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Resumen

Adtor: Gustavo May Herndndez

Institueion: Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division académica de Ciencias de la Salud

Titulo de estudio: Vielencia de pareja, consumo de alcohol, percepcion de riesgo del

consumo de drogas licitas, autoestima, y apoyo social en mujeres

No. De péaginas: 58

Meétodo: Analizar la relacion de'la violencia de pareja, el consumo de alcohol, la
percepcion de riesgo del consumo de.drogas licitas, autoestima y apoyo social en las
mujeres. Se realiz6 un estudio cuantitativo,Correlacional. La muestra estuvo conformada
por 215 mujeres casadas 0 que estuvieran enunion libre del municipio de Macuspana, a
las cuales se aplico el Cuestionario de Wiolencia Sufrida y Ejercida de Pareja, la Prueba
de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol, el Cuestionario de Percepcion
de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Licitas, la Escala de Autoestima de Rosenberg y

la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido.

Resultados: El 68.85% de la poblacion sufre de violencia leve, donde el tipo de
violencia ocasionada por su pareja es psicologia y social, el tipo de consumo de alcohol
dependiente (65.6%), la percepcion del riesgo del consumo de drogas licitas tienen un
nivel moderado (62.8%), las mujeres presentan un nivel de autoestima alto (55%) y un

buen nivel de percepcion de apoyo social (60.5%).

Conclusion: En las correlaciones entre variables se encontrd una relacidén negativa entre

violencia, la percepcion del consumo de drogas licitas, el autoestima y el apoyo social;



entre mas violencia sufren menor sera su autoestima y menor sera la percepcion de



Capitulo 1

Introduccion

Planteamiento del problema

I£a violencia contra las mujeres es reconocida internacionalmente como un
fendmenao.social que representa un problema de salud publica y de derechos humanos.
La violencia de pareja es la forma més comun de ejercer violencia contra las mujeres y
la sufre alrededor-del 30% de la poblacién femenina que vive en pareja en todo el
mundo. Afecta a mujeresitedos los pueblos, sin importar clases sociales y niveles
educativos. Dicha violenciaafecta tanto la salud fisica y mental de las victimas, a corto
y largo plazo, deteriora su funcionamiento social y sobre todo tiene un elevado costo
econdmico para la poblacién en el.tratamiento de victimas y agresores, las mujeres que
la sufren pueden llegar a verse‘incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar de
participar en actividades cotidianas,y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si

mismas Y de sus hijos (Garcia y Matud, 2015).

La violencia contra mujeres, tanto(la familiarComo la ejercida por extrafios, se
reconoce como un problema multidimensional y multifactorial, que esta profundamente
enraizado en las relaciones de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres,
asi como en los estereotipos de género y los valores culturales Vinculados a las
estructuras patriarcales. La violencia contra las mujeres esta presente en la mayoria de
sociedades, pero a menudo no se reconoce y forma parte de la "normalidad* de las
cosas. La violencia contra las mujeres ocurre en todos los paises y ambitos
socioecondémicos, lo que varia es la expresion del mundo, entre el 16 y 52 % de las
mujeres padecen por parte de sus parejas masculinas y al menos una de cada cinco

mujeres sufre violencia en algin momento de su vida (Estrada, 2015; ONU, 2015).



Esta violencia generalmente es ocasionada por su pareja masculina, también
Ilamada violencia de pareja que se describe como aquella que tiene lugar dentro de la
familia, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo domicilio y que
comprende entre, violacion, maltrato fisico, psicologico y abuso sexual (Juarez y Arlet,

2016).

Por otro lade, el consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) como de algunas
ilegales (ej., cannabis, cocaina, drogas de sintesis, etc.) se ha extendido en nuestra
sociedad de modo amplio.en las ultimas décadas. Ningun pais desarrollado ha quedado
atras en el surgimiento detestos problemas, tal como lo reflejan distintos estudios,
encuestas y la propia realidad<linica de las personas que acuden en busca de ayuda
cuando el problema les ha desbordado, o les esta produciendo graves consecuencias en
su salud fisica, en su salud mental, en su trabajo, en la vida familiar, en su economia, etc

(Becofia y Cortés, 2016).

Con respecto al consumo de aleohol, numerosos estudios mencionan que, a
igualdad de unidades de bebida estandar consumidas‘en las mujeres, se alcanzan niveles
de alcohol en sangre mas elevados y se observan alteragiones organicas mas
rapidamente. La dependencia al alcohol en mujeres se asoCia-con trastornos depresivos
y frecuentemente derivados de diferentes formas de violencia contra’las mujeres. A
pesar de los conocimientos actuales y de las intervenciones realizadas existe entre la
poblacion, un escaso conocimiento de las consecuencias, y una baja percepcion del

riesgo en relacion al consumo de alcohol (L6pez, Gallardo, Martin y Fernandez, 2016).

En lo que respecta a México la ENCODAT 2016-2017 reporta que las mujeres
de 12 a 65 afios de edad 3.8 millones son fumadoras. En Tabasco el 9.5% de la

poblacion es fumadora, el 2.8% corresponde a las mujeres. En lo que se refiere al



alcohol las mujeres el consumo excesivo incremento entre el 2011 y 2016 al pasar de
4.1 a 10.3%. Como al igual que las drogas donde hubo un incremento cerca de 2 veces
el.consumo de mariguana de 1.6% a 3.7% Yy de drogas ilegales de 2.3% a 4.3% y en
otras aumenta de 3% a 4.8%. En lo que corresponde a Tabasco en el consumo de

mariguanade 1.4% incremento a 2.1 y en cocaina 0.7 a 0.9.

Diversos ‘estudios indican que existe relacion entre el fenémeno de violencia de
pareja y el consume‘de droga. En una basqueda bibliografica acerca de este fendbmeno
se menciono que la vigleneia de pareja es un importante facilitador para el desarrollo de
alcoholismo en mujeres yiguarda relacion con el consumo de sustancias psicotrépicas

(Ortiz, Casique y Loreto, 2017):

Por su parte, Aiquipa, (2015).cancluye que las mujeres que habian sido victimas
de abusos fisicos 0 sexuales por parte deisu pareja presentan mayor riesgo de padecer
una serie de problemas de salud fisiea,como.cOntraer sifilis, clamidia o gonorrea, asi
como mayor probabilidad de padecer diSturbios mentales (como depresién) y son mas
propensas a tener problemas con el abuso@el’alcohel’ De igual manera se conoce, que
las mujeres que sufren maltrato por parte de sus parejas/Se asocia a baja autoestima. En
este sentido, la autoestima de la mujer parece ser la primerasestrategia del agresor para
empezar a victimizar a su pareja. Es decir, las mujeres con bajo$ niveles de autoestima,
sufren la presencia de violencia de pareja, las mujeres no son capaces deverbalizar al
encontrarse ante situaciones de violencia a pesar del abuso psicoldgico y fisico, lo que
propicia una violencia invisible, donde el directo agresor es su pareja, y que la
comunidad la legitima, reconociéndola como normal e incluso como un instrumento
sancionador (Roark et al. 2015; Nava-Navarro, Onofre-Rodriguez y Baez-Hernandez;

2017).



Buenrostro, Mufioz y Zanabria, (2017), mencionan que en México los hogares
constituyen un escenario tipico de violencia de género, siendo las mujeres victimas
frecuentes, mientras que los hombres son los principales perpetradores. Aunque la
violeneia domestica compren de abusos de caracter psicoldgico, emocional, fisico y
sexual desin,miembro del hogar sobre otro, la violencia contra las mujeres perpetrada
por sus respectivas parejas intimas, quienes generalmente son hombres. La experiencia
de vivir violencia'intensa aumenta significativamente los estresores en la mujer, y con
ello sobreviene la disminucion del nivel de percepcion de los recursos disponibles a su

alcance, entre los que se encuentra el apoyo social que podria obtener de su red.

Para Rivero, Herrero, Algevia, Carrasco y Cabrera en el 2018, destacan que
contar con una red de apoyo social permitiria analizar las situaciones estresantes y
gestionarlas mejor, pues se ha«demostrado.que el aislamiento social favorece la
presencia de violencia de las mujeres que viven en pareja y afecta su autoestima. Y esto
se confirma puesto que diversos autores han evidenciado que las mujeres que no
disponen de apoyo social tienen mayor probabilidad de padecer violencia de género
grave. Y reporta que las mujeres que cuentan con una+ed«de apoyo social tienen menos

probabilidad de padecer maltrato por parte de su pareja (Redriguez, 2018).

Hipotesis

Ho: las mujeres con baja autoestima y bajo apoyo social tienen mayor riesgo de

consumir alcohol, tabaco y drogas, y sufrir violencia por parte de su pareja.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion entre la violencia de pareja y el consumo de alcohol, la
percepcion de riesgo del consumo de drogas licitas, la autoestima y apoyo social en las

mujeres?



Objetivo

Analizar la relacion de la violencia de pareja, el consumo de alcohol, la
pereepcion de riesgo del consumo de drogas licitas, autoestima y apoyo social en las

mujeres
Objetivos especificos:

e Identificar.el tipo de consumo de alcohol predomina en las mujeres

e Analizar{a’percepcion sobre las barreras y beneficios, del alcohol y tabaco.

e Describir el nivel de autoestima en las mujeres

e Analizar la relacién entre la autoestima y la percepcion de riesgo del
consumo de drogas licitas.

e Evaluar el tipo de Vielencia que sufren las mujeres por parte de su pareja.

o Identificar la percepcitn.de red de apoyo que tiene las mujeres familia,

social y personas relevantes:

Marco tedrico

La base tedrica con la que se encuentra relacionado las'variables a estudiar es la

de Nola Pender “modelo de promocién de la salud”.

El modelo de promocién de la salud (MPS). Expone cdmo las<Caracteristicas y
experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos.de la
conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud. El MPS
expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que

promovera la salud (Aristizabal, Blanco, Sanchez, Meléndez y Maria, 2011).
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Figura 1: Modelo de promocion de la salud de Pender 2011.

Afirmaciones tedricas. /El madele-es un intento de ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas queginteractuan con el entorno intentando alcanzar un
estado de salud. EI MPS tiene una competencia’cun centro orientado al enfoque. La
promocion la salud estd motivada por el'dgseo de‘aumentar el bienestar y de actualizar
el potencial humano. En la cuarta edicion de Health Promation in Nursing Practice
aparecen catorce afirmaciones teoricas derivadas del model0;-la afirmacion que se
asemeja a esta investigacion es que las familias, las parejas y losreuidadores de la salud
son fuentes importantes de influencias interpersonales que pueden hacer aumentar o el

compromiso para adoptar una conducta promotora de salud.

Principales conceptos. El Modelo de Promocion de la Salud expone_ eémo las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de

salud.



Conducta previa relaciona. Este concepto se refiere a experiencias anteriores que
pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocién de la salud. Para este estudio la conducta previa relacionada se
refieresal consumo de alcohol, puesto que es un problema de salud publica de alcance
mundial gue,sitda en riesgo tanto el desarrollo del individuo como el de la sociedad; el
abuso de alcohol es causa de 2.5 millones de muertes cada afio y los efectos directos e
indirectos derivadosidel consumo de alcohol trascienden el ambito de la salud fisica,
mental y emocional*delindividuo (Alonso, B., Camacho, Armendariz, Alonso, B., Ulloa

y Pérez, 2016).

De la Fuente y Kershenobich (1992) han establecido para México la
clasificacion de consumo sensato;.dependiente y dafiino de acuerdo con la cantidad y
frecuencia de consumo y de la-diferencia.de género.

El consumo sensato para el’sexo masculino se define como el consumo de cuatro
bebidas estandar no mas de tres ocasiones*por semana, para las mujeres se ha
considerado la ingesta de dos bebidas estandar no‘mas de tres veces por semana.

El consumo dependiente para los hombres se censidera como el consumo de
cuatro a nueve bebidas por ocasion, mientras que para las mujeres se considera de tres a
cinco bebidas por ocasion, ademas de dejar de realizar actividades,cotidianas a causa del
consumo.

El consumo dafiino o perjudicial es la ingesta de diez 0 méas bebidas para los
hombres y de seis 0 més bebidas para las mujeres, ademas de que sus familiares o

personal de salud le hayan manifestado su preocupacion por su forma de beber.alcohol.

Los factores personales. Se describen, categorizados como bioldgicos (Incluyen

variables como la edad y el sexo), psicoldgicos (Incluyen variables como la autoestima,



el estado de salud percibido y la definicion la salud) y socioculturales (Incluyen factores
como la etnia, la aculturacion, la formacién y el estado socioecondémico), los cuales de
acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por

la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.
Para‘este estudio los factores personales biologicos su utilizo la edad y el sexo.

La violencia de pareja en el aspecto psicoldgico, es reconocida y discutida desde
hace décadas comoufproblema global de salud publica y de derechos humanos, que
causa altas tasas de motbilidad y mortalidad de mujeres en todo el mundo, la violencia
contra la mujer, anclada, sabre todo, en la desigualdad de género, en la que se destaca el
patriarcado, las relaciones de peder y las construcciones jerarquicas de la masculinidad
y la feminidad como motor predominante y generalizado del problema (Lima, Merchan-
Hamann, Urdaneta, Damacenay'y.Szwarcwald,2017) la violencia a la mujer ejercida por
su pareja varén es la mas frecuente respecto.a’los distintos contextos de violencia a las
mujeres reportados. Esta situacion se produce en tados los paises, en todas las culturas y
en todos los niveles sociales sin excepcion. Para efectos del siguiente estudio se

utilizara el término violencia de pareja

Para esta investigacion se integro variable autoestima;y para Rosenberg (1965)
entiende que la autoestima es un sentimiento hacia uno mismo, que_puede ser positivo o
negativo, el cual se construye por medio de una evaluacién de las propias
caracteristicas. La autoestima supone, o bien un factor desencadenante, @’bien un efecto

de la violencia de género.

Asimismo, Ulloa (2003) refiere tres niveles de autoestima
Autoestima alta: Define una persona que tiene una aceptacion de si misma de manera

plena.



Autoestima media: Define una persona que no tiene una aceptacion de si misma y no se
cree superior a otros.
Autoestima baja: Define la autoestima baja hacia el desprecio de si misma y una baja
inferioridad hacia a los demas.

Y€njlos socioculturales el nivel educativo, la ocupacion, estado civil y el

namero de hijas:

Los beneficios percibidos por la accion. Son los resultados positivos anticipados

que se produciran como expresion de la conducta de salud.

En este estudio se valord los beneficios (pros) del consumo de alcohol y tabaco.

Las barreras percibidas para-a accién. Alude a las apreciaciones negativas o
desventajas de la propia persona.que pueden obstaculizar un compromiso con la accion,

la mediacion de la conducta y a’conducta‘real.

En este estudio se valoro las barreras (contras) del consumo de alcohol y tabaco,
al igual, que el nivel de percepcion de riesgo.del consumo de drogas licitas, porque,
representa un importante problema de saludpublica, pues.se trata de la principal causa
de morbilidad y mortalidad prematura evitable, ya que contribuye al desarrollo de
numerosas enfermedades, tales como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), la enfermedad isquémica cardiaca, los accidentes cerebrouasculares e, incluso,
se ha llegado a establecer una relacion causal entre fumar y el desarrolle“de distintos
tipos de cancer como el de pulmon o el de mama. Ademas, en el caso de 1as. mujeres,
conlleva consecuencias adicionales, pudiendo afectar a nivel ginecoldgico y
reproductivo, asi como aumentar las probabilidades de sufrir complicaciones en €l
embarazo, tales como partos prematuros, embarazos ectépicos y abortos espontaneos;

entre otras (Miguez y Pereira, 2018).
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Se abordo el consumo de drogas debido a que es considerado una adiccion
delicada, ya que constantemente se puede estar recayendo y genera destruccion
personal, familiar y profesional, entre otras. Existen abundantes aportes tedricos sobre el
consumo de drogas, pero escasos enfocado a las mujeres, quiza sea porque aln no existe
una sumar€onsiderable de mujeres adictas o no sea un tema relevante para los
investigadoresysin embargo, los pocos documentos, tienen mucho aporte sobre la
situacion de una mujer que consume sustancias adictivas (Bravo, Maria, Z., Jarquin y

Maria, A., 2016).

Las influencias interpersonales. Se considera mas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que.se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o
apoyo para permitirla. Para esté estudio la.variable que se implemento fue el apoyo

social.

Puesto que el contacto con personas significativas reduce las reacciones de estrés
en respuesta a las situaciones de cambio y adversidad. Sin embargo, no todos los apoyos
sociales cumplen la tarea de satisfacer las necesidades materiales y emocionales de los
individuos. Dicho eso, se pasa a explorar el rol que las redes-sociales tienen en relacion
al cese 0 mantenimiento de la violencia de género en la pareja. Con.el animo de
entender la respuesta del apoyo social ante a la situacion de violeneia de género en la

pareja (Rodrigues y Cantera, 2017).

El apoyo social cumple con tres funciones: El aspecto instrumental tiene-que ver
con la posibilidad de que las relaciones sociales se constituyan como puente a través.del
cual la persona puede lograr sus objetivos. La dimension informacional se relacionacon

el intercambio de informaciones y consejos facilitados por las redes. Y el apoyo
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emocional se refiere a los vinculos interpersonales como medio para satisfacer
necesidades emocionales como expresar sentimientos y sentirse aceptado por los demas

integrantes (Gracia, 1997).

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. Son aquellas conductas
alternativassmediante las cuales los individuos tienen un bajo control porque existen

contingentes ‘'del ‘entorno, el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia.

Conducta premotora de salud. El punto de mira o el resultado de la accién
dirigido a los resultados.de salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento

personal y la vida productiva.

Caracteristicas y . Cogniciones y afectos Resultado conductual
experiencias individuales relativos a la conducta
“ Y '_» especifica

=

Percepcion de los benéficos (PROS) de :
la accion: Demanda (bajo

control): consumir

Conducta previa i6
: p —p Percepcion sobre e%consumo de alcohol alcohol, tabaco y
relacionada “ yta
] o . —, drogaacausade la
Consumo de alcohol, ‘ violencia de pareja.

tabaco y droga.

Percepcion de la barrera (CONTRAS)
para la accion:

Factores personales:

Percepcion sobre el consumo de alcohol v
Factores biol6gicos: L : o
actores biologicos y tabaco. —!  Evitar o disminuir el
edad, sexo. )y
consumo de alcohol,
Factores psicoldgicos: | tabaco y drogas, y
Violencia y autoestima. L.)0|encia de pareja en las
Factores Ares.

socioculturales:

Nivel educativo, ‘ nd Apoyo social
ocupacion, estado civil

y nimero de hijos.

Influencias personales: T A

Fig. 2 Variables de estudio del Modelo de Promocion a la Salud.
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Articulos relacionados

Los articulos que tienen semejanza a esta investigacion son los siguientes. Cabe
sefialar que fueron muy escasos los articulos actualizados que se lograron recuperar para

el tema.de ésta investigacion.

Padilla, Lopez, de la Torre, Sierra, Huizar, Rincén, y Rivas (2015) realizaron un
estudio multicéntrico en sus modalidades descriptiva, correlacional y comparativa. Con
el objetivo de identificar diferencias y similitudes de consumo de drogas y violencia
laboral en las mujeres de\las tres comunidades de México (Monterrey), Per( (Lima) y
Brasil (Rio de Janeiro). La muestra fue de 903 mujeres (669 de México, 125 de Perl y
109 de Brasil). Los autores como resultado obtuvieron que la presencia de violencia
laboral para cada muestra por separado fue de 16% en las mujeres mexicanas, 24% en
las peruanas y 39% en las brasiléfas: El tipo de violencia mas comun fue la de tipo
verbal con 11.8% (México), 17.6%-(Peru) y*33.3% (Brasil), seguida de la violencia
fisica 3.7% (en mexicanas) 9.6% (peruanas) y 7.3% (brasilefias). Ademas, se encontro
que el indice de violencia laboral se cortelaciond pesitivamente y significativamente
con el consumo de alcohol en México, lo que indica que, cuanto mayor la violencia

laboral, mayor es el consumo de alcohol en las mujeres mexicanas.

Rodriguez, Ramos, Gutiérrez y Ruiz (2014) con el objetivo,de conocer la
violencia que viven las trabajadoras sexuales en el ejercicio de su actividad y si ésta se
asocia con su consumo de alcohol y otras sustancias. En un estudio de‘tampo tipo no
experimental, descriptivo, donde tuvo una muestra de 103 trabajadoras sexuales del
Municipio de Tula de Allende, Estado de Hidalgo, ubicado a 70 kilémetros deda €iudad
de México. Los autores reportaron que el 98% de las trabajadoras sexuales reportaron
haber consumido alcohol en el Gltimo mes; el 23.3%, cocaina y el 11.7%, mariguana.

Cabe que 40% fuma tabaco. Respecto a violencia, el 95.8% sufrio violencia fisica, el
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26.0% violencia sexual y el 24.0% violencia emocional. Las mujeres que habian
experimentado alguna violencia fisica en su trabajo reportaron un consumo de alcohol
significativamente mas alto (88.6%), aquellas que habian experimentado violencia
emocienal en este ambito reportaron mas consumo de alcohol de frecuente a leve con un
50%, las mujeres que experimentaron violencia en el ultimo mes, reportaron
significativamente el aumento de consumo de cocaina (40%), de tabaco (61%) y de

consumo alto de @lcohol (90.2%).

Alonso, Castillo y.Gdémez (2005) realizaron un estudio cuantitativo, con un
disefio descriptivo, correlacional en donde participaron 669 por mujeres mayores de
edad que trabajaban y que residfan en trece Areas Geo Estadisticas Basicas (AGEB) del
area metropolitana de Monterrey,Nuevo Ledn, México. Con el objetivo de identificar
los tipos de violencia en el lugar de trabajo.y su relacion con el consumo de drogas. Los
resultados revelaron que el 37.1%de las mujeres consumio alcohol, el 29.1% tabaco, el
0.4% marihuana, el 0.1% inhalables y, entre las/drogas medicas, el 5% consumio
tranquilizantes y el 1.0% otras sustancias: en\lo que sg refiere al alcohol el 11.1% de las
mujeres trabajadoras refirieron consumir bebidas alcohélicas, la mayoria de ellas
necesitan consumir de 4 a 10 bebidas alcohdlicas, entre losdiferentes tipos de violencia
que se presentaron en las mujeres del estudio en el lugar de trabaje, en los dltimos 12
meses, se observa que el porcentaje fue para la violencia de tipo verbal con el 11.8%,
seguida de la violencia fisica con 3.7% y por ultimo el hostigamiento sexual con el
3.3%; el indice de violencia mostr6 asociacion positiva con el consumo de drogas
(p<.05), es decir conforme se incrementan los incidentes de violencia aumenta.el
consumo de drogas en las mujeres trabajadoras. Un hallazgo adicional de este estudio
muestra una relacion positiva y significativa (p<.01) entre las bebidas que consume en

un dia tipico con el consumo de drogas, es decir, conforme aumenta la cantidad de
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consumo de bebidas de alcohol, se incrementa la probabilidad de consumo de cualquier

tipo de droga.

Rodriguez (2018) realizo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal.
Con el objetivo de conocer el impacto simultaneo que varias manifestaciones de estas
relaciones_tienen sobre los niveles de violencia experimentados en mujeres reclutadas
en varios centros que brindaban varios servicios a la comunidad ubicados en Ciudad
Juérez, México. Lasmuestra estuvo conformada por 264 mujeres. El resultado fue que el
71,6 % de las participantessexperimentd por lo menos una forma de violencia durante el
ultimo afio, principalmenteiolencia emocional. En cuanto al apoyo social, los datos
indicaron que su percepcion y el nimero de personas que otorgan ayuda a las
participantes se relacionaron con‘una disminucion de la frecuencia de varias
manifestaciones de la violencia de pareja..Richo apoyo social fue principalmente el
proveniente de la familia. Asimismoy Se encontrd que el nivel de desacuerdos y criticas
de la red social tuvo relacién con la frecuencia de-agresiones recibidas por las
participantes. El impacto de esta variable-en-la vielencia fue mayor que el que tuvieron

las expresiones del apoyo social evaluadas.

Nava-Navarro, Onofre-Rodriguez, y Baez-Hernandez.(2017) con el objetivo de
conocer la relacién de la autoestima, violencia de pareja y conductasexual en mujeres
indigena, realizaron un estudio de tipo descriptivo-correlacional, con disefio transversal.
Donde tuvo una muestra de 386 mujeres indigenas de una comunidad de Pugbla y
México. Los autores reportan que el 43% de la muestra presentd autoestima baja, el
63.2% han sufrido violencia de pareja y el 16% de parejas ocasionales, y el 52% no usa
condon. Se identifico que ante la presencia de violencia de pareja se presenta
autoestima baja (R2 = 0.047, F [386]= 18.73, p < 0.000) lo que aumenta la exposiciona

conductas sexuales de riesgo (R2 = 0.019, F [386]=7.42, p < 0.007).
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Definicion de términos

Consumo alcohol es el deseo o la necesidad de evadirse de una situacion o un
estada de animo desagradable. Términos afines: motivos personales (frente a sociales);
consmo de alcohol para abordar situaciones; afectividad negativa (World Health
Organization, 1994), este sera evaluado con el instrumento de Prueba de Identificacion
de los Trastornos por Uso de Alcohol (De la Fuente y Kershenovich, 1992) y el
Cuestionario de Balance Decisional (Florez-Alarcon, 2001).

Consumo de tabaco se refiere al estado del fumador que tiene una profunda
dependencia de la nicotina.y,por consiguiente, manifiesta sintomas de abstinencia
intensos. Equivalente a sindrame.de dependencia del tabaco (World Health
Organization, 1994). El instrumento’aplicado es el Cuestionario de creencias sobre los
efectos del tabaco (Calleja, 1998).

Consumo de drogas es disminucion de la capacidad de una persona para
controlar su consumo de una sustancia psicoactiva;-ya sea el comienzo, el grado o la
terminacion (Fernandez, 1993), para esta-variablesSe tilizo el Cuestionario de
Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Lieitas (Uribe, Verdugo y Zacarias,
2011).

Violencia de pareja es aquella que incluye conductas vielentas entre sus
miembros, de forma incidental o con un patron de comportamiento de agresion fisica,
coacciones, amenazas y/o control, independientemente del sexo. En la.cual*existe la
prevalencia de conductas violentas de diferente tipo (psicoldgica, fisica o Sexual) por
parte de un miembro hacia el otro (Arnoso, Ibabe, Arnoso, y Elgorriaga, 2017),en esta
variable utilizo el instrumento Cuestionario de Violencia Sufrida y Ejercida de Pareja

(Cienfuegos y Diaz-Living, 2010).
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Autoestima es el reflejo de nosotros mismos y que cada quien sea capaz de
poder enfrentar los desafios y adversidades que se nos presenta en la vida. Recuerda que
la.autoestima no es la base de los demas, si no la actitud de nosotros mismos, para poder
romper‘con nuestros malos habitos, costumbres y poder alcanzar una vida satisfactoria
(Brandens1989), para esta variable se utilizo la Escala de Autoestima (Rosenberg,
1965).

Apoyo sacial.es la ayuda real y percibida, de la comunidad, las redes sociales y
amigos cercanos yasea.de tipo instrumental o emocional (Hombrados, Gomez,
Dominguez, Garcia y Castro,”2012), para este se utilizo la Escala Multidimensional de

Apoyo Social Percibido (Landeta'y Calvete, 2002).

Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia que se utilizé en el presente estudio;

iniciando con la descripcion del disefio y tipo de investigacion, seguida por la poblacion
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y muestreo; los criterios de inclusion y exclusion, asi como la seleccion de los
participantes, el procedimiento de recoleccion de datos, el instrumento que se aplicé y

susmedicion (Polit, 2000).
Disefio del estudio

La‘investigacion es cuantitativa no experimental con un disefio de tipo
correlacional. Por otra parte, es un disefio transversal debido a la dimension temporal
porque implica la obténcidn de datos en un momento especifico, con intervencion no
experimental por ser una‘investigacion con seres humanos donde no se permitira la
manipulacion experimental/de la variable independiente en este caso las mujeres (Polit y

Hungler, 2000).
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién es conformada por'mujeres‘dela Villa Benito Juarez de Macuspana,
Tabasco. ElI muestreo es probabilistico:Eltamaino de la muestra que se calculé en la
calculadora virtual con un nivel de confianza del 95% y fue de 215 mujeres que se

necesita para esta investigacion.
Criterios de inclusién

Mujeres que estén casadas o en union libre en relacion heterosexual, sobre todo que
estén en una relacion estable viviendo con su pareja; puesto que segun Moral y Lopez
(2014) la violencia de pareja es un ejercicio de poder, en el cual, a través-de,acciones u
omisiones, se dafia o controla contra su voluntad a aquella persona con la que‘Se. tiene
un vinculo intimo, matrimonio teniendo una relacién de convivencia y mutuo apoyo
entre dos personas legalmente instituida y que suele implicar un vinculo amoroso o
cohabitacion que es aquella que relacién amorosa entre dos personas que conviven con

0 sin intencion de casarse y que puede tener un reconocimiento legal distinto al
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matrimonio. Es por ello que las mujeres participantes de este estudio deben de estar

viviendo con su pareja en la misma casa para poder ser incluidas.

Critéerios de exclusién

Mujeres que no vivan con su pareja, que lleven menos de 6 meses viviendo

juntos y mujeres que estén separadas recientemente, para evitar sesgo.

Procedimiento de"la recoleccion de la informacién

El paso para lasrecaleccion de datos comenzd con la solicitud de los permisos a
las autoridades correspondientes, iniciando la expedicion del documento en la
coordinacion de posgrado para-solicitar el permiso al CESSA de la Villa Benito Juarez

para poder aplicar el instrumentola\as derechohabientes.

La recoleccion de datesse realizé-por el investigador; la aplicacion de las
encuestas se llevo a cabo en CESSA/de la®Villa Benito Juarez del municipio de
Macuspana, Tabasco. Para esto se realizé un cronograma para asignar los dias y el
namero de instrumentos que se aplicariana’las mujeres que vayan a consulta a los
servicios de salud. La medicién fue mediante lapiz y papel, a las participantes se les
menciono el objetivo de la investigacion antes de que acepten-firmar el consentimiento
informado e igual se les explico la forma de contestar correctamente.el instrumento. El
tiempo aproximado que se llevé cada mujer participante en contestarel instrumento fue

de 20 a 30 minutos.

Se les aclaro las dudas que surjan durante la aplicacion y se les dio respuesta

clara y concisa para que lograran contestar correctamente; y asi evitar sesgos.

Descripcion de los instrumentos
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Se utiliz6 una cedula de datos sociodemograficos con preguntas para recolectar
informacién referida a la edad, estado civil, ocupacién de ella, escolaridad, No. de hijos.
El.segundo es un instrumento es la Prueba de Identificacion de los Trastornos por Uso
de Alcohol [AUDIT], desarrollada por la OMS, fue validada para la poblacion mexicana
por De laskuente y Kershenovich (1992), la escala evalua el tipo de consumo de alcohol
en los ultimos €2 meses. Esta conformada por 10 reactivos, para la clasificacion de los
tipos de consuma; serealiza sumando el total de los reactivos y los puntos de corte del
AUDIT, los cuales sen.los siguiente; de 0-3 se considera sensato (sin riesgo), es decir
que no pasa el consumo de: en la mujer no mas de dos bebidas de alcohol destilado o
dos latas de cerveza en un diatipico, sin excederse tres veces por semana, de 4 a 7
puntos el tipo de consumo es dependiente (con riesgo), la mujer manifiesta alguno de
los siguientes sintomas; no poder parar de beber después de haber iniciado, dejar de
hacer algo por beber, beber en lasmafiana/siguiente después de haber bebido en exceso
el dia anterior o sentirse culpable o<tener remerdimiento por haber bebido, y de 8 a méas
puntos el tipo de consumo se clasifica como dafino«perjudicial), ya que la mujer refiere
alguno de los siguientes sintomas; sentirse Culpable por haber bebido, olvidar algo
cuando estuvo bebiendo, que se haya lastimado o alguien*haya resultado lesionado
como consecuencia de su ingestion de alcohol, y que un amigo familiar o personal de
salud se ha preocupado por la forma en que bebe(Babor, Higgins; Saunders &

Monteiro,2001).

Para medir la percepcion de riesgo hacia el consumo de tabaco y alcehol se
utilizo el Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Lieitas
(CPRCDL), elaborado por Uribe, Verdugo y Zacarias (2011), el cual es una
modificacion del Cuestionario de Factores de Riesgo y Proteccidn para el Consumo de

Drogas en Jovenes, disefiado por Salazar, Varela, Caceres y Tovar (2006). El
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instrumento consta de 38 reactivos compuesto por cinco subescalas: Consecuencias
negativas del consumo de alcohol (reactivos 8, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 20 y 34), Actitud
negativa hacia el consumo de drogas (reactivos 27, 28, 29, 30, 35, 36, 37 y 38),
Consumo de drogas para tener amigos y sensaciones nuevas (reactivos 22, 23, 24, 25,
26, 31y 32); Consumo de drogas como afrontamiento y pertenencia (reactivos 1, 2, 3,
4,5,6,7,15,16; 17, y 18) y por ultimo la subescala de Consecuencias negativas del

consumo de tabaco (reactivos 9, 21y 33).

Las opciones de respuesta son de tipo Likert con cinco opciones de respuesta
donde 1=Totalmente en desacuerdo, 2 = Desacuerdo, 3 = Nada de acuerdo, 4 = De
acuerdo y 5=Totalmente de aclierdo. Cabe sefialar que, solo en las subescalas: Consumo
de drogas licitas para tener amigos Yy sensaciones nuevas y la subescala Consumo de
drogas licitas como afrontamiento y pertenencia fueron invertidas; es decir, las opciones
de respuesta se valoran como 1 =/Fotalmente de acuerdo, 2 = De acuerdo, 3 = Nada de
acuerdo,4 = Desacuerdo y 5= Totalmente desacuerdo. Puntuaciones altas indican mayor

percepcion de riesgo para el consumo de-dregas licitas.

Para medir la violencia de pareja se utiliz6 el instrumento es el Cuestionario de
Violencia Sufrida y Ejercida de Pareja (CVSEP); que fue disefiado por Cienfuegos y
Diaz-Loving (2010); este permite evaluar la violencia sufrida yéejereida en la situacion
de pareja en los aspectos de frecuencia y dafio. El cuestionario esta-integrado por cuatro
escalas. Dos escalas evaltan violencia sufrida de la pareja por medio de los,mismos 27
items directos que tienen un formato de respuesta tipo Likert. En una escala los 27 items
se responden en términos de frecuencia donde 1 = Nunca, 2 = Algunas veces, 3=
Bastante, 4 = Con mucha frecuencia y =5 Siempre y en la otra escala los mismos 27
items se responden en términos de dafio sufrido en donde 1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 =

Poco, 4 = Bastante y 5 =Mucho. De estos 27 items de violencia sufrida, 8 items estan
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orientados a evaluar violencia psicologica y social (6, 9, 15, 17, 18, 19, 21y 22), 7
items a evaluar violencia fisica, intimidacion y agresion (2, 3, 11, 12, 13,16 y 25), 7
items a evaluar violencia sexual (1, 4, 5, 7, 8, 14 y 27) y 5 items a evaluar violencia
econamica (10, 20, 23, 24 y 26). Las otras dos escalas evalUan violencia ejercida contra
la pareja ponmedio de los 12 mismos items directos que tienen un formato de respuesta
tipo Likert. Unaescala se responde en términos de frecuencia donde 1 = Nunca, 2 =
Algunas veces, 3/= Bastante, 4 = Con mucha frecuencia y =5 Siempre y otra escala se
responde en términos‘de.dafio infringido en donde 1 = Nada, 2 = Muy poco, 3 = Poco, 4
= Bastante y 5 =Mucho. Con.respecto al contenido de estos 12 items de violencia
ejercida, 5 items estan orientadosa evaluar la violencia psicoldgica (28, 29, 30,31y 32)
y 7 items a evaluar otro tipo de violencia, como social, econdmica, fisica y sexual (33,

34, 35, 36, 37, 38y 39).

Para medir la autoestima se. utilizoda Escala de Autoestima de Rosenberg,
desarrollada originalmente por Rosenbergren*1965:-<incluye diez items cuyos contenidos
se centran en los sentimientos de respeto-y.aceptacion de si mismo/a. La mitad de los
items estan enunciados positivamente y la otra mitad ‘negativamente. Es una escala tipo
Likert de los items 1, 2, 3, 4 y 5, la calificacion se puntla de 4= muy de acuerdo, 3= de
acuerdo, 2= en desacuerdo y 1= muy en desacuerdo; y de los items del 6 al 10 la
puntuacion equivale a 1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo y 4= muy
en desacuerdo. La interpretacion es de 30 a 40 puntos: autoestima alta{Considerada
como autoestima normal), de 26 a 29 puntos: autoestima media (no presentaproblemas
de autoestima grave, pero es conveniente mejorarla y menos de 25 puntos: autoestima

baja (existen problemas significativos de autoestima).

Para medir los pros y contras de los beneficios del alcohol se utiliz6 el

instrumento de Cuestionario de Balance Decisional elaborado por Florez-Alarcon en
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2001. Cuenta con 16 items, esta constituida por una subescala de expectativas positivas
del consumo (PROS) y una otra de expectativas negativas (CONTRAS). Cada subescala
tiene 8 items. La calificacion de los items de este cuestionario se da en una escala Likert
del 1 =muy en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3=de acuerdo y 4 =muy de acuerdo

(puntaje maximo 40).

El Cuestionario de creencias sobre los efectos del tabaco (CCET) creado por
Calleja en 1998, consta de 17 preguntas con cuatro opciones de respuesta que son: 1=
muy en desacuerdo, 2= en.desacuerdo, 3= de acuerdo y 4=muy de acuerdo. La
puntuacion para la sub-escafa.de dafios a la salud (CONTRAS) comprende 9 preguntas
con un puntaje minimo de nueve.y una puntuacion maxima de 36, lo cual significa que,
a mayor puntuacién, mayores son.las percepciones de contras sobre el consumo de
tabaco. En la sub-escala de bgneficios (PROS) consta de 8 preguntas, la puntuacién
minima es de ocho y el maximo de 32 puntos,.en donde a mayor puntuacion obtenida,

mayores son los beneficios percibidos del‘consumo-de tabaco.

El ultimo instrumento para medir €l apoyo seCial se utilizé la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido de Landeta y)Calvete (2002) esta
compuesta por 12 items que recogen informacion del apoyarsoeial percibido por los
individuos en tres areas: familia, social (amigos) y personas relévantes Posee una escala
tipo Likert de 7 respuestas alternativas donde el valor de 1 = totalmente en desacuerdo,
2 = bastante en desacuerdo, 3 = més bien en desacuerdo, 4 = ni de acuerdo-ni en
desacuerdo, 5 = mas bien de acuerdo, 6 = bastante de acuerdo y 7 = totalmente de

acuerdo. Rango de puntuacién 12-84.

Plan de tabulacién y analisis
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El procesamiento de los datos obtenidos a través del instrumento aplicado fue
procesado mediante el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 23.0, por sus siglas en inglés) para Windows. Se utilizé la estadistica
descriptiva, para el analisis de las variables cualitativas, asi como para la distribucion de
frecuenciaS'y para las variables cuantitativas, se utilizo las medidas de tendencia central
(media, medianay moda), desviacion estandar, valor minimo y valor maximo. Y la
correlacion de las'variables. Posteriormente los resultados se presentaran en tablas (Polit

y Hungler, 2018).

Consideraciones éticas

El proyecto se apeg6 al'Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud de la Sécretaria de Salud (1987). Los articulos y las
fracciones que fueron tomados‘en-Cuenta'en la investigacion fue el Capitulo I, Articulo
13 del reglamento, por ello prevalecigel criteria:del respeto a su dignidad y también el
respeto al anonimato y se protegio los‘derechos\y.€l bienestar de las mujeres que

participaron en esta investigacion.

De acuerdo al Articulo 17 que menciona que se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio; este proyecto perteneegea la clasificacion
de la Fraccion I: investigacion sin riesgo, menciona que son estudios que’emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos.endos que no
se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio; entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.



En esta investigacion se utilizo el consentimiento informado (articulo 21) se
considere existente, que cumple con los aspectos requeridos. La justificacion y los
objetivos de la investigacion. La seguridad de que no se identifico al sujeto y que se
mantuvo, la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad. Para
cumplir antes de aplicar el instrumento se les menciono una explicacion clara a las
mujeres y se les'dio el consentimiento informado; al confirmar su participacion,

firmaban el consgntimiento informado para iniciar a contestar el instrumento.
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se reportan las caracteristicas sociodemograficas, la
confiablidad de los instrumentos y los resultados de las variables que describen a las

participantes-del estudio.

Caracteristicas seciodemograficas

La muestra total"fue 215 mujeres que vivian con su pareja, en esta tabla 1 se
observa que la media de la edad de las mujeres es de 28.74 (DE = 8.80), es decir,
mujeres adultas joven, tiene unspromedio 2 (DE = 1.47) hijos y el promedio de
escolaridad es de 15.33 (DE = 3.01), la mayoria son mujeres preparadas puesto que

tienen estudio medio superior,.e0rrespondiente a preparatoria.

Tabla 1

Distribucion de los datos sociodemagraficos descriptivos de la poblacion de estudio

— Valor Valor

X Mdn DE B o
minimo  maximo
Variable
Edad 28.74 26.00 8.80 15 56
Numero de hijos 1.98 2.00 1.47 0 6
Afios de escolaridad 15.33 15.00 3.01 6 20

Nota: X= Media; DE = Desviacién Estandar; n=215

De la muestra total de 215 mujeres que vivian con su pareja el 76.3%164)
viven en union libre y solo 27 mujeres que corresponde al 12.6% no tiene hijos,esto se

observa en la tabla 2.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra y situacion de convivencia.
Variable f %
Estado civil
Unign libre 164 76.3
Casada 51 23.7
¢ Tiene hijos?
Si 188 87.4
No 27 12.6
Ocupacion
Ama de casa 161 74.9
Trabajadora 54 25.1

Nota: f = Frecuencia % = POrCentaje n=215



Datos de confiabilidad de los instrumentos
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La confiabilidad (Alfa de Cronbach) de los 7 instrumentos que se utilizaron para

este‘estudio se muestra en la tabla 3. El resultado de todos es aceptable para su

utilizaciéon.
Tabla 3
Confiabilidad de los instrumentos
Escala Numero de items Alfa de Cronbach

AUDIT Escala prueba de 10 870
identificacion de los trastornos
por uso de alcohol.
CPRDL Cuestionario de 38 .987
percepcion de riesgo hacia-l
consumo de drogas licitas.
CVSEP Cuestionario de 39 942
violencia sufrida y ejercida de
pareja.

Frecuencia 39 .883

Dafio 39 .893
EAR Escala de autoestima de 10 .866
Rosemberg
EBDCA Escala de balance 15 .908
decisional para el consumo de
alcohol.
CCSET Cuestionario de 17 .875
creencias sobre los efectos del
tabaco.
EMAS Escala de 12 .939

multidimensional de apoyo
social percibido.

Nota: n =215
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Datos descriptivos de las variables

A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas de las variables que se

utilizaren para este estudio y sus dimensiones.

Tabla 4

Estadisticas descriptivas de las variables principales y prueba de Kolmogorov

Smirnov

Instrumentos X Mdn DE V?I(_)r V&/llO-I’ 0P
minimo  maximo

AUDIT 7.84 7.00 4.45 5 23 295 .000

CPRCDL 116.18 115.00 6.64 104 129 150 .000

CVSEP 29.67 24.00 14.09 11 55 212 .000

EAR 29.27 34.00 11.62 9 45 176 .000

EBDCA 35.98 37.00 10.17 15 53

CCSET 43.28 44.00 9.17 17 59

EMAS 68.62 72.00 1452 16 84 145 .000

Nota: X= Media DE = Desviacion Estandar, AUDJT = Prueba de Identificacion de los
Trastornos por Uso de Alcohol, CPRCDL'=.Cuestionario de Percepcion de Riesgo
Hacia el Consumo de Drogas Licitas, CVSEP =Cuestionario de Violencia Sufrida y
Ejercida de Pareja, EAR = Escala de Autoestima de Rosemberg, EBDCA = Escala de
Balance Decisional para el Consumo de Alcohol, CCSET ="Cuestionario de Creencias
Sobre los Efectos del Tabaco, EMA = Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido, n=215

En la tabla 5 se muestra las subescalas del Cuestionario de percepcién
de riesgo hacia el consumo de alcohol mas sobre sobresaliente sobre la per¢epeion del
riesgo, es el del consumo de drogas licitas como afrontamiento pertenencia ocupacel
primer lugar con una media de 29.67, siguiendo el de consecuencias negativas del

consumo de alcohol (X = 29.27, DE = 29.27).
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Tabla 5
Estadisticas descriptivas de la puntuacién del Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el

Consumo de Drogas Licitas

Subescalas — Valor Valor
X Mdn DE o o
minimo  maximo

Consumo de drogas licitas como 29.67  24.00 14.09 11 55
afrontamiente pertenencia.

Consecuencias*negativas del 29.27  34.00 11.62 9 45
consumo de alcohol

Actitud negativa hacia el consumo 26.21  28.00 10.65 8 40
de drogas.

Consumo de drogas lieitas para 22.83  22.00 8.86 7 35
tener amigos y sensacionesNugvas.

Consecuencias negativas del 8.20 8.00 4.02 3 15

consumo de tabaco.

Nota: X= Media; DE = DesviaCion Estandar n=215

El instrumento de violencia pemmite evaluar la violencia sufrida en la situacién
de pareja en los aspectos de frecuencia y dafio. Donde en la sufrida evalta 4 tipos de
violencia y en la ejercida contra la pareja los engloba en'2.) El tipo de violencia que con
mas frecuencia sufren las mujeres por parte de su pareja es lawviolencia psicolégica y
social ya que tienen una media 9.07 (DE = 1.70), al igual que el"dafie puesto que tiene
una media de 9.14 (DE = 1.91) es el mas alto, muy por arriba del tipo de.Ja frecuencia y
dafio de violencia fisica, intimidacion y agresion, violencia sexual y por ultimo
violencia econdmica con una media de 5.41 (DE = .66), como el dafio con‘una media de
5.60 (DE = 1.05). En lo que se refiere a la violencia ejercida por las mujeres esta
clasificada en dos donde la que engloba la violencia social, econdmica, fisica y sexual
tuvo una media mayor de frecuencia 7.79 (DE = 1.30) como también el dafio (X = 7.67,

DE = 1.23).



Tabla 6
Estadisticas descriptivas interna del cuestionario de violencia sufrida y ejercida de pareja

Sufrida
Frecuencia de la violencia Dafio sufrido
X Mdr DE Ya?or Yal_or X Mdn DE Ya?or Yal_or
minimo  maximo minimo  maximo
Tipos de violencia
Psicoldgica y social 9.07  8.00 1.70 8 17 9.14 8.00 1.91 8 16
Fisica, intimidacion y agresion ~ 8.92 8.00 2.31 7 16 8.92 8.00 2.31 7 16
Sexual 7.54 7.00 117 7 11 7.53 7.00 1.21 7 12
Economica 541  5.00 166 5 7 5.60 5.00 1.05 5 10
Ejercida
Social, economica, fisica y 7.79  7.00 1.30 7 11 7.67 7.00 1.23 7 11
sexual
Psicologica 6.92 7.00 1.95 5 12 7.16 7.00 2.56 5 16

Nota: X= Media DE = Desviacion Estandar n=215
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En tabla 7 se muestran las medias de las subescalas de pros y contras de la
Escala de Balance Decisional las barreras estan por arriba de los beneficios (X =17.13
DE= 7.89) puesto que tiene una media de X = 20.97 (DE = 5.71) los items més altos en
las barreras de alcohol fueron se puede lastimar a alguien accidentalmente por la forma
de beber yalgunas personas se pueden sentir desilusionadas de quien toma mucho, en
los beneficios l0s items mas altos fueron después de unas cuantas copas se puede
hablar mejor y 185 eventos (fiestas) son mas divertidos cuando hay alcohol , y sobre las
creencias sobre los efectos del tabaco las barreras (contras) tiene una media de 28.98
(DE = 7.27) y la media baja fue la de los beneficios con una media de 14.31 (DE =
6.50) los items mas altos en‘las barreras del tabaco fueron que causa enfermedades
pulmonares y que afecta el corazén y en los beneficios los items maés altos fueron hace

que se te quite el suefio y ayuda.a inspirarse para estudiar.

Tabla 7
Estadisticas descriptivas interna sobreflas barreras y beneficios del alcohol y tabaco

Valor Valor

% Mdn DE - -
minimo  maximo
Dimensién Alcohol
Barreras (contras) 20.97 22.00 5:71 8 29
Beneficios (pros) 17.13 16.00 7.89 8 32
Dimension Tabaco
Barreras (contras) 28.98 28.00 7.27 9 36
Beneficios (pros) 14.31 13.00 6.50 8 32

Nota: X= Media DE = Desviacion Estandar n=215
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La variable de apoyo social que perciben estas mujeres es el de apoyo de
personas relevantes puesto que se obtuvo una media de 23.73 (DE = 5.04), siguiendo la
familia (X = 23.67, DE = 4.63) y por ultimo el apoyo social (X =21.22, DE = 6.41),
estos datos se observan en la tabla 8.

Tabla 8

Estadisticas descriptivas sobre informacion del area de donde procede el apoyo y la

percepcion deflossmismos

Valor Valor

X Mdn DE - -
minimo  maximo
Areas de apoyo
Personas relevantes 23.73 25.00 5.04 5 28
Familia 23.67 25.00 4.63 5 28
Social 21.22 24.00 6.41 4 28
Puntuacion final 68.62 72.00 14.52 16 84

Nota: X= Media DE = Desviacion’Estandar n=215

Datos de la frecuencia de las principalesivariables.categorizadas

En la tabla 9 se muestra que el tipo de consumo“de-alcohol el 65.6% que
corresponde a 141 mujeres presentan consumo dependiente; es decir, con riesgo y el
34.4% (74) el tipo de consumo es dafino (perjudicial). En lo que-se refiere a la
percepcion del riesgo del consumo de drogas licitas el 135 (62.8%) tiene un nivel
moderado, solo el 25.6% tiene nivel alto. Sobre la autoestima el 57.2%7(123) tiene
autoestima alta donde los principales items reportados como no favorables.el'19.1%
(41) de las mujeres no se sienten satisfechas de si mismas, al igual, no tienen upa actitud
positiva hacia si mismas con el 12.6%; en la autoestima media solo 55 (25.6) y solo el
17.2 % que corresponden a 37 mujeres presentan autoestima baja donde los principales

items negativos mas altos estan en los porcentajes de 46.9% que corresponde al
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enunciado de me gustaria poder sentir mas respeto por mi misma y la de me siento que

no tengo mucho de lo que estar orgullosa con el 30.2% (65).

Se observa también el nivel de violencia que presentan las mujeres con un

68.8% (148) presentan violencia leve y sin violencia solo el 31.2% de la muestra de 215

mujeres, y.sobre el apoyo social 60.5% considera tener un buen nivel de percepcion de

apoyo 31.2 (67) moderado y solo 18 mujeres que equivale a 8.4% tienen una percepcion

baja de apoyo.
Tabla 9
Distribucién de frecuencia de los tipos y niveles de las variables de este estudio
f %
Tipos de consumo de alcohel
Dependiente (con riesgo) 141 65.6
Daiiino (perjudicial) 74 34.4
Nivel de percepcion del riesgode
consumo de drogas licitas
Moderada 135 62.8
Alta 95 25.6
Baja 25 11.6
Nivel de autoestima
Alta 123 57.2
Media 55 25.6
Baja 37 17.2
Nivel de violencia
Violencia leve 148 68.8
Sin violencia 67 31.2
Nivel de percepcion de apoyo social
Buen apoyo 130 60.5
Moderado apoyo 67 312
Bajo apoyo 18 84

Nota: f = Frecuencia % = Porcentaje n=215
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Se realizd una prueba de asociacion mediante la chi cuadrada de Pearson para
cumplir el objetivo de analizar la relacion entre la autoestima y la percepcion de riesgo
del'Consumo de drogas licitas, la cual demostro que las mujeres que mostraron alto nivel
de auteestima también mostraron alto nivel de percepcion del riesgo del consumo de

drogas ligitas X?= 39.4, p = .000 (p<0.01). La cual se muestra en la tabla nimero 10.

Tabla 10
Asociacion del nivel de autoestima y la percepcién de riesgo para el consumo de drogas
licitas de las mujeres/con violencia leve

Nivel de Autoestima
Nivel de Percepcion de Riesgo para Baja Media Alta
el Consumo de Drogas lieitas

f f f X? p
Baja 5 10 -
Moderada 13 21 53 39.4 .000
Alta 14 - 32

Nota: f= Frecuencia %= Porcentaje

Para dar respuesta al objetivoprincipal de.determinar la relacion de la violencia
en las mujeres, se encontro relacion con la Vviolenciasufrida con la percepcion del riesgo
de drogas licitas de manera negativa (r = -.119) es decir-entre mayor violencia menos es
la percepcion de riesgo del consumo de drogas licitas, esto a'su vez tiene relacion el
consumo de alcohol con la percepcion del riesgo puesto que Se encontrd una asociacion
negativa de (r = -.574**) entre estas variables es decir entre mas‘cofisume alcohol
menor es la percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas licitas, conla variable de
autoestima se encontré asociaciones significativas negativas de (r = -552%*) donde a
mayor violencia sufrida menor seré el autoestima de estas mujeres, al igual canel apoyo
social percibido la relacion fue inversa y significativa a mayor violencia menor seréel

apoyo social que perciben estas mujeres (r = -.324**), esto se muestra en la tabla 11.



Tabla 11

Correlacion de Spearman de variables principales
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Variables Consumo de Percepcion de  Autoestima Apoyo Violencia

Alcohol Riesgo del Social Sufrida
Consumo DL

Consumg-de Alcohol 1

Percepcion/de - 574** 1

Riesgo del Consumo

de Drogas Licitas

Autoestima .069 .040 1

Apoyo Social .200* .036 293** 1

Violencia Sufrida -112 -.119 -.552** -.324** 1

Nota: *p<.05, **p<.01
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Capitulo IV
Discusion
Los resultados del presente estudio permitieron descubrir que la relacién que

existen‘entre las variables como como es la violencia, la autoestima y el apoyo, social,

en esta poblacion vulnerable de una comunidad rural.

Para la Compresion de este estudio es preciso mencionar que las mujeres tienen
alrededor de 2 hijos.yssu nivel de estudio es hasta la preparatoria, donde 148 mujeres de
215 presenta violencia leve peor parte de su pareja, siendo el tipo de violencia que mas
esta presente es la psicologicasy.social, esto se confirma con el estudio de Padilla,
Lopez, de la Torre, Sierra, HuizargRincén, y Rivas en el 2015 donde la presencia de
violencia fue de 16% en las mujeres,mexicanas y el tipo de violencia mas comun fue la
de tipo verbal que es la que en‘esta investigacion sufren estas mujeres, se encontro una
relacién entre las variables de violencia y autoestima donde mayor violencia sufrida
menor sera la autoestima de estas mujereS.\En el2017, Nava-Navarro, Onofre-
Rodriguez, y Baez-Herndndez obtuvieron datos similares donde se identifica que ante la
presencia de violencia de pareja se presenta autoestima baja; puesto que el tipo de
violencia que mas se presenta es la psicoldgica y social. Aungue en la mayoria de las
mujeres de este estudio presento un nivel alto de autoestima, a lalarga puede llegar a ser

afectada su autoestima ya que la violencia puede aumentar su nivel.

Por otra parte, en lo que se refiere al apoyo social, se encontrd querla.precepcion
de apoyo que identifican estas mujeres, son las de personas relevantes y de su familia,
este resultado se relaciona con el estudio de Rodriguez en el 2018 donde los datos
indicaron que su percepcion apoyo social fue principalmente el proveniente de la

familia.
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En este estudio como resultado se encontrd que a mayor violencia menor sera el
apoyo social que perciben estas mujeres, Rodriguez en el 2018 igual encontrd una
relacion entre la percepcion de apoyo y violencia porque los datos indicaron que su
percepeion y el nimero de personas que otorgan ayuda a las participantes se
relacionaran,con una disminucion de la frecuencia de varias manifestaciones de la
violencia de pareja. Esto confirma el modelo de Nola J. Pender en lo que se refiere a las
influencias interpersonales, donde es mas probable que las personas se comprometan a
adoptar conductas despremocion de salud cuando los individuos importantes para ellos
ofrecen ayuda o apoyo. Es deeir, gue entre mas apoyo social perciban las mujeres
menos sufrian de violencia independientemente del tipo de apoyo que perciban, ya sea
de personas relevantes, familia o @migos. analizar la relacion entre la autoestimay la

percepcion de riesgo del consumo de drogas licitas.

En lo que se respecta a la percepcion de riesgo del consumo de drogas licitas se
encontrd una relacion con la violencia sufrida dende entre mayor violencia menos es la
percepcion de riesgo del consumo de drogas-licitas, ajpesar de conocer los riesgos del
alcohol y tabaco, las mujeres presentan consumo dependiente. Cabe destacar que las
mujeres que experimentan alguna violencia fisica reportanin.consumo de alcohol
significativamente mas alto, como también aquellas que experimentan violencia
emocional reportan mas consumo de alcohol, esto segin Rodriguez)Ramos, Gutiérrez y
Ruiz en un estudio que realizaron en el 2014. Para el Modelo que se utilizd en este
estudio que fue el de Promocidn de la Salud en lo que respecta a los afectosrelativos a
la conducta especifica, que hace mencidn sobre los beneficios y barreras que se-perciben
para la accion, da como resultado que estas mujeres a pesar de conocer los resultados
positivos sobre el no consumir drogas licitas, que esto les produce una expresion de una

buena conducta de salud positiva sobre los dafios que causan las drogas licitas ellas



optan por consumir alcohol y saben que esta accién pueden obstaculizar un buen

compromiso, una buena conducta para tener una buena salud. Lo relevante de esto es

que, aunque ellas saben los riesgos del consumo de drogas licitas como el alcohol y el
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tabacosellas consumen menos de una vez al mes mas de 6 bebidas por ocasion, pero por

causa de Ja violencia que ellas viven esa percepcion del riesgo no le dan importancia.

Los réesultados de este estudio se limitan a analisis correlacional y no se hicieron

inferencias con otras pruebas estadisticas. Una limitacion fue el no aplicar instrumentos

para conocer el consumo de tabaco y drogas, y asi poder correlacionar estas adicciones

con la variable de violencia:

Conclusion

Con respecto al objetivo general de analizar la relacién de la violencia de pareja,
el consumo de alcohol, fapercepcion. de riesgo del consumo de drogas licitas,
autoestima y apoyo social en_las mujeres. Se encontrd una relacion entre la
violencia sufrida con la percepciénidel riesgo del consumo de drogas licitas
porgue entre mayor violencia menos‘€s la pereepcion del riesgo el consumo de
drogas licitas, como también con la autoestima entresmas violencia las mujeres
reflejan baja autoestima y con el apoyo social, porque.a@ mayor violencia menor
sera el apoyo social que perciben estds mujeres.

Para dar respuesta al objetivo particular el de describir el tipo de consumo de
alcohol predomina en las mujeres, se encontr6 que es el tipo constimo que
presentan estas mujeres fue el dependiente, es decir, con riesgo.

Sobre analizar la percepcion de las barreras y beneficios del alcohol y del
tabaco, las mujeres mencionan que unos de los beneficios del alcohol fue que

después de unas copas de puede hablar mejor y que si en las fiestas hay alcohol
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es mas divertido, en lo que respecta a las contras del alcohol saben que se puede
llegar a lastimar a alguien accidentalmente y que pueden llegar a desilusionar a
algunas personas si toman mucho. En la percepcion de los beneficios que le
encuentran al tabaco fue que quita el suefio y ayuda a inspirar para estudiar, en
lostContras que le ven al tabaco que causa enfermedades pulmonares y que
afecta el'corazon.

4. La mayorfa derlas mujeres presentan un nivel alto de autoestima.

5. Analizar la relacion entre la autoestima y la percepcién de riesgo del consumo
de drogas licitas, se encontrd que las mujeres que mostraron alto nivel de
autoestima también mastraron alto nivel de percepcion del riesgo del consumo
de drogas licitas.

6. Par dar respuesta al objetivo'de conocer qué tipo de violencia que sufren las
mujeres por parte de su pareja, da/como resultado en este estudio que es la
psicoldgica y social seguida-por.la fisi€a, intimidacion y agresion.

7. Sobre el Gltimo objetivo de distinguir la pereepcién de red de apoyo que tiene
las mujeres la red de apoyo que perciben estas mujeres es la de personas

relevantes muy a la par con la de familia.

Recomendaciones

Aplicar instrumentos sobre el consumo de tabaco y drogas (marihuana y

cocaina).

Aplicar los instrumentos despues de confirmar de que en realidad esta sola en

ese momento puesto que si esta con el esposo puede ser alterada las respuestas.
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Disminuir las variables para evitar agotamiento a la hora de responder los

instrumentos.

&

L)
perm@i complementariedad entre estas variables.

Implementar otro tipo de investigacion como la mixta o de intervencion que
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Apéndice A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacién, encuentra informacion relacionada con el proyecto de investigacion, para el cual espero
contar con su participacion.

El'objetiva de este proyecto es: “identificar la relacion que existe entre la violencia de pareja, el
autoestima, el consumo de alcohol, tabaco, drogas y el apoyo social en las mujeres”.

El propdsito.de este trabajo es contribuir a ampliar el conocimiento cientifico que se tiene sobre este asunto
y aportar al. desarrollo de nuevo conocimiento sobre el tema ya que en la actualidad no se han hecho estudio
con este énfasiS. Para ello, se espera que usted participe dando respuesta total a los cuestionarios.

Para garantizar la<confidencialidad y privacidad al momento de responder ese cuestionario y asi minimizar
temor dado el tema gue'se.aborda:

- Ningln miembro de laninstitucidn a la cual usted pertenece (centro de salud), en ninguna circunstancia,
podra acceder al formatoideseqnsentimiento informado que firmara si acepta participar en este estudio.

- Se solicita no revelar informacion sobre la investigacién ni dentro y fuera de las instalaciones de este
centro de salud, asi como la ideptidad de las demas participantes.

- Si usted acepta participar en lasinvestigacion deberd Ilenar todo el cuestionario, asi como firmar este
consentimiento informado.

- El material acopiado a lo largo del proceso,de investigacion permanecera en un lugar al que solo tendré
acceso el investigador.

- Por otra parte, es importante que’sepa que Susparticipacion es totalmente voluntaria y que la firma del
formato de consentimiento informado™NO le obliga de manera alguna a permanecer en la investigacién
hasta que esta finalice.

Las Unicas personas que tendran acceso a la-sinfarmaciéh seran el investigador principal y sus directores de
tesis. Los resultados de esta investigacién se cansignaran enjel documento de tesis de la maestria que esta
desarrollando el investigador y en las publicacignesique de%este trabajo se deriven.

Por medio de la presente acepto participar en el pratocolo de inVestigacion titulado: RELACION ENTRE
DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO, DROGAS, VIOLENCIA DE PAREJA,
AUTOESTIMA Y APOYO SOCIAL EN LAS MUJERES. Se'mé)ha explicado que mi participacién
consistird en contestar el cuestionario. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello me afecte de manera alguna.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard€n las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con miyprivacidad serén
manejados en forma confidencial.

Firma
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Apéndice B
DATOS GENERALES
Edad (Afios Cumplidos):
Estado Civil: Union libre_ Casada__ Tiempo de vivir con su pareja:

¢ Tiene Hijos? Si No
Afos de Escolaridad:
Oficio de usted:

Numero de Hijos:

Oficio de su pareja:

ESCALA PRUEBADE IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS POR USO DE

ALCOHOL (AUDIT)
Instrucciones:

Las siguientes preguntas tratah acerca del consumo de alcohol. Lee cuidadosamente cada una de ellas y

subraya la que més se apegue a tu.realidad.

1.- ¢ Qué tan frecuente ingieres:bebidas alcoholicas
(cerveza, bebidas preparadas, vino,wodka, tequila,
ron, brandy, mezcal etc.)?

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes

2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana

4) 4 a mas veces a la semana

6.- Durante el Gltimo afio ¢con qué frecuencia bebiste
por la mafiana después de haber bebido en exceso el dia
anterior?

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2.- ¢Cuantas cervezas o copas de behidas
alcohdlicas sueles tomar en un dia tipico de los que
bebes (el dia que llegas a consumir)?

0)102

1304

2)506

3)7a9

4) 10 0 mas

7.- Durante el Gltimo afio ¢con qué frecuencia tuviste
remordimientos o te sentiste culpable después de haber
bebido?

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4)A diario o casi a diario

3.- ¢Con qué frecuencia tomas 6 0 mas bebidas
alcohdlicas por ocasion?

0) nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8.- Durante el ultimo afio ¢con qué frecuencia no
pudiste fecordar lo que sucedi6 o algo de lo qué pasé
cuando estabas bebiendo?

1) Menos,de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o Casi'adiario

4.- Durante el Ultimo afio ¢con qué frecuencia no
pudiste parar de beber una vez que habias
comenzado?

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9.- ¢ Te has lastimado o alguien ha resultado lastimado
como consecuencia de tu ingestion de alcohol?

0) Nunca

2) Si, pero no en el dltimo, afio

4) si, en el Gltimo afio

5.- Durante el altimo afio ¢con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho por
beber?

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10.- ¢ Algan familiar, amigo o médico'se ha mostrado
preocupado por la formaen que bebes-0 te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber?

0) Nunca

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) si, en el Gltimo afio




51

ESCALA DE MOTIVOS PARA FUMAR
Instrucciones:

Contesta por favor la respuesta que mejor corresponda a lo gue sientes actualmente respecto al
consuma de tabaco. Por favor contesta o mas sinceramente posible y no dejes ninguna pregunta
sin contestar.

1= Nunca 2= Rara vez 3= A veces 4= Casi siempre 5= Siempre

Rreguntas Nunca | Raravez | A veces Casi
siempre

Siempre

1.- Me dan ganas defumar cuando me siento
frustrado

2.- Fumo méas cuando me siento enojado

3.- Fumar me ayuda afrontar1os problemas o
estresares en mi vida

4.- Fumar me relaja cuando estay tenso

5.- Me dan ganas de fumar cuando estoy muy
enojado acerca de algo o con alguien

6.- Cuando me siento triste o quiero pener mi
mente en blanco acerca de preocupaciones, fumo
cigarros

7.- Uno de los pasos que disfruto al fumar es
cuando prendo el cigarro

8.- Me siento con més confianza con‘otra’gente
cuando estoy fumando

9.- Me siento mas maduro y sofisticado cliando
estoy fumando

10.- Fumo por el placer de ofrecer y aceptar
cigarros de otra gente

11. - Al fumar un cigarro yo disfruto desde que
tomo (agarro) el cigarro

12. - Me siento mas atractivo con el sexo opuesto
cuando estoy fumando

13. - He reducido o dejado el ejercicio o deportes
por fumar

14. - He reducido o dejado pasatiempos o
actividades por fumar

15. - Siento que soy adicto a fumar cigarros

16. - Creo que he tenido algunos problemas de
salud debido a fumar

17. - Si voy sin cigarros por cierto tiempo
encuentro dificil concentrarme

18. - Fumar un cigarro es la primer cosa que hago
en la mafana
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ESCALA DE BALANCE DECISIONAL PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL

A continuacion se te haran algunas preguntas acerca de los aspectos sobre qué tanto estas
de aeterdo sobre el alcohol con los siguientes enunciados que se te presentan.
La escala de respuesta es:

1. "Muy en desacuerdo
2. En'desacuerdo
3. Deacugrdo
4. Muy de acuerdo
Beneficios (Pros) Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
1. Beber es emocionante.
2. Beber da més valor a las personas.
3. Cuando se bebe hace-que las
personas se sientan mas _contentos.
4. Después de unas cuantascopas se
puede hablar mejor.
5. Beber me hace sentir mas relajado y
menos tenso ante la gente.
6. Beber ayuda a pasarla bien con los
amigos.
7. Los eventos (fiestas) son mas
divertidos cuando hay alcohal;
8. Beber da mas seguridad de Si mismo.
Barreras (Contras) Muy-en En De Muy de
desaguerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
9. Cuando se bebe se puede terminar
lastimando a alguien.
10. Tomar me puede hacer adicto al
alcohol.
11. Tomar puede meter en problemas a
las personas con la autoridad.
12. Cuando se toma mucho se puede
lastimar a personas allegadas.
13. Algunas personas se pueden sentir
desilusionadas de quien toma mucho.
14. Se puede lastimar a alguien
accidentalmente por la forma de
beber.
15. Se da un mal ejemplo a otros cuando
se bebe alcohol.
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS SOBRE LOS EFECTOS DEL TABACO

Instrucciones: Ahora se presentan algunos enunciados sobre las creencias de los efectos
del_tabaco, favor de contestar lo méas apegado a tu situacion o lo que tu piensas que es
conveniente y recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas. Te recuerdo que
todada_informacion seré confidencial.
La escala de respuesta es:

1. "Muy en desacuerdo
2. En'desacuerdo
3. Deacugrdo
4. Muy de acuerdo
Beneficio.(Pros) Fumar Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
1 | Hace que la gentessesienta mas
adulta y segura de'si‘misma
2 | Hace que la gente se sienta mas
tranquila
3 | Hace que se te quite el sueho)cuando
estudias
4 | Ayuda a inspirarse para estudiar
5 | Ayuda a una persona a distraerse de
los problemas de casa 0 escuela
6 | Ayuda a la digestion despUgs de
comer
7 | Hace que se te quite el suefio
8 | Hace que el momento searico'y
placentero
Barreras (Contras) Fumar Muy en En De Muy de
desacuerdoy | desacuerdo | acuerdo | acuerdo
9 | Hace que la gente se vuelva adicta
10 | Provoca céncer
11 | Hace que la gente pierda condicion
fisica
12 | Te provoca tos
13 | Te causa enfermedades pulmonares
14 | Te afecta el corazon
15 | Disminuye la actividad en las
neuronas
16 | Te irrita la garganta
17 | Hace que la gente tenga un mal sabor
de boca
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE RIESGO HACIA EL CONSUMO DE
DROGAS (CPRCD)

Instrucciones: A continuacion se te presenta una serie de afirmaciones, por favor contesta con
una¥ en el recuadro gue mejor se apegue tu percepcidn en relacion al consumo de drogas
legales.

. . Totalmente Nada de Totalmente de
Afirmaciones Desacuerdo De acuerdo
desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Se consumen bebidas.alcohélicas por
diversion

2. Se fuman cigarros por diversion

3. Normalmente se consumen ‘bebidas para
olvidar problemas

4. Frecuentemente se ingieren
medicamentos (antidepresivos;
estimulantes y /o para dolor e insomnio)
sin prescripcion médica.

5. Es frecuente que las personas tomen
medicamentos antidepresivos,
estimulantes y analgésicos para sentirse
mejor, reducir estrés, poder dormir y
eliminar el dolor aun y que su médico
no se los prescriba.

6. Se consumen bebidas alcoholicas para
pertenecer a un grupo de amigos

7. Se fuman cigarros para pertenecer a un
grupo de amigos

8. Se consumen bebidas alcohélicas por una
necesidad

9. Se fuma porque se tiene una necesidad

10. Se toman medicamentos antidepresivos,
estimulantes y analgésicos por que se
tiene necesidad de ellos.

11. Consumir bebidas alcohdlicas genera
conflictos con los padres y/o la familia

12. Fumar cigarros genera conflicto con los
padres y/o la familia

13.Tomar medicamentos antidepresivos,
estimulantes y analgésicos me genera
conflictos con mis padres y/o familia

14. La gente que consume bebidas
alcoholicas pierde el control y es
desagradable

15.La gente que toma medicamentos no
prescritos puede perder el control

16. Algunos efectos del consumo de alcohol
como la cruda, los mareos o vomitos
son molestos
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Afirmaciones

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Nada de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

17 Algunas consecuencias de drogas
médicas causan taquicardia, deterioro de
capacidad=de discernir, problemas de
coordinacién, y bradicardia son
preocupantest

18. El consumo de bebidas alcohélicas
provoca delitos y violencia

19. El consumo de bebidas’genera
accidentes graves de transito

20. El consumo de bebidas alcoholicas
provoca efectos negativosensla vida
familiar

21. Consumir bebidas alcoholicasayuda a
pasarla bien

22. Fumar cigarros ayuda a pasarla bien

23. tomar medicamentos antidepresivos;
estimulantes y analgésicos ayuda a
pasarla bien

24. Se consumen bebidas alcohdlicas para
mejorar las relaciones interpersonales

25. Se fuman cigarros para mejorar las
relaciones interpersonales

26. Consumir bebidas alcohdlicas provoca
problemas escolares y laborales

27. Tomar bebidas alcoholicas es malo para
la salud

28.Automedicarse con antidepresivos,
estimulantes y analgésicos es malo para
la salud

29. Fumar cigarros es malo para la salud

30. ComUnmente se consumen cigarros
para tener amigos y ser sociable

31. ComUnmente se consume alcohol para
tener amigos y ser sociable

32. Se consume cigarros para tener nuevas
experiencias

33. Se consume alcohol para tener nuevas
experiencias

34. Se consume medicamentos
antidepresivos, estimulantes y
analgésicos para tener nuevas
experiencias

35. Se consume cigarros por el deseo de
pasarla bien con los amigos en
reuniones
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Afirmaciones Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Nada de
acuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

36. No consumo cigarros porque perjudica
la salud fisica y mental

37. No consumeo’alcohol porque perjudica
la salud fisica yymental

38. No consumoJmedicamentos
analgésicos, antidepresivos y
estimulantes sin estar‘prescritos por el
médico.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto’evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada marcando

una equis (X).

Frases

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En

Muy en

desacuerdo | desacuerdo

I. Siento que soy una persona digna de aprecio,al menos en
igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien.como la mayoria de
la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

5. En general estoy satisfecha de mi misma.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgullosa.

7. En general, me inclino a pensar que soy una fracasada.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inGtil.

10. A veces creo gque no soy buena persona.
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CUESTIONARIO DE VIOLENCIA SUFRIDA Y EJERCIDA DE PAREJA (CVSEP).

Instrucciones: Indique en una escala del 1 al 5 con qué frecuencia ocurren las siguientes
situaciones en su relacion de pareja. Ademas, sefiale también en una escala del 1 al 5 qué tanto
sesiente dafiado o agredido por estas situaciones.

Frecuencia Dafio
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Nunc | Alguna | Bastant Con Siempr | Nad | Muy | Poc | Bastant | Much
a S Veces e mucha e a poc 0 e 0
frecuenci 0
a
Situacion Frec. Dafio

. Mi pareja me ha dicho que mi.arreglo personal es desagradable.

. Mi pareja me ha empujado cen fuerza.

. Mi pareja se enoja conmigo sisio.hago lo que él quiere.

. Mi pareja me critica como amante:

. Mi pareja me rechaza cuando quierg@'tener relaciones sexuales con él.
. Mi pareja vigila todo lo que yo hago.

. Mi pareja ha dicho que soy fea o paco atractiva

. Mi pareja no toma en cuenta mis necesidades sexuales.

. Mi pareja me prohibe que me junte.oretina con amistades.

10. Mi pareja utiliza el dinero para contrelarme.

11. Mi pareja ha golpeado o pateado la pared, la puerta’o algtin mueble
para asustarme

12. Mi pareja me ha amenazado con dejarme.

13. He tenido miedo de mi pareja.

14. Mi pareja me ha forzado a tener relaciones sexuales cuando.estoy
enferma o esté en riesgo mi salud o me siento mal.

15. Mi pareja se molesta con mis éxitos y mis logros.

16. Mi pareja me ha golpeado.

17. Mi pareja me prohibe trabajar o seguir estudiando.

18. Mi pareja me agrede verbalmente si no atiendo a mis hijos como él.
19. Mi pareja se enoja si no atiendo a mis hijos como él piensa que
deberia ser.

20. Mi pareja se enoja cuando le digo que no me alcanza el dinero que
me da 0 gano.

21. Mi pareja se enoja si no esta la comida o el trabajo hecho cuando él
cree que deberia estar.

22. Mi pareja se pone celoso y sospecha de mis amistades.

23. Mi pareja administra el dinero sin tomarme en cuenta.

24. Mi pareja me chantajea con su dinero.

25. Mi pareja ha llegado a insultarme.

26. Mi pareja me limita econémicamente para mantenerme en casa 0 se
enoja cuando no aporto o doy el gasto que €l cree que deberia ser.
27. Mi pareja se ha burlado de alguna parte de mi cuerpo.

28. Le he dicho es culpable de nuestros problemas.

29. He llegado a gritarle a mi pareja.

30. Me he enojado cuando me contradice o no esta de acuerdo conmigo.
31. He llegado a insultar a mi pareja.

O O N[OOI DWW




58

Frecuencia Dafio
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Nunca | Algunas | Bastante Con Siempre | Nada | Muy | Poco | Bastante | Mucho
veces mucha poco
frecuencia

32¢He amenazado a mi pareja con abandonarlo.

33..€uando no atiende a los hijos como yo creo agredo verbalmente a
mi pareja.

34. Noftemo en cuenta las necesidades sexuales de mi pareja.

35. Le hefprohibido a mi pareja que se junte o relina con sus amistades.

36. He llegado alastimar fisicamente a mi pareja.

37. Me molesta que mi pareja gaste su propio dinero.

38. He exigido a mi'pareja me dé explicaciones detalladas de la forma
en que gasta el dingro.

39. He dicho a mi pareja-que es feo o poco atractivo.
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Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con una equis (X) de

cada una de ellas:

Totalmente
en
desacuerdo

Bastante
en
desacuerdo

Mas Bien
en
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

Mas bien
de
acuerdo

Bastante
de
Acuerdo

Totalmente
de
Acuerdo

1. Hay una persona que“esta cerca
cuando estoy en una situacion
dificil.

2. Existe una persona especial con
la cual yo puedo compartir penas
y alegrias.

3. Mi familia realmente intenta
ayudarme

4. Obtengo de mi familia la ayuda
y el apoyo emocional que
necesito.

5. Existe una persona que
realmente es una fuente de
bienestar para mi.

6. Mis amigos realmente tratan de
ayudarme

7. Puedo contar con mis amigos
cuando las cosas van mal

8. Yo puedo hablar de mis
problemas con mi familia

9. Tengo amigos con los que
puedo compartir las penas y
alegrias

10. Existe una persona especial en
mi vida que se preocupa por mis
sentimientos

11. Mi familia se muestra
dispuesta a ayudarme para tomar
decisiones

12. Puedo hablar de mis
problemas con mis amigos.




