgue rompen el circulo de la violencia intergeneracional.

3.1.3.5. Modelo del ciclo de la violencia

Este supuesto ha sido planteado por Walker (1984) y esta basada en el concepto de

refuerzo conductual, compuesta por tres fases fundamentales:

1.

La primera fase: “construcciéon de la tension”, en la que él o la agraviada tiene un
minimo control de la periodicidad y gravedad de los eventos violentos. La victima
puede impedir o retardar la violencia si acepta las exigencias del agresor, o acelerarlo
si rechaza o se enfrenta a sus demandas. “La tension” surge cominmente cuando
aparecen conflictos cotidianos, como los problemas financieros, la educacion de los
hijos, entre otros.

La segunda fase: “la violencia en si”, surge la violencia fisica y psicologica. Los actos
violentos funcionan como un castigo ante la conducta del o la agraviada y tienen
como resultado una “pérdida de control” de la situacién. Este periodo es el mas corto,
pero es el que produce un dafio fisico mayor.

Tercera fase: “arrepentimiento”, en la que ejerce violencia, se muestra arrepentido y
promete a tomar acciones para solucionar lo acontecido (buscar ayuda profesional).
De esta forma, el castigo (violencia repetida e intermitente) se asocia a un refuerzo
inmediato (expresion de arrepentimiento y “afecto”) y a un potencial refuerzo

demorado (probable de cambio conductual).

3.2. Consumo de alcohol y marihuana

3.2.1.Definiciones

a. Alcoholismo: Actualmente la OMS (2014) define al alcoholismo como un sindrome de

dependencia del alcohol, el cual se caracteriza por un estado de cambio en el
comportamiento de un individuo, un trastorno de conducta crénico, que incluye,
también una alteracibn que se presenta por el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas; 40g diarios de alcohol en mujeres, y mas de 60g diarios en hombres, con
una persistencia de consumo de manera no aprobada en su ambiente social y
cultural.

Consumo de marihuana: se define como el consumo de marihuana aquella accion de

ingerir u fumar el triturado de flores, hojas semillas y tallos secos de la Planta
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Cannabis Sativa, lo cual produce multiples sintomas fisicos, psicol6gicos y

alteraciones en el comportamiento (Sanchez, 2003).

3.2.2.Problemas originados por el abuso de alcohol en la adolescencia

Resulta dificil establecer el momento en que el consumo de alcohol en los
adolescentes resulta problematico, debido a que los efectos fisicos demandan que se
haya estado abusando de esta sustancia por un tiempo determinado.

A continuacién se muestran las principales consecuencias negativas que pueden tener
lugar el abuso de alcohol en la adolescencia.

a. Intoxicacién etilica aguda: cuanto mayor es la cantidad de alcohol ingerida, mayor es
la falta de coordinacién motora, agresividad y episodios de pérdida de conciencia,
ademas puede causar coma, hasta puede provocar la muerte (Espada, Botvin, Griffin
y Méndez, 2003).

b. Problemas escolares: la ingesta de alcohol influye de manera negativa sobre el
rendimiento académico. Investigaciones ha demostrado esta afirmacion (Villareal y
Sanchez, 2010).

c. Relaciones Coitales de riesgo: el consumo de alcohol y las relaciones sexuales
generalmente ocurren los fines de semana. O'Hara, Parris, Fichtner y Oster (1998)
encontraron que la tercera parte de los adolescentes disponen de métodos para
prevenir ITS y embarazos no deseados, la embriaguez seria un impedimento para
ponerlo en practica.

d. Accidentes de transito: el riego de producir un accidente de transito aumenta
considerablemente, porque en este estado, se ve disminuida la capacidad de reflejos,
la desinhibicién, la sensacion de control, la euforia, y los déficits perceptivos.

e. Problemas legales: Numerosos estudios han demostrado relacion entre el consumo
de alcohol y el comportamiento delictivo. Entre los adolescentes la probabilidad es
mayor (Grafia y Mufioz, 2000).

f. Problemas afectivos: humerosas investigaciones han puesto en manifiesto que el
consumo de alcohol esta relacionado con el suicidio.

3.2.3.Modelos teédricos del consumo de drogas

Cabe mencionar, que la variable de investigacion por si misma no tiene un modelo
especifico, asi que, a continuacién se hace un repaso de las teorias mas relevantes en el
consumo de drogas

3.2.3.1. Modelo socioecoldgico

Este modelo se basa en la idea de que las interrelaciones humanas dependen en gran
manera de contextos mas extensos, es decir interaccion humana se basa en las variables

ambientales e individuales. Con esta afirmacion argumenta que el ambiente en la cual se
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encuentra inmerso el individuo es esencial para predecir el funcionamiento del individuo
(Bronfenbrenner, 1979).

En este sentido, la salud no es propia del ser humano, sino de su interaccién con el
campo de fuerzas y relaciones en que expresa su conducta (Sanchez, 1998. Citado por
Pons, 2008).

Es por tal motivo, que los estilos de vida saludable se definen por un conjunto de
factores que estan conectados, tales como: rasgos de personalidad, familia, amigos,
entorno laboral, comunidad, entre otros, y de los factores macrosociales: sistema social,
cultura de valores imperante, medios de comunicacién y medio fisico geografico en que
se desarrolla la conducta de los individuos.

Pons (2008) refiere que este modelo tiene sentido por si mismo, porque observa a los
consumidores y a los factores de forma no aislada, sino unidos en una sola estructura.
Con esto se quiere decir que el consumo de drogas se interpreta desde una interaccion
de tres componentes interpretativos: a) la droga: los efectos psicoactivos y el significado
social de la droga; b) la persona: las caracteristicas individuales y organicas del sujeto
consumidor; c¢) el ambiente: las caracteristicas de los contextos en que se encuentra
integrado ese sujeto a lo largo de su ciclo vital (Berjano y Musitu, 1987)

Habra que comprender que es primordial la nocion de interaccidon entre los tres
factores mencionados, pues éstos no habran de ser observados de manera separada,
sino interconectados, es decir, influyéndose los unos a los otros. En contraste, las
caracteristicas individuales estan mediadas por su contexto, el cual también intervendra
en la definicion del significado social de la droga; los efectos psicoactivos motivaran al
consumo de una sustancia segun cudles sean las caracteristicas y necesidades del
individuo y del ambiente inmediato.

3.2.3.2. Modelo socioldgico

Este enfoque ha sido considerado como una de las orientaciones que con de mayor
frecuencia ha servido de soporte para la ejecucién de acciones preventivas. Este modelo
sostiene que la persona, se define en funciéon a la pertenencia de su grupo social,
guedando en segundo plano las caracteristicas del individuo. En este sentido, son las
relaciones de grupo y sus interacciones, las que predicen el papel que desempefa el
individuo, ademas de las pautas de comportamiento a que debe adecuarse (Carlos y
Lépez, 1993). En otras palabras, el uso y abuso de drogas se origina directamente a los
aspectos estructurales y funcionales de la pertenencia a dichos grupos.

Desde esta perspectiva se puede decir, que el joven consumidor de drogas es un
sujeto que ocupa una posicion determinada de un grupo es particular. Los factores de

riego y proteccién en el uso de drogas se enmarcan en los aspectos estructurales y
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funcionales de la pertenencia a dicha entidad juvenil con una determinada identidad que

los identifica y distingue de los demas grupos sociales, siendo este un mecanismo de

iniciacion, contribucion y mantenimiento del uso de sustancias (Carlos y Lopez, 1993)

Por otro lado, se puede destacar que el uso de la droga en si, se convierte en una
herramienta y su consumo en un medio de infraccién a las normas. El ambiente queda
dividido en el microcosmos del grupo, concedido de sus propias disposiciones legales y
dindmicas sociales, y un universo mas amplio, simbolizado por la norma convencional y
socialmente reconocida, del que aquél se aparta y explicitamente rechaza.

A tenor de esta teoria, se han construido una serie de propuesta de intervencion que
podrian ser articuladas en una dimensién de tres vias:

a. Acciones represivas incidentes sobre las diferentes formas de conducta antisocial
presentes en la subcultura de las drogas, sobre la base de su frecuente coexistencia y
solapamiento con otras subculturas delincuentes y criminales con sistemas de
valores, normas de conducta, entre otros.

b. Acciones socioasistenciales encaminadas a grupos especificos tendentes a fomentar
la integracion social de grupos marginales, a través, por ejemplo de la educacion, el
empleo o la participacion en la vida comunitaria.

c. Acciones individuales incidentes sobre las dinamicas sociopsicologicas que derivan
en estilos de vida no-convencionales (como por ejemplo entrenamientos especificos
en habilidades conductuales y cognitivas).

3.2.3.3. Modelo Sociocultural

Este modelo adopta aspectos genéticos con la teoria del aprendizaje social, centrado
en un marco conceptual mas amplio que trata de ofrecer una comprension sociolégica y
antropoldgica de la conducta cultural y las normas sociales (Heath, 1980). Asume que el
consumo de drogas representa parte de los estilos de vida de una persona, y éstos, a su
vez, estan intimamente vinculados a los estilos de vida de sus grupos de origen.

Los estilos de vida saludable suponen una decisién personal, aunque estan ligadas
por determinados factores socioestructurales asociados al estilo de vida del grupo social,
es decir, vinculadas a un tipo de estilo de vida colectivo (Erben, Franzkowiak y Wenzel,
1992). Asi el consumo de diferentes drogas variara en distintos grupos sociales, en
funcién de género, edad, ocupacion, lugar de procedencia y momento histérico, entre
otros.

Las dinamicas de funciones del grupo determinan el papel que debe ejercer cada
individuo y los patrones o pautas de comportamiento a que debe ajustarse. Considerarlo

desde esta perspectiva, es decir, en funcién de la posicién relativa que ocupa en los
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diferentes grupos de referencia, implica que el sujeto queda vinculado a su entorno y a la

realidad social en que vive y desarrolla su actividad (Pastor y Lopez, 1993).

En este sentido, las presiones hacia la conformidad grupal operan como mecanismo
gue mantiene formas de conducta y de pensamiento (actitudes). El compromiso con el
grupo de referencia supone la adopcion de aquellos modos de comportamiento
susceptibles de satisfacer unas determinadas expectativas de los demas (Van, 1992).

La perspectiva sociocultural aporta una visién de profundidad a la problematica de las
drogas, ya que toma en consideracion la vinculacion de la conducta de consumo a
factores supraindividuales y no sélo de indole economica. En términos generales,
podemos contemplar las bondades de esta aportacion en los siguientes hechos (Pons,
2007):

a. La atencion de factores que van mas alla de los rasgos individuales como explicativos
del consumo de drogas.

b. El pensamiento del ser humano como un ser social, influenciado a determinados
factores de su ambiente sociocultural.

c. La descripcién de las diferentes pautas de consumo de distintas sustancias en
diversas sociedades y grupos sociales a partir de los métodos de investigacion que
aportan las ciencias sociales.

d. La visién de la problematica de las drogas como un fenémeno social y grupal y no
s6lo como un problema individual.
3.2.3.4. Modelo de educacién para la salud
Se centra en la idea, de que la educacién para la salud es la disciplina que se encarga

de transmitir conocimiento acerca de los comportamientos que suponen un riesgo para la

salud y sobre aquellos otros que, por el contrario, favorecen y protegen la salud. Este
enfoque coincide con el modelo médico, en la cual sostiene, que la transmision de
informacién a la sociedad como una estrategia que reduce el numero de casos por
consumo de sustancias, a diferencia que este estd méas enfocado a la salud integral que

a la patologia.

Las intervenciones educativas e informativas se dirigen a cuatro ambitos:

a. El contexto escolar, con los nifios y adolescentes, son los docentes quienes asumen
la responsabilidad de ensefiar a los alumnos en la proteccién de la salud.

b. El ambito mediatico. Se refiere a campafas en los medios de comunicacién de masas
dirigidas a destacar los riesgos asociados al consumo de sustancias.

c. El ambito comunitario. Incluye actuaciones en servicios sociales y comunitarios,
puntos de informacién, programas con educadores de calle o centros juveniles, entre

otros.
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d. El ambito sanitario. En los centros de salud la responsabilidad de transmitir
conocimiento sobre este tema corresponde al médico.

Como se puntualizé antes, se da mayor interés al contenido persuasivo del mensaje
educativo y comunicativo, la cual es utilizada generalmente para modificar las intenciones
conductuales del individuo.

Segun Balaguer y Garcia (1999), se pueden diferenciar varios tipos de estrategias de
intervencion en este modelo, que a continuacién se puntualiza:

a) Mensajes que provocan miedo. Se trata de comunicaciones que tiene la intencion de
motivar a sus destinatarios a generar un cambio en la conducta perjudicial a través de
la induccién de miedo. Las apelaciones emocionales a los riesgos que comporta el
consumo de drogas son empleadas como técnica persuasiva.

b) Mensajes informativos objetivos. En este caso se utiliza informacién sobre las drogas
con el objetivo de que los participantes conozcan todas las consecuencias que
pueden traer como consecuencia su consumo. Son mensajes con una intencién mas
objetiva. Se busca adaptar el lenguaje comunicativo utilizado a las caracteristicas del
publico receptor.

c) Procedimientos de modificacion de conducta. El objetivo es fortalecer el estilo de vida
saludable y modificar las creencias irracionales del individuo acerca de los motivos
gue le dirigen al consumo de sustancias. Es utilizado en la relacion directa entre el
profesional de la salud y la persona consumidora o potencialmente consumidora

3.2.3.5. Modelo médico

El modelo médico sobre el alcoholismo y las drogodependencias, continta siendo uno
de los modelos mas destacado entre los especialistas encargados de la prestacion de
servicios de prevencion y tratamiento de la dependencia de sustancias psicoactivas
(Carlos y Lopez 1993).

El individuo que abusa de las drogas es percibido como alguien enfermo debido al
propio consumo y no a la existencia de algun otro trastorno o problema subyacente. Se
considera en sentido general que el modelo médico esta centrado en una etiologia de
caracter individualista, es decir, el fendmeno de las drogas estd asociado estrictamente a
procesos internos del propio sujeto, desentendiéndose de cualquier otro tipo de
determinantes. Sin embargo, debemos tener en consideracion que la etiologia del
alcoholismo y las sustancias psicoactivas sigue siendo incégnita.

Asimismo, el andlisis de las drogodependencias consigna el analisis de los
desequilibrios personales que acompanan a la enfermedad. Entonces, se considera que

tales desequilibrios son de naturaleza biolégica, neuroldgica o fisioldgica.
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3.2.3.6. Modelo de privacién social

Se enfoca principalmente en los entornos socioecondmicos en que tiene lugar el
consumo de una determinada sustancia. No obstante, lo econdémico se contempla de
manera restringida y se prioriza la relacion del consumo de drogas con las clases
sociales mas bajas. De esta manera se propone que factores tales como la pobreza, la
discriminacién o la falta de oportunidades, que pueden aparecer como producto de la
sociedad urbana industrializada, se convierten en terreno que garantiza a la aparicion del
fendmeno del consumo de drogas.

En este sentido, Ventosa (1990) refiere que el alcohol y otras drogas actian como
objetos que sustituyen la satisfaccion de necesidades sociales y econdmicas, y actdan
como liberadores de la tension que es ocasionada por no hallar en la sociedad la manera
y el lugar para desarrollar la propia “libido social’. Las drogas permiten, a través de sus
efectos actuar como un recurso evasivo de la realidad frustrante o bien un medio de
obtener gratificaciones que suplen, al menos de manera circunstancial, la insatisfaccion
general y el sentimiento de fracaso.

Por tanto, las oportunidades de satisfacer los derechos basicos, la reduccién de
tensiones economicas, o mayores oportunidades de desarrollo personal, pueden
favorecer a la reduccion del consumo de drogas. Sin embargo se ha observado que el
consumo de sustancias psicoactivas en contextos urbanos de bajos recursos econémicos
(Espafia) no tiene mayor incidencia. Asi como el consumo de alcohol aumenta en
adolescentes que pertenecen a un nivel socioeconémico alto (Pons y Bejaramo; Pons,
Pinazo y Carreras, 2002).

3.2.3.7. Modelo psicoldgico individualista

Enfatiza que el consumo de drogas es entendida como otra representacion mas de
comportamiento, por lo tanto, puede ser entendido desde los mismos principios que rigen
cualquier conducta humana. La conducta de consumo de drogas no puede explicarse,
desde este modelo, sino se estudia los rasgos de personalidad, las necesidades
particulares, las actitudes, los valores, los habitos de conducta o los estilos de relacion
social del individuo consumidor.

Desde esta perspectiva, se considera la idea de la predisposicién psicoldgica hacia el
cuidado de la salud. Esta disposicién esta ligada a ciertos factores psicolégicos, entre
ellos esta: los costos y beneficios de la accion a desenvolver, la predisposicion percibida
a una enfermedad particular o la percepcién particular sobre la gravedad de las

consecuencias de tales conductas.
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A continuacién se considera una lista de nociones que ayudan a percibir mejor el

problema del consumo de drogas a partir de la interpretacion psicoindividualista (Pons,
2008):

a)

b)

d)

El consumo de drogas satisface en la persona la necesidad fisica, psicoldgica o
social, y la dificultad de una persona para satisfacer estas necesidades por otros
medios explica la adiccion psicolégica.
Variables psicoldgicas especificas intervienen como componentes que predisponen a
la conducta al consumo y a la adiccion, tales como rasgos de personalidad,
organizacion motivacional, su pensamiento o su expectativa de ellas.
Si el consumo de drogas es un comportamiento humano que puede ser explicado a
través de la aplicacion de los mismos principios que rigen la conducta humana en
general. Para tal fin se podran utilizar los conocimientos acumulados por la
investigacion en las ciencias del comportamiento.
La informacién por si misma no genera un cambio sobre el comportamiento: por lo
tanto, la transmision de informacidén no sera una estrategia preventiva suficiente. La
prevenciéon deberdq asentarse en el individuo en su conjunto, en promover su
perfeccionamiento personal, la satisfaccidbn de sus necesidades, la armonia y su
madurez.
El consumo de drogas modifica sus pautas entre personas diferentes y en maltiples
situaciones de un mismo individuo, por lo que no se reduce exclusivamente a un
problema de adiccion. Desde este modelo teérico se estudia la conducta de consumo
de drogas y no Unicamente la adiccion.
3.2.4.Modelos tedricos de larelacion entre violencia familiar y el consumo de
alcohol

Existen modelos que son considerados relevantes y han explicado la asociacién entre

violencia familiar y el consumo de alcohol (Altell, Ferre y Négues citados por Deza, 2013).

3.2.4.1. Modelo de desinhibicion

El modelo de desinhibicion se contextualiza en el efecto farmacoldgico inmediato que

crea el alcohol sobre la conducta de la persona. Hace hincapié en que el alcohol reduce

el dominio propio (autocontrol), que normalmente impide a una persona actuar de forma

violenta, encubriendo la capacidad de analisis.

Deza (2013) menciona que, el modelo de desinhibicion es admitido, pero no como

explicaciéon unicausal, pues demuestra que es poco suficiente a la hora de explicar la

asociacion entre la violencia y consumo de alcohol en toda su complejidad. En concreto,

el modelo de la desinhibicién no ha podido explicar dos argumentos.
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Hoy por hoy, la teoria de la desinhibicibn como explicacion de la asociacion entre
ambas variables esta desacreditada porque no explica de manera satisfactoria porqué el
alcohol no siempre produce violencia, y también porque la prevalencia de la violencia
relacionada con el alcohol varia segun el contexto cultural.

3.2.4.2. Modelo de factores de contexto

Este modelo explica que para explicar la relacién entre violencia familiar y consumo de
alcohol, es importante poner atencion a los factores de contexto. Al valorar la influencia
del alcohol en los malos tratos es necesario tener en consideracion, la aceptacion
normativa de la violencia, la mala distribucion de la riqueza, las costumbres culturales que
toleran la violencia.

Asimismo da importancia a la historia de la tolerancia social a la violencia hacia la
mujer, ademas considera, las creencias del hombre respecto de la mujer, mientras que el
modelo de la desinhibicion se centra en explicar el efecto desinhibitorio de la agresividad
gue genera el alcohol en el organismo.

En contraste, se considera que el alcohol y las drogas son factores de riesgo, porque
reducen la capacidad autocontrol, y que la combinacion de modos violentos para la
solucién de conflictos con adicciones o alcoholismo, suelen aumentar el nivel de
violencia y su frecuencia, sin embargo, muchos agresores no abusan ni de las drogas ni
del alcohol y muchos abusadores de drogas o alcohol no son violentos, quedando

entonces una importante interrogante aun por investigar.

3.3. Marco conceptual referente a la poblacion de estudio

3.3.1.Adolescenciay violencia familiar

El problema de la violencia familiar experimentado por los adolescentes acarrea
graves problemas de salud mental; Pudiendo volverse agresivos o enojados, sentirse
deprimidos, o hasta adquirir en conductas de riego como las relaciones sexuales de inicio
temprano o el uso de drogas.

Todos los dias, muchos adolescentes, sufren las consecuencias de la violencia
familiar, y con mucha frecuencia se hallan acompafados por el silencio de su medio
social. Son miles de menores, adolescentes, las victimas del dia a dia de la violencia
familiar, en todas sus modalidades psicoldgica, fisica y sexual; victimas que en su gran
mayoria sufren en silencio la crueldad de sus padres y familiares y que posiblemente ya
han aprendido y ven como “natural” los hechos de violencia.

Desde el punto de vista de un nifio, o adolescente la violencia recibida de sus padres o

cuidadores constituye un tipo de violencia directa, mientras que el ser testigo de la
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violencia entre sus padres corresponde un tipo de violencia indirecta y que tiene secuelas

nocivas que abarcan todos los niveles de la cadena familia-persona-escuela.

Los antecedentes de violencia familiar serian predictor en el desarrollo de trastornos
de conducta en la adolescencia, los cuales se sefiala a continuacion:

a. Lesiones autoinflingidas, conducta suicida, acoso escolar, hurto, asesinatos.

b. Tiene caracteristicas y sintomas de base, bioldgico y estructura familiar asi como su
asociacion habitual con los consumos de sustancias toxicas.

c. Las mujeres son mas propensas a ser victimas de violencia, lo cual es un fenémeno
complejo con profundas raices en las actitudes de la sociedad y en la relaciones de
poder entre ambos géneros, alrededor del 60% de la poblacion entre 12 y 16 afios es
victima de violencia familiar.

3.3.2.Adolescenciay consumo de alcohol y marihuana

En la etapa de la adolescencia, los cambios psicobioldgicos (factores endégenos) que
atraviesan los adolescentes parecen no ser sustancialmente diferentes a los de
generaciones pasadas. Recordamos a Cicerdn quien describia a los jévenes como
irritables, prepotentes, autosuficientes, desobedientes e incultos en comparacién con los
adultos.

En este sentido, Royo (2008) considera que los cambios primordiales de los
adolescentes contemporaneos seran debido a factores sociologicos (exégenos).
Teniendo en consideracion que vivimos en un mundo tecnificado y globalizado.

En efecto, estos cambios enddgenos y exdgenos ejercen influencia suficiente para la
adquisicion de comportamientos regulado o conflictivo.

Entonces, cuando se habla de consumo de alcohol y drogas legales (alcohol) como
ilegales (marihuana), se tiene en consideracion que el grupo de amigos que consumen, la
frecuencia de salidas nocturnas, la violencia en el hogar, entre otros. Son variables que
se han de tener en cuenta para entender problematicas como el consumo y abuso de

sustancias psicoactivas.

4. Definicion de términos
e Abuso de Alcohol: define al abuso del alcohol como ingestion riesgosa y excesiva
sin dependencia veridica (CIE-10, 2000).
o Dependencia de sustancias psicoactivas: enfermedad que se caracteriza por una
pérdida del control del individuo sobre su consumo (Pons, 2008).
¢ OMS: Organizacién Mundial de la Salud
¢ UNIFEM: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

¢ APA: Asociacién de Psicologia Americana
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5. Hipoétesis de la investigacion

5.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre violencia familiar y el consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la Banda
de Shilcayo, 2017.

5.2. Hipo6tesis especificas

e Existe relacién significativa entre violencia psicolégica y el consumo de alcohol en
los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017.

e Existe relacion significativa entre violencia fisica y el consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la
Banda de Shilcayo, 2017.

e Existe relacion significativa entre violencia sexual y el consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la
Banda de Shilcayo, 2017.
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Capitulo IlI
Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

Corresponde a un disefio no experimental, porque no se manipularon las variables, de
corte transversal debido a que los datos fueron tomados en un solo momento, y de tipo
correlacional, porque se utilizé pruebas estadisticas para determinar si ambas variables

se relacionan (Hernandez, Fernandez y Batista, 2010).

2. Variables de la investigacion
e Variable predictora: Violencia Familiar
Dimensién 1: violencia psicologica
Dimension 2: violencia fisica
Dimensién 3: violencia sexual
e Variable de criterio: Consumo de alcohol
*El test AUDIT cuenta s6lo con indicadores.
2.1. Definicién conceptual de las variables
2.1.1.Variable predictora
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace mencion que la violencia
familiar es la realizacién de un acto forzoso por parte de uno mas miembros de la familia
gue posee el derecho de autoridad, rompiendo, de esta manera, los derechos de los
demas y perjudicando asi la moralidad fisica, psicolégica e impidiendo el progreso de
algun miembro de la familia (citado por Aliaga, Ahumada y Marfull, 2003).
2.1.2.Variable de criterio
El consumo persistente de alcohol genera dependencia, y es un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos que pueden aparecer después del
consumo repetido de alcohol. Estos fenbmenos tipicamente incluyen deseo intenso de
consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar
de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades
y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el

consumo se interrumpe (OMS, 2001, p. 5).
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2.2.

Operacionalizacion de las variables

2.2.1. Operacionalizacion de la Variable Violencia Familiar

Variable Definicion conceptual Dimensiones  Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
Violencia La Organizacion Violencia Es toda aquella Puntajes obtenidos en el 1. Relaciones irrespetuosas
Familiar Panamericana de la Psicoldgica accibn que ocasione cuestionario de violenciade 2. Antidemocracia
Salud (OPS) hace dolor o perturbacion Cépeda, Moncada y Alvarez 3. Gritos e insultos
mencion que la emocional a través de la (2007) 4. Discriminacion
violencia familiar es la intimidacion o amenaza *Adaptado 5. Ignorado
realizacién de un acto sobre otro integrante de 6. Rechazo
forzoso por parte de la familia, produciendo 7. Querido por sus padres
uno mas miembros de depresion, dependencia, 8. Querido por sus hermanos
la familia que posee el agresividad, abuso de 9. Recreacion
derecho de autoridad, drogas y alcohol, intento 10. Reconocimiento de logros
rompiendo, de esta de suicidio, entre otros 11. Insultos y humillaciones
manera, los derechos (Pomagquiza, 2016) 12. Bromas y burlas
de los demés vy 13. Culpa
perjudicando asi la 14. Agresién verbal
moralidad fisica, 15. Agresion verbal a miembro de la familia
psicolégica e 16. Castigado por faltas
impidiendo el 17. Castigado sin causa
progreso de algun 18. Insultos
m!embro de la fa_m|||a Violencia Ocasionar algun dafio 19. Maltrato fisico
(citado por Aliaga, fisi | d | 20. Lesi
Ahumada y Marfull isica en el cuerpo de la - Lesiones
2003) persona. Causar dol.or o] 21. Familiar maItrgtagio
’ sufrimiento, Dar palizas, 22. Normas autoritarias
causar moretones, 23. Miedo de contar error
fracturas de huesos, 24. Temor al castigo
hemorragias y muerte 25. Maltrato fisico al cometer faltas
(Pomaquiza, 2016). 26. Considera justos los castigos por faltas
27. Familiar insultado por cometer faltas
28. Dinero causa de conflictos
Violencia Se considera todo
Sexual maltrato que implique el
aptq de obligar a la 29. Agresion sexual
victima a tener i :
. 30. Familiar agredido
relaciones sexuales
utilizando la fuerza o el
chantaje (Pomagquiza,
2016)
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2.2.2. Operalicionalizaciéon de la Variable Consumo de Alcohol

Variable Definicion conceptual Dimensiones Def|n|(_:|on Indicadores
operacional
Consumo EIl consumo persistente de Consumo Puntajes 1. Frecuencia.
de alcohol genera dependencia,  de alcohol obtenidosen 2. Cantidad.
alcohol  y es un conjunto de test de 3. Tipos de
fenomenos conductuales, Identificacion Bebidas.
cognitivos y fisioldgicos que de consumo 4. Compulsion.
pueden aparecer después de alcohol - 5. Repercusion en
del consumo repetido. Estos AUDIT el trabajo
fenémenos tipicamente (2010). 6. Consumo
incluyen deseo intenso de matutino.
consumirlo, por ende genera 7. Sentimiento de
dificultad para controlarlo; culpa.
persistencia al consumir a 8. Olvido de
pesar de las consecuencias hechos
perjudiciales, dando mayor 9. Agresion.
prioridad al consumo frente 10. Sugerido a un

a otras actividades y
obligaciones, provocando el
aumento de la tolerancia al
alcohol y abstinencia fisica
cuando el consumo se
interrumpe (OMS, 2001, p.
5).

especialista.
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3. Delimitacion geogréfica y temporal

El Distrito de la Banda de Shilcayo se encuentra ubicado a 1 km de distancia al norte
de la cuidad de Tarapoto capital de la Provincia de San Martin, y pertenece a la Region
San Martin. La cuidad de la Banda de Shilcayo se eleva a los 350 msnm, limita al norte
con el distrito de Caynarachi de la provincia de Lamas, por el oeste con el distrito de Juan
Guerra y Shapaja, por el este con Chazuta y con el distrito de barranquita de la provincia
de Lamas.

La Institucion Educativa 0094 del distrito de la Banda de Shilcayo, est4 conformada
por estudiantes procedentes de los diferentes distritos de Tarapoto; cuenta con aulas
amplias, laboratorio de cémputo con acceso a internet, biblioteca, lozas deportivas,
oficina de Direccion y area administrativa. Asimismo la presente investigacion se

desarroll6 en el afio del buen servicio al ciudadano.

4. Participantes

4.1. Caracteristicas de la muestra

Se realiz6é un muestreo absoluto, donde la muestra de estudio estuvo conformada por
320 estudiantes de ambos géneros entre los 11 a 18 afios de edad, matriculados en el
afio lectivo escolar 2017, que pertenecen al nivel secundario de la Instituciéon Educativa
0094 del distrito de la Banda de Shilcayo.

4.2. Criterio de inclusion y exclusion

4.2.1.Criterios de inclusién

Estudiantes matriculados en el afio lectivo académico 2017 en las secciones de
primero a quinto grado del nivel secundario.

Estudiantes mayores de 11 afios y menores de 18 afios de edad.

Estudiantes con indicadores promedio y alto de violencia (victima de violencia o
testigo de violencia)

Con consentimiento informado por parte de padres o apoderado para participar en la
investigacion.

4.2.2.Criterios de exclusion

Estudiantes mayores de 10 afios y menores de 19 afios

Estudiantes que no cumplan con los datos sociodemograficos.

Estudiantes que responden los cuestionarios al azar.

Sin consentimiento informado por parte de padres para participar en la investigacion.
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5. Instrumentos

5.1. Cuestionario de violencia familiar de Cépeda, Moncada y Alvarez (2007)

Para la evaluacion de violencia familiar se utilizd el cuestionario de violencia de
Cépeda, Moncada y Alvarez (2007). Contiene 30 items distribuidos en 3 dimensiones:
violencia psicoldgica, violencia fisica y violencia sexual, los cuales deben ser respondidas
a través de una escala de tipo Likert del 1 al 3, donde 1 es, con Frecuencia; 2 es, a
veces y 3 es nunca.

5.2. Test de Identificacion de consumo de alcohol - AUDIT

El Test AUDIT es utilizado para identificar el riesgo o patrén perjudicial del consumo
de alcohol, ha sido desarrollado por la OMS, se trata de un cuestionario de
autoadministracion que contiene 10 reactivos y deben ser respondidos a través de una
escala tipo Likert de O al 4. En donde los tres primeros hacen referencia a la
cuantificacion del consumo alcohdlico, del item 4 al 6 evalla la actitud ante la bebida, el 7
y 8 son reactivos invertidos, y los dos ultimos, abarcan el problema del consumo. Este
instrumento ha demostrado validez y confiabilidad en estudios realizados (CEDRO, 1999;
Villegas, Alonso, Alonso y Guzman, 2014; Alvarez, 2015), para la presente investigacion

se tendra en cuenta ademas del consumo de alcohol.

6. Proceso de recoleccion de datos

Se solicité la autorizacion correspondiente, a la institucion educativa, a través del
consejo de facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién Tarapoto,
el método de la recoleccién de datos fueron los cuestionarios y los instrumentos que se
utilizd, entre ellos esté; el cuestionario de violencia de Cépeda, Moncada y Alvarez (2007)
y el Test de Identificaciébn de consumo de alcohol AUDIT, ademas se incluird informacién
sobre datos demograficos tales como el género, edad, grado de estudio, y religiéon. Cabe

indicar que para aquel momento se tuvo el instrumento de medicion adaptado.

7. Procesamiento y analisis de los datos

Se procedié a vaciar los datos usando el paquete estadistico SPSS (Statical Package
for the Social Sciencies 23 para Windows). Para la descripcion de los resultados se utilizd
tablas de frecuencias y porcentajes, pruebas estadisticas inferenciales: analisis de

fiabilidad de los instrumentos, andlisis factorial, y la prueba de correlaciéon propicia
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Capitulo IV

Resultados y Discusion

1. Resultados

La presente investigacion tuvo por objetivo analizar la relacion entre violencia familiar
y el consumo de alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la Institucién
Educativa 0094 del distrito de la Banda de Shilcayo.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos y se aborda la discusion de los

mismos.

Tabla 1
Niveles de Violencia Familiar en estudiantes de la Institucién Educativa 0094 del distrito
de la banda de Shilcayo segun sus dimensiones.

Variables Niveles n %
Bajo 96 30.1%
Violencia Familiar Promedio 105 32.9%
Alto 118 37.0%
Bajo 86 26.9%
Violencia Psicolégica Promedio 99 30.9%
Alto 135 42.2%
Bajo 89 27.8%
Violencia Fisica Promedio 94 29.4%
Alto 137 42.8%
Bajo 10 3.1%
Violencia Sexual Promedio 43 13.4%
Alto 267 83.4%
Total 320 100.0%

En la tabla 1 se aprecia los niveles de violencia familiar que manifiestan los
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 en el distrito de la Banda
de Shilcayo, en cada una de las dimensiones que lo conforman, encontrando que la
mayoria de los estudiantes presentan un nivel Alto de Violencia Familiar, Violencia

Psicoldgica, Violencia Fisica y Violencia Sexual (37.0%, 42.2%, 83.4% respectivamente).

Andlisis descriptivo del nivel de Violencia Familiar y sus dimensiones, segun
las variables sociodemogréficas
A continuacién se presenta la tabla donde se describe las caracteristicas de la

violencia familiar segun su edad de los participantes.
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Tabla 2

Niveles de Violencia Familiar y sus dimensiones, segun Edad.

Variables

Violencia
Familiar

Violencia
Psicolbgica

Violencia
Fisica

Violencia
Sexual

Edad
Niveles 11 12 13 14 15 16 17 18
n % n % n % n %
Bajo 8 25% 49 154% 33 103% 6 1.9%
Promedio 8 25% 28 88% 54 169% 15 4.7%
Alto 6 19% 43 135% 54 169% 15 4.7%
Bajo 11 34% 38 11.9% 31 97% 6 1.9%
Promedio 4 13% 33 103% 46 14.4% 16 5.0%
Alto 7 22% 49 153% 64 20.0% 15 4.7%
Bajo 7 22% 39 122% 34 106% 9 2.8%
Promedio 6 19% 34 106% 45 141% 9 2.8%
Alto 9 28% 47 147% 62 19.4% 19 59%
Bajo 1 3% 6 19% 2 6% 1 3%
Promedio 3 9% 23 72% 14 44% 3 9%
Alto 18 56% 91 284% 125 39.1% 33 10.3%
Total 22 6.9% 120 37.5% 141 44.1% 37 11.6%

En la tabla 2 se muestra que los estudiantes de 11-12, 15-16, 17-18 se ubican en una

categoria promedio en la escala global de violencia familiar , mientras los alumnos de 13-

14, se ubican en la categoria bajo (15.4%).Con respecto a la dimensién de violencia

psicolégica los alumnos de 11-12,

se encuentran en la categoria bajo (3.4%

respectivamente) mientras los alumnos de 13-14, 15-16 se encuentran en la categoria

alto (15.3%, 20.0%) por otro lado los alumnos de 17-18 se encuentran en la categoria

promedio (5.0%), con respecto a la dimension violencia fisica los estudiantes de 11-12,
13-14, 15-16, 17-18 se ubican en la categoria alto (2.8%, 14.7%, 19.4%, 5.9%

respectivamente). En cuanto a la dimension de violencia sexual
categoria alto (5.6%, 28.4%, 39.1%,10.3%, respectivamente).

Tabla 3

Niveles de Violencia Familiar y sus dimensiones, seglin Género.

se encuentran en la

Variables

Violencia Familiar

Niveles

Bajo
Promedio
Alto
Bajo
Promedio

Violencia Psicoldgica Alto

Violencia Fisica

Bajo
Promedio
Alto
Bajo

Género
Masculino Femenino

n % n %
46 14.4% 50 15.7%
51 16.0% 54 16.9%
59 18.5% 59 18.5%
44 13.8% 42 13.1%
49 15.3% 50 15.6%
64 20.0% 71 22.2%
39 12.2% 50 15.6%
46 14.4% 48 15.0%
72 22.2% 65 20.3%

7 2.2% 3 .9%
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Promedio 12 3.8% 31 9.7%

Senci | Alto 138 43.1% 129 40.3%
Violencia Sexua Total 157 49.1% 163 50.9%

En la tabla 3 muestra que tanto hombres como mujeres se ubican en una categoria
alto en la escala global de violencia familiar (18.5% y 18.5% respectivamente), con
respecto a la dimensiones de Violencia Psicologica, Violencia Fisica y Violencia Sexual
tanto los hombres y mujeres se encuentran en la categoria Alto (20.0 %, 22.2%, 22.2%
,20.3%, 43.1%, 40.3% respectivamente.

A continuacién se presenta la tabla donde se describe las caracteristicas de la

violencia familiar segun el grado de los participantes.

Tabla 4
Niveles de Violencia Familiar y sus dimensiones, segun Grado.
Grado
Variables Niveles Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
n % n % n % n % n %
Violencia Bajo 23 72% 18 56% 31 9.7% 13 41% 11 3.4%
Eamiliar Promedio 20 63% 11 34% 18 56% 32 10.0% 24 7.5%
Alto 17 53% 16 50% 29 9.1% 33 103% 23 7.2%
Violencia Bajo 20 63% 14 44% 29 91% 13 41% 10 3.1%
Psicol6gica Promedio 18 56% 10 31% 18 56% 31 97% 22 6.9%
Alto 22 6.9% 21 66% 31 9.7% 34 10.6% 27 8.4%
Violencia Bajo 21 6.6% 19 59% 22 69% 12 38% 15 4.7%
Fisica Promedio 20 63% 10 31% 22 69% 26 81% 16 50%
Alto 19 59% 16 5.0% 34 106% 40 125% 28 8.8%
Bajo 5 16% 3 9% 1 3% 0 00% 1 .3%
Violencia Promedio 13 41% 8 25% 12 38% 4 13% 6 1.9%
Sexual Alto 42 13.1% 34 106% 65 20.3% 74 23.1% 52 16.3%
Total 60 188% 45 14.1% 78 24.4% 78 24.4% 59 18.4%

En la tabla 4 se muestra que los estudiantes del primero, segundo, tercero grado se
ubican en una categoria bajo en la escala global de violencia familiar (7.2%, 5.6 %, 9.7%
respectivamente) mientras los alumnos del cuarto grado se ubican en la categoria alto
(10.3%) asimismo los estudiantes del quinto grado se ubican en la categoria promedio
(7.5%). Con respecto a la dimensiones de violencia psicolégica se encuentran en la
categoria alto (6.9%,6.6%,9.7%, 10.6%, 8.4% respectivamente) con respecto a la
dimensién violencia fisica los estudiantes del primero grado de secundaria se ubican en
la categoria promedio (6.3%) mientras los alumnos del segundo, tercero, cuarto y quinto
se ubican en la categoria alto (5.0%, 10.6%, 12.5%, 8.8% respectivamente). En cuanto a
la dimensién de violencia sexual se encuentran en la categoria alto (13.1%, 10.6%,
20.3%,23.1%, 16.3% respectivamente).
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Tabla 5

Niveles de consumo de alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa 0094 del distrito de la Banda de Shilcayo.

Variables Niveles n %
Consumo de Alcohol Bajo 299 93.4%
Promedio 21 6.6%
Alto 0 0.0%
Total 320 100.0%

En la tabla 5 se aprecia los niveles del consumo de alcohol que manifiestan los

estudiantes de la Institucion Educativa 0094 del distrito de la banda de Shilcayo en cada

una de las dimensiones que lo conforman, encontrando que la mayoria de los estudiantes

presentan un bajo de consumo de alcohol (93.4%).

Andlisis descriptivo del nivel de Consumo de alcohol y sus dimensiones, seguin

las variables sociodemograficas.

A continuacién se muestra las caracteristicas del consumo de alcohol.

Tabla 6
Niveles de Consumo de Alcohol, segun Edad
Edad
Variables Niveles 11-12 13-14 15-16 17-18
n % n % n % n %
Consumo de Bajo 21 6.6% 108 33.8% 135 42.2% 35 10.9%
Alcohol Promedio 1 3% 12 3.8% 6 1.9% 2 .6%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
22 6.9% 120 37.5% 141 44.1% 37 11.6%
Total

En la tabla 6 se aprecia que los estudiantes, en su mayoria se ubican en la categoria

bajo en la escala global de consumo de alcohol. En la dimensién de consumo de alcohol

se observa puntuaciones bajo (6.6%, 33.8%, 42.2%, 10.9 % respectivamente).

En seguida se presenta la tabla donde se describe las caracteristicas del consumo de

alcohol segun el género de los participantes.

Tabla 7
Niveles de consumo de alcohol y sus dimensiones, segun Género.
Género
Variables Niveles Masculino Femenino
n % n %

Bajo 146 45.6% 153 47.8%
Consumo de Promedio 11 3.4% 10 3.1%
Alcohol Alto 0 0.0% 0 0.0%
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Total 157 49.1% 163 50.9%

En la tabla 7 se muestra que tanto hombres y mujeres se ubican en la categoria bajo

en el nivel de consumo de alcohol (45.6%, 47.8% respectivamente).

Tabla 8
Niveles de consumo de alcohol y sus dimensiones, segun Grado.
Grado
Variables Niveles  Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
n % n % n % n % n %
Bajo 55 17.2% 37 11.6% 76 23.8% 74 23.1% 57 17.8%
Consumo de Promedio 5 16% 8 25% 2 6% 4 13% 2 .6%
Alcohol Alto 0O 00% O 00% O 00% O 00% 0 0.0%
Total 60 18.8% 45 14.1% 78 24.4% 78 24.4% 59 18.4%

En seguida se presenta la tabla 8 donde se describe las caracteristicas del consumo
de alcohol segun el grado de los participantes. En la tabla se muestra que los estudiantes
del primero, segundo, tercero, cuarto y quinto grado de secundaria se ubican en la
categoria bajo en el nivel de consumo de alcohol (17.2%, 11.6%, 23.8%, 23.1%, 17.8%

respectivamente).

Prueba de normalidad

Tabla 9
Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para las variables de estudio

Variables Media D.E K-Z P
Violencia Psicolégica 40.57 3.988 90 .000
Violencia Fisica 24.32 3.197 129 .000
Violencia Sexual 5.7 777 486 .000
Consumo Alcohol 4.83 4.973 165 .000

Para realizar los analisis respectivos y poder verificar las hipotesis planteadas, se
aplicé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogoro - Smirnov (K-S), para confirmar si las
variables presentan una distribucién de normalidad. Como podemos ver en la tabla 9 los
resultados de la prueba de bondad de ajuste no presenta distribucion normal ya que el
coeficiente obtenido es significativo (p= 0.05). Por otro lado, los analisis estadisticos
correspondientes se emplearan la estadistica no paramétrica.

Andlisis de correlacion

Tabla 10
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Violencia Familiar y Consumo de
Alcohol

Consumo Alcohol

Rho p

Violencia familiar -0.097 0.083

48



Como podemos observar en la tabla 10 el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman indica que no existe relacion significativa entre violencia familiar y el consumo
del alcohol (rho = -.097; p = .083).

Tabla 11
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre Violencia Familiar y Consumo de
Alcohol y Dimensiones.

Dimensiones de Violencia Familiar Consumo Alcohol

Rho p
Violencia Psicologica -0.091 0.106
Violencia Fisica -.110* 0.50
Violencia Sexual -0.085 0.131

** | a correlacion es significante a nivel 0.01

Asi mismo podemos apreciar en la Tabla 11 que no existe relacion significativa entre
la dimension de violencia psicoloégica y consumo de alcohol (rho = -.091; p = .106), la
violencia sexual no se relaciona significativamente con el consumo de alcohol (rho = -
.085; p = .131). Sin embargo existe una correlacién inversa y significativa entre la
dimensién violencia fisica y consumo de alcohol, (rho = -.110*; p = .050) lo que indica,

gue a menor Violencia Familiar menor sera el Consumo de Alcohol.

2. Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion entre las variables de
Violencia Familiar, sus dimensiones y Consumo de Alcohol en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion Educativa 0094 del Distrito de la Banda de Shilcayo. Para tal
fin primero se realizd el estudio de las propiedades psicométricas de los instrumentos de
(Cépeda, Moncada y Alvarez (2007) y AUDIT. Los resultados estadisticos muestran
adecuados niveles de fiabilidad y validez para el contexto del presente estudio.

Respecto a los resultados entre las variables de estudio se aprecia que no hay
relacién entre Violencia Familiar y Consumo de Alcohol (rho= -.097 p= .083). Lo que
indicaria que los estudiantes que provienen de hogares violentos no necesaria mente se
involucrarian en algun tipo de consumo relacionado al alcohol. Caso similar se registra
en el estudio de Geldres (2016) en su estudio realizado con adolescentes victimas y no
victimas de violencia familiar, refiere que los adolescentes que sufren algun tipo de
violencia no necesariamente se inclinan por el consumo de alcohol, sino que en su gran
mayoria recaen en problemas de depresién. Por otro lado Cassola, Pilatti, Alderete y

Godoy (2005) reafiirman que los adolescentes que consumen algun tipo de
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estupefaciente o alcohol generalmente son el resultado de conductas de riesgo optadas
por la influencia de sus pares.

En cuanto a la dimensién violencia psicolégica y consumo de alcohol no se encontrd
relacién entre ambas (rho = -.091; p = .106), Sin embargo en esta dimension se encontrd
que el 42.2%, de los estudiantes son victimas de violencia psicoldgica en el hogar, el cual
es similar al resultado encontrado por el MINSA (2017), en donde sefalan que el 47.4%
de los adolescentes son victimas de violencia psicolégica en su familia. Del mismo modo
Cassola, Pilatti, Alderete y Godoy (2005) resalta la importancia de poner mas interés a la
violencia psicoldgica, porque esta desencadenaria otras conductas mayores de riesgo
gue el consumo de alcohol.

Asimismo, la dimensién violencia sexual, no se relaciona con el consumo de alcohol
(rho = -.085; p = .131) la poblacion estudiada, al igual que en las dimensiones anteriores,
lo que indicaria que el consumo de alcohol no es representativo como consecuencia de la
violencia familiar Chanamé, Danjoy, Cerna, Zurita, Valentin y Roque (2017).

En cambio en la dimensién violencia fisica, se encontré que si existe relacion inversa
significativa con el consumo de alcohol (rho = -.110%, p = .050) lo que indica que a
menor violencia fisica, menor consumo de alcohol por parte de los estudiantes,
resultados similares fueron encontrados por Tuesca y Borda (2003), en donde se
demuestra que el maltrato fisico era predictor significativo de consumo de alcohol en la
persona agresora y victima de maltrato sumado a la disfuncién familiar, el bajo nivel de
educacion y habilidades sociales que puedan explicar mejor este fenébmeno. De manera
similar el estudio realizado por Ramos, Saldivar, Medina, Rojas y Villatoro (1998) afirman
gue la violencia intrafamiliar se relaciona con mayor riesgo contra la violencia hacia la
integridad fisica.

En cuanto a los resultados descriptivos apuntan a que el consumo de alcohol se
encuentra en un nivel bajo, la mayoria de estudiantes consumen alcohol pero no se
considera un riesgo que se miden al momento de consumir, es accesible y asumimos que
estd integrado en la cultura y en los modelos de relaciébn social e interpersonal. En
contraste, Ramos (2001) enfatiza que la violencia familiar ocurre aun cuando no existe el
consumo de alcohol y que no se puede afirmar que es una cadena de causa-efecto. De
forma similar Scoppetta y Delgado (2010) sustentan que, la violencia familiar y consumo
de alcohol muestra un panorama mas complejo de relaciones, en la cual, no se afirma
definitivamente que entre violencia y consumo de alcohol exista una asociacion de tipo
causal. Al respecto, (Zimberg, 1984; citados por Scoppetta y Delgado, 2010) también

afirma que no es posible hablar de causalidad entre las conductas violentas y el consumo
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de alcohol. Por otro lado, Klevens (2001) sostiene que la relacion de violencia y alcohol
no es clara, ya que el consumo de alcohol es més el resultado de factores sociales,
culturales, ambientales y situacionales que interactian con factores neurofisiolégicos y
genéticos.

Por dltimo, los resultados de la presente investigacion se consideran ciertas
limitaciones que convendrian ser habidas en consideracién de futuros trabajos. Cabe
mencionar que el disefio de la investigacion es de tipo transversal y correlacional no
permiten establecer relaciones de causa — efecto entre las variables, se tiene que tener
mucha cautela al momento de establecer correlaciones.

Otro restrictivo del estudio es que la muestra utilizada es eficacia, solo se considera a
los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del distrito de la
Banda de Shilcayo, por lo cual los resultados solo son vélidos o aplicables a la muestra
con la que se trabajo, considerando que resultaria importante aplicar el estudio en
distintos colegios o contextos, ya que la formacion, y las caracteristicas de la poblacion

son diferentes.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

1. Conclusion

Conforme a los datos y resultados presentados en la investigacion sobre Violencia
Familiar y Consumo de Alcohol en los estudiantes de la institucion educativa 0094 del
Distrito de la Banda de Shilcayo, 2017, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

En relacion al objetivo general, se encontr6 que no existe correlacion significativa
(rho= -.097; p= .083) entre violencia familiar y consumo de alcohol en los estudiantes de
la Institucién Educativa 0094 del distrito de la Banda de shilcayo, 2017, es decir la
violencia familiar no muestra relacién con el consumo de alcohol.

En relacion al primer objetivo especifico, se encontr6 que no existe relacion
significativa (rho= -.091; p= .106) entre Violencia Psicolégica y Consumo de Alcohol en
los estudiantes de la institucién educativa 0094 del distrito de la Banda de shilcayo. Es
decir la violencia psicol6gica no muestra relacién con el consumo de alcohol.

Asimismo, con respecto al segundo objetivo especifico, si se encontré6 que existe
relacion significativa inversa (rho= -.110* p= .050) entre Violencia Fisica y Consumo de
Alcohol en los estudiantes de la institucion educativa 0094 del distrito de la Banda de
shilcayo. Lo que indica decir que a menor violencia fisica menor consumo de alcohol.

Finalmente el tercer objetivo especifico, se encontr6 que no existe relacion
significativa (rho= -.085; p= .131) entre Violencia Sexual y Consumo de Alcohol en los
estudiantes de la institucion educativa 0094 del distrito de la Banda de shilcayo, 2017. Es

decir la violencia sexual no muestra relacién significativa con el consumo de alcohol.

2. Recomendaciones

Que futuras investigaciones aborden temas tales como el consumo de drogas
(cannabis, cocaina etc.)

Aumentar la poblacion de estudio en la instalacién de una Institucién Educativa mas
grande para un buen resultado de las variables..

Facilitar al area de direccion la realizaciéon de un plan de intervencién durante el
tiempo escolar estudiantil, para el desarrollo y uso adecuado de las estrategias para
prevenir la Violencia Familiar y el Consumo de Alcohol y que favorezcan su bienestar

personal.
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Capacitar a los profesores o tutores en cuanto a la sensibilizacién y concientizacion a
los estudiantes que presentan problemas de violencia familiar y el consumo de alcohol, al
igual a los estudiantes que no presentan problemas de violencia familiar y consumo.

Capacitar a los tutores para que realicen escuelas de padres orientado sobre como
evitar la violencia fisica sobre sus hijos previniendo asi el consumo de alcohol.

Realizar talleres de prevencion acerca de la violencia familiar y consumo de alcohol

con los padres de familia.
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Anexos

Anexo 1
Propiedades psicométricas de la Violencia Familiar

1. Andlisis de fiabilidad

Tabla 12
Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach para el
cuestionario de Violencia Familiar.

Alfa de Cronbach n° de elementos

754 30

En la tabla 12 del Cuestionario de Violencia Familiar podemos observar que las
estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente interno se obtiene un coeficiente de

Alfa de Cronbach de .754, lo que indica que el instrumento utilizado es confiable.

Tabla 13
Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, para el
Cuestionario de Violencia Familiar segin dimensiones.

Dimensiones Numero de items Alfa de Cronbach
Violencia Psicolégica 18 594
Violencia Fisica 10 649
Violencia Sexual 2 677

A continuacion en la tabla 13 podemos apreciar un alfa de cronbach de (677) lo que
indica que el instrumento aparentemente no presenta una confiabilidad significativa que
esta por debajo de 0.75 que viene a hacer la consistencia interna esperada sin embrago,
segun Cervantes (2005) no todos los resultados del coeficiente de Alfa de Cronbach son
fiables o pueden no resultar efectivos mediante su uso exclusivo, resalta a su vez la
incapacidad para estimar el “error temporal’(transient error o error debido a fluctuaciones
temporales en los individuos), debido a la poca informacion que proporciona para
establecer la existencia unidimensional, a su dependencia de la cantidad de
componentes que conforman la prueba, la alta mutabilidad de su estimacién muestral, a
la poca potencia de los estimadores muestrales de la varianza a partir de los cuales si

hay desvios de algunos de los supuestos en que se apoya, y asi sucesivamente.
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2. Validez

Tabla 14
Correlaciones Subtest — test del cuestionario de Violencia Familiar
Sub test Test
r p
Violencia Psicolégica .886** .000
Violencia Fisica .848** .000
Violencia Sexual 377 .000

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 14 se parecia los resultados de la validez del constructo mediante el
andlisis de Sub test — test. La proporcion entre un subtest y el test puede expresarse por
coeficientes de correlacion. Como se observa en la Tabla los Coeficientes de Correlacion
Producto-Momento de Pearson (r) son altamente significativos, lo cual confirma que el
Cuestionario presenta validez de constructo. Asimismo, los coeficientes que resultan de
la correlacion entre cada uno de las dimensiones de la variable y la variable en conjunto
son fuertes, ademas de representar correlaciones altamente significativas; estos datos
evidencian la existencia de validez de constructo del Instrumento. Cabe mencionar que la
dimensidon que mide Violencia Familiar muestra la correlacion mas elevada (,886**)
permitiendo entender que estas dimensiones son las mas representativa del

Cuestionario de Violencia Familiar en la muestra analizada.
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Anexo 2
Propiedades psicométricas del Test de Identificacién de Trastornos por consumo
de alcohol AUDIT.

1. Fiabilidad.
Tabla 15

Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach para el Test
de Identificacion de Consumo de Alcohol - AUDIT.

Alfa de Cronbach N° de elementos

.807 10

En la tabla 15 del Test de Identificacion de Consumo de Alcohol — AUDIT podemos
observar que las estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente interno se obtiene
un coeficiente de al de Alfa de Cronbach de .807, lo que indica que el instrumento es
confiable.
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Anexo 3

Datos de la prueba de confiabilidad y validez por medio de criterio de los jueces

Tabla 16

Prueba de confiabilidad y validez por criterio de Jueces.

Test de Identificacion
de Consumo de
Alcohol - AUDITH

PREGUNTAS 1A
Los items guardan relacién con el constructo 1
Los items miden la variable de estudio 1
El instrumento persigue los fines del objetivo general del 1
estudio
El instrumento persigue los fines de los objetivos 1
especificos del estudio
Hay claridad en los items 1
En el item todas las palabras son usuales para nuestro 1
contexto
El orden de los items es el adecuado 1
El nidmero de items es el adecuado 1

Para validar el contenido se consiguié mediante el criterio de expertos en la materia.

El grupo de jueces estuvo conformada por: una psicéloga clinica con especialidad en

terapia cognitivo conductual, un psicélogo clinico con especialidad en alcohol y drogas y

un psicélogo clinico especialista en temas de violencia contra la mujer.

Escurra (1988) los reactivos

consideran validos para los instrumentos utilizados.

Tabla 17

Prueba de confiabilidad y validez por criterio de Jueces.

cuyos valores sean mayores o0 iguales a 0.80 se

Cuestionario de
Violencia Familiar

PREGUNTAS IA
Los items guardan relacién con el constructo 1
Los items miden la variable de estudio 1
El instrumento persigue los fines del objetivo general del 1
estudio
El instrumento persigue los fines de los objetivos 1
especificos del estudio
Hay claridad en los items 1
En el item todas las palabras son usuales para nuestro 1
contexto
El orden de los items es el adecuado 1
El nimero de items es el adecuado 1

Para poder aprobar el contenido se consigui6 el criterio de expertos en la materia. El

grupo de jueces estuvo conformada por una psicéloga clinica con especialidad en
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terapia cognitivo conductual, un psicdélogo clinico con especialidad en alcohol y drogas y

un psicélogo clinico especialista en temas de violencia contra la mujer.

Escurra (1988) los reactivos cuyos valores sean mayores o iguales a 0.80 se

consideran validos para los instrumentos utilizados.
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Anexo 4
Validacion de contenido

Parar la validez de contenido se obtuvo mediante el criterio de expertos. El grupo de
jueces estuvo conformado por 3 psicélogos: Vladimir Alejandro Estrada Alarcén, Oscar

Roberto Reategui Garcia, Sandra Garcia Espinoza.

Tarapoto_ _de 20

Estimado (a):

Psicélogo (a):

Presente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de
JUEZ (a) para validar el contenido de dos instrumentos: Cuestionario de violencia
familiar de Cépeda, Moncada y Alvarez (2007), Test de Identificacién de consumo de
alcohol - AUDIT correspondiente a la investigacion que lleva por titulo: Violencia Familiar
y Consumo de Alcohol en los estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa
0094 del distrito de la Banda de Shilcayo 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, los inventarios (original) y el
formato de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, control de la tendenciosidad y dominio de los

contenidos de los diversos items de los cuestionarios.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos permitira
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificos que forman parte del
curriculo académico de pre grado correspondiente a la carrera profesional de Psicologia
en la UPeU.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para nuestro trabajo
académico.

Atentamente:

Anel Ofelia Sanchez Torres Roby Navarro Portocarrero
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Anexo 5
Consentimiento informado

Estimado (a) amigo (a) somos: Anel Ofelia Sanchez Torres, Roby Navarro
Portocarrero bachilleres de Psicologia. Este cuestionario tiene como propdésito recopilar
informacion para establecer la relacion entre Violencia Familiar y Consumo de Alcohol en
estudiantes del nivel secundario de la Institucion Educativa 0094 del distrito de la Banda
de Shilcayo. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria llenar dicha
encuesta si es que no lo deseas. Si decide participar en este estudio por favor responda
el cuestionario.

Cualquier duda o consulta que usted tenga subsiguientemente puede escribirme a:
Nombres de los investigadores:

Roby Navarro Portocarrero.

Anel Ofelia Sdnchez Torres

Direccion:

Jr. los Tulipanes S/N — La planicie.

Jr. Alonso de Alvarado #774 - Tarapoto
Celular

979446849

942617153

Email

Ansato.aost@gmail.com

Roby.navarro@upeu.edu.pe

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis
preguntas referentes al estudio han sido respondidas complacidamente. Como prueba de
aprobacién voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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Anexo 7

Matriz de Consistencia

Problema Obijetivo Hipotesis Metodologia
¢Existe relacion Determinar Si existe Existe relacion significativa Disefio: No
significativa entre violencia relacion  significativa  entre entre violencia familiar y Experimental
familiar y consumo de alcohol violencia familiar y consumo consumo de alcohol en los
en los estudiantes del nivel de alcohol en los estudiantes estudiantes del nivel Alcance:

secundario de la Instituciéon
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017?

del nivel secundario de la
Institucion Educativa 0094 del
Distrito de la Banda de
Shilcayo, 2017.

secundario de la Institucion
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de, Shilcayo, 2017

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificicas

¢Existe relacion
significativa entre violencia
psicolégica y consumo de
alcohol en los estudiantes del
nivel secundario de la
Institucién Educativa 0094 del

Distrito de la Banda de
Shilcayo, 20177
¢ Existe relacion

significativa entre violencia
fisica y consumo de alcohol
en los estudiantes del nivel
secundario de la Instituciéon
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017?
¢Existe relacion
significativa entre violencia
sexual y consumo de alcohol
en los estudiantes del nivel
secundario de la Institucion
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 20177

Determinar si existe
relacion  significativa  entre
violencia psicolégica y

consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel
secundario de la Instituciéon
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017.

Determinar Si existe
relaciéon  significativa  entre
violencia fisica el consumo de
alcohol en los estudiantes del
nivel secundario de la
Institucion Educativa 0094 del
Distrito de la Banda de
Shilcayo, 2017.

Determinar Si existe
relaciéon  significativa  entre
violencia sexual y consumo de
alcohol en los estudiantes del
nivel secundario de la
Institucion Educativa 0094 del
Distrito de la Banda de
Shilcayo, 2017.

Existe relacion significativa
entre violencia psicoldgica y
consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel
secundario de la Institucion
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017.

Existe relacion significativa
entre violencia fisica vy
consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel
secundario de la Institucién
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017.

Existe relacion significativa
entre violencia sexual vy
consumo de alcohol en los
estudiantes del nivel
secundario de la Instituciéon
Educativa 0094 del Distrito de
la Banda de Shilcayo, 2017.

Correlacional

Corte
Transversal
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Anexo 8
Instrumentos de Medicién

CUESTIONARIOS DE VIOLENCIA FAMILIAR

A continuacion se te presentan 30 afirmaciones. Te pedimos contestes con
sinceridad cada una de las opciones de respuesta marcando con una (X) la opcién que
mas se parezca a tu forma de experimentar o calificar dicha afirmacién (No hay opcién
correcta o incorrecta)

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Llena los espacios en blanco o encierra el niUmero que corresponde a tu respuesta.
Edad afos Sexo: (1) Masculino(2) Femenino
Grado de estudio (1) Primero (2) Segundo (3) Tercero (4) Cuarto (5) Quinto

Religion (1) Catolico (2) Adventista (3) Evangélico (4) Otro (5) Ninguno

CF: Con Frecuencia, AV: A veces y N: Nunca

Preguntas CF |AV| N

1 | Las relaciones en su casa son irrespetuosas

2 | Ensu casa, tienen en cuenta sus opiniones

3 | Los conflictos son solucionados a través de gritos e insultos

4 | Se siente discriminado con relacion a otros miembros de la familia

5 | Se siente ignorado

6 | Es rechazado por algiin miembro de la familia

7 | Siente que es querido por sus padres

8 | Siente que es querido por sus hermanos

9 | Hay tiempo para compartir actividades de recreacion con la familia

10 | Los triunfos suyos o de su familia son reconocidos o celebrados

11 | Recibe insultos y humillaciones

12 | Es usted el motivo para realizar bromas y burlas

13 | Lo culpan injustamente de lo malo que pasa
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14

Es agredido verbalmente

15

Algun miembro de su familia es agredido verbalmente

16

Es castigado cuando comete una falta

17

Es castigado sin alguna causa importante o sin justa causa

18

Recibe insultos o humillaciones cuando comete una falta

19

Es maltratado fisicamente

20

Las agresiones fisicas le han causado lesiones

21

Algun otro miembro de la familia es maltratado fisicamente

22

Las normas en su hogar las impone una sola persona

23

Cuando comete algun error siente miedo para comentarlo algiin miembro de la familia

24

Cuando comete alguna falta le teme al castigo

25

Es maltratado fisicamente cuando comete alguna falta

26

Considera justos los castigos que se le asignan por haber cometido una falta

27

Algun miembro de su familia recibe insultos y humillaciones cuando comete una falta

28

El dinero es una causa de conflictos dentro de su hogar

29

Se ha sentido agredido sexualmente

30

Algun miembro de la familia ha sido agredido sexualmente
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Test de Identificacién de Trastornos por consumo de alcohol.

Cuadro 4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las pregunias tal como estan esoitas. Registre las respuestas ouidadosamenie. Emplece el suom
digends =ahorz woy 3 hacerke algunas preguntas sobre su consemo de bebidas alooholicas durante el
dltimo afos. Expligue quee entiende por <bebidas alcohdlcass ublizando ejemiplos tiploos como cerveza,

wing, vodia, etc. Codifigue las

en Brminos de consumicioness («bebidas estandar=1. Mangue |2

dfra de la respuesta adecuada en el seouadro de la desechal

1. ;Con Qué Trecuencla Corsums alguna bebida
aicohalica?
{0} Munca (Fase a |as preguntas 9-10)
(1) Una o menos veoes 3l mes
{2) D= 2 3 & veoes 3 mes
{3) D= 2 3 3 veoes 3 la semana
{4) 4 o mas veoes 3 L3 semana

[ ]

E. ;Con que frecuenda en el oursa del Bitmo ato he
Neresiato beber 8n ayunas para reCUperanse
despuss ge haber bebido mudho & dla anterior?
00 Nunca
(1) MEnos 0= wna ez 3l mes
12} MensLamerte
3} Seranamerts
33 A diario o @5 3 dlaria

[ 1]

2. ;Cuantas comsumiciones de bebidas aicohalicas
SUele ealizar en un dia de conseno noemal?
mio2
Mmzoa
@506
{FT.E oL
{3) 10 o mas

[ ]

7. ;Con que frecuenda en & cursa del Gitimo ano ha
1ErinD Femaondimientos o SENtIMEnios oe Cuipa
despuss de haber bebido?.
{09 Nunca
{1} Mencs de una ver al mes
(2) Mensusmente
{3} Semanaments
{4) A diario 0 sl 2 daria

[ 1]

3. ; Con Qué frecuencia toma & o mas bebidas
akcoholicas en 1 soio dia?
{0 Nunca
{1] Menas de ung wez al mes
{21 Mersualments
{3) semanalments
{4) A dlana o casl a dianio
Fase 3 I pregunias 9 p 10 5 k3 suma
tofal e las pregunias 2 ¥ 3 = 0

[ ]

E_jCon que Trequenda en &l oursa del Hitimo ano no
ha podicdo recordar o que suoedls la nodhe areriar
porgue habla estado beblendo?
0% Nunca
i1} Menos d= una vwer al mes
(2} Mensuanmerite
{3 Semanaimerts
) A diaro o 3 a dlaria

[ 1]

4. sCon gue frecuenda en el ourss del aitima ana ha
Si0D INC3paz de parar o Deber una vez habia
ampeado?

{00 Munca

{11 Mernas de una wez al mas
{Z) Mersualments

{3 Semanalments

{4) A gland o 2§l 3 diano

[ 1

9. ;Usted o aiQura 0fra parsona ha resultads herdo
porque Usted habla betido?
{09 No
{2} 5| peso no en &l curso del utima ana

33 51, &l atima ano

5. ;Con gue Trecuenda en el ourse del itima ana no
pudo hacer ko que 58 esparaba de usted pomue
habia bebido?

{0} Munca

(1) Menas de una wez al mes
{2) Mersualments

{Z) Semanalments

{4) A dlaro o casl 3 diarkn

L]

10, ;Aigon famillss, amige, medioo o profesional
sanitaric ha mosirado preocpadon par su
COMSLEME g bebiras alooholics o Je hen Sugeriio
que deje oe bebar?

009 Mo

(2} 5l pe=n mo En el ourse ded uilma ara
i 5, Bl aitima afo.

L]

Registre & puntuacion total aqul

51 3 puniuacian fofal es mayor que & punio o8 conte recameandadt, fonsute of Manua! ge Lisuanio
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