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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo principal de determinar la
relacién entre violencia familiar y consumo de alcohol en adolescentes de dos
instituciones educativas publicas de la provincia de Huanta, 2020. La investigacién
fue de tipo correlacional con disefio no experimental, de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 84 estudiantes de ambos sexos, del 3° a 5° grado.
de secundaria, cuyas edades oscilaban entre 14 y 17 afos. Los instrumentos de
medicion que se utilizaron fueron el Cuestionario de violencia familiar (VIFA) de
Altamirano y Castro (2013), y el Cuestionario de identificacion de los trastornos
debido al uso de alcohol (AUDIT) de la Organizacion mundial de la Salud (2001).
Los resultados evidenciaron a través de la prueba Shapiro- Whilk, no se ajustan a
una distribucion normal (p<0,05), por lo cual, se emplearon estadisticos no
paramétricos, asimismo, se identificG correlacion significativa y directa entre
violencia familiar y consumo de alcohol de 0.546 siendo una correlacién positiva

considerable.

Palabras clave: violencia familiar, consumo de alcohol, adolescentes



Abstract

This research was carried out with the main objective of determining the relationship
between family violence and alcohol consumption in adolescents from two public
educational institutions in the province of Huanta, 2020. The research was
correlational with a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted
of 84 students of both sexes, from 3rd to 5th grade. high school, whose ages ranged
from 14 to 17 years. The measurement instruments used were the Altamirano and
Castro Family Violence Questionnaire (VIFA) (2013), and the World Health
Organization Identification Questionnaire for Alcohol Use Disorders (AUDIT) (2001)
In addition to this, a screening of family violence and child abuse (2001). The results
evidenced through the Shapiro-Whilk test, they do not conform to a normal
distribution (p <0.05), therefore, non-parametric statistics were used, and a
significant and direct correlation was identified between family violence and

consumption of alcohol of 0.546 being a considerable positive correlation.

Keywords: family violence, alcohol consumption, adolescents
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INTRODUCCION

Vivimos en una sociedad donde la violencia ha generado gran impacto en el
sector salud, debido a ello se dedica mucho tiempo y recursos para afrontar cada
una de las consecuencias, aquellas que van mas alla de solo causar dafio fisico,
también pueden provocar ansiedad, depresién entre otros trastornos de salud
mental, asimismo, las victimas de violencia buscan afrontar sus experiencias a
través de conductas de riesgo como: consumir alcohol, tabaco, drogas, entre otras,
provocando asi dafio perjudicial en la salud o llegando a causar la muerte temprana
(OMS, 2018).

Segun lllescas, Tapia y Flores (2018) mencionan que los nifios y adolescentes
gue mantienen contacto directo con violencia dentro de su hogar y consumo de
alcohol de sus padres, llevarian consigo recuerdos traumaticos, los cuales
originarian cambios significativos en su desarrollo, posibilitando asi el replicar
patrones. De tal forma que, la exposicion a la violencia familiar en la nifiez conlleva
a tener mayor probabilidad de desarrollar problemas de conducta y consumo
perjudicial de sustancias psicoactivas en la adolescencia (OMS, 2019). El papel del
alcohol alrededor del mundo es identificado con mas frecuencia como factor de
riesgo para que las personas sean victimas o autores intelectuales de actos
violentos, se menciona que mas de una cuarta parte de jovenes alrededor del
mundo consumirian alcohol, siendo este un total de 155 millones de adolescentes
(26.5 %), de edades entre 15y 19 afios (OMS, 2018).

La violencia en relacion al alcohol tiene repercusiéon a largo plazo, termina
afectando al circulo familiar y su dindmica dentro de ella, por otro lado, ambas
problematicas incitan al temor dentro de las comunidades y presiona a la pronta
atencion o solucion de los servicios publicos, identificAandolo como prioridad de
salud publica. (OMS, 2018). Gran variedad de estudios indica que alrededor de 133
— 275 millones de adolescentes en el mundo se encuentran expuestos a diversos
tipos de violencia, las mas frecuentes serian: violencia fisica, sexual y por
negligencia o abandono, por otro lado, recalcan que la violencia psicolégica también

tiene prevalencia en todo el mundo (Ruiz et al., 2018).



Es asi como, estudios realizados por los colaboradores de la OMS (2017)
mencionan que, en algunos hombres al existir antecedentes de maltrato durante la
infancia contra ellos o sus madres y sumandole a ello la exposicion al uso nocivo
del alcohol, generd la normalizacion de la violencia, por lo cual, creian tener
derechos sobre la mujer, haciéndolos mas propensos a cometer actos violentos;
por otro lado, mencionan que el consumo de alcohol es frecuente en muchos
lugares del mundo y que generalmente se realiza la ingesta en reuniones sociales,

generando consecuencias a la salud y dependencia de la sustancia nociva.

Un estudio realizado por investigadores de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS, 2017) menciona que a nivel de América Latina, nifios y
adolescentes de edades entre 0 a 17 afos, sufren de maltrato fisico, sexual o
emocional, por parte de sus cuidadores; mas de 99 millones de ellos son residentes
en Ameérica latina (58%) y 40 millones en América del Norte (61%); lo cual generaria
repercusion en la salud mental de cada uno de ellos, desencadenando el desarrollo
de problemas de ansiedad, depresion e ideacion suicida, ademas de vincularlo con
toma de decisiones futuras que ponen en riesgo su salud fisica y emocional, como
el consumo de bebidas alcohdlicas u alguna otra sustancia psicoactiva, que en
consecuencia los haria propensos en un futuro a ser victimas o autores
intelectuales de ejercer violencia en la adolescencia o adultez dentro de su circulo

social y familiar.

A nivel nacional, los reportes estadisticos realizados de enero a agosto por
el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables informan que, de 116 913
denuncias, un 13% de adolescentes fueron casos atendidos por hechos de
violencia contra el grupo familiar o la mujer, de ellos 15 % fueron varones y 85%
mujeres, por otra parte, en cuanto a la naturaleza del acto nos menciona que un 50.
6 % de los casos fueron por violencia psicologica, un 39.6% por violencia fisica y
un 9.2% violencia sexual, asimismo, 29 804 de los agresores se encontraban en
estado etilico al cometer el acto y 2 661 de las victimas se encontraba en estado
etilico durante el acto (MIMP, 2019).



Un estudio realizado por investigadores del Instituto Nacional de Estadistica
e Informética indico que un total de 71 144 de los habitantes de Ayacucho tendria
edades entre 15y 19 afios, asimismo, en la provincia de Huanta serian un total de
11 268 habitantes que fluctian entre dichas edades (INEI, 2015). Alrededor de 5
457 casos fueron atendidos por violencia contra la mujer, grupo familiar o sexual
estas corresponderian a denuncias realizadas en Ayacucho (MIMP, 2019). Por otro
lado, un 37.2% de escolares de nivel secundario de 14 a 16 afos a nivel de Limay
regiones manifestaban consumo de alcohol y su ingesta tendria inicio alrededor
de los 13 afios (MINSA, 2017).

Por lo cual, debido a lo anteriormente postulado se formula la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre violencia familiar y consumo
de alcohol en adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la provincia
de Huanta, 2020?

En primera instancia cada uno los aportes tedricos ya mencionados con
anterioridad serviran como material de apoyo, para un mejor entendimiento de
como se relaciona la violencia familiar con el consumo de alcohol en adolescentes,
buscando determinar como actuan las variables entre si, generando contribucion
para préximas investigaciones que tengan relacion con el presente tema. Es asi
como, es de relevancia social, debido a que generara una sefal de alerta frente a
la problematica; principalmente se vera beneficiada la poblacion adolescente,
docentes y directores de las instituciones educativas, por consiguiente, tener un
mejor panorama de la situacion y desarrollar medidas o alternativas que atenuen el
impacto de las consecuencias de la misma. A nivel practico, los resultados de la
investigacion buscan generar comprensién de la estrecha relacién que existe entre
las variables, creando asi conciencia de la situacion actual. Para culminar, es
imprescindible a nivel metodoldgico debido a que los hallazgos obtenidos en la
investigacion, permitiran a través de la aplicacion de los instrumentos afianzar la

validez y confiabilidad de los mismos.



Con respecto al objetivo general se busca: determinar la relacion entre
violencia familiar y consumo de alcohol en adolescentes, por otro lado, como
objetivos especificos se tiene por finalidad: a) Identificar la relacion entre violencia
familiar y las dimensiones de consumo de alcohol en adolescentes. b) Identificar la
relacién entre consumo de alcohol y las dimensiones de violencia familiar en
adolescentes. c) Describir los niveles de violencia familiar en adolescentes. d)
Describir los niveles de violencia familiar en adolescentes, segun sexo y edad. €)
Describir los niveles de consumo de alcohol en adolescentes. f) Describir los niveles
de consumo de alcohol en adolescentes, segun sexo y edad.

En esta investigacion se plantea como hipotesis general: existe relacion
estadisticamente significativa y directa entre violencia familiar y consumo de alcohol
en adolescentes. De la mencionada presuncion se pueden definir las siguientes
hipotesis especificas: a) Existe relacion estadisticamente significativa y directa
entre violencia familiar y las dimensiones de consumo de alcohol en adolescentes.
b) Existe relacion estadisticamente significativa y directa entre consumo de alcohol

y las dimensiones de violencia familiar en adolescentes.



I. MARCO TEORICO

Cabe recalcar que se han realizado pocas investigaciones a nivel nacional
gue relacionen ambas variables o cuyas fechas sean cercanas a la actualidad, en
este sentido, Alvarez (2019) elabor6 una investigacion sobre el clima social familiar
y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios en Cajamarca de edades
entre 17 a 45 afios, como instrumentos se usaron el cuestionario de clima social
familiar de Moos y test de identificacion de los trastornos debido al consumo de
alcohol. De la investigacion, obtuvo que el 48% tiene un nivel medio de clima social
familiar, por otro lado, el 6.4% mostraba posible dependencia alcohdlica, el 13.5%
mostré riesgo de consumo de alcohol y el 80,1% no presentd riesgo de consumo.
Determiné correlacion inversa, débil y no significativa entre el clima social familiar

y el consumo de alcohol (Rho=-.036, p< .05).

Por consiguiente, Lipa (2019) buscoé relacionar el consumo de alcohol y
resiliencia en adolescentes de Puno, cuyas edades fluctuaban entre 12 y 17 afos,
para a recopilacion de datos sobre consumo de alcohol se uso el Test de AUDIT y
la escala de resiliencia. Por resultado obtuvo que, el 63% inicié a ingerir alcohol
entre las edades de 12 a 14. El 17% tiene consumo de bajo riesgo. En conclusion,
no existe relacién entre el consumo de alcohol y la resiliencia en los estudiantes
(X2c=1,456; p= .962).

Por otro lado, Rivera et al. (2018) elaboraron un articulo de investigacion
sobre el perfil familiar de 1 125 adolescentes con sintomatologia depresiva en
Arequipa, de edades entre 11 a 18 afios, a los cuales se les aplico el Inventario de
Depresion de Beck, el Cuestionario sobre asuntos familiares, adicionando
preguntas sobre violencia intrafamiliar y consumo de alcohol. Como resultado
obtuvieron que el maltrato fisico por parte de la madre se relaciona con la
sintomatologia depresiva de los adolescentes (r = 0,266; p < 0,001), al igual que el
maltrato psicologico (r = 0,183; p < 0,001), en cuanto al maltrato psicologico
ocasionado por el padre, muestra relacion significativa (r = 0,306; p < 0,001), al
igual que el maltrato fisico (r = 0,266; p < 0,001). Por otro lado, si el adolescente

era el que presenciaba la violencia fisica entre sus progenitores, de igual forma



existia relacion significativa (r = 0,223; p < 0,001), al igual que para el maltrato
psicolégico (r =0,251; p <0,001). Asimismo, frente al consumo de alcohol por parte
del padre (x2 = 17,072; p < 0,001) y de la madre (x2 = 14,534; p = 0,001) se
relacionan con la depresion. Se asume que los conflictos entre los progenitores y
el consumo de alcohol dentro de la familia se asocian significativamente a la

sintomatologia depresiva.

Asimismo, Telumbre et al. (2017) desarrollaron una investigacion, cuya
finalidad fue relacionar la historia familiar de consumo y el consumo de alcohol de
un total de 278 de los adolescentes en México, para ello se utilizé el cuestionario
de Identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol y el inventario de
historia familiar de consumo de alcohol. La convivencia con padres alcohdlicos,
permite que el adolescente se vea expuesto a situaciones de violencia, conductas
agresivas, abandono, entre otras, fomentando conductas no saludables, ya que se
normaliza el consumo, a lo cual, el 11.9% presenta consumo por dependencia y el
41.3% consumo dafiino. ldentificaron que existia relacion significativa y positiva,

entre la historia familiar de consumo y el consumo de alcohol. (rs= 164, p= .025).

Por su parte, Orcasita et al. (2017) relacionaron los factores psicosociales
con patrones de consumo de alcohol en 284 adolescentes colombianos, cuyas
edades fluctuaban entre 12 y 18 afios, construyeron un instrumento a partir de 6
cuestionarios FPACA, RUMBOS, APGAR, FACES, FRP- SPA y el cuestionario de
alcohol RPGCA y para medir el consumo de alcohol se us6 el AUDIT. Se determino
qgue el 27.2% de adolescentes tenia consumo de alcohol de riesgo y un 3.3%
consumo por dependencia y que aquellos que provienen de familias disfuncionales
tendrian mas probabilidad de desarrollar patrones de consumo de alcohol, por otro
lado, se hallé que existe relacidn significativa entre el consumo de alcohol y el

funcionamiento familiar (x 2 =13.54, gl=6, p=0.035).

Por lo que, Zanoti et al. (2019) investigaron la relacion entre la historia de
violencia en la infancia, la dependencia y el uso nocivo del alcohol en la vida adulta,
se cont6 con la participacion de 3 007 individuos brasilefios de edades entre 14

afios a mas. Para recopilar datos se usaron la escala de tacticas de conflicto y el



Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Como resultado el 44.1% de
los participantes de sufrié de abuso fisico en la infancia, el 26. 1% estuvo expuesto
a la violencia parental. Se determind que existe asociacion entre la historia de la
violencia en la infancia y el consumo de alcohol por dependencia en la adultez (p
<0.001).

Asimismo, Armendariz et al. (2019) realizaron un estudio que buscaba
relacionar la comunicacion familiar de padres e hijos y su relacion con el consumo
de alcohol en 153 adolescentes espafioles de edades entre 12 a 17 afos, se hallé
relacion significativa y negativa entre la comunicacion familiar y el consumo de
alcohol de los adolescentes, lo cual sugiere que mientras haya mas comunicacién

familiar, existirda menor consumo de alcohol (rs=-.223, p=.041).

Por su parte, Uroz et al. (2018) en su articulo de investigacion buscaron
relacionar la estructura familiar y el consumo de alcohol en adolescentes de
Espafa, de edades entre 14 y 18 afios. Para recopilar la informacion elaboraron un
cuestionario con preguntas sociodemograficas, sobre uso y motivos para consumo
de alcohol, estructura y afecto familiar, del cual obtuvieron que el 79.8% de
adolescentes era parte de una familia nuclear, el 12.3% pertenecia a una familia
monoparental y el 5.2 % vivia en una familia reconstituida, por otro lado, el 42.2%
habria consumido alcohol alguna vez en su vida, el 24.9% en los ultimos 30 dias.
Encontraron asociacion significativa entre estructura familiar y el consumo intensivo
el alcohol (p< .001).

También, Méndez et al. (2017) investigaron sobre la percepcion del riesgo
frente a las bebidas alcohdlicas y el consumo de alcohol en adolescentes de
México. Con una muestra de 251 adolescentes. Para recopilar la informacién se
uso6 el Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Alcohol y el
Alcohol Use Disorders Identification (AUDIT). Como resultado el 59% de
adolescentes consumieron alcohol, en el Ultimo afio equivalente a un 51,8%. A
mayor nivel de percepcion del existira menor consumo del alcohol (rs = —.235, p
<.001).



Finalmente, Zambrano (2017) realizé un estudio que tuvo como finalidad
identificar el impacto que genera la violencia intrafamiliar sobre las relaciones
interpersonales de nifios y jovenes escolares de las instituciones educativas en
Ecuador, de edades entre 10 y 17 afios. Se emple6 el cuestionario de Moos y Moos
(1981) y la Escala de comunicacion de padres-adolescentes de Barnes y Olson
(1985). Se obtuvo como resultado, altos porcentajes de violencia intrafamiliar dentro
de ello la violencia de pareja (77%), el maltrato de padre a hijos (69%) y el maltrato
de madre a hijo (40%)

A partir de lo mencionado se considera un modelo tedrico que abarca ambas

variables para un mejor entendimiento de la relacion que existe entre ellas.

El modelo de la co- ocurrencia de Perdomo (2013) menciona que, en la
sociedad el alcohol se ha vuelto un acompafiante que genera placer en eventos
sociales, se ha involucrado al consumo de alcohol como alternativa de solucion
momentanea frente a una problematica o situacion adversa, debido a los efectos
gue produce sobre el organismo, al pasar el tiempo se ha ido normalizando el
consumo del mismo, junto a ello se debe tener en cuenta el ambito familiar en el
cual se producirian agresiones, altercados o disputas, generando asi vulnerabilidad
en los integrantes de la familia, haciéndolos propensos a conductas de riesgo, a
esto se suma la facilidad de adquirir bebidas alcohdlicas, la cual potencia el riesgo
de la adiccion, para un mejor entendimiento se postula que existen dos tipos de co-
ocurrencia: directa e indirecta, la primera hace referencia a la conducta que se va
manifestar después de otra, uno de los ejemplos que se postula es cuando se
ingiere una bebida alcohdlica para poder realizar un asalto, esta se definiria como
CO- ocurrencia contingente, por otro lado, la co-ocurrencia también se puede dar de
forma consecuente, en la cual se postula el siguiente ejemplo: se realiza un asalto
y luego de ello se ingiere bebidas alcohdlicas en forma de celebracién de dicho
acto. En cambio, la co-ocurrencia indirecta se puede suscitar independientemente
al tiempo en el que haya sucedido el acto violento, como ejemplo se postula el
hecho de que la victima ha estado expuesta al maltrato durante mucho tiempo, por

lo cual la volvié vulnerable y se hizo mas proclive a generar dependencia de



sustancias, generando asi un tipo de estrategia para afrontar el maltrato.

La violencia familiar bajo un enfoque historico tiene inicios en el antiguo
Egipto, donde se menciona que la mujer era valorada, tenia libertad de hacer
negocios y heredar, por otro lado, en la antigua Grecia la predominancia del poder
de la familia se situaba en el hombre, las funciones de la mujer se basaban en el
cuidado de la casa y cumplir sexualmente con el mismo, en Roma la situacién no
era distinta, la esposa y los hijos vivian sometidos a las decisiones del padre. A
partir del siglo VI, se hallaba escrito en el Coran que aquellas mujeres que
desobedezcan a sus esposos debian ser golpeadas. En el siglo XVII, los tribunales
empiezan a compadecer la violencia, no obstante, mantenian el pensamiento de
gue el esposo tiene derecho de corregir a su esposa. Para el afio 1889, en Paris,
durante una festividad, se busca defender los derechos al trabajo y a proteccion de
madres e hijos, ademas de la participacion igualitaria de la mujer. En el siglo XX,
empezaron a promulgarse leyes donde se disculpaba la violencia que ejercian los
hombres en contra de sus hijos y esposas en su hogar. En 1985, se considera a la
familia una parte fundamental organizada en sociedades democraticas, por lo cual,
cada uno de los miembros de la familia debia ser protegido de cualquier tipo de
violencia, ya sea hacia la mujer o el hijo. Al pasar los afios en 1990 se considera
relevante la identificacion de la violencia familiar y se proponen programas
preventivos. En Inglaterra 1997, efectivos se capacitan para reconocer violencia

domeéstica en base a 3 niveles de intervencion (Zurita, 2014, p.43).

Se ha demostrado con la neurociencia, segun Beller (2010), que en el
cerebro existen circuitos que permiten que la persona pueda reaccionar de forma
habitual frente a situaciones determinadas, viéndolo Unicamente desde dos
perspectivas, el huir o luchar, ya que, en la antigiedad aquellos que carecian de
estas capacidades no sobrevivian, asimismo, se hace referencia a mecanismos
biolégicos dentro del ser humano que permiten que los masculos se anticipen y
puedan actuar frente a una situacion estando listos para correr o agredir, a esto se
le agrega el componente emocional (miedo o la célera), ademas se hace mencién
gue frente a situaciones de peligro la amigdala cerebral se activa, la cual en caso

de presentar un mal funcionamiento puede llegar a percibir situaciones que no



impliguen peligro como amenaza y en consecuencia producir conductas violentas,
por otro lado, se menciona que la serotonina influye sobre los estados de &nimo,
debido a que, se ha detectado que frente a niveles bajos de serotonina, mayores
son los niveles de depresion y violencia, usualmente las personas se vuelven

irritables y pueden llegar a agredir fisica o psicolégicamente a quienes le rodean
(p.40).

El filbsofo Meng K’e, mencionaba que la naturaleza del hombre era ser
bueno y que la sociedad lo vuelve un guerrero violento, del mismo modo Rousseau
refiere que el hombre es un ser que nace bueno y que las sociedades son participes
de corromperlo, por el contrario, el fildsofo Hsuntzu, se referia al hombre como malo
por naturaleza, lleno de ambicion, envidia y predispuesto a cometer crimenes, pero
capaz de reformarse si se somete a la ensefianza de un guia, teniendo disciplina
fisicay mental, cultivando la humildad y la paciencia, solo asi seria capaz de vencer
su naturaleza, no obstante, la maldad seria una fuerza tan poderosa que no se
encontraria garantizado que la persona recupere su benevolencia (Beller, 2010,
pp.19-52).

Debido a lo anteriormente expuesto, es relevante realizar previa descripcion acerca
de los conceptos de la violencia familiar segun diversos autores los cuales se

procederan a mencionatr.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), define a la violencia como
el uso intencional del poder, de la fuerza fisica, amenaza, contra una persona o un
grupo que puede causar lesiones en la victima, dafios psicolégicos o llegar a la
muerte. Asimismo, se divide a la violencia en 3 categorias, una de ellas violencia
autoinfligida en la cual se observa autolesiones y conducta suicida, luego de esto
se tiene a la violencia colectiva y por ultimo a la violencia interpersonal, la cual

incluye a la violencia familiar, hacia la pareja, hacia los menores y ancianos.
El dafio ya sea fisico que viene a ser cualquier tipo de ataque que es dirigido

hacia una persona y puede ocasionar heridas, mutilaciones, moretones o llegar a

causar la muerte, por otro lado, el dafio psicol6gico que son acciones u omisiones
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dirigidas a un miembro de la familia, las cuales involucran gritos, amenazas, gestos,
silencios, palabras hirientes, que mellan la autoestima y la capacidades que tiene
el ser humano para relacionarse, ambas se realizan intencionalmente hacia la
persona y ha sido ocasionada por los padres o tutores, amenazando con el
deterioro fisico y psicoldgico del adolescente o nifio, a ello se le denomina violencia

familiar (Altamirano y Castro, 2013).

Por lo cual, la violencia familiar seria cualquier forma de abuso que se da
entre los integrantes de la familia, en la cual puede existir desequilibrio del poder,
si bien puede haber una parte que tome posicion dominante, puede también existir
omision del poder, a largo plazo las personas que han pasado por situaciones
cronicas de violencia dentro de su hogar pueden presentar deterioro emocional,
fisico y laboralmente mostrar un bajo rendimiento. Por otro lado, indican que nifios
gue han sufrido de violencia pueden llegar a aprender de aquel modelo de violencia
percibido durante su desarrollo y repetir los mismos patrones generando
perpetuacion de la problematica (Corsi, 1994). La violencia familiar es conocida

también como violencia domeéstica o intrafamiliar (Claramunt, 2006).

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2013)
refiere que la violencia familiar son aquellos actos que se dan lugar en el nucleo
familiar e incluyen violencia contra la mujer, violencia contra el hombre y maltrato

infantil, generando dario fisico y psicolégico.

En diversos estudios se ha encontrado que la violencia familiar a la que se
han expuesto los nifios y adolescentes, genera efectos a largo plazo que involucran
problemas en la salud mental, comportamiento y aprendizaje (Australian Institute of
Health and Welfare, 2018). Por su parte, la Asociacion Psicolégica Americana
(2019) indica que existen factores de riesgo que pueden aumentar la agresion como

el beber alcohol, insultos y algunos factores ambientales como el hacinamiento.

Por lo cual, luego de hacer mencion de las conceptualizaciones de violencia familiar

se procede a mencionar algunos autores que proponen teoria sobre la violencia.
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Cuenca y Grafia (2016) en la teoria cognitivo - conductual de la violencia
indican que la violencia de forma psicologica tiene mayor prevalencia que la
violencia fisica, lo cual deja a entre ver que la cognicién es un factor relevante que
puede influir en el comportamiento agresivo. Por su parte, Beck et al., (2010)
afirman que las cogniciones, van a basarse en supuestos, los mismos que son
llamados esquemas mentales, que se han desarrollado a partir de experiencias
vividas con anterioridad, por lo cual, la persona puede ser dominada por el esquema
y reaccionar ante la situacion en forma de adecuacion, por mas que la situacion no
tenga que ver con la problemética actual, lo que quiere decir que si la persona ha
experimentado escenas violentas en algin momento de su vida, esta podra repetir
los patrones. Por otro lado, Roncero (2016) mencionan que las distorsiones
cognitivas juegan un papel importante y determinante al explicar la conducta
antisocial, también mencionan que se relaciona con el aspecto externo; se sabe
gue las distorsiones cognitivas generan estadios emocionales negativos que como
consecuencia llevarian a que la persona sea agresiva y existiria mayor probabilidad
gue puedan aparecer mas distorsiones, asimismo, se agrega que la mayoria de
los jovenes que han cometido infracciones suelen venir de familia con distintas

problematicas, como consumo de sustancias o violencia familiar.

En cuanto a la teoria del aprendizaje cognitivo — social de Bandura (1974)
resalta a la familia como principal modelo del aprendizaje por observacion y que
existen 4 pasos para generar el modelado, dentro de ellos tenemos a la atencion,
si ésta se ve interrumpida el aprendizaje que se da a través de la visualizacion
puede resultar afectado, como segundo paso se tiene a la retencién, en la cual se
debe de ser capaz de poder recordar lo anteriormente sucedido, seguido de esto
como resultado se dara la reproduccion del acto, pero ninguno de estos se daria a
menos de que exista una motivacion de por medio. Una de sus investigaciones mas
importantes se bas6 en el mufieco bobo, donde se contd con la participacién de
nifios que observaban un modelo de violencia al interactuar con el mufieco y por
otro lado nifios que no observaron un modelo de violencia, recopilando que muchos

de ellos imitaron y crearon nuevas formas de ejercer violencia contra el mufeco.
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Bronfenbrenner (1979), postula la teoria ecoldgica en la cual manifiesta que
el entorno por el cual se rodea la persona va a generar cambios influyendo
directamente en su desarrollo, es decir, que este puede originar un cambio de
conducta segun la interaccion con el ambiente en el que se encuentra y las
personas con las que se interrelaciona. Parte desde un modelo mediante el cual la
participacion de los padres, parientes, amigos, etc., es crucial debido a que si
alguno de ellos en lugar de generar un sistema de apoyo, desempefia un papel
disruptivo, el sistema puede romperse. Por lo cual, define al desarrollo como aquel
en donde la persona evoluciona a través de lo que percibe de su entorno. Asimismo,
establece niveles mediante los cuales se podria entender la interconexion de los
diferentes contextos en el cual se desarrollaria el individuo y se forma a nivel social,
moral y cognitivo. Microsistema: familia, amigos, etc., Mesosistema: hogar,
amistades y escuela, exosistema: medios de comunicacion, lugar de trabajo de los

padres, etc.) y Macrosistema: (cultura, costumbres y religion).

Por otro lado, frente al consumo de alcohol, Pons y Berjano (1999) mencionan
gue através de la historia inmediatamente el ser humano tuvo la capacidad para poder
almacenar liquidos surgio el inicio del consumo de bebidas alcohdlicas, los efectos de
embriaguez que causaba se usaban en diversos rituales dentro de la cultura egipcia, los
griegos y romanos, no obstante, mucho antes en la cultura Mesopotamia, se usaban
bebidas con similar proceso de fermentacion, el cédigo Hammurabi hacia menciéon de
castigo a aquellos expendedores de bebidas alcohdlicas. El vino en la cultura Egipcia
era de uso ritualistico hasta que empez6 la dominacion romana, aquellos que ofrecian
el culto dionisiaco, en el cual cada uno de los asistentes buscaban la forma de crear un
vinculo con el dios a través de la ingesta de la bebida alcohdlica, luego de ello la cultura
Latina adopto el culto que se le daba al dios del vino y lo apodo Baco, a partir de ello
surgieron los rituales bacanales, los cuales eran la expresion de el libertinaje mediante
el estado de embriaguez. Remotamente el cristianismo considero la uva fermentada
como la encarnacién de una divinidad, por lo que su uso se dio en rituales cristianos. En
el siglo XVIIl, el monje Don Perignon, modificé y perfecciond la técnica de fermentacion

del vino.
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Cabe resaltar su epistemologia que en el siglo XIX es donde se comienza
mencionar el alcoholismo como un problema de indole social, es donde en el siglo XX
se impone un modelo cientifico fundamentalmente médico que trataba la problemética

de forma objetiva (Pons y Berjano, 1999).

Desde el enfoque filoséfico se puede apreciar el debate de la ética moral sobre
el consumo del alcohol que partié desde la observacién de diferente fil6sofos mientras
dictaban clases o se percataban del libertinaje de la festividades en eventos sociales, se
propone que el generar un vinculo con Dionisio bajo su perspectiva, es ver la vida desde
el delirio, Quilén de Esparta uno de los 7 sabios, menciona el no charlar demasiado
mientras bebes, porque solo diras estupideces, es decir, se ponia un limite al consumo
del vino en aquellas épocas, lo cual consolida las principales bases éticas del consumo
de alcohol. Por su parte, Platobn menciona que la asociacion entre el vino y el erotismo

puede hacer que la persona caiga en la degradacion moral (Méndez, 2007).

De forma semejante, existen diversas conceptualizaciones que se desglosan de la

variable consumo de alcohol.

Investigadores de la OMS, (1994) definen al consumo de alcohol como la
accion de auto administrarse la sustancia psicoactiva, la cual se cronifica segun la
frecuencia del consumo, partiendo desde el consumo de riesgo hasta el consumo
perjudicial. Segun su compuesto el alcohol viene a ser una sustancia que es soluble
en agua, esta afecta células y tejidos en todo el organismo debido a que circula por
todo el cuerpo y genera cambios metabdlicos, el etanol en la primera etapa resulta
ser mas toxico que el alcohol (Bolet y socarras, 2003). A esto se aflade que el
alcohol causa repercusion a nivel cerebral y afecciones en la gran mayoria del
organismo, el consumo de alcohol no solo afecta al que consume la sustancia sino
también a las personas que se encuentran alrededor de él, ya que, se relaciona al
consumo del alcohol con la violencia familiar, violencia interpersonal y accidentes
de transito (OMS, 2017).
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El consumo de alcohol es particularmente problematico durante los afios de
secundaria (Stigler, Neusely Perry, 2011), se empieza con el consumo de riesgo
del alcohol este implica que existan cantidades de consumo que a futuro pueden
ocasionar problemas graves ala salud fisica y mental, afectando al contexto laboral,
al area académica causando bajo rendimiento escolar, problemas con profesores y
comparfieros, asimismo, al a&mbito familiar conflictuando la comunicacién e
interaccion de la familia (Castafio y Calderén, 2014). Genera dafio a uno mismo
involucrando impedimento académico, autolesiones suicidio, enfermedades a corto
y largo plazo, dafio a otras personas, dafios materiales como el vandalismo y
violencia sexual (Perkins, 2002).

El alcohol puede desencadenar sintomas de dependencia: que se
caracterizan por las ansias o deseo intenso de consumir alcohol, puede
experimentarse como compulsion por consumir alcohol, sintomas a nivel somatico
y desarrollo de tolerancia al mismo (OMS, 2018). El ingerir alcohol genera placer y
al abstenerse de la bebida empieza un proceso angustioso, de igual forma puede
generar tolerancia, por lo cual, la persona necesitaria mayores cantidades de
alcohol para poder obtener el mismo efecto, todos estos factores se llevan a cabo

para originar la dependencia del alcohol (Department of social protection, 2018).

Como consecuencias el consumo perjudicial de alcohol empieza a
desencadenar problemas médicos o de salud mental, sin tener en cuenta la
cantidad consumida (OMS, 2018). Para Zaleski et al, (2010) es importante resaltar
gue es necesario poder adoptar politicas que se encarguen de promover la
restriccién de los tiempos de compra de las bebidas alcohdlicas y restriccion de

anuncios que promuevan el consumo del alcohol.

Debido a lo anteriormente postulado, nos conlleva a la teoria neurobioldgica,
la cual hace mencion al etanol como principal quimico que genera un efecto
depresor en el sistema nervioso, lo cual ha sido relacionado con efectos de
relajaciéon, sedacién y somnolencia, este mismo tiene potencial adictivo y reforzador
al igual que otras sustancias, es decir, existen las posibilidades de que pueda

generar ciertos estimulos que potencien el consumo reiterado del alcohol (Le6n et
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al, 2014).

El modelo motivacional del alcohol menciona la motivacion de incentivos, a
través de la cual se buscan incentivos positivos y negativos, ambos cumplen
funcién de repeler o atraer, el incentivo se volvera una meta cuando la persona
sienta el compromiso de buscarlo. Una parte fundamental del funcionamiento
psicologico es la motivacion del incentivo, esta tiene como duracién desde que
inicia una preocupacion y culmina cuando el compromiso que se hizo al inicio de la
meta es consumado o se abandona. La motivacién por consumir el alcohol se
relaciona con la motivacion del incentivo y los cambios a nivel emocional que
genera esa motivacion, ha sido demostrado que una de las motivaciones de los
seres humanos para consumir alcohol son las expectativas sobre los efectos que
produce el mismo, por lo cual, las personas que deciden beber alcohol se basan en
las consecuencias emocionales positivas que generaran en ellos esto se sobrepone

a las consecuencias negativas de no beber alcohol (Cox y Klinger, 2004).

Asi es como, Cooper (1994) a partir de ello, postula el modelo motivacional
de consumo del alcohol de 4 factores, en el cual menciona que: los individuos
beben alcohol por factores de tipo cultural y social, buscan algun tipo una
recompensa interna o externa cuya motivacion puede ser interna a través de las
emociones o externa por busqueda de aprobacion, al relacionar cada una de estas
dimensiones se pueden obtener 4 tipos de motivos dentro de ellos se tienen motivos
para poder tener un estado de bienestar, para obtener algun tipo de recompensa a
nivel social, para poder evitar sentimientos 0 emociones negativas y por ultimo para
fomentar la aceptacion, librandose asi de la presion social, por ultimo, se concluye
de la teoria que existen diversas razones por las cuales un individuo consume
alcohol, siendo relevante para la comprension la teoria motivadora que permite
tener una perspectiva mas amplia sobre el consumo del alcohol en adolescentes y
adultos (Cooper, 1994).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicado, ya que su finalidad es generar nuevos
aportes y mejorar el conocimiento basandose en teorias que ya se encuentran en
existencia, es caracterizado por su inclinacién en la aplicacion de medidas o
instrumentos (encuestas, entrevistas 0 cuestionarios) para conocer los resultados
de las variables estudiadas, haciendo uso inmediato del conocimiento existente
(Vargas, 2009).

Disefo de investigacion

De disefio no experimental, debido a que no hubo manipulacion de variables,
el investigador se encargd de observar lo que sucede sin intervenir de alguna
manera (Sousa, Driessnack, Costa, 2007). De nivel descriptivo-correlacional,
porque se realizo la definicion de cada una de las variables y se midio el grado de
relacion que existe entre ellas (Cazau, 2006, p.26). De corte transversal, ya que la

investigacion se dio en un punto especifico del tiempo (Alvarez y Delgado, 2015).

3.2 Variables y operacionalizacion

Definicién conceptual: violencia familiar, segun Altamirano y Castro, (2013)
mencionan que: es el dafio ya sea fisico o psicolégico que se realiza
intencionalmente hacia una persona y ha sido ocasionado por los padres o tutores,
gue se da como consecuencia de maltratos fisicos, sexuales, emocionales o por
negligencia y ademas amenaza con el deterioro fisico y psicoldgico del adolescente

0 nifo, se le denomina violencia familiar.

Definicibn operacional: para medir los niveles de violencia familiar se
determinara a través del cuestionario de violencia familiar (VIFA) de Altamirano y

Castro (2013), que incluye 20 preguntas y cuenta con 2 dimensiones: violencia
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fisica con 10 items y violencia psicoldgica con 10 items, de tipo Likert, escala ordinal

y politémica.

Definicion conceptual: consumo de alcohol, la OMS (1994) define al
consumo del alcohol como la accién de auto administrarse alguna sustancia
psicoactiva, la cual se cronifica segun la frecuencia del consumo, partiendo desde

el consumo de riesgo hasta el consumo perjudicial.

Definicion operacional: para medir el consumo de alcohol en adolescentes
se uso el cuestionario de identificacion de los trastornos debido al consumo de
alcohol (AUDIT) elaborado por la OMS (2001), que incluye 10 items y cuenta con 3
dimensiones: consumo de riesgo del alcohol con 3 items, sintomas de dependencia
con 3 items y consumo perjudicial del alcohol con 4 items, de tipos Likert, escala

ordinal y politdmica.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

Fue conformada por estudiantes de nivel secundario de dos instituciones
educativas publicas de la provincia de Huanta: La primera instituciéon educativa
cuenta con 182 estudiantes de 3ero de secundaria, 167 de 4to de secundariay 187
de 5to de secundaria. La segunda institucion cuenta con 35 estudiantes de 3ero de
secundaria, 55 estudiantes de 4to de secundaria y 46 estudiantes de 5to de
secundaria, teniendo un total por ambas instituciones de 1126 estudiantes
(MINEDU, 2019).

e Criterios de inclusion:
- Adolescentes en los cuales se evidencie violencia familiar
- Adolescentes que acepten colaborar voluntariamente
- Adolescentes que completen adecuadamente los protocolos de evaluacion
-Adolescentes que pertenezcan al tercero, cuarto y quinto de secundaria.

-Adolescentes que se encuentren entre las edades de 14 y 17 afios
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e Criterios de exclusion:
- Adolescentes en los que no se evidencie violencia familiar
- Adolescentes que no acepten colaborar voluntariamente
- Adolescentes que no completen adecuadamente los protocolos de
evaluacion

-Adolescentes que no pertenezcan a los grados que han sido mencionados
Muestra

Segun Otzen y Manterola (2017): La muestra es un grupo de individuos que se
extraen de una poblacién con el fin de poder contar con su participacion en un
estudio o investigacion. Se trabajé con correlacion bivariada, por lo cual, este
calculo se contrastdé con una hipotesis bilateral, teniendo en cuenta un nivel de
significancia de .05, potencia estadistica de .80 (Cohen,1992; Lan y Lian, 2010).
Se utilizé el programa G*Power, a través del analisis a priori (Faul, Erdefelder,
Buchner y Lang, 2009). Para el tamafio de efecto se usO un coeficiente de
correlacion de .20, el cual es el minimo recomendado (Ferguson, 2009).

Se uso la correlacion significativa de un estudio previo que relacionaba el consumo
de bebidas alcohdlicas frente a la violencia intrafamiliar (Riofrio, 2018) el cual era

equivalente a 0.296 (p<0.05). Obteniendo una muestra de 84 estudiantes.

Muestreo

Para esta investigacion el muestro es no probabilistico, ya que, se va a considerar
los criterios que el investigador crea mas conveniente (Rodriguez y Valldeoriola,
2014, p.30).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se uso la encuesta para el desarrollo de la investigacion, la
cual segun Yuni y Urbano (2006) permite analizar, describir y establecer las
relaciones que pueden existir entre las variables y obtener gran cantidad de
informacion de un grupo de personas, es asi como, el cuestionario es entregado o
enviado a los patrticipantes, es decir, el investigador se limita a entregar y recoger

los cuestionarios, en donde, los participantes del estudio realizaran una respuesta
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por escrito en el cuestionario. Debido al aislamiento social obligatorio por motivo de

pandemia, los cuestionarios se realizaron a través de formularios Google.

Cuestionario de violencia familiar (VIFA)
Ficha Técnica 1

Nombre : Cuestionario de violencia familiar (VIFA)
Autores : Altamirano Ortega Livia y Castro Reyli
Procedencia : Peru

Ao : 2013

Aplicacion :11 a 17 afios

Aspectos a evaluar : Violencia fisica y violencia psicologica

Administracion . Individual y colectiva

Duracion : Usualmente se culmina a los 20 minutos

Tipo de item : Cuenta con alternativas politbmicas que son de tipo Likert
Materiales : Cuestionario

Criterio de calidad : Confiabilidad y Validez

Resefia historica:

El cuestionario VIFA de violencia familiar, viene a ser de origen peruano, fue creado
por Altamirano y Castro en el afio 2013 para obtener el grado de maestria, se cred
con la finalidad de identificar y medir los niveles de la variable violencia familiar en
los adolescentes, el cuestionario cuenta con dos dimensiones las cuales son
violencia fisica y psicolégica cada una de ellas cuenta con 10 preguntas, asimismo
el cuestionario pas6 por criterios de validez y confiabilidad los cuales fueron

adecuados para el préximo uso del mismo.
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Consigna de aplicacion:
- El presente cuestionario sirve para que conozcas mejor a tu familia y a ti
mismo.
- Se protegera la confidencialidad de los resultados.
- Lee cada una de las frases que describa mejor a tu familia.
- Proceda a dibujar un circulo en las iniciales de las respuestas que usted
considere.
- Ninguna respuesta es buena o mala.
- Se pide sinceridad en las respuestas.

- No es necesario emplear demasiado tiempo en cada una de las frases.

Propiedades psicométricas originales del instrumento: Los autores usaron validez
de contenido, mediante el método de juicio de expertos considerando a 2
psicélogos y dos metodologos luego se realizd el calculo de la V de Aiken
obteniendo un resultado que oscila entre 0 y 1 lo cual indicaria la validez del
cuestionario de violencia familiar. La confiabilidad se obtuvo por consistencia
interna para ello se uso alfa de Cronbach obteniendo (a=.92), lo cual indic6 alta

confiabilidad.

Propiedades psicométricas del piloto:

Para la evidencia de validez el cuestionario se sometio al juicio de 5 expertos los
cuales estuvieron de acuerdo en cuanto a los criterios de pertenencia, relevancia y
claridad, se realiz6 el célculo de la V de Aiken, obteniendo un resultado que se
encuentra entre 0 y 1, indicando alta validez de contenido. (ver anexo)

Para evidenciar la confiabilidad se realiz6 un estudio piloto a 100 estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria, obteniendo un Alfa de Cronbach (.876) y un Omega
de Mc Donald s de (.878) indicando alta confiabilidad.

Por otro lado, se realizé un segundo estudio piloto en la provincia de Huanta con
un total de 50 estudiantes del mismo grado, Obteniendo un Alfa de Cronbach (.941)

y un Omega de Mc Donald s de (.942) indicando alta confiabilidad.
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Cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

(AUDIT).
Ficha Técnica 2

Nombre

Autores

Procedencia

Ao

: Cuestionario de identificacion de trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUDIT).

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion
con J. Saunders, T. Babor, J. Higgins-Biddle y M. Monteiro.

: Estado Unidos

1992

Adaptacion al espafiol : José Martinez Raga, Bartolomé Pérez Galvez, Miguel

Aspectos a evaluar

Administracion
Aplicacién
consumo
Duracion

Tipo de item
Materiales

Criterio de calidad

Resefia historica:

Castellano GOmez y Maria Dolores Temprado Albalat
(2001)

: Consumo de riesgo de alcohol, sintomas de dependenciay
consumo perjudicial del alcohol.

: Individual y colectiva

Adolescentes, adultos y/o poblacion con riesgo de

: Usualmente se culmina a los 5 minutos
: Los enunciados muestran alternativas politbmicas
: Cuestionario

: Confiabilidad y validez
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En el afio 1982 la OMS solicitd el desarrollo de un instrumento screening simple a
investigadores de origen internacional, el objetivo principal era poder detectar en
etapa temprana a aquellas personas que tuvieran problemas con el alcohol y este
fuera adecuado para cualquier sistema de salud tanto en paises desarrollados
como en aquellos que estaban en proceso de desarrollo. Este nuevo instrumento a
diferencia de otros test screening buscaba poder identificar precozmente el
consumo de riesgo, perjudicial y de dependencia del alcohol.

Consigna de la aplicacion:

- Se procedera a realizarle preguntas sobre su consumo de alcohol en el
ultimo afo, ya que el consumir alcohol afecta a la salud, por lo cual, es
relevante identificar cual es su consumo actual de bebidas alcohdlicas y si
ello le ha generado problemas. Por favor, se le pide honestidad y precision
en sus respuestas.

- Se entiende que personas ajenas a usted les puede parecer que usted no
deberia consumir absolutamente nada de alcohol, pero es importante
conocer su realidad, ya que, de esta forma se puede evaluar su salud.

- Al hablar de bebidas alcohdlicas se hace referencia al consumo de vino,

cerveza, vodka, whisky etc.

Propiedades psicométricas originales del instrumento: La version original del
AUDIT obtuvo una validez aceptable, la cual se situaba por encima de 0,90 en
distintos paises, segun lo validado por el comité de expertos de la OMS. Los autores
también encontraron validez concurrente al realizar una comparacién con otros
instrumentos que miden la misma variable, el MAST (r=.88) y el CAGE (.78). En
cuanto a la confiabilidad por consistencia interna se obtuvo 0.860 la cual indico
tener alta confiabilidad, adicional a ello se realizé un estudio de test-re test en una
muestra de bebedores sin consumo de riesgo, drogadictos y alcohdlicos y como

resultado indic6 alta fiabilidad (r=.86), sensibilidad de 0.9 y especificidad de 0.8.

Propiedades psicométricas peruanas: El cuestionario de identificacién de trastornos

debido al uso de alcohol se adapt6 por Pozo Flores Romy en el 2018. Realizaron
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el analisis factorial donde cuenta con una varianza acumulada de: 53, 068, lo cual
demostraria que el cuestionario se encuentra compuesto por 2 factores, por lo cual
decidio realizar un andlisis factorial confirmatorio, para poder optar después por el
modelo que brinde mejores indices de ajuste. El modelo de tres factores evidencio
adecuados indices de GFI=0.965, AGFI= 0.934, CFI=0.957, RMSEA=0.067,
RMRS=0.0391 y AIC=165.875, ambos modelos brindaron buenos resultados y
decidieron optar por el original de 3 factores recomendado por la OMS. En cuanto
a la confiabilidad por Alfa de Cronbach se obtuvo 0,836 es decir alta confiabilidad,
para el Omega de Mc Donald obtuvo 0.866, por lo tanto, se verific6 que el

instrumento cuenta con alta confiabilidad.

Propiedades psicométricas del piloto:

Para la evidencia de validez el cuestionario se sometio al juicio de 5 expertos los
cuales estuvieron de acuerdo en cuanto a los criterios de pertenencia, relevancia y
claridad, se realiz6 el céalculo de la V de Aiken, obteniendo un resultado que se
encuentra entre 0 y 1, indicando alta validez de contenido. (ver anexo)

Para evidenciar la confiabilidad se realiz6 un estudio piloto a 100 estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria, obteniendo un Alfa de Cronbach (.854) y un Omega
de Mc Donald s de (.870) indicando alta confiabilidad.

Por otro lado, se realizé un segundo estudio piloto en la provincia de Huanta con
un total de 50 estudiantes del mismo grado, obteniendo un Alfa de Cronbach (.859)

y un Omega de Mc Donald s de (.872) indicando alta confiabilidad.

3.5 Procedimiento

Se realizé la coordinacion de los permisos con los directores de ambas
instituciones educativas, se envidé cartas de presentacion formales de la
Universidad, en la cual se denota el objetivo de la investigacion y la
confidencialidad. El envio de cartas se realizé virtualmente a través de correos
electronicos, acto seguido la direccién de cada una de las instituciones envio cartas
de aceptacion para proceder con la investigacion en su plantel, luego de ello se
coordinoé la fecha de la aplicacion de los instrumentos los cuales se evaluaron a
través de formularios realizados en Google drive, debido a la situacién de

emergencia nacional por la pandemia, es asi como se dio la autorizacién para iniciar
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las evaluaciones, proporcionaron néminas con nameros telefénicos de estudiantes
y/o apoderados. Asimismo, el formulario que se les brindé contiene informacion
relevante de la investigacion, de igual forma se recalcoé los objetivos y el anonimato

de la informacion que fue brindada.

3.6 Métodos de analisis de datos

Se dio a cabo un analisis estadistico con datos que fueron recopilados a
través de la aplicacion de instrumentos psicologicos de la muestra anteriormente
determinada, se usaron programas estadisticos como el SPSS 24, Excel, entre
otros, para analizar y procesar las variables. Segun Moya, 1986 se debe de utilizar
tablas de porcentaje y frecuencia para evaluar el comportamiento de las variables
de estudio. Asimismo, se us6 la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, con la cual
se averiguo la distribucion de datos, esta prueba fue modificada por Roytson en el
afio 1995 para ampliar la restriccion del tamafio de la muestra a 5000, debido a la
modificacion tiene gran potencia y brinda resultados mas certeros (Mohd y Bee,
p.25), como resultado se obtuvo que los datos no se ajustaban a una distribucion
normal, por lo cual, se empled la prueba no paramétrica RHO de Spearman,
(Christmann y Badget, 2009, p. 108). Para la contrastacion de hipétesis se us6 un

nivel de significancia de 0.05.

3.7 Aspectos éticos

Para realizar la investigacion los lineamientos que propone el manual APA
7ma edicion fueron efectuados, permitiendo realizar citas y bibliografia adecuada.
En cuanto a la aplicacion del cuestionario de violencia familiar y el cuestionario de
identificacion de trastornos debido al uso de alcohol se solicité previa autorizacion
al personal directivo de las instituciones educativas publicas de la provincia de
Huanta. A ello se agrega la entrega de consentimientos informados a los padres o
apoderados de los estudiantes y el asentamiento informado para cada uno de los

adolescentes.
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Por su parte, el Colegio de Psicologos del Peru (2017) en el articulo nUmero
24 menciona que se verificard la participacion voluntaria de la investigacion y en

caso de que sean menores de edad se proporciona un asentimiento.

Asociaciéon Médica Mundial (2015), en la declaracion Helsinki indica que el
bienestar de los seres humanos y sus derechos deben encontrarse por encima de
los intereses de la investigacion. Asimismo, el National Institutes of health (1979),
del informe Belmont menciona que debe existir proteccion de los humanos que
participen en una investigacion, debe existir respeto por cada uno de ellos, pueden

actuar con autonomia, ser libre en opiniones y acceder voluntariamente.

Siruana (2010), basandose en los principios bioéticos que habrian propuesto
autores James Rachels y Tom Beauchamp, menciona que toda investigacion debe
de respetar el principio de autonomia, el cual hace referencia al respeto que se
merece cada persona para tomar decisiones o emitir opiniones.

El principio de beneficencia, se refiere a la busqueda del bien, a proteger los
derechos de la persona y a reducir al minimo las posibilidades de generar dafio o
algun tipo de injusticia. El principio de maleficencia menciona que no se debe
causar dafo, se debe respetar la integridad de la persona y el principio de justicia

gue viene a ser el trato equilibrado y equitativo hacia las personas (pp. 121-157).
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V. RESULTADOS

Analisis de la prueba de normalidad
Tabla 1

Prueba de bondad de ajuste Shapiro- Wilk de violencia familiar y consumo de

alcohol con sus respectivas dimensiones

' Shapiro-Wilk
Variables n Estadistico p
Violencia Familiar 84 .927 .000
Violencia Fisica 84 .920 .000
Violencia Psicologica 84 .950 .003
Consumo de alcohol 84 941 .001
Consumo de riesgo del alcohol 84 .881 .000
Sintomas de dependencia 84 .815 .000
Consumo perjudicial del alcohol 84 .880 .000

Nota. n= muestra; p= significancia estadistica

De la tabla 1, se observa que el nivel de significancia es menor a 0.05 de las
variables violencia familiar y consumo de alcohol, por lo que, los datos no se ajustan
a una distribucién normal, en consecuencia, se utilizo el estadistico no paramétrico
Rho de Spearman (Mondragén, 2011). Por su parte, Mohd y Bee (2006) mencionan
gue la prueba de Shapiro — Wilk fue modificada por Roytson en el afio 1995 para
ampliar la restriccion del tamafio de la muestra a 5000, debido a la modificacion

tiene gran potencia y brinda resultados mas certeros.
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Tabla 2

Correlacién entre las variables violencia familiar y consumo de alcohol

Variable Estadistico Consumo de alcohol r?
Violencia Rho de Spearman .546
familiar 0.30
p .000

Nota. Rho= Coeficiente de correlacién; p=significancia estadistica; r?= Tamafio del efecto

De la tabla 2, se observa que existe correlacion, directa y de intensidad
considerable, entre violencia familiar y consumo de alcohol (rho= .546; p<.05).
Mondragon (2014) refiere que una correlacion directa se da cuando al aumentar
una variable la otra también aumenta y viceversa, es decir, a mayor violencia
familiar mayor sera el consumo de alcohol, a esto agrega que de 0.51 a 0.75 la
intensidad de la correlacion es considerable. Por su parte, Cohen (1998) menciona
gue el tamafo del efecto vendria ser con qué grado un fendmeno se va a presentar
en una poblacién y cuando r? esta situada entre los valores de 0.30 y 0.50 el

tamano del efecto es mediano.

Tabla 3

Correlacion entre la variable violencia familiar y las dimensiones de consumo de

alcohol
Consumo de alcohol
Consumo de Sintomas de Consumo
riesgo del dependencia perjudicial del
alcohol alcohol
Violencia  RHO de .381 .539 416
Familiar Spearman
p .000 .000 .000
r? 0.15 0.30 0.17

Nota. Rho de Spearman= coeficiente de correlacién; p=significancia estadistica; r’= tamafio del
efecto

De la tabla 3, en primera instancia se observa que existe correlacion, directa y de

intensidad media, entre violencia familiar y la dimensién consumo de riesgo del
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alcohol (rho=.381; p<.05); por otro lado, existe correlacion, directa y de intensidad
considerable, entre violencia familiar y la dimensién sintomas de dependencia del
alcohol (rho= .539; p<.05), por ultimo, existe correlacidn, directa y de intensidad
media, entre violencia familiar y la dimensién consumo perjudicial del alcohol (rho=
.416; p<0.05). Mondragon (2014) refiere que una correlacién directa se da cuando
al aumentar una variable la otra también aumenta y viceversa, a esto agrega que
de 0.11 a 0.50 la intensidad de la correlacion es media y que de 0.51 a 0.75 la
intensidad de la correlacion es considerable. Por su parte, Cohen (1998) menciona
que cuando r? esta situada entre los valores de 0.10 y 0.30 el tamario del efecto es

pequefo.

Tabla 4

Correlacion entre la variable consumo de alcohol y las dimensiones de violencia

familiar
Violencia familiar
Violencia Violencia
Fisica Psicoldgica

Consumo Rho de 377 433
de alcohol Spearman

p .000 .000

2 0.14 0.19

Nota. Rho de Spearman= coeficiente de correlacién; p=significancia estadistica; r?= tamafio del

efecto

De la tabla 4, en primera instancia se observa que existe correlacién, directa y de
intensidad media, entre consumo de alcohol y la dimension violencia fisica (rho=
.377; p<.05); de la misma forma, existe correlacion, directa y de intensidad media,
entre violencia familiar y la dimension violencia psicologica (rho= .433; p<.05).
Mondragon (2014) refiere que una correlacion directa se da cuando al aumentar
una variable la otra también aumenta y viceversa, es decir, a mayor consumo de
alcohol mayor sera la violencia fisica y psicoldgica, a esto agrega que de 0.11 a
0.50 la intensidad de la correlacién es media. Por su parte, Cohen (1998) menciona

gue cuando r? esta situada entre los valores de 0.10 y 0.30 el tamafio del efecto es
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pequefio.

Tabla 5

Niveles de violencia familiar en adolescentes de la provincia de Huanta (n=84)

Niveles f %
Violencia Bajo 28 33.3
Familiar Medio 27 32.1
Alto 29 345

Total 84 100

Nota. f =frecuencia; %=porcentaje; n=muestra

De la tabla 5, se observa que un 33. 3 % de estudiantes evidenciaron nivel bajo de
violencia familiar siendo equivalente a 28 estudiantes, asimismo, evidenciaron un
nivel medio de violencia familiar con 32. 1% equivalente a 27 estudiantes y con un
34.5% un nivel alto de violencia familiar siendo equivalente a un total de 29
estudiantes. Es relevante recalcar que el porcentaje mas elevado es el nivel alto de

violencia familiar con un 34.5%.

Tabla 6

Niveles de violencia familiar en adolescentes de la provincia de Huanta, 2020 segun

sexo (n=84)

Sexo

Niveles Hombres Mujeres Total

f % f % f %
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Baja

Media

Alta

Total

11

13

21

45

13.1

15.5

25

46.4

17

14

8.0

39

20.2

16.7

9.5

53.6

28

27

29

84

51.2

41.7

7.1

100

Nota. f =frecuencia; %=porcentaje; n=muestra

De la tabla 6, se infiere, que los hombres presentaron un nivel mas alto de violencia
familiar (25%), a comparacion de las mujeres (9.5%). A nivel medio de violencia
familiar las mujeres presentaron mayor porcentaje (16.7%), a comparacion de los
varones (15.5%), y en cuanto a violencia familiar baja un mayor porcentaje fueron

mujeres (20.2%), a comparacion de los hombres (13.1%).

Tabla 7

Niveles de violencia familiar en adolescentes de la provincia de Huanta, 2020 segun
edad (n=84)

Edad
Niveles 14 15 16 17 Total
f % f % f % f % f %
Baja 18 214 6 7.1 3 36 1 1.2 28 333
Media 9 10.7 9 107 6 83 7 2.4 27 417
Alta 16 19.0 9 107 9 48 4 0 29 20.0
Total 43 512 24 286 24 167 14 36 84 100

Nota. f =frecuencia; %=porcentaje; n=muestra

En la tabla 7, se observa que hay mas presencia de violencia familiar baja en 21.4
% de adolescentes de 14 afios (18), el 10.7% los adolescentes de 15 afios en su

mayoria se observa presencia de violencia familiar media y alta (18), en cuanto a
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los adolescentes de 16 afios el 8.3%, presenta de violencia familiar media (6), para

los adolescentes de 17 afos el 2.4% presenta mayor presencia de violencia media

7).

Niveles f %
Consumo de riesgo bajo 37 44.0
Consumo Consumo de riesgo medio 24 28.6
De alcohol Consumo de riesgo alto y perjudicial 20 23.8
Consumo de riesgo muy alto y sintomas de 3 3.6

dependencia

Total 84 100

Tabla 8

Niveles de consumo de alcohol en adolescentes de la provincia de Huanta, 2020
(n=84)

Nota. f =frecuencia; %=porcentaje; n=muestra

De la tabla 8, se evidencia que el 44% de adolescentes (37) presenta nivel de bajo
riesgo del consumo de alcohol, un 28.6% de los adolescentes (24) evidencia
consumo de riesgo medio del alcohol, un 23.8% de adolescentes (20) evidencia
consumo de riesgo alto y perjudicial, finalmente 3.6% adolescentes (3) evidencian
consumo de riesgo de dependencia. Es relevante recalcar el nivel con mayor

porcentaje, siendo el consumo de bajo riesgo del alcohol con 44% de adolescentes.
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Tabla 9

Niveles de consumo de alcohol en adolescentes de la provincia de Huanta, 2020

segun sexo(n=84)

Sexo
Niveles Mujeres Hombres Total

f % f % f %
Consumo de riesgo bajo

18 21,4 19 22,6 37 44.0
Consumo de riesgo medio

16 19.0 8 9.5 24 28.2
Consumo de riesgo alto y perjudicial 5 6.0 15 17.9 20 23.8
Consumo de riesgo muy alto y sintomas
de dependencia 0 0 3 3.6 3 3.6

Total 39 46.4 45 53.6 84 100

Nota. f =frecuencia; %=porcentaje; n=muestra

En la tabla 9, se infiere, que los hombres (19) presentaron un 22.6% de consumo

de riesgo bajo en comparacién de las mujeres (18) con 21.4%. A nivel de consumo

de riesgo medio los hombres (8) presentaron un 9.5% a comparacion de las

mujeres (16) con un 19%, en cuanto a consumo de riesgo alto y perjudicial un mayor

porcentaje fueron hombres (15) con 17.9%, a comparacion de las mujeres (5) con

un 6%, y para consumo de riesgo muy alto y sintomas de dependencia se obtuvo

un porcentaje de 3.6% para los hombres.
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Edad

Niveles 14 15 16 17 Total
f % f % f % f % f %

Consumo de riesgo 21 25.0 10 11.9 5 6.0 1 1.2 37 72.6
bajo
Consumo de riesgo 10 11.9 6 7.1 6 7,1 2 2.4 24 26.2
medio
Consumo de riesgo
altoy perjudicial 12 14.3 6 7.1 2 2,4 0 0 20 1.2
Consumo de riesgo
muy alto y sintomas 0 0 2 2.4 1 1.2 0 0 3 0
de dependencia

Total 43 51.2 24 28.6 14 16.7 3 3.6 84 100

Tabla 10

Niveles de consumo de alcohol en adolescentes de la provincia de Huanta, 2020

segun edad (n=84)

Nota. f =frecuencia; %=porcentaje; n=muestra

En la tabla 10, se observa que hay mas presencia de consumo de riesgo bajo del
alcohol en adolescentes de 14 a 17 afios en 72.6%, se observa consumo de riesgo
medio de los adolescentes de 14 a 17 afios en 26.2%, en cuanto al consumo de
riesgo alto del alcohol se observa que es equivalente a 1.2% con predominancia en

los adolescentes de 14 afios y, por ultimo, se encontré consumo de riesgo muy alto
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y sintomas de dependencia en adolescentes de 15y 16 afios con un 2.4% vy 1.2 %

respectivamente.

V. DISCUSION

La investigacion actual tuvo como finalidad determinar la relacién entre violencia
familiar y consumo de alcohol en adolescentes de dos instituciones educativas
publicas de la provincia de Huanta 2020. De esta forma, luego de haber realizado
el analisis se obtuvieron los resultados de la investigacion, los cuales se debatiran

con antecedentes nacionales e internacionales, dando pase a la discusion.

De manera que, en referencia al objetivo general se realizo el andlisis de correlacion
de Spearman, donde se demostré que existe correlacién estadisticamente
significativa, directa y de intensidad considerable entre violencia familiar y consumo
de alcohol (p<.05; rho=.546). Llegando a la conclusion de que a mayor violencia
familiar mayor sera el consumo de alcohol en los adolescentes, de esta forma se
encontré similitud en la investigacion de Garcia (2017) que realiz6 en Juliaca,
debido a que existia correlacion directa entre los factores familiares e individuales
y el consumo de alcohol y riesgo de alcoholismo (rs=.570; p<.05). De igual forma,
Telumbre et al. (2017), mencionan que existia relacion significativa y positiva, entre
la historia familiar de consumo y el consumo de alcohol en adolescentes de México
(rs=0.164, p=.025), dejando a entre ver que el adolescente que vive en un contexto
donde el consumo de alcohol por parte de los padres ha sido normalizado, permite
gue se vea expuesto a situaciones de violencia, conductas agresivas, abandono,
consumo de sustancias, entre otras. Por su parte, Zanoti et al. (2019), determinaron
en su investigacion contextualizada en Brasil que las variables de historia de

violencia en la infancia y el consumo de alcohol mostraban relacién entre ellas (p
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<.001) de los cuales el 26. 1% estuvo expuesto a la violencia por parte de sus
padres. A ello Solano et al. (2019) en un articulo realizado a estudiantes menores
de 20 afios en Ica, hallaron que el 30.16% de estudiantes vivieron con padres
alcohdlicos y que a su vez esta se encuentra asociada a la violencia familiar (x2 =
30,543; p= .000), asimismo, se hace mencion que cuando el estudiante se
encuentra dentro de una familia disfuncional, existe riesgo de que a futuro sea
victima de violencia familiar lo cual se ha encontrado asociado a la presencia de

alcoholismo.

Por otro lado, se han hallado estudios que muestran resultados diferentes, por ello,
Alonso et al. (2017) identifico en su estudio que no existe relacion entre la
funcionalidad familiar y el consumo del alcohol (rs= -.127; p=.152), Del mismo
modo, Alvarez (2019) concluyé en sus resultados que el 48% de los adolescentes
de Cajamarca tienen un nivel medio de clima social familiar, lo que conlleva a que
no se perciban con totalidad problemas, relaciones conflictivas o agresion,
determinandose de esta forma que la correlacion entre el clima social familiar y el

consumo de alcohol se relacionara de forma inversa y débil (Rho=-.036, p< .05).

En cuanto a Perdomo (2013), menciona que el individuo puede manifestar el
consumo de alcohol como herramienta de afrontamiento frente a una situacion de
violencia, debido a la normalizacidon del acto o los efectos de sedacién que causa
en el organismo, no obstante, esta puede desarrollarse independientemente del
tiempo en el que se origind el acto violento, si bien el consumo de sustancias
alcohdlicas puede darse acto seguido, también puede darse anterior a ello, ademas
existe probabilidad de que aun no exista factor desencadenante que pueda

precipitar el consumo.

Debido a ello, los adolescentes pueden presentar violencia familiar y consumo de
alcohol con relacion directa es decir que a mayor violencia familiar mayor seré el
consumo de alcohol, asimismo, se evidencia que las investigaciones realizadas con
anterioridad y la presente investigacion muestran correlacién entre ambas variables
de forma significativa. Pese a ello, también se han encontrado estudios que difieren

con los resultados actuales, en los cuales no se muestra correlacién, esto puede
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explicarse en que cada una de las variables trabaja independientemente.

De modo que, se tiene el primer objetivo especifico el cual es identificar la relacion
entre violencia familiar y las dimensiones de consumo de alcohol, del cual se obtuvo
gue si existe relacion entre la variable y las dimensiones de consumo de alcohol
con una significancia de .000, para la variable y la dimension consumo de riesgo
del alcohol el coeficiente de correlacion es de .381, para sintomas de dependencia
es .539 y para consumo perjudicial del alcohol .416, fluctuando sus intensidades
en media y considerable respectivamente, no se han hallado investigaciones que
manifiesten resultados distintos. Por consiguiente, Alonso et al. (2017) menciona
gue existen asociaciones significativas entre el funcionamiento familiar y los tipos
de consumo de alcohol, dentro de ello se encuentra la forma en que perciben los

adolescentes los conflictos en su nucleo familiar y el consumo sensato, nocivo y
dafino del alcohol (x2:10.31, p=.035). Para Zanoti et al. (2019) en su estudio

identifica que el 26.1% de los participantes que sufrié de violencia por parte de sus

padres mostraba asociacion con la dependencia del alcohol (p <.001).

Beck et al, (2010) por su parte, mencionan que el individuo puede verse dominado
por sus esquemas mentales, los cuales se desarrollaron en base a experiencias a
lo largo de su vida y que frente alguna situacion va a reaccionar de acorde a lo
anteriormente experimento, en caso de que haya vivido en un ambiente violento,
es probable que repita patrones, por mas que la situacion no involucre algun
conflicto, el individuo puede ser dominados por sus esquemas mentales. Por otro
lado, Roncero (2016) indica que las distorsiones cognitivas permiten explicar los
estadios emocionales negativos que van a conllevar a que las personas a sean
agresivas, esto explicaria los patrones de conducta que se pueden dar dentro del
contexto familiar, a esto agrega que la mayoria de los jévenes que cometen
infracciones provienen de familias disfuncionales, familias que normalizaron el

consumo de sustancias y la violencia familiar.
Por lo anterior, se puede inferir que el individuo se va a ver influenciado por sus
esquemas mentales, en caso de haberse desarrollado en un ambiente violento, es

muy probable que la respuesta frente a una situacién sea la misma, siguiendo asi
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con el circulo de la violencia, también las distorsiones cognitivas que pueden
experimentar los padres como los hijos, es un principal factor predisponente a que
se incida en la violencia, asimismo como principales consecuencias las cuales
generarian conductas desadaptativas en los adolescentes, sumado a ello la
normalizacion de consumo de sustancias, haria posible que también incida en el

consumo de riesgo 0 consumo nocivo del mismo.

Para el segundo objetivo especifico que es identificar la relacién entre consumo de
alcohol y las dimensiones de violencia familiar en adolescentes, como resultado se
obtuvo que, si existe relacion entre la variable consumo de alcohol y la dimension
de violencia fisica .377 y violencia psicologica .433, con una significancia de 0.000,
ambas dimensiones con relacion de intensidad media, no se han hallado
investigaciones que manifiesten resultados distintos. Al respecto, Zanoti et al.
(2019) en su investigacion menciona que el 44.1% de los participantes sufrio de
abuso fisico y determind que existia asociaciéon con el consumo de alcohol por
dependencia en la adultez (p <.001). Por su parte, Armendariz et al. (2019) en su
investigacion sugiere que mientras haya mas comunicacion familiar, existira menor
consumo de alcohol (rs=-.223, p=.041), es decir un contexto en el cual no se
encuentre presente la violencia psicoldgica, permitiria que exista menor riesgo del
consumo de bebidas alcohdlicas. Al respecto, Santos et al. (2018) refiere en su
estudio realizado en Brasil que el 32% de los adolescentes que manifestaban
violencia psicolégica habrian consumido alcohol en el Ultimo mes y se determiné
gue existia asociacion directa entre violencia psicologica (OR=1.61) y consumo de

alcohol, al igual que para violencia fisica (OR= 1.08).

De tal forma que, Cooper (1994) refiere en su teoria motivacional de los 4 factores
gue los individuos van a ingerir alcohol por factores de tipo cultural y social, que
frente a ello se busca algun tipo de recompensa y si esta es interna hace referencia
a las emociones y si es externa hace referencia a la busqueda de aprobacion, con
la finalidad de que los individuos puedan evitar sentimientos o0 emociones

negativas.
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Por lo que, los adolescentes al percibir violencia ya sea psicoldgica o fisica en su
ambito familiar, desarrollarian emociones negativas las cuales los harian propensos
al ingerir alcohol, es decir se usaria el alcohol como herramienta alternativa frente
a sentimientos desagradables que provocan los sucesos en la cotidianeidad de su

hogar.

Frente al tercer objetivo especifico que menciona describir los niveles de violencia
familiar en adolescentes, se hall6 que 33.3% presentaba un nivel bajo de violencia
familiar siendo un total de 28 adolescentes, un nivel medio el 32.1% siendo 27
adolescentes y un nivel alto de 34.5% siendo un total de 29 adolescentes, siendo
resultandos similares, pero predominando el nivel de violencia familiar alto. Garcia
(2019), realiz6 una investigacion donde los resultados manifestaron un que 16.7%
de los adolescentes experimentaba violencia familiar alta, un 28.3% de violencia
familiar baja y un 55.0 % de violencia familiar media, siendo este ultimo el
porcentaje predominante. En cuanto a Zambrano (2017) realiz6 un estudio en
donde obtuvo como resultado, altos porcentajes de violencia intrafamiliar dentro de
ello la violencia del maltrato de padre a hijos en 69% y el maltrato de madre a hijo
en 40%. Santos, et al. (2018) en su investigacion realizada en Brasil indica que el
60.67% de los adolescentes sufrian de violencia familiar. Por el contrario, Reyes
(2017) identificd en su investigacion un porcentaje alto de estudiantes que no

habian vivenciado algun tipo de violencia siendo equivalente al 53%.

Por consiguiente, Bandura (1974) menciona la teoria del aprendizaje cognitivo —
social donde pone énfasis en la familia, debido a que seria el principal modelo de
aprendizaje, en donde sitia que, si existe un modelo de familia violenta, es muy
probable que a futuro pueda convertirse en una persona violenta, por lo cual, este
se volveria un ciclo que pasaria generacion tras generacion, incluso aumentando

en violencia.

Es importante resaltar que al existir factores protectores con los que cuente el
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adolescente el riesgo de que pueda continuar en el ciclo de la violencia podria
disminuir, incluso contando con un contexto el en cual experimente violencia, asi

como puede observarse en el experimento del teérico anteriormente mencionado.

El cuarto objetivo especifico que es describir los niveles de violencia familiar en
adolescentes, segun sexo y edad, las mujeres muestran un 20.2% de nivel bajo
para violencia familiar a comparacion de los hombres con un 13.1%, el 16.7% de
las mujeres presenta violencia familiar media, a comparacion de los hombres que
representan un 15.5%, finalmente para violencia familiar alta las mujeres
representan el 9.5% y los varones el 25%. Siendo varones quienes presentan
mayor porcentaje de violencia familiar alta. En cuanto a la edad, de los
adolescentes de 14 afos a 17 aios el 33,3% mostro violencia familiar baja, el 41.7
% de los adolescentes presenté violencia familiar media, por ultimo, se mostro un
porcentaje nulo para violencia familiar alta. A lo cual, Santos et al. (2018) menciona
gue la mayoria de adolescentes de sexo masculino evidenciaban violencia familiar
equivalente a 62.02% y sus edades fluctuaban entre 15y 19 afios. Para Nazar et
al. (2018) en su articulo realizado en México, no existen diferencias significativas
entre los porcentajes de Violencia contra el adolescente, 14.7 % de los
adolescentes que experimentaron violencia son hombres y 14. 6% son mujeres.

En la investigacion de Solano et al. (2019), manifiesta que las estudiantes que son
mas proclives a sufrir de violencia familiar son las mujeres discrepando de los

resultados de la investigacion actual.

La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1979), hace mencion sobre que el entorno
social, familiar y escolar de la persona y como estos van a influir en el desarrollo
del individuo, al igual que otras variables externas que influyan dentro de ellas,
propone 4 niveles para explicar la interaccion de los distintos ambientes en el que
se desarrolla la persona, menciona que influyen los amigos, la familia, los medios

de comunicacion, la cultura, las costumbres y la religion.
Debido a ello se puede explicar la tendencia de violencia familiar infringida a los

adolescentes, ya que aun suele darse en la sociedad la educacion a base del

maltrato, método que proviene desde hace décadas, siendo parte de la cultura de

40



muchos individuos, asimismo, los medios de comunicacion suelen manifestar
desdén hacia cualquier tipo de maltrato hacia las mujeres, siendo quiz& una ruta de
concientizacion para prevenir el maltrato hacia la mujer sin tener en cuenta la edad,
lo cual motivaria a que existia cierta predominancia de hombres que hayan
experimentado violencia de algun tipo, siendo esta menos controversial debido a

Su poca exposicién o normalizacion.

El quinto objetivo especifico indica describir los niveles de consumo de alcohol en
adolescentes, donde se hallé que 44% presenta un nivel de consumo de riesgo
bajo, siendo 37 adolescentes, el 28.6% presenta consumo de riesgo medio siendo
24 adolescentes, el 23.8% presenta consumo de riesgo muy alto y perjudicial
siendo 20 adolescentes, finalmente, el 3.6% presenta consumo de riesgo muy alto
y sintomas de dependencia siendo un total de 3 adolescentes. Cabe recalcar que
predomina el nivel de riesgo bajo de consumo de alcohol en los adolescentes. En
cuanto a investigaciones con similitud y diferencias en cuanto al resultado, Alvarez
(2019) en su investigacion realizada en Cajamarca, obtuvo que el 6.4% de los
individuos presentaba posible dependencia alcohdlica, el 13.5% mostro riesgo de
consumo de alcohol y el 80,1% no presento riesgo de consumo, del cual este ultimo
porcentaje difiere en gran cantidad comparado con el estudio actual. De la misma
forma Orcasita et al. (2017) determiné en su investigacion que el 27.2% de
adolescentes tenia consumo de alcohol de riesgo y un 3.3% consumo por
dependencia adolescentes, los cuales son porcentajes con gran similitud a la
investigacion actual, por otro lado, Telumbre et al. (2017) muestra diferencia en
cuanto a los porcentajes de su resultado, ya que el 11.9% presenta consumo por

dependencia y el 41.3% consumo dafino.

Debido a lo anteriormente mencionado, Le6n et al. (2014), propone la teoria
neurobioldgica mediante la cual se explica como el alcohol puede generar efectos
de sedacién, somnolencia y relajacién, siendo una bebida con gran potencial
adictivo al igual que otras sustancias, es muy probable que el consumo recurrente

del alcohol pueda generar dependencia de la bebida.
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Por lo cual, se entiende que al generar cambios a nivel del sistema nervioso y con
gran potencial adictivo el consumo de alcohol va a variar segun la recurrencia de la
ingesta, probablemente desarrollando a inicios consumo de riesgo y terminando en

consumo de riesgo muy alto y sintomas de dependencia.

En cuanto al dltimo objetivo especifico menciona describir los niveles de consumo
de alcohol en adolescentes, segun sexo y edad, las mujeres muestran un 21.4% de
riesgo bajo de consumo de alcohol a comparacion de los hombres con un 22.6% |,
para el consumo de riesgo medio las mujeres representan un 19% y los hombres
un 9.5%,en cuanto al consumo de riesgo alto y perjudicial las mujeres muestran un
6 % y los varones un 17.9%, finalmente para el consumo de riesgo muy alto y
sintomas de dependencia las mujeres presentan riesgo nulo y los varones el 3.6%.
Siendo varones quienes presentan mayor porcentaje de riesgo alto de consumo y
las mujeres consumo de riesgo medio. En cuanto a la edad, de los adolescentes de
14 afios a 17 afos el 72,6% mostré consumo de riesgo bajo del alcohol, el 26. 2%
de los adolescentes presenté consumo medio del alcohol se identifico que el 1.2%
tenia consumo de riesgo alto y perjudicial y, por ultimo, se mostré un porcentaje

nulo frente al consumo de riesgo muy alto y sintomas de dependencia.

Se hall6é una indagaciéon de Cabanillas (2020), realizada en Peru donde identificd
mayor porcentaje de consumo de alcohol en adolescentes de 14 a 16 afios, siendo
las mujeres un porcentaje predominante equivalente al 26.9%. Segun un estudio
realizado por Morello et al.(2017) en tres ciudades de Argentina, obtuvieron que en
la ciudad de Buenos Aires los hombres (29.8%) predominaban sobre las mujeres
(22.2%) mostrando consumo de riesgo, en cuanto a los adolescentes que eran
bebedores actuales o de consumo regular las mujeres (38.1%) tenian
predominancia sobre los hombres (33.5%), para los adolescentes con consumo
episédico o excesivo se identificd que las mujeres (27.2%) tenian predominancia

sobre los hombres (21.7%), para la ciudad de Cérdoba se hall6 que las
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adolescentes (25.7%) predominaban sobre los hombres (16.6%) para consumo de
riesgo, en cuanto a los adolescentes que eran bebedores actuales o de consumo
regular los hombres (32.6%) tenian predominancia sobre el sexo femenino (26.8%),
para los adolescentes con consumo episédico 0 excesivo se identificé que las
mujeres (12.4%) tenian predominancia sobre los hombres (10.6%), por ultimo, para
la ciudad de Tucuman se hall6 que los hombres (20%) predominaban sobre las
mujeres (19.7%) para consumo de riesgo, en cuanto a los adolescentes que eran
bebedores actuales o de consumo regular los hombres (24%) tenian predominancia
sobre las mujeres (30.1%) y para los adolescentes con consumo episédico o
excesivo se identific6 que los hombres (6.2%) tenian predominancia sobre las
mujeres (17.2%). Por otro lado, Alarcon, Mufioz y Grandjean (2018) en su
investigacion realizada en Chile, hallaron que existe mayor consumo de riesgo,
perjudicial o de dependencia en las edades de 16 afos (16.8%) y 17 afios (20.1%)
y que los adolescentes de sexo masculino (20.3%) tienen predominancia sobre el

sexo femenino (7.7%) en cuanto a consumo de riesgo o perjudicial.

Por este motivo, Cox y Klingler (2014) mencionan la teoria motivacional del alcohol
y refieren que el motivo para el consumo de alcohol va a estar relacionado con los
incentivos y los cambios emocionales que genera la motivacion, por lo cual, la
motivacion mas frecuente para consumir alcohol son las expectativas de los efectos
gue van a causar la ingesta, a lo cual siempre se sobrepondran las consecuencias
positivas a las negativas del no ingerir el alcohol. Leén et al. (2014) acota que el
alcohol tiene un gran potencial adictivo y que va a producir sentimientos relajacion,
sedacion y somnolencia, por lo cual existen posibilidades de que a consecuencia

de ello se dé el consumo recurrente del alcohol.

Se puede abstraer, que existe predominancia de los varones frente al consumo
excesivo o perjudicial del alcohol, lo cual deja a entre ver que las expectativas que
tengan los adolescentes de las consecuencias emocionales del ingerir alcohol, la
cuales pueden haber pre conceptualizado de su contexto familiar o social va a
involucrase a futuro con la posibilidad de generar consumo riesgoso del alcohol,
asimismo, que si a este le sumamos la curiosidad o la poca percepcion de riesgo

del consumo de alcohol puede darse a temprana edad, también puede verse
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involucrado el factor neurobiolégico que generaria dependencia al pasar el tiempo

haciendo evidente que a mayor edad el consumo seria mayor.

Por otra parte, se analizé la validez interna de la investigacion, por lo cual se afirma
de esta forma que se cumplié con el objetivo establecido, en otros palabras, se
propuso que a la violencia familiar como factor predisponente frente al consumo de
alcohol; siendo asi que la investigacién presentd correlacion directa, de la misma
forma la presente investigacion cumplié con los procesos de validacién interna
siguiendo una secuencia metodoldgica, es decir, la validaciéon de los instrumentos
utilizados, analisis de los resultados, etc. La presente investigacion efectto la
validez externa, a través de su contribucién a la comunidad cientifica quedando
como antecedente para investigaciones que se realicen a futuro empleando ambas

variables.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se presentaron en torno al acceso
gue se tuvo a la muestra, debido al aislamiento social lo cual dificultd la rapida
respuesta de los estudiantes frente al llenado de los formularios virtuales, asimismo
la investigacion actual ha tomado una parte de la poblacion de la provincia de
Huanta, por lo cual no se puede generalizar a la provincia en su totalidad, por lo
cual se tendria que realizar una investigacion con un numero mas amplio de
muestra e instituciones educativas dentro de la provincia, para tener la seguridad
dela prevalencia de la violencia familiar y consumo de alcohol. En sintesis, a través
de la evidencia estadistica en la investigacion se puede afirmar que la violencia

familiar y el consumo de alcohol estan relacionados.
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VL. CONCLUSIONES

PRIMERA:

Existe correlacion directa y significativa, de intensidad considerable entre violencia
familiar y consumo de alcohol en los adolescentes de las dos instituciones educativas
de Huanta, por lo cual, la violencia familiar puede llegar a ser un factor predisponente

para la ingesta de bebidas alcohdlicas.

SEGUNDA:

Existe correlacion directa y significativa, de intensidad media entre violencia familiar y las
dimensiones de consumo de alcohol en los adolescentes, la violencia familiar dentro de
un contexto general puede conducir a que los adolescentes manifiesten conductas de
riesgo como el consumo de alcohol, desarrollando consumo de riesgo, perjudicial o

incluso sintomas de dependencia de la sustancia.

TERCERA:

Del mismo modo, existe correlacion directa y significativa entre consumo de alcohol y
las dimensiones de violencia familiar en los adolescentes, las cuales fluctian en
intensidad media y considerable, lo cual va a verse relacionado con la exposicion a la

violencia tanto fisica como psicologica que reciban por parte de su nucleo familiar.

CUARTA:
Se presenta similitud en los niveles de violencia familiar que experimentan los

adolescentes, no obstante, el nivel alto de violencia familiar es mayor (34.5%), lo cual se

puede originar debido a la conceptualizacion que manejan los adolescentes sobre la
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violencia o la normalizacién de la problemética.

QUINTA:
Los niveles de violencia familiar segin sexo mostraron predominancia en el sexo

masculino con 25% de violencia familiar alta a comparacion del sexo femenino con 9.5%
de violencia familiar alta. Por otro lado, se evidencio que la violencia familiar tiende a

disminuir entre los 15y 17 afos.

SEXTA:

Ademas, se presenta el nivel de consumo de riesgo bajo como predominante (44%),
puede deberse a que, incluso experimentando violencia familiar los adolescentes
cuentan con mecanismos adecuados de afrontamiento, no obstante, puede que muchas
de las bebidas alcohdlicas no se encuentran a su alcance o0 no cuentan con la

disponibilidad economica para acceder a ellas.

SEPTIMA:

Finalmente, los niveles de consumo de alcohol en el sexo femenino fluctdan entre riesgo
bajo y medio de consumo de alcohol, en relacion al sexo masculino sus niveles de
consumo fluctian entre nivel bajo y alto de riesgo del consumo de alcohol. Por otra parte,
con respecto a la edad los niveles de consumo de alcohol tienden a decrecer entre los

15y 17 afios.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Realizar investigaciones en las cuales se asocie la violencia familiar con el consumo de
alcohol en poblacion adolescente, debido a la prevalencia de ambas problematicas y
siendo de conocimiento general que el consumo de alcohol tiende a iniciar entre las

edades de 13y 14 afios.

SEGUNDA:

Implementar programas de prevencion de la violencia familiar dirigido a padres de
familia, que se puedan desarrollar bajo el eje teméatico de estructura familiar y estilos de
crianza, con el fin de que el contexto familiar conflictivo en el que se desarrollan los

adolescentes se atenue al pasar el tiempo.

TERCERA:

Implementar programas de prevencion sobre consumo de alcohol que contribuyan con
el desarrollo de pensamiento critico, estilos de vida saludable, que brinden herramientas
de afrontamiento frente a situaciones probleméticas y disminuyan las consecuencias del

consumo de alcohol.

CUARTA:

Realizar charlas informativas con imagenes de impacto que logren la sensibilizacion de
la poblacién adolescente frente a ambas probleméticas, con la finalidad de que puedan
tener conceptualizaciones previas en base a imagenes explicitas que generen cambio

en sus decisiones a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia de la tesis

Tabla 11
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES/ INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
¢Cudl es la Objetivo General Existe 1._Violencia fisica: es cualquier tipo de ataque que es dirigido hacia una persona, ésta puede ocasionar
relacion relacion Violencia heridas, mutilaciones, moretones y puede llegar a causar la muerte. Ordinal
entre -Determinar la relacion entre  estadisticam  familiar Indicador: El estudiante informa respecto a los golpes, maltratos de parte de sus progenitores
violencia violencia familiar y consumo  ente Items:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
familiar y de alcohol en adolescentes.  significativa Violencia psicoldgica: Se define como las acciones u omisiones dirigidas a un miembro de la familia,
consumo de y directa las cuales involucran gritos, amenazas, gestos, silencios y palabras hirientes, que mellan la autoestima y
alcohol en  Objetivos Especificos entre las capacidades que tiene el ser humano para relacionarse, como consecuencia afectaria a la salud
adolescente violencia mental
s de dos _|gentificar la relacién entre  familiar y Indicador: El estudiante informa respecto a los insultos, trato de parte de sus progenitores
instituciones ) ) . consumo en ltems:11,12,13,14,15,16,17,18,19,20
educativas violencia  familiar 'y las  5qqjescente
plblicas de dimensiones de consumode s Consumo Consumo de riesgo de alcohol: Es el consumo de alcohol a través de un patron de consumos
la provincia  aicohol en adolescentes. del alcohol recurrentes que pueden aumentar el riesgo de resultados nocivos para la salud si es que el consumo Ordinal
de Huanta, . - persevera.
20207 - Identificar la relacion entre M Frecuencia de consumo
consumo de alcohol y las Item: 1
di ) ) ) Indicador: Cantidad tipica
imensiones de violencia —_—
Item: 2

familiar en adolescentes.

- Describir los niveles de
violencia familiar en
adolescentes.

- Describir los niveles de
violencia familiar en
adolescentes, seglin sexo y
edad.

- Describir los niveles de
consumo de alcohol en
adolescentes.

-Describir los niveles de
consumo de alcohol en
adolescentes, seglin sexo y

edad.

Indicador: Frecuencia del consumo elevado

Item: 3

Sintomas de dependencia: Son las ansias o deseos intensos de consumir alcohol, puede
experimentarse como compulsién por consumir alcohol, tolerancia del alcohol, sintomas a nivel
somatico y desarrollo de tolerancia al mismo.

Indicador: pérdida del control sobre el consumo

Item: 4

Indicador: Aumento de la relevancia del consumo

Item:5
Indicador: consumo matutino
Item:6

. Consumo perjudicial de alcohol: Son las consecuencias del consumo del alcohol, las cuales empiezan

a desencadenar problemas médicos o de salud mental, sin tener en cuenta la cantidad consumida
Indicador: Sentimiento de culpa tras el consumo
ftem: 7
Indicador: Lagunas de memoria
ftem:8
Indicador: Lesiones relacionadas con el alcohol
Item:9
Indicador: Otros se preocupan por el consumo
ftem: 10




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable violencia familiar

Tabla 12
VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES/ INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Cualquier dafio Para medir los niveles de violencia familiar _ o o o _
Violencia  fisico 0 estos serdn determinados a través del Violencia fisica: es cualquier tipo de ataque que es dirigido hacia Ordinal
psicolégico no cuestionario de violencia familiar (VIFA) de una persona, ésta puede ocasionar heridas, mutilaciones, moretones
Familiar y puede llegar a causar la muerte.

accidental a una
persona
ocasionado por
sus padres o
cuidadores, que
ocurre como
resultado de
acciones fisicas,
sexuales, 0]
emocionales o
de negligencia,
omisién 0]
comisién, que
amenazan tanto
el desarrollo
fisico como
psicolégico del
nifo y
adolescente, se
le conoce como
violencia
familiar.
(Altamirano vy
Castro, 2013)

Altamirano y Castro (2013), en el cual se
toman en cuenta los siguientes niveles.

0 — 20= Violencia baja
21 — 40= Violencia media

41 — 60= Violencia alta

Indicador: El estudiante informa respecto a los golpes, maltratos de
parte de sus progenitores

Iltems:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10

Violencia psicologica: Se define como las acciones u omisiones
dirigidas a un miembro de la familia, las cuales involucran gritos,
amenazas, gestos, silencios y palabras hirientes, que mellan la
autoestima y las capacidades que tiene el ser humano para
relacionarse, como consecuencia afectaria a la salud mental.

Indicador: El estudiante informa respecto a los insultos, trato de parte
de sus progenitores

ltems:11,12,13,14,15,16,17,18,19,20




Tabla 13

Matriz de operacionalizacion de la variable consumo de alcohol

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES / INDICADORES MEDICION
Consumo de riesgo de alcohol: Es el consumo de alcohol a
Consumo de La OMS(1994) define al consumo  Para medir el consumo de alcohol en través de un patron de consumos recurrentes que pueden
alcohol del alcohol como la accion de auto  adolescentes se usé el cuestionario de  aumentar el riesgo de resultados nocivos para la salud si es
administrarse alguna sustancia identificacion de los trastornos debido al que el consumo persevera.
psicoactiva, la cual se cronifica consumo de alcohol, el resultado debe Indicador: Frecuencia de consumo
segun la frecuencia del consumo, localizarse bajo los pardmetros que item: 1
partiendo desde el consumo de establece la OMS: Indicador: Cantidad tipica
riesgo hasta el consumo La escala tiene como puntuacién de 0 a  Item: 2
perjudicial. 4 Indicador: Frecuencia del consumo  elevado
item: 3 Ordinal

e 0-7 = Consumo de riesgo bajo del
alcohol

. 8- 15 = Consumo de riesgo medio
del alcohol

. 16- 19 = Consumo de riesgo alto y
perjudicial del alcohol

. 20- 40 = Consumo de riesgo muy
alto y sintomas de dependencia del
alcohol

Sintomas de dependencia: Son las ansias o deseos
intensos de consumir alcohol, puede experimentarse como
compulsion por consumir alcohol, tolerancia del alcohol,
sintomas a nivel somatico y desarrollo de tolerancia al mismo.
Indicador: pérdida del control sobre el consumo

item: 4

Indicador: Aumento de la relevancia del consumo

Item:5

Indicador: consumo matutino

Item:6

Consumo perjudicial de alcohol: Son las consecuencias
del consumo del alcohol, las cuales empiezan a
desencadenar problemas médicos o de salud mental, sin
tener en cuenta la cantidad consumida.

Indicador: Sentimiento de culpa tras el consumo

ftem: 7

Indicador: Lagunas de memoria

item:8

Indicador: Lesiones relacionadas con el alcohol

Item:9

Indicador: Otros se preocupan por el consumo

ftem: 10




Anexo 3: Instrumentos

TEST DE AUDIT

Autores: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con J. Saunders,
T. Babor, J. Higgins-Biddle y M. Monteiro. (2001)
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que usted responda

marcando con un aspa la respuesta que considere correcta:

DATOS GENERALES

Edad:

a)l4 b)l5 c¢)16  d)17
Sexo:

a) Femenino b) Masculino

1. ¢Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca

(1) 1 o menos veces al mes

(2) 2 0 4 veces al mes

(3) 2 0 3 veces ala semana

(4) 4 o mas veces a la semar

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuantos consumiciones de
bebidas alcohdlicas suele realizar en
un dia de consumo normal?

0102

(1)304

(2)506

3)7a9

(4) 10 o mas

4. ¢ Con qué frecuencia en el curso del
altimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario




5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del
altimo afio no ha podido recordar lo
que sucedié la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afo ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse despues de
haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona han
resultado herido porque usted habia
bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo
afno

(4) Si, en el ultimo afo.

7. ¢,Con qué frecuencia en el curso del
ultimo afo ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de
haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ¢Algan familiar, amigo, médico o
profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
qgue deje de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo
afo

(4) Si, en el dltimo afo.

GRACIAS POR SU COLABORACION



Questionnaire VIFA

Autores: Altamirano Ortega Livia y Castro Banda Reyli Jesus (2013)

Sexo: (masculino (femenino)
Vives con (tu mama) (tu papda) o (con los dos)
¢, Con quienes vives en Casa? ........coceieiiiiiiiiiiinennns

¢ Tienes hermanos menores? (si) (no)
Fecha: ...

INSTRUCCIONES
B
-Use la siguiente tabla para responder:

NU

Nunca

CN CS

Casi nhunca Casi siempre

S

Siempre

Preguntas para ensayar:

NU CN
QU CN
NU CN
NU CN
NU CN

¢S5

001. Cuando hace frio me pongo abrigo

CS Sl 002. Me agrada comer frutas podridas

CS Sl 003. Me esfuerzo por ir a la iglesia

CS Sl 004. Para mi, esimportanteira las fiestas
CS Sl 005. Me agrada estar solo, sin compafia

ALTO. Espere la orden del psicélogo para empezar

NU

CN CS Si

Nunca Casi nhunca Casi siempre Siempre
NU CN CS Sl 1. Cuando nocumples tus tareas, tus padres u otros familiares te golpean.
NU CN CS Sl 2. Cuando te estan castigando ha sido necesario llamar a otras personas para
defenderte
NU CN CS Sl 3. Site portas mal o no obedeces, tus padres te dan de bofetadas o correazos.
NU CN CS Sl 4. Cuando tus padres se enojan o discuten a ti te han golpeado con sus
manos,

Golpeado con objetos o lanzado cosas.



NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
NU CN
insultan.

NU CN
NU CN
molestan.
NU CN
NU CN
FIN

CS

(O

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

CSs

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

5. Si rompes o0 malogras algo en tu casa, entonces te pegan.

6. Cuando tus padres pierden la calma, son capaces de golpearte.

7. Cuando tienes bajas calificaciones tus padres te golpean.

8. Cuando no cuidas bien a tus hermanos menores, tus padres me golpean.
9. Cuando tus padres entre ellos discuten se agreden fisicamente.

10. Tus padres muestran su enojo, golpeandote a ti.

11. Has perdido contacto con tus amigos(as) para evitar que tus padres se
molesten.

12. En casa, cuando tus familiares estan enojados, ellos te insultan a ti.
13. Cuando no cumples tus tareas, ellos te amenazan en casa.

14. Tus familiares te critican y humillan en publico sobre tu apariencia,
forma de ser o el modo que realizas tus labores.

15. Cuando no estan de acuerdo con lo que haces, en casa
tus padres o hermanos te ignoran con el silencio o la indiferencia.

16. Tus padres te exigen que hagas las cosas sin errores. Si no ellos te

17. Cuando tus padres se molestan ellos golpean o tiran la puerta.

18. Cuando les pides ayuda para realizar alguna tarea, tus padres se

19. Cuando tus padres te gritan, entonces tu también gritas.

20. En tu familia los hijos no tienen derecho a opinar.

Gracias por su colaboracion



FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR'Y MALTRATO INFANTIL
Autores : Ministerio de Salud (2001)

Objetivo : Determinar presencia de violencia familia o maltrato infantil
Tipo de aplicacion : Individual y colectiva

Tiempo :10 minutos aproximadamente

Aplicacién : Adultos, nifios y adolescentes

FICHA DE TAMIZAJE

DIRECCHON DE SALUD:. ..., ESTABLECIMIENTO X FECHA:

SERVICIO Emergencia [[]  Pedairia (] Ginecologla [[]  Obstetncia [] CRED Ducdum[:] Pr [
NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO: .. ...oiv i icereieeaiiaanmess s seeneam

EDAD- SEXO: Mascubno []  Femenine [

RPECCION:. .o i ass A b b Ayt L
Lea al Pacmmo
Oebido a gue la Viclencia familor o5 cadfing par 13 sahd de 1as pesonas, en 10408 los programas de sakxd estamos
proguniaca a los patientes i sctalments estin an 6510 SRUACSN para partikpar oo alas on la ScluGon de s protiema
_por favor, ponlesie a estas pregunias:

Progunte
Si es adulto (a): Si [:1 No [:l
Lalguna vwaz ha sdo maltratada
psicoldgcamente? [:] [ l
Lalguna ve has sdo maltralada fisicamante? : |:]
Lha sdo forzada a tener relaciones sexuales?
LQuien? .,

¢ Desda ORI s i i i
’ LCuaNdo 1ue 18 Ultima vez?..

Si es niflo, nifia — adolescento: Si ] No[ ]
&Te castigan tu papd o fu mama?,Coma?
LAguna persona extrana o de tu propia famiks D L]
tes ha tocado de manera desagradable? LQuin?.,

+Dasde cuomo?

- L 4Cudndo fue la Gtima ves? .. ...
Margue con aspa (X) 1odos los indicadores de maltrato,_gue observe
En 10dos 05 casos: nifa (o), adolescente, adulios (5), adulla mayor(o)

= FISICOS , Retrasmienio ] Intento de sucdio
Hematomas Yy ‘confusiones
inexplicables Llanto fracuente Uso de alcohol, drogas B

Exagerada necesxiad da
ganar, sobresalr. |
Demandas excesivas de

alongion, SEXUALES
Mucha agresividad o

Cicoinces o quemaduras Trarquiizanies o #NagEsIcos,

Fractiras inexplicables

| Conocamianto y conducta

Marca de mordeduras :‘a'_‘::ndad freate a otros sexual Inapropiaca {nINos)
Lesiones de vulva, perineo y redo, = IMtacion. doloe, kesion y
ole. L2V I [ h ¥, Vuf:tco ) ) Nemamadgia en zona genital.
LaceraGones en  1a bocs, mejifa, Tamor a los padres o da
| |olos etc. llegar ol hogar. Embarazo precoz
Quejas Cronicas sin causa fisca:
cefales, problemas de sueio ;?&?nilrn. fatiga, m‘." e '";e i °"“.z:°
(MUcho $ueno, Intormupdén dal N, infecciones ransmis
sueho ' agresividad. sexual
Liegar muy tempeano 8 ks
Enurasis (nos. ) escuela o retiarse muy NEGLIGENCIA
larde, i) = -
Bajo randimiento Falla de peso & pobre patrdn
PSICOLOGICO académico. ' de crecimi |
Extrama falla de confianzaens | : = No tiena vams 0 atenckn
- mismo. Ajslamienio de personss de saiud
" Accidenie o enfermedades
Trisleza, depresidn 0 agusia. iy es:
Descuxdo én la higiene y faha
de astmulacson del desarrolio
Fatiga, suwaho, hambre, _f

FECHA . PSSO S A ERIVADO POR -...cvvvesceieannnmesmianesares FIRMAY SELLO.............
NOMSRE DEL PROFESIONAL QUE ATENDIO BL CASO:. ...t e e eeees e aata e eme s ame e eeenamsaann
REFERENCIAA: [T] HOSPITAL [ CENTRO DE SALUD [T} OTROS [




Anexo 4: Ficha sociodemografica

Tabla 14
Sexo Femenino Masculino
Edad 14 anos 15 afios 16 afos 17 afios a
mas
Grado 3ero 4to 5to

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 5: Carta de presentacion a las instituciones educativas

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Aiodels Unierssioacon de la Saud ™

CARTA INV. N°429-2020/EP/PSI. UCV LIMA-LN

Sr.

FRANKLIN WILDER QUISPE MARTINEZ
DIRECTOR

LLE. N® 38254 Luis Cavero Bendezd
Jiron Razuhuillca 768, Huanta

Presente.-

De nuestra consideradon:

bajo su direccién.

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Los Olivos, 17 de Mayo del 2020

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a Ia vez solicitar autorizacidn
para Gantu Palomino Katherine Mirella estudiante de |a carrera de psicologia, quien desea realizar
su trabajo de investigacion realizando una aplicacién de una prueba psicolégica para fines de su
Licenciatura, agradecemos por antelacion le brinde las fadlidades del caso, en la entidad que esta

En esta oportunidad hago propicia |a ocasién para renovarie los sentimientos de mi espedal




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afia de la Universalizacidn de la Salud ©

Los Olivos, 27 de Abril de 2020

CARTA INV. N*0178-2020/EP/PSL. UCYV LIMA-LN

Sra.

TULID 50TO CASAMAYOR

DIRECTOR

Institucidn Educativa Plblica Huanta
Aw. Carlos €. Hiraoka s/n - Chillicopampa

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirgirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la ver solictar autorizackin
para Gantu Palorming Katherine Mirella, estudiante de la carrera de psicologia, quien desea realizar
su trabajm de investigacidn realizando una aplicacidn de una prueba psicoldgica para fines de su
Licenciatura, agradecemos por antelackon be brinde las facilidades del caso, en la entidad que estd
bajo su direcciin.

En esta oportunidad hago propicla la ocasidn para renovarle bos sentimientos de mi especial
consideracidn y estima personal.

Atentamente,




Anexo 7: Carta de autorizacion de la Instituciones educativas

“LLNS CAVERO BENDEZU”

0
§ 3mmm'¢nmmawmntnma
~ & INSTITUOON EDUCATIVA N 385254 /Mx#

“Afo de la Universalizacion de Ia Salud”

Huanta, 18 de mayo de 2020

CIO N2 046-202 5 B Mx-P “LCB"- H.

SENORA : Melisa Sevillano Gamboa.
COORDINADORA ACADEMICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - LIMA NORTE.
Lima,

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBA PSICOLOGICA.

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a
nombre de la Centenaria Institucion Educativa N® 38254/Mx—P “Luls Cavero Bendezi"”,
a la cual me honro en dirigir, con la finalidad de AUTORIZAR a la estudiante de su
representada GANTU PALOMINO, Katherine Mirella; la aplicacidn de la Prueba
Psicolégica a los estudiantes del tercer, cuarto y quinto grados, del Nivel Secundaria,
durante el presente afio escolar 2020,

Sin otro en particular me despido de usted, haciéndola llegar las

muestras de mi mayor consideracion.

Atentamente,




INSTITUCION EDUCATIVA PLUBICO

HUANTA

HUANTA- UGEL N° 305

"ARNO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Lima, 28 de Abnl def 2020

SENORA

MAG. MELISA SEVILLANO GAMBOA

COORDINACION ACADEMICA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ~ LIMA NORTE.
Presente -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLIGACION DE  PRUEEA
PSICOLOGICA

Es grato dingirme & usled para saludaria muy cordiaimente y a ta vez
Autorizar la aplicacidn de Is Pructa psicoldgica @ los estudiantes de Nivel
Secundana, en el presende afio. a la estudiante de su representada GANTU
PALOMINO KATHERINE MIRELLA, de \a carrera do Psicologia

Sin otro particylar me despudo de usted, reiorando las muestras de mi
especial conalderacion y oadime.

AY. CARLOS C. HIRADKA SN - CHILLIKUPAMPA, HUANTA 50401




Anexo 8: Cartas de solicitud del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“fio de b Unveraieacidnide la Salud ™
CARTA [NV, N°0703-NR0EPPSL UCY LIMA-LN
Los Olives, 11 de Mayo de 2020

# Livia Altamirano Ortega
+= [Reyli Castro Banda

Presents. -
De nuestra consideracian:

Es grato dirigirrme & usted, para expresarle mi cordial saludo y & la ver presantarle a la Sria.
Gantu Palomino Katherine Mirella, con DMNI 75252777 edudianta del ditimo afo de la Escuala da
Picologia de nuestra cash de estudios; con codigo de matricula N2 GT00278192, quien realizard su
trabajo de investigatidn para optar el litule de licenciads en Psicologia titulade: "VIOLENCIA
FAMILIAR ¥ COMSUMO DE ALDOHOL DE DOS INSTITUCIOMES EDUCATIVAS PUBLICAS EN
ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE HUANTA, 20207, este trabaje de investigacion tiens fines
scadérmicos, in fings de lutro alguno, donde & realizard und iNvestigacion, & Uravis de la valides,
la confiabilidad, andfisis de items y baremas tentativas,

Agradecemas par antelacian le brinde las faclidades del caso propardonanda una carta de
autorizatidn para el uso del instruments en mencion, para solo fines académicos y asi prosiga con
el desarrollo del proyeclo de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia 18 oeasidn para renovarke (08 sentimientos de mi eipedal
consideracidn y estima personal.

Afentaments,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“ o de b Unfeersailieacian de la Saud ™

CARTA INW. N°(1 04-2020EFPSI. UCY LIMA-LN

Los Olives, 11 de Mayo de 2020

Autores:
John B, Saunders
John C. Higgins-Biddle
=  Maristela G. Monteira
= Thomas F. Babor
Presente. -

D& nuestra cansideracion:

Es grato dirigirrme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la ver presentarle a la Sria,
Gantu Palomino Katherine Mirella, con DNI T3252777estudiante ded ditimo afio de la Escuela de
Puicologia de nuesira cash de estudios; con codign de matriaula N2 GPD02TE192, quien realizard su
trabajo de invesligation para optar &l titulo de licenciads en Psicologia titulado: "VIOLENCLA
FAMILLAR Y CONSUMOD DE ALCOMOL EN ADMDLESCENTES DE DS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS DE LA PROVINCA DE HUANTA, 2020, este trabajo de investigacidn tiene fines
atadérmicos, sin fines de lutro alguna, donde 8 realizard una investigacion, & través de la validez,
la confiabilidad, andlisis de ilems y baremos tentativas.,

Agradecemas por antelacidn le brinde las facilidades del caso propordonanda una cara de
aulorizacion para el uso del instrumento &n mencin, para solo fines académicos y asi prodiga con
&l desarrollo del proyecto de investigacian.

En @sta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarke [os sentimientos de mi especial
cOMSideracian y estima personal,

Atentaments,




Anexo 9: Autorizacion del uso del instrumento original de Violencia familiar

Livia Altamirano Ortega

CSIUU I Orinersigu Iar Wranunm e Fomes

vIVE en Lima

15 SEP 2019 15:42

Buenas tardes estimada docente Altamirano

Me dirjo ante usted para solicitarle la
autorizacion para usar el cuestionario VIFA para

usarlo en mi proyecto de investigacion, asimismo
me gustaria solicitarle la calificacion y el
cuestionario. Le agradezco de antemano.

Atte Katherine Gantu Palomino

23 SEP 2019 17:59

_ Buenas tardes Katherine tiene la autorizacion para .
F,;‘,iﬁ utilizar el cuestionario VIFA ©
A

do leen los menzajes



Autorizacion del uso del instrumento original del Cuestionario de

identificacién de trastornos debido al uso de alcohol

3

katy gp <katherinegantu@gmail.com= dom., 29 de dic. de 2019 23:33 ¥y 4w
paramnh =

aes

Buenas noches le saluda Katherine Gantu, estudiante de la universidad cesar vallejo en la actualidad me encuentro realizande un trabajo de investigacion titulado
violencia familiar y consumo de alcohol en adolescentes que servira para mi licenciatura,por lo cual me gustaria obtener el permiso para peder usar su instrumento
AUDIT, agradecere su pronta respuesta

Good evening, Katherine Ganty, a
student from Cesar Vallejo
University, is currently doing a
research work entitled family
violence and alcohol consumption
in adolescents that will serve for
my degree, so | would like to
obtain permission to use your
AUDIT instrument, | will
appreciate your prompt response.

John Saunders <mail@jbsaunders.net> 15 mar. 2020 05:37 Yy 4=
parami

Fp, inglés ~ > espafiol ~  Traducir mensaje Desactivar para: inglés x
Dear Katy,

| am uncertain whether you received a reply to your query of 30 December 2019 about the Spanish version of the AUDIT. | had just undergene major surgery at that
time and did not return to my office until February. My office manager was responding on my behalf during his time but | cannet locate a response.

Firstly, the AUDIT (and all its translations) is in the public domain (as a8 WHO-approved instrument) and no permission or payment is needed for its use for any
non-commercial purpose. It can be used and reproduced for publication by any organization, as long as it is not materally changed and that there is a note that it
is a WHQ approved instrument.

It would be appropriate to reference the principal paper describing it. which is:

Saunders J B, Aasland O.G_, Babor TF, de la Fuente J R and Grant M. Development of the Alcohol Use Disorders |dentification Test (AUDIT): WHO Collaborative
Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption Il Addiction 1983; 88:791-804

Other publications are:

Saunders J.B., Aasland 0.G., Amundsen A. and Grant M. Alcohol consumption and related problems among primary health care patients: WHO Collaborative
Project on Early Detection of Persons with Harmful Alcohol Consumption | Addiction 1993; 88:349-352

Babor T.F., Higgins-Biddle J.C., Saunders J.B. and Monteiro M.G. AUDIT. The Alcohol Use Disorders |dentification Test: Guidelines for Use in Primary Health Care,
Cmmmmd Editinm P miome el A U mmlble Phemmmimmdinm A0

There is an AUDIT manual in Spanish (a translation of the third publication listed above): Cuestionario de Identificacidén de los Transternos debides al Consumo de
Alcohol

TF Babor, JC Higgins-Biddle, JB Saunders, MG Monteiro. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de hitp:/fiwww. who. int (search for publications).

| hope this is of help to you, and all the best with your research
Kind regards,
John Saunders

John B. Saunders MD, FRACP, FAFPHM, FAChAM, FRCP

Professor and Consultant Physician in Internal Medicine and Addiction Medicine
1 Macquarie Street, Sydney, NSW 2000, Australia

E-mail: mail@jbsaunders.net

Website: www jbsaunders.nat

AUDIT: www.auditscreen.org

Addiction Medicine
Second Edition

Edited L igrave, Latt, Nutt,
Marshall,

Find out more

Control-click the image to acfivate hyperlink



Anexo 10: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Alumno:

............................................................................................................ Con el
debido respeto me presento a usted, mi nombre es Gantu Palomino, Katherine Mirella,
interno de psicologia de la Universidad César Vallejo — Lima. En la actualidad me encuentro
realizando una investigacion sobre Violencia Familiar y Consumo de Alcohol en
adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la provincia de Huanta,
2020; y para ello quisiera contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la
aplicacion de dos pruebas psicolégicas: Cuestionario de Violencia Familiar y
Cuestionario de identificacion de trastornos debido al uso de alcohol. De aceptar
participar en la investigacién, afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de
la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se me

explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.
Atte. Katherine Mirella Gantu Palomino
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

numerode DN ... acepto participar en la investigacion
Violencia Familiar y Consumo de Alcohol en adolescentes de dos instituciones
educativas publicas de la provincia de Huanta, 2020 de la sefiorita Gantu Palomino,

Katherine Mirella.

Dia: ........ [, [o......

Firma



Asentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Alumno con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Katherine Mirella Gantu
Palomino, interna de psicologia de la Universidad César Vallejo —Lima Norte. En la
actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre Violencia Familiar y Consumo
de Alcohol en adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la provincia de
Huanta, 2020; y para ello quisiera contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste
en la aplicacion de dos pruebas psicoldgicas Cuestionario de Violencia Familiar y
Cuestionario de identificacion de trastornos debido al uso de alcohol. La informacion sera

confidencial y sus respuestas de los test seran anénimas.

Gracias por su colaboracion.
Atte. Katherine Mirella Gantu Palomino
ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

(o T con numero de DNI:
...................................... acepto participar en la investigacion Violencia Familiar y
Consumo de Alcohol en adolescentes de dos instituciones educativas publicas de la

provincia de Huanta, 2020 de la seforita Katherine Mirella Gantu Palomino

Fecha: ..... [o...... [......

Firma del estudiante



Anexo 11: Resultados del piloto

Cuestionario de violencia familiar

Tabla 15

Evidencia de validez de contenido del Cuestionario de violencia familiar segun el V

de Aiken

J1

J2

J3

J4

J5

ITEMS C P R

oOo~NOOTh, WN P

15
16
17
18
19
20

PR RPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRPRRPRPRERRRERR

PR RPRPRPRRPRPRPRRPRPRRPRRPRERRPRPRERRERR

PR RPRPRPRRPRPRPRRPRPRRPRRPRERRPRPRERRERR

PR RPRPRPRRPRPRPRRPRPRRPRRPRERRPRPRERRERR

PR RPRPRPRRPRPRPRRPRPRRPRRPRERRPRPRERRERR

PR RPRPRRPRRPRPRPRRPRPRRRPRERRERPRERRERRERR

PR RPRPRRPRRPRPRPRRPRPRRRPRERRERPRERRERRERR

PR RPRPRRPRRPRPRPRRPRPRRRPRERRERPRERRERRERR

R

PR RPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRPRRRPRERRERRERRERRERR

PR RPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRPRRRPRERRERRERRERRERR

P R

PR RPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRPRRRPRERRERRERRERRERR
PR RPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRRRRPRERRERRRERRERRR

C

PR RPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRRRRPRERRERRRERRERRR

P

PR PRPRpRPRRRRRPRPRPRPRPRPREPRPRPREPRPRE

R

PR RPRRPRRPRRRPRPRRRPRRRPRRRRERRR

Aciertos

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

V DE
AIKEN

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Nota. P:pertinente; C: Claridad y R: Relevante; 0: Desacuerdo; 1:Acuerdo.



Tabla 16

Evidencias cualitativas de validez de contenido por criterio de jueces de cuestionario de violencia familiar (VIFA)

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
ITEM ORIGINAL iTEM
- - - . 4 - . - g - REVISADO
Lic. David Lic. Luis Angel Lic. Edilberta Lic. Liliana Mg. Elizabeth
Nongrados Lazo Pacheco Jiménez Lagos Tufifio Blas
Cordova Reyes Cardenas
CPP 5735 CPP 5062 CPP 7159 CPP 21055 CPP 9356
ITEM
1al 20 - - - - - -

Nota. No hubo sugerencias u observaciones de los jueces



Andlisis de items del piloto en el distrito de Puente Piedra (n=100)

Tabla 17

Analisis descriptivos de los items de la dimension violencia fisica

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P1 1.00 921 791 -.052 .641 .803 Sl
P2 .34 .555 1.392 1.021 174 .689 Revisar
P3 1.17 911 473 -.486 .559 .781 Sl
P4 1.55 .903 .100 -776 .803 .760 Sl
P5 1.79 .880 -.209 -.709 715 .730 Sl
P6 1.49 916 .070 -.781 .633 .801 Sl
P7 1.79 .856 126 -.138 .629 .554 Sl
P8 1.48 .948 -.014 -.887 .189 576 Revisar
P9 1.68 .909 .024 -.906 .562 570 Sl
P10 1.52 1.000 -.149 -1.029 420 .733 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacién y h2: Comunalidad.

Tabla 18

Andlisis descriptivos de los items de la dimension violencia psicologica

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P11 1.18 .783 .184 -.418 .282 .562 Sl
P12 1.83 .888 -.186 -.839 .580 .543 Sl
P13 2.08 .961 -.581 -.264 .480 .659 Sl
P14 1.38 .862 -139 -.585 .382 .538 Sl
P15 1.47 .881 -.088 -.690 452 .619 Sl
P16 1.84 .861 -.167 -. 791 AT7 744 Sl
P17 1.48 .858 -.035 -.605 372 .730 Sl
P18 1.47 .989 -.043 -1.018 493 .392 Sl
P19 1.66 .987 -.168 -.985 449 .355 Sl
P20 1.88 .935 -.286 -.936 423 .657 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacién estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacién y h2: Comunalidad.



Tabla 19

indice de ajuste del analisis factorial confirmatorio del cuestionario de violencia

familiar (VIFA)

X?/gl CFI GFlI TLI SRMR RMSEA
428.697 0.668 0.660 0.627 0.093 0.109
Nota. X2 : chi cuadrado, gl: grados de libertad, X2/gl: ajuste global
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1
Representacion grafica del cuestionario de violencia familiar (VIFA)
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Nota. VF: violencia fisica; VP: violencia psicoldgica




Confiabilidad por Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s (n=100)

Tabla 20

Confiabilidad por consistencia interna del “cuestionario de violencia familiar
(VIFA)”, mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s

Alfa de Omega de Mc Donald’s
Cronbach
Escala .876 .878

De la tabla 19, se observa que en el analisis de confiabilidad se obtuvo un (a =
.876), para la escala global lo cual representa confiabilidad aceptable para la prueba
(Celina y Campo, 2005), y un Omega de Mc Donald’s (w= .878), lo cual indica
confiabilidad aceptable (Caycho y Ventura, 2017).

Tabla 21

Confiabilidad del alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s del cuestionario de

violencia familiar por dimensiones.

Alfa de Omega de Mc Donald s item
Cronbach
Violencia fisica .839 .849 10
10
Violencia psicolégica T74 75

El analisis de confiabilidad obtuvo un (a = .839), para la dimensién de violencia
fisicay un (a =.774) lo cual representa una alta confiabilidad para la prueba, lo cual
representa confiabilidad aceptable para la prueba (Celina y Campo, 2005), y un
Omega de Mc Donald’s (w= .849) para la dimension violencia fisica y un Omega de
Mc Donald’ s (w= .775) para la dimensién violencia psicoldgica, lo cual indica

confiabilidad aceptable (Caycho y Ventura, 2017).



Analisis de items del piloto en la provincia de Huanta (n=50)

Tabla 22

Analisis descriptivos de los items de la dimension Violencia fisica

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P1 1.04 727 270 -.145 635 582 Sl
P2 .64 749 .710 -.853 445 .839 Sl
P3 1.22 679 .106 -.048 775 736 Sl
P4 1.00 .833 662 161 751 .609 Sl
P5 1.26 .876 .025 -.817 684 .830 Sl
P6 1.30 .886 .092 -.719 637 516 Sl
P7 1.14 .857 .328 -.491 642 710 Sl
P8 .68 741 599 -.923 615 542 Sl
P9 .82 .800 342 -1.349 546 371 Sl
P10 .90 678 123 -.746 745 .605 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher;
g2: Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o

indice de discriminacion y h2: Comunalidad.

Tabla 23
Andlisis descriptivos de los items de la dimension Violencia psicolégica

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P11 1.40 .782 -.053 -.32 .543 653 Sl
P12 1.02 742 -.032 -1.140 578 497 Sl
P13 1.36 .827 -.321 -.758 745 .643 Sl
P14 1.30 .814 -.142 -.709 .665 .603 Sl
P15 1.66 872 -.034 -.672 .785 735 Sl
P16 1.26 .876 .025 -.817 .788 .740 Sl
P17 .90 735 .160 -1.095 .630 .876 Sl
P18 1.24 716 -.045 -.393 .586 535 Sl
P19 2.00 .857 -.405 -.629 513 .622 Sl
P20 1.08 .695 272 137 .640 440 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; g1: Coeficiente de asimetria de Fisher;
g2: Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o

indice de discriminacion y h2: Comunalidad.



Confiabilidad por Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s (n=50)

Tabla 24
Confiabilidad por consistencia interna del “cuestionario de violencia familiar

(VIFA)”, mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald's

Alfa de Omega de Mc Donald’s
Cronbach
Escala 941 942

De la tabla 19, se observa que en el analisis de confiabilidad se obtuvo un (a =
.941), para la escala global lo cual representa una confiabilidad aceptable para la
prueba (Celina y Campo, 2005), y un Omega de Mc Donald’s (w= 0.942), lo cual
indica confiabilidad aceptable (Caycho y Ventura, 2017).

Tabla 25
Confiabilidad del alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s del cuestionario de

violencia familiar por dimensiones.

Alfa de Omega de Mc Donald’s item
Cronbach
Violencia fisica .884 .889 10
10
Violencia psicolégica 910 911

De la tabla 20, se observa que en el analisis de confiabilidad se obtuvo un (a =
.884), para la dimension de violencia fisica y un (a = .889) lo cual representa una
confiabilidad aceptable para la prueba (Celina y Campo, 2005), por otro lado, se
evidencia un Omega de Mc Donald’s (w= .889) para la dimension violencia fisica y
para violencia psicolégica (w= 911), lo cual indica confiabilidad aceptable (Caycho
y Ventura, 2017)



Cuestionario de Identificacién de trastornos debido al consumo de alcohol

Validez de Aiken

Tabla 26

Evidencia de validez de contenido del cuestionario de identificacion de los

trastornos debidos al consumo de alcohol segun el V de Aiken

J1 J2 J3 J4 J5
TEMS C PR CPR CPR CPR CPR
1 1 11 111 111 111 111
2 1 11 111 111 111 111
3 1 11 111 111 111 111
4 1 11 111 111 111 111
5 1 11 111 111 111 111
6 1 11 111 111 111 111
7 1 11 111 111 111 111
8 1 11 111 111 111 111
9 1 11 111 111 111 111
10 1 11 111 111 111 111

Aciertos

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

V DE
AIKEN

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Nota. P: Pertinente; C: Claridad y R: Relevante; 0: Desacuerdo; 1:Acuerdo.



Tabla 27

Evidencias cualitativas de validez de contenido por criterio de jueces de cuestionario de identificacion de los trastornos debido al

consumo de alcohol (AUDIT)

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5
ITEM ORIGINAL iTEM
. - . . 4 . . . g - REVISADO
Lic. David Lic. Luis Angel Lic. Edilberta Lic. Liliana Mg. Elizabeth
Nongrados Lazo Pacheco Jiménez Lagos Tufifio Blas
Cordova Reyes Cardenas
CPP 5735 CPP 5062 CPP 7159 CPP 21055 CPP 9356
ITEM
1al 10 - - - - - -

Nota: No hubo sugerencias u observaciones de los jueces



Andlisis de items del piloto del distrito de Puente piedra (n=100)
Tabla 28

Analisis descriptivos de los items de la dimensién consumo de riesgo del alcohol
del cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P1 1.64 916 139 -.215 741 .792 Sl
P2 1.34 .890 -.291 -1.018 .692 .739 Sl
P3 1.23 .790 193 -.368 .756 .803 SI

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacion y h2: Comunalidad.

Tabla 29

Andlisis descriptivos de los items de la dimensidn sintomas de dependencia del

cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P4 49 .659 1.010 -.114 426 534 Sl
P5 .98 .964 1.146 1.133 .503 .644 Sl
P6 42 554 241 -.278 487 .609 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacién estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de
discriminacién y h2: Comunalidad.

Tabla 30

Andlisis descriptivos de los items de la dimension sintomas de dependencia del

cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P7 1.37 1.022 1.114 1.082 .564 707 Sl

P8 1.04 .803 .882 2.076 .136 .085 Revisar
P9 1.02 1.517 1.098 -.361 532 .720 Sl

P10 48 .948 1.801 2.462 .293 319 Sl




Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; gl1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacion y h2: Comunalidad.

Tabla 31

indice de ajuste del analisis factorial confirmatorio del cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT)

X2/gl CFlI GFlI TLI SRMR RMSEA

68.246 0.910 0.885 0.874 0.055 0.107

Nota. X2: chi cuadrado, gl: grados de libertad, X?/gl: ajuste global

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Representacion gréafica del cuestionario de identificacion de trastornos debidos al

consumo de alcohol (AUDIT)
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Nota. CON_D1: consumo de riesgo del alcohol; CON_D2: sintomas de dependencia;

CON_D3: consumo perjudicial del alcohol



Tabla 32
Confiabilidad por Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s (n=100)
Confiabilidad por consistencia interna del “cuestionario de identificacion de

trastornos debidos al consumo del alcohol (AUDIT)”, mediante el coeficiente de Alfa

de Cronbach y Omega de Mc Donald s

Alfa de Cronbach Omega de Mc Donald’s

Escala .854 .870

De la tabla 19, se observa que en el andlisis de confiabilidad se obtuvo un (a =
.854), para la escala global lo cual representa una confiabilidad aceptable para la
prueba (Celina y Campo, 2005), también un Omega de Mc Donald’s (w= 0.870), lo
cual indica confiabilidad aceptable (Caycho y Ventura, 2017).

Tabla 33

Confiabilidad por consistencia interna de las dimensiones del “cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo del alcohol (AUDIT)”, mediante el

coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s

Dimensiones Alfa de Cronbach Omega de
Mc Donald’s
Consumo de riesgo del alcohol .854 .858
Sintomas de dependencia .632 663
Consumo perjudicial del alcohol .581 619

De latabla 27, se observa que en el andlisis de confiabilidad se obtuvo un (a = .854)
para la dimension de consumo de riesgo del alcohol, para la dimensién de sintomas
de dependencia se hallé un (a = .632) presentando confiabilidad media, para la
dimension de consumo perjudicial del alcohol se obtuvo un (a = .581), lo cual
representa confiabilidad media para la prueba (Celina y Campo, 2005), por otro

lado, se evidencia un Omega de Mc Donald’s (w= .858) para la dimensidon consumo



de riesgo del alcohol, para violencia sintomas de dependencia se obtuvo un (w=
.663), para la dimension consumo de riesgo del alcohol y para consumo perjudicial
del alcohol se obtuvo un (w= .619), lo cual indica confiabilidad aceptable y media
(Caycho y Ventura, 2017)

Andlisis de items del piloto de la provincia de Huanta (n=50)

Tabla 34

Analisis descriptivos de los items de la dimensién consumo de riesgo del alcohol
del cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P1 1.26 694 -.400 -.835 617 578 Sl
P2 .64 .851 782 -1.164 574 .660 Sl
P3 A8 580 735 -414 501 744 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacién y h2: Comunalidad.

Tabla 35
Andlisis descriptivos de los items de la dimensidn sintomas de dependencia del

cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P4 48 .580 735 -414 576 478 Sl
P5 .60 .700 1.116 1.469 735 734 Sl
P6 22 .582 3.189 11.331 .320 .869 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacién estandar; gl: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:
Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacién y h2: Comunalidad.



Tabla 36

Analisis descriptivos de los items de la dimensién consumo perjudicial del

cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol

items M DE gl g2 IHC h2 Aceptable
P7 1.18 720 .399 .330 713 478 Sl
P8 .94 793 .620 179 544 734 Sl
P9 .88 1.003  .249 -2.020  .690 .869 Sl
P10 1.04 1.245 583 -1.167 570 478 Sl

Nota. M: Media; DE: Desviacion estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2:

Coeficiente de curtosis de Fisher; IHC: indice de homogeneidad corregida o indice de

discriminacion y h2: Comunalidad.

Confiabilidad por Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s (n=50)

Tabla 37

Confiabilidad por consistencia interna del “cuestionario de identificacion de

trastornos debidos al consumo del alcohol (AUDIT)”, mediante el coeficiente de Alfa

de Cronbach y Omega de Mc Donald’s

Alfa de Cronbach

Omega de Mc Donald’s

Escala

872

De la tabla 26, se observa que en el analisis de confiabilidad se obtuvo un (a =

.859), para la escala global lo cual representa confiabilidad aceptable para la prueba

(Celina'y Campo, 2005), también se obtuvo el Omega de Mc Donald’s (w=.872), lo

cual indica confiabilidad aceptable (Caycho y Ventura, 2017).



Tabla 38

Confiabilidad por consistencia interna de las dimensiones del “cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo del alcohol (AUDIT)”, mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega de Mc Donald’s

Dimensiones Alfa de Cronbach Omega de
Mc Donald s
Consumo de riesgo del alcohol 743 .759
Sintomas de dependencia .681 123

Consumo perjudicial del alcohol .785 -804

De latabla 27, se observa que en el andlisis de confiabilidad se obtuvo un (a =.743)
para la dimension de consumo de riesgo del alcohol, para la dimensién de sintomas
de dependencia se hallé un (a = .681) presentando confiabilidad media, para la
dimension de consumo perjudicial del alcohol se obtuvo un (a = .785), lo cual
representa una alta confiabilidad para la prueba (Celina y Campo, 2005), por otro
lado, se evidencia un Omega de Mc Donald’s (w=.759) para la dimensién consumo
de riesgo del alcohol, para violencia sintomas de dependencia se obtuvo un (w=
.723), para la dimension consumo de riesgo del alcohol y para consumo perjudicial
del alcohol se obtuvo un (w= .804), lo cual indica confiabilidad aceptable (Caycho
y Ventura, 2017)



Tabla 39

Rango de puntuacion del cuestionario de Violencia Familiar

Percentiles generales

Percentiles 1

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 40

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
99

6,00

7,55
10,00
10,00
13,00
14,75
15,30
16,00
19,40
20,95
22,50
23,05
25,60
29,00
31,00
32,25
33,80
35,00
38,80
43,90

Normas de conversion de percentiles a puntaje directo

Niveles Percentiles Puntaje
Baja 1-25 0-14
Media 26-75 15-32
Alta 76-99 33-60




De la tabla 29, se puede asumir que las personas que obtengan un puntaje hasta
14, presentarian violencia familiar baja, los que obtengan un puntaje de 15 a 32
presentarian violencia familiar media y quienes obtengan un puntaje de 33 a 60
presentarian violencia familiar alta.

Tabla 41
Rango de puntuacién del cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al

consumo de alcohol

Percentiles generales

Percentiles 1 ,00
5 ,55
10 2,00
15 2,00
20 3,00
25 3,00
30 4,00
35 4,00
40 5,00
45 5,95
50 7,00
55 8,00
60 8,00
65 9,00
70 11,40
75 13,00
80 14,00
85 14,35
90 15,00
95 16,00
99

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 42
Normas de conversion de percentiles a puntaje directo

Niveles Percentiles Puntaje
Consumo de riesgo bajo 1-25 0-3
Consumo de riesgo medio 26-50 4-7
Consumo de riesgo alto y perjudicial 51-75 8-13

Consumo de riesgo muy alto y

76-99 14 - 40

sintomas de dependencia

De la tabla 30, se asume que los individuos que obtengan un puntaje hasta 3,
presentarian una situacion de consumo de riesgo bajo del alcohol, los que obtengan
un puntaje de 4 a 7 presentarian consumo de riesgo medio del alcohol, quienes
obtengan un puntaje de 8 a 13 presentarian consumo de riesgo alto y perjudicial
del alcohol y aquellos cuya puntuacion sea de 14 a 40 presentarian consumo de

riesgo muy alto y sintomas de dependencia del alcohol.



Tabla 43

Tabla de jueces expertos

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO

1 David Nongrados  Licenciado  Psicdlogo clinico, jefatura del area
Cérdova de psicologia en el hospital Carlos
CPP 5735 Lanfranco la Hoz

2 Luis Angel Lazo Licenciado  Psicélogo clinico, especialista en
Pacheco adicciones del hospital Carlos
CPP 5062 Lanfranco la Hoz

3 Edilberta Jiménez  Licenciada  Psicéloga clinica, area de nifios y
Reyes adolescentes en el hospital Carlos
CPP7159 Lanfranco la Hoz

4 Liliana Lagos Licenciada  Psicoterapeuta, especializada en
Céardenas terapia familiar sistémica del
CPP 21055 hospital Carlos Lanfranco la Hoz

5 Elizabeth Tufifio Magister Psicologa clinica en el hospital

Blas
CPP 9356

Carlos Lanfranco la Hoz y docente

en la Univ. César Vallejo

Nota. Se considerd la participacion de 5 jueces expertos para que brinden la validacion

respectiva para los instrumentos empleados en la investigacion
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Anexo 13 : Resultados adicionales

Figura 3

Matriz de correlacion entre violencia familiar y consumo de alcohol.
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s -
E > B

LL =

s 2 / B‘\jﬁ\
2 Q

@ ()

S

S

| I | ' | ' | | | |
0 10 20 3 40 50 0 9 10 15 20

0 =0.546

Density
N

Consumo de alcohol




Figura 4
Matriz de correlacion entre violencia familiar y consumo de alcohol en su

dimensién consumo de riesgo del alcohol.
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Figura 5
Matriz de correlacion entre violencia familiar y consumo de alcohol en su

dimensién sintomas de dependencia.
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Violencia familiar

Consumo perjudicial del alcohol

Figura 6
Matriz de correlacion entre violencia familiar y consumo de alcohol en su

dimensién consumo perjudicial del alcohol.
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Figura 7
Matriz de correlacion entre consumo de alcohol y violencia familiar en su

dimensioén violencia fisica
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Figura 8
Matriz de correlacion entre consumo de alcohol y violencia familiar en su

dimensién violencia psicolégica.
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Figura 9

Diagrama de senderos de correlacion entre violencia familiar y consumo de

alcohol

VIO_D1
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Nota. F1: Violencia familiar; VIO_D1: Violencia fisica; VIO_D2: Violencia Psicologica; F2:
Consumo de alcohol; CON_D1: Consumo de riesgo del alcohol; CON_D2: Sintomas de

dependencia; CON_D3: Consumo perjudicial del alcohol




Figura 10

Gréfico de correlacion entre violencia familiar y consumo de alcohol.
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Nota. La correlacion entre la variable violencia familiar y consumo de alcohol es

de tipo cubica ( R? Cubico= 0.306; r= 0.553).

Figura 11

Grafico de correlacion entre violencia familiar y la dimensién consumo de riesgo

del alcohol.
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Nota. La correlacién entre la variable violencia familiar y la dimensién consumo de

riesgo del alcohol es de tipo cubica ( R? Cubico= 0.186; r= 0.431).



Figura 12
Gréfico de correlaciéon entre violencia familiar y la dimensién sintomas de

dependencia
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Nota. La correlacion entre la variable violencia familiar y la dimension sintomas de

dependencia del alcohol es de tipo cubica ( R? Cubico= 0.320; r= 0.565).

Figura 13

Grafico de correlacion entre violencia familiar y la dimensién consumo perjudicial

del alcohol
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Nota. La correlacién entre la variable violencia familiar y consumo perjudicial del

alcohol es de tipo cubica ( R? Cubico=0.170; r= 0.412).



Figura 14

Grafico de correlacion entre consumo de alcohol y la dimension violencia fisica
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Nota. La correlacion entre la variable violencia familiar y consumo perjudicial del

alcohol es de tipo cubica ( R? Cubico= 0.269; r= 0.518).

Figura 15
Grafico de correlacion entre consumo de alcohol y la dimension violencia
psicolégica
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Nota. La correlacién entre la variable violencia familiar y consumo perjudicial del

alcohol es de tipo cubica ( R? Cubico= 0.314; r= 0.560)
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