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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad la violencia que experimentan muchas mujeres al interior de sus hogares
las afectan de multiples maneras y sus manifestaciones se evidencian en su conducta. La
presente investigacion aborda a la violencia intrafamiliar en sus diferentes formas de
manifestacion fisica, psicoldgica, sexual, social, patrimonial, género y la adiccion por el
consumo de alcohol. El objetivo se centra en determinar la relacion entre la violencia
intrafamiliar y la adiccion al consumo de alcohol en pacientes del centro de rehabilitacion
de adicciones femenino VITA-NOVA. La metodologia se enmarca en el paradigma
positivista, con una metodologia cuantitativa, de disefio correlacional y corte trasversal. La
muestra conformada por 100 participantes, como instrumentos, la escala de violencia
(VIFJ4) y la escala de adiccion (OMS ASSIST V.3 Los resultados muestran que existe una
correlacion que no es significativa entre las variables de violencia intrafamiliar y la adiccion
al consumo de alcohol. Se concluye que es necesario analizar otros factores como la
convivencia con parejas y el tiempo de estabilidad como criterios fundamentales en

posteriores estudios.

DESCRIPTORES: adiccidn, alcohol, mujer, rehabilitacion, violencia.
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ABSTRACT

Currently, the violence that many women experience within their homes affects them in
multiple ways and its manifestations are evident in their behavior. This research addresses
domestic violence in its different forms of physical, psychological, sexual, social,
patrimonial, gender and addiction to alcohol. The objective focuses on determining the
relationship between domestic violence and addiction to alcohol consumption in patients
at the VITA-NOVA female addiction rehabilitation center. The methodology is part of
the positivist paradigm, with a quantitative methodology, correlational design and cross
section. The sample made up of 100 participants, as instruments, the violence scale
(VIFJ4) and the addiction scale (WHO ASSIST V.3). The results show that there is a
correlation that is not significant between the variables of domestic violence and addiction
to consumption. It is concluded that it is necessary to analyze other factors such as living

with partners and the time of stability as fundamental criteria in subsequent studies.

KEYWORDS: addiction, alcohol, woman, rehabilitation, violence.
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RESUMEN

En la actualidad la violencia que
experimentan muchas mujeres al
interior de sus hogares las afectan de
maultiples maneras y sus
manifestaciones se evidencian en su
conducta. La presente investigacion
aborda a la violencia intrafamiliar en sus
diferentes formas de manifestacion
fisica, psicoldgica, sexual, social,
patrimonial, género y la adiccion por el
consumo de alcohol. El objetivo se
centra en determinar la relacion entre la
violencia intrafamiliar y la adiccion al
consumo de alcohol en pacientes del
centro de rehabilitacion de adicciones

femenino VITA-NOVA. La
metodologia se enmarca en el
paradigma positivista, con una

metodologia cuantitativa, de disefio
correlacional y corte trasversal. La
muestra  conformada por 100
participantes, como instrumentos, la
escala de violencia (VIFJ4) y la escala de
adiccion (OMS ASSIST V.3 Los
resultados muestran que existe una
correlacion que no es significativa entre
las variables de violencia intrafamiliar y
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ABSTRACT

Currently, the violence that many
women experience within their
homes affects them in multiple ways
and its manifestations are evident in
their behavior. This research
addresses domestic violence in its
different forms of physical,
psychological, sexual, social,
patrimonial, gender and addiction to
alcohol. The objective focuses on
determining  the  relationship
between domestic violence and
addiction to alcohol consumption in
patients at the VITA-NOVA female
addiction rehabilitation center. The
methodology is part of the positivist
paradigm, with a quantitative
methodology, correlational design
and cross section. The sample made
up of 100 participants, as
instruments, the violence scale
(VIFJ4) and the addiction scale
(WHO ASSIST V.3). The results
show that there is a correlation that
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la adiccion al consumo de alcohol. Se
concluye que es necesario analizar otros
factores como la convivencia con
parejas y el tiempo de estabilidad como
criterios fundamentales en posteriores
estudios.

Palabras Clave: adiccién, alcohol, mujer,
rehabilitacién, violencia.

concluded that it is necessary to
analyze other factors such as living
with partners and the time of
stability as fundamental criteria in
subsequent studies.

Keywords: addiction, alcohol, woman,
rehabilitation, violence.

INTRODUCCION.

La violencia es definida desde los diferentes
contextos sociales como hacer uso de la
fuerza fisica hacia alguien; enfocarse en la
lesion; recibir ese agravio ya sea individual o
colectivo, la intencionalidad de perjudicar, el
objetivo de obligar a una persona a dar o
hacer algo que no desea, se menciona que
dentro de las diferentes definiciones de
violencia se puede resaltar dos aspectos
importantes, la violencia fisica denominada
“abierta” que consiste en aplicar la fuerza
fisica hacia algo o alguien y la no fisica
“escondida” que consiste en la violencia
dentro del ambito psicoldgico. (Martinez,
2016). La violencia interviene en varios
aspectos de la vida del ser humano,
afectando sus areas sociales y personales,
esto condiciona un estilo de vida; tiene
varias aristas, en los aspectos culturales,
histdricos y sociales, por lo que presenta un
alto nivel de complejidad, mostrando una
segmentacion, es decir, nacen diferentes
tipos de violencia, como la sexual, de
género, juvenil, familiar, étnica, ancestral,
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corporal o psiquica, en estos campos,
existen diferentes técnicas y estrategias para
estudiar cada una de estas. (Ferrandiz &
Feixa, 2004).

El ser humano es una especie, innatamente
conflictiva pero culturalmente pacifica o
violenta, una respuesta que varia en relacion
a su entorno, por eso desde la biologia, no
seria suficiente para explicarla. La respuesta
agresiva es inevitable, por ello la importancia
de los momentos sociales, educativos y
formativos para lograr una transformacion
con una reproduccion cultural. En el
diccionario castellano se habla de violencia
cuando la accion conduce a una
"desconexion del estado de naturaleza", es
decir a la ruptura. Saber comprenderla:
origen, causa Yy realidad de la "armonia",
permitird una mayor comprension de este
fendmeno conductual. (Jiménez, 2012).

Una forma de clasificarla esta en relacion
con el acto y segln el campo de accién
(Marin, 2022).
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La violencia segun el acto:

Violencia Fisica: Este es el primer campo
que se interpreta, ocurre cuando una
persona dafia a otra en su aspecto fisico, esto
puede ser provocado por instrumentos
(armas de todo tipo), esto produce una
herida visible a la persona agredida.
Violencia psicoldgica: Este tipo se ejerce a
través del uso del lenguaje verbal, afectando
de manera directa a la otra persona,
mediante palabras descalificativas, insultos,
etc.

Violencia sexual: Es el acto por el cual se
agrede a una persona con fines sexuales sin
tener su consentimiento, es definida como
una violacion.

La violencia segln el campo de accion:

Violencia politica: Este es el tipo ejercida
principalmente de parte del estado a las
personas o grupos de personas, se clasifica
como legitimas e ilegitimas, legitimas es
cuando el acto estd fundamentado por el
marco legal, ilegitima es que carece de un
respaldo legal.

Violencia laboral: Se desarrolla en el &mbito
laboral ya sea entre compafieros o por parte
del empleador.

Violencia infantil: Es definida como el
maltrato dirigido al infante menor de edad
por parte de otra persona,
independientemente del contexto.

Violencia racista: Se define al acto de
coaccionar a otra persona por su identidad
cultural o etnia.

Violencia religiosa: Se atribuye cuando la
religibn motiva a provocar actos agravantes.

Violencia intrafamiliar (V1)
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Ha sido un tema de principal enfoque para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion Panamericana de Salud.
(OPS). Ambas instituciones han recalcado
las implicaciones que ésta tiene para los
miembros del nicleo familiar y poder
intervenir de forma efectiva, por tanto
deberian estar incluidas en las politicas del
sector salud (Gonzélez & Ponce, 2013).

Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2014), Ecuador se encuentra entre los
tres paises donde se registra mayor indice de
violencia intrafamiliar, junto con Peru y
Bolivia.

En Ecuador 6 de cada 10 mujeres mayores
de 15 afios han sufrido algin tipo de
violencia, en relacion a los tipos de agresion
la violencia psicoldgica es la mas frecuente
con un 53.9%; la fisica presenta un indice de
38%; la sexual con una 25,7%, que dentro
del contexto de pareja es la forma mas
comun, afectando a una de cada cuatro
mujeres en el pais; en base a los datos
expuestos, se resalta que la mayor parte de
las mujeres violentadas, sefial6 a su conyuge
como responsable de esas agresiones, el
87,3% con violencia fisica, el 73,6% de
caracter psicoldgico y finalmente un 53,6%
de tipo sexual, cabe mencionar que el 88,2%
no considera la idea de separarse de su
agresor (Andrade, 2018).

La violencia intrafamiliar se la percibe como
parte natural de la convivencia humana
forma parte de todas las microestructuras de
la sociedad, la familia es el principal agente
socializador de los individuos, en este
admbito, la violencia tiene un caracter
generacional al transmitirse, de padres a
hijos, a nietos y asi sucesivamente (Polo &
Celis, 2007).
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El objeto de la accion violenta, son mujeres
0 nifios, aunque en porcentaje menor los
hombres que sufren agresion por su
cényuge y que es menos conocida debido a
los prejuicios sociales (Polo & Celis, 2007).

Es una manifestacion independientemente
de la raza, el pais o el nivel socioeconémico,
siendo una forma de expresion
profundamente arraigada en la sociedad. Lo
mas grave es que todo se mantiene en
silencio y deja a muchas personas afectadas.
Los casos de violencia doméstica desarrollan
multiples traumas psicologicos en los
afectados. Una vision general muestra que la
violencia intrafamiliar o domestica son los
diversos tipos de agresion que se dan dentro
del nacleo familiar. Hay mas casos de
violencia domeéstica en el mundo que los
expuestos por los datos estadisticos, esto
sucede porque la mayoria de personas
guardan silencio por verglienza o para
proteger de alguna manera a sus agresores
(Arango, 2022).

Los efectos que provoca la violencia
intrafamiliar se manifiestan segin las
diferentes etapas del desarrollo: en los nifios
de 0 a 6 meses, se asocian a un retraso de
caracter psicomotor en la interaccion social
el infante presenta angustia, con retardo en
la adquisicion del lenguaje; en nifios de 3-5
afios presencia de apatia, agresividad,
negatividad frente a la realizacion de tareas
escolares es evidente; en los nifios de edad
escolar, con dificultad en las relaciones
interpersonales, se muestran altos niveles de
ansiedad, irritabilidad, que afecta su
autoconcepto, se hacen presentes maltiples
complejos que alteran la formacién de su
personalidad; en los adultos, el escaso
desarrollo de habilidades sociales, muestra
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un autoconcepto vulnerable ante la
sociedad, por lo que sus niveles de ansiedad
son intensos, como los de estrés,
desarrollando diversos trastornos del estado
animico evidenciando la carencia de una
identidad propia, se establecen complejos,
percibe miedos por alguna figura que
represente  autoridad, creando una
dependencia emocional. (Arango, 2022).

La Organizacion mundial de la salud (OMS,
2020), define como droga a “toda sustancia
que introducida en el organismo vivo puede
modificar una o varias de sus funciones
alterando los pensamientos, emociones,
percepciones y conductas en una direccién
que pueda hacer deseable repetir la
experiencia, pudiendo provocar
mecanismos de tolerancia y dependencia”.

La adiccion segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2020), una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion.

El consumo de alguna sustancia se
manifiesta por un conjunto de signos y
sintomas, que involucran factores
biolégicos, genéticos, psicologicos vy
sociales, la enfermedad es progresiva y
terminal, se caracteriza por episodios
continuos de  descontrol, creando
distorsiones en el pensamiento y negacion
de la enfermedad (Universidad Rafael
Landivar, 2022).

En el siglo pasado, el estudio cientifico
dentro del campo de las drogas y consumo,
se desarrolld en base a mitos y teorias
erroneas sobre el aspecto biolédgico de la
adiccion, en 1930 empezé el estudio del
comportamiento adictivo, se fundamentaba
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en que las personas que eran adictas carecian
de moral y de fuerza de voluntad, en base a
estos estudios, la sociedad atribuyé al
consumo de drogas como una falla de
caracter moral, no era considerado un
problema de salud, el avance de la ciencia ha
intervenido para que el consumo de drogas
sea visto como un problema de salud,
Ilegando asi a fundamentar los trastornos
por consumo de sustancias, estudios del
funcionamiento del cerebro ha
revolucionado la comprension del consumo
compulsivo de drogas. La investigacion
cientifica ha demostrado que la adiccion es
un trastorno de salud mental que afecta al
cerebro y modifica nuestras conductas y
comportamientos, se ha identificado
factores bioldgicos y ambientales que son
factores de riesgo para el desarrollo de una
adiccion, en este contexto, se estan
explorando componentes genéticos que
contribuyen a la aparicion y desarrollo del
trastorno, con este nuevo conocimiento, la
ciencia ha elaborado métodos de
intervencion para la prevencién 'y
tratamiento, con el objetivo de reducir el
dafio que el consumo de sustancias provoca
en las personas y en su circulo social, a pesar
de los avances dentro del campo cientifico,
no se ha logrado determinar una causa
especifica para que las personas desarrollen
una adiccion o como la droga interviene en
el cerebro para que se desarrollen un
consumo compulsivo de drogas (Volkow,
2022)

La adiccion histéricamente ha sido abordada
desde el género masculino, las
investigaciones y los tratamientos han sido
mayoritariamente dirigidos hacia este grupo
focalizado con problemas de adiccion,
negando la existencia de adiccién en el
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género femenino; dentro del contexto social
como un hecho aislado, se pueden marcar
patrones de consumo para ciertas sustancias
psicoactivas, como el tabaco y el alcohol
principalmente, en los ultimos tiempos el
consumo de estas sustancias se ha
observado en mujeres de determinados
grupos de edad, esto marca una diferencia
evidente ya que la intervencion es diferente
al de los hombres. (Ortiz & Clavero, 2014).

Segun la Universidad Rafael Landivar (2022)
las etapas que atraviesa el individuo hacia el
consumo son:

Experimentacion:  La  persona €S
influenciada por la curiosidad a probar una
droga, en ese lapso puede continuar o
interrumpir el consumo.

Uso: Existe un bajo nivel de compromiso
con la droga, denominada consumo casual,
no existe disfuncionalidad en al ambito
laboral, social o familiar, el consumidor solo
busca estimulaciones.

Abuso: El uso de la sustancia es sostenido
durante la mayoria del tiempo, existe una
intoxicacion, deterioros cognitivos, es
cuando la sustancia va tomando control
dentro de la vida social, laboral y familiar del
sujeto inicia con alteraciones en su estado de
animo

Adiccidn: Existe una ruptura total en las
relaciones sociales, laborales, familiares del
consumidor, se desarrolla la compulsién por
el consumo de la sustancia, el mantener
periodos de abstinencia es casi imposible,
empieza a desarrollarse una dependencia
fisica y emocional a la sustancia.

Segun Montagud (2022), las principales
sustancias de consumo son: nicotina,
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psicofarmacos, cafeina, opiaceos, esteroides,
cannabis, alcohol.

El alcoholismo es una de las adicciones més
conocidas en el mundo, debido a que, es una
sustancia legal, los efectos sobre la salud son
graves, estudios revelan que el alcohol posee
mayor influencia en el desarrollo de cancer
en comparacion al tabaco, influye de manera
directa en la personalidad, ya que, provoca
gue en sus consumidores conductas
peligrosas y arriesgadas (Montagud, 2022).

Esta sustancia funciona como depresor del
sistema nervioso central, es la droga de mas
alto consumo cuenta con mayor nimero de
adictos, el contexto social y la idiosincrasia
cultural han hecho del alcohol algo propio,
naturalizando su consumo, el componente
quimico que contiene la bebida, es
provocado por la fermentacion de azlcares
por las levaduras, lo que provoca la
embriaguez (Universidad Rafael Landivar,
2022).

Se la considera uno de los principales
problemas de salud publica, representa una
amenaza perjudicial al bienestar del ser
humano, es por eso que, varios paises
invierten grandes cantidades de dinero en
investigacion , los organismos estatales, de
salud y la poblacion en general intervienen
en la prevencion y control de la enfermedad
(Freiler, J., etal, 2012).

Ocasiona dependencia fisiologica vy
psicologica va acompaiiada del sindrome de
abstinencia, que se manifiesta en el sujeto
cuando reduce o suspende el consumo,
COmOo consecuencia experimenta ansiedad,
insonmio, problemas digestivos
(Organzacion Mundia de la Salud, 2022).
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La dependencia a consumo de alcohol
abarca diversas causas, a nivel individual se
presenta una baja, predisposicion genética,
exploracién de emociones y sensaciones
limites, problemas comportamentales,
dificultad en el manejo de emociones; en lo
familiar exiten factores de padres
alcohdlicos, estilos de crianza permisivos,
falta ~de comunicacion, violencia
intrafamiliar (Suescan, 2021).

En la drogodependencia, existen dos
divisiones, la fisica y la psicologica, la
primera se destaca cuando el consumidor ha
establecido una alta tolerancia, consumir en
grandes cantidades produce intoxicaciones,
en el segundo aspecto, se producen efectos
directos en el sistema nervioso central,
destacando la depresidn, la ansiedad, existen
tensiones musculares e inhibiciones, el nivel
de respuesta de reaccion ante un estimulo es
mas lento y el juicio se deteriora
(Zumalacarregui, 2019).

Se plantean como interrogantes de la
presente investigacion las siguientes: ;Como
la violencia intrafamiliar se relaciona con la
adiccion al consumo de alcohol en pacientes
del centro de rehabilitacion de adicciones
femenino VITA-NOVA?; ;Como se
manifiesta la violencia intrafamiliar?; ;Cuales
son los niveles de adiccion al consumo de
alcohol?; ¢Como los factores
sociodemogréficos: edad, tener un trabajo y
una pareja estable se relacionan con la
violencia intrafamiliar?

La adiccion actualmente es un problema de
salud grave para la vida de los seres humanos
y para la sociedad, existen diferentes causas
que pueden desarrollar una adiccion en una
persona, estan los factores ambientales,
genéticos y personales; en las mujeres la
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adiccion se presenta de manera mas
compulsiva que en hombres, debido al
contexto en el que se desenvuelven que las
impulsaa un consumo descontrolado.

En el contexto, la violencia intrafamiliar es
una de las causas que motivan al desarrollo
de una adiccion, las mujeres generalmente
son las mas expuestas debido al factor
cultural y la interaccién con una pareja
violenta, muchas de ellas han vivido en un
circulo continuo de violencia desde su
infancia y luego se ha mantenido cuando
han formado un hogar.

El conocimiento que aporte este estudio
permitira establecer planes a futuro en
intervencion terapéutica en cada una de las
etapas del ser humano (infancia,
adolescencia, adultez), con el fin, cambiar
los esquemas mentales del sujeto adicto que
sus ideas y pensamientos distorcionados se
modifiquen para que pueda vivir una
recuperacion manejando y controlando la
abstinencia. (Arango, 2022).

Se vuelve crucial que los centros que se
especializan en tratamientos para personas
con consumo problemético de alcohol y
otras drogas que desempefian un papel
crucial dentro de la sociedad, por su aporte
para la recuperacion de estas personas
conozcan los hallazgos de esta investigacion
que permita mejorar sus proceso y planes de
intervencion en pro de un mejor futuro para
el adicto y la familia. (Vargas, 2013).

El objetivo general es determinar la relacion
entre violencia intrafamiliar y la adiccion al
consumo de alcohol en pacientes del centro
de rehabilitacion de adicciones femenino
VITA-NOVA y como objetivos especificos
se plantean:
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Describir las medidas de tendencia central y
niveles de las puntuaciones obtenidas en la
escala de violencia familiar.

Describir las medidas de tendencia central y
niveles de las puntuaciones obtenidas en la
escala de adiccidn al consumo de acohol

Analizar los factores sociodemograficos en
relacién a la violencia intrafamiliar en las
pacientes del centro de rehabilitacion de
adicciones.

MARCO METODOLOGICO.

La presente investigacion se basa en el
paradigma positivista que ha sido descrito
extensamente dentro de la literatura con
base historica y filosofica, que ha sido
denominado como “la filosofia de la
ciencia”, existe una obligacion a dividir la
realidad en partes diferenciadas debido a las
limitaciones en conceptuar una totalidad, los
postulados positivas y neopositivistas 0 sus
variantes, establecen que el mundo exterior
debe ser examinado como una acumulacion
infinita, como un simple monton de hechos
elementales independientes uno de otros, la
manera mas adecuada de definirlos seria de
manera independiente de la definicion de
cualquier acontecimiento, dentro del
“estudio cientifico del mundo” es limitado a
la unién formal y verbal de varios hechos
sueltos, mediante un mismo factor en
comun; definido como una significacion del
término, como resultado se obtiene la
unidad y la identidad, abarcando el analisis
de los hechos elementales, no es el resultado
de la realidad, sino de la “significacion del
término” (Narvéez, 2014).

El enfoque es de carécter cuantitativo, el
cual se Dbasa en una serie de
conceptualizaciones y procedimientos no
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afines, el elemento en comun reside en
objetivar el fendomeno de estudio a través de
la medicion o también con operaciones
como la clasificacion y el conteo, a partir de
la modernidad se empieza a tomar en cuenta
el acto de medir como un procedimiento
habitual, la ciencia es ‘“ciencia natural”,
aquella que es fundamentada en principios
experimentales que implica la manipulacion
de las variables independientes y con la
medicion de variables dependientes; se basa
en leyes universales las cuales establecen
regularidades  entre  variables, se
fundamentan sobre bases estadisticas;
edifica en esquemas observacionales que
posibilitan la identificacion descritas por las
leyes, asi mismo, como su puesta a prueba;
se materializa en dos momentos diferentes,
el contexto de descubrimiento y el de
justificacién, los antecedentes son
discutibles no solo en su alcance, sino
también cuando se recurre a la historia para
sustentar con hechos cientificos pasados, las
ciencias naturales se adscriben al modelo, las
sociales muestran numerosas dificultades a
la hora de identificarse con ciertos canones,
pues toda ciencia social se sustenta en
principios universales, regulares, no
experimentales (Bar, 2010).

Se dedica a recoger, procesar y analizar datos
numéricos sobre variables previamente
determinadas, para encontrar una
connotacion que va mas alla de un listado de
datos organizados, estan en total
consonancia con variables que se declaran
desde el principio y los resultados obtenidos
van a brindar una realidad especifica a la que
estan sujetos, estudia la correlacion entre las
variables que son cuantificadas, incidiendo
en los resultados, trata de determinar la
relacion entre variables, mediante el

20

cumplimiento del objetivos y la
generalizacion de los resultados, que
explique el por qué las cosas suceden de
manera determinada (Yanetsys, 2007).

Con un disefio no experimental, descriptivo
y relacional para dar explicacion al
fendmeno que se estudia con un corte
transversal que tiene como objetivo analizar
la incidencia de los niveles de las variables
dentro de la poblacién, el procedimiento se
basa en posicionar las variables a un grupo
de personas para proporcionar una
descripcion.

El disefio transversal es de caracter
observacional que analiza y estudia datos de
las variables en estudio durante un periodo
de tiempo sobre una poblacion
preestablecida, los datos son recolectados en
el presente, al momento que inicia la
investigacion, las personas que son objeto
de estudio tienen caracteristicas similares
con respecto a las variables (Ayala, 2022).

Los estudios correlacionales responden a la
relacion o grado de asociacion que existen
entre dos o més variables dentro de un
contexto en particular, para medirlas, se
cuantifican, analizan y se establecen
vinculaciones por cada variable, estos
hallazgos se sustentas con la hipotesis,
dichos datos provienen de los participantes
del estudio (Hernandez, R. et al, 2014).

El proposito final de la investigacion es que
encontrar la evidencia suficiente para
sustentar o refutar la hipoétesis, todas las
evidencias recogidas en el estudio deben ser
representadas por datos o cifras, la meta es
recopilar y dar coherencia a los resultados de
la investigacion, deben ser de facil
interpretacion (Rendén, M. et al, 2016).



La violencia intrafamiliar y la adiccién al consumo de alcohol en el centro
de rehabilitacion de adicciones femenino "VITA-NOVA™

La poblacion a ser investiga son mujeres del
centro de rehabilitacion de adicciones
femenino “VITA-NOVA” cuya muestra
serd conformada por todas las pacientes que
acuden y que cumplan los siguientes
criterios de inclusion: edad entre 18 y 65
afos, diagnostico de consumo problematico
de alcohol basado en la CIE-10, aceptacion
del consentimiento informado; como
criterios de exclusion: no presentar
discapacidad intelectual, no estén incluidas
en los procesos del centro de rehabilitacion
“VITA-NOVA”.

Para que la muestra sea representativa, se
incluyo a todas las mujeres que acuden a la
institucion, que permitira el desarrollo de la
investigacion.

La obtencion de datos se realizd mediante la
revision de la historia clinica se estructurd
un forms a través de google con el fin de dar
a conocer a los partipantes el
consentimiento informado, y compartir los
instrumentos “Escala de la medicion de la
vilencia intrafamiliar (VIFJ4)” y el “OMS-
ASSIST V3.0” el grado de alcoholismo de
las pacientes.

La prueba de deteccion de consum de
alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por
sus siglas en inglés), ha sido desarrollada por
un grupo profesional de investigadores y
médicos especializados en adicciones,
auspiciado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), nace como respuesta a la
carga que representa a la salud puablica el
consumo de sustancias psicoativas, la
prueba ha sido elaborada con el fin de ser
aplicada en la atencion primaria de salud, el
cuestionario ASSIST V3.0 sefiala la
puntuacion de riesgo por cada sustancia que
el usuario menciona haber consumido, la
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calificacion obtenida clasifica a los
individuos segun el nivel de riesgo para cada
sustancia en “bajo”, “moderado”, 0 “alto”,
proporciona un historial amplio acerca del
consumo a lo largo de toda su vida hasta
hace tres meses, expone problemas como la
intoxicacién aguda, consumo regular,
consumo dependiente y/o de alto riesgo; ha
pasado por tres etapas importantes para su
valoracion, confirmar su validez y
confiablidad en el campo internacional y
demostrar que puede ser desarrolado en
intervenciones breves, posee un Alfa de
Cronbach de 0,978 en consistencia interna,
al ser cercano a 1, lo hace un instrumento
fiable para la investigacion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).

La violencia esta presente en el diario vivir,
esta traspasa la barrera de la sana
convivencia  siendo la  violencia
instrafamiliar una de las méas destacadas, la
familia desempefia un papel indispensable
en la vida del ser humano, es el contexto
social donde las personas se conocen,
relacionan y forman su personalidad, siendo
el componente natural y primordial de la
sociedad, dentro de la dinamica familiar se
encuentran varias situaciones que alteran su
correcto desarrollo, como es la violencia,
considerada como toda accién u omisién
que consista en maltrato fisico, psicolégico
o0 sexual, realizado por un miembro de la
familia en contra de la mujer o demaés
miembros del nucleo familiar, es por eso que
la Escala de la medicion de la vilencia
intrafamiliar (VIFJ4), permite conocer los
campos de pueden estar en riesgo, como: el
area fisica, psicologica, sexual, social,
patrimonial, de género, clasificandola en
base a los puntajes obtenidos como leve,
moderada y severa, , posee un Alfa de
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Cronbach de 0,956 en consistencia interna,
al ser cercano a 1, lo hace un instrumento
fiable para la investigacion (Oyervide, J., et
al, 2014).

Los datos fueron procesados en la
plataforma de software IBM SPSS, la que
ofrece un andlisis estadistico avanzado,
posee una amplia biblioteca de algoritmos,
analisis de texto, big data, accsesibilidad de
aplicaciones, es amigable para los usuarios
con cualquier nivel de conocimiento, se
adecua para todos los proyectos de
investigacion ya sea por tamafio o nivel de
complejidad, mejorando la eficiencia y
disminuyendo el riesgo de alteraciéon de
resultados. (International Business
Machines Corporation, 2022)

La investigacién estd basada en los
principios de beneficencia y no maleficencia.
Como beneficencia se considera el mantener
respeto, la autonomia legal y la capacidad
psicoldgica del paciente, procurando
mediante la investigacion mejorar la calidad
de vida, es mandatorio realizar un balance
entre los beneficios y riesgos en los
participantes para obtener resultados
favorables, una de las reglas es que el area
cientifica esta obligada a proteger los
derechos y prevenir todo el dafio posible
dentro de la investigacion, se caracteriza
como una elipsis donde se enfatiza el
brindar ayuda o asistencia de manera
desinteresada con un beneficio al préjimo,
se complementa con el principio de utilidad,
donde se analizan las influencias cientificas,
I6gicas, legales y morales (Argenis, 2020).

El principio de no maleficencia se expresa
como el principio de maxima felicidad para
el mayor nimero de personas que tiene
como premisa no causar sufrimiento; la
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maleficencia también podria mostrarse con
falta de atencién, de empatia al interés del
otro; el centro de la deliberacion ética se
basa en las interacciones humanas, siendo
necesario tomar en cuenta los intereses de
otros, demanda la atencion particular para
evitar riesgos y establecer las medidas
adecuadas para controlarlo dentro de
cualquier intervencion, es una de las
primeras demandas dentro de la ética en el
campo cientifico (Amaya, L., et al, 2022).

RESULTADOS.
Andlisis de datos sociodemogréficos.

Tabla 1. Edades de las pacientes del centro de
rehabilitacion de adicciones VITA-NOVA.

Edades | Frecuencia
18 1
19 1
20 5
21 )
22 3
23 5
24 1
25 2
26 7
27 2
28 7
29 4
30 1
31 6
32 6
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33 6
34 7
35 5
36 3
37 4
38 4
39 1
40 1
41 4
42 1
43 2
44 1
45 2
46 1
47 2
48 1
49 1
50 1
TOTAL| 100

Fuente: Elaboracion del investigador

En el estudio realizado se incluy6 a 100
personas, en las cuales las edades que
presentaron mayor frecuencia son: 26, 28,
34 con 7 personas; 31, 32,33 con 6y 20, 21,
23 con 5. (Ver tabla 1).
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Gréfico 1. Frecuencia de trabajo estable

Sl NO

Fuente: Elaboracion del investigador

Se muestra 67 personas con actividad
laboral y 33 personas sin actividad laboral, lo
que corresponde a un 67% y 33%
respectivamente (Ver gréfico 1).

Gréfico 2. Frecuencia de trabajo estable.

Sl NO

Fuente: Elaboracion del investigador

Muestra a 54 personas que tienen pareja
estable y 46 personas que no tienen pareja
estable, esto corresponde a un 54% y 46%
respectivamente. (Ver gréfico 2).

Tabla 2. Correlacion entre la escala de violencia
intrafamiliar y escala de adiccion al alcohol

Escala de
Adicion
Coeficiente de
-0.048
Escala de correlacion
violencia
intrafamiliar Sig. (bilateral) 0,638




La violencia intrafamiliar y la adiccién al consumo de alcohol en el centro
de rehabilitacion de adicciones femenino "VITA-NOVA™

Se evidencia que existe una correlacion que
no es significativa entre las variables de
violencia intrafamiliar y la adiccion al
consumo de alcohol, debido a que el nivel
de significancia es >0,05 (Ver tabla 2).

Tabla 3. Medidas de tendencia central de la
violencia familiar

Median Desviacio
Componentes | Media a Moda n
estandar
Violencia 10,52 10,5 10 3,60
Fisica
Violencia 15,3 17 10 4,68
psicoldgica
Violencia 18,24 18 18 5,16
sexual
Violencia 12,59 14 16 3,52
social
Violencia 8,67 9 9 2,49
patrimonial
2,55
Violenciade | 898 9 9
género

Se observa que la violencia fisica presenta las
siguientes medidas de tendencia central:
media de 10,52; mediana 10,5; moda 10;
desviacion tipica 3,60. La violencia
psicoldgica: media 10,52; mediana 17; moda
de 10; desviacion tipica 3,60. La violencia
sexual: media 18,24; mediana 18; moda 18;
desviacion tipica 5,16. La violencia social:
media 12,59; mediana 14; moda 16;
desviaciéon tipica 3,52. La violencia
patrimonial: media 8,67; mediana 9; moda 9;
desviacién tipica 2,49. La violencia de
género: media 8,98; mediana 9; moda 9;
desviacion tipica 2,55 (Ver tabla 3).

Gréfico 3. Niveles de violencia fisica.

W LEVE
m MODERADA
SEVERA

Fuente: Elaboracion del investigador

Las mujeres presentan un nivel de violencia
fisica leve el 9%; 49% un nivel moderado;
3,5% un nivel severo (Ver grafico 3).

Gréfico 4. Niveles de violencia psicoldgica.

7%

W LEVE
MODERADO
(J
B SEVERO

Fuente: Elaboracion del investigador

Las mujeres presentan un nivel de violencia
psicoldgica leve con un 7%; 41% un nivel
moderado; 52% un nivel severo (Ver grafico
4).

Gréfica 5. Niveles de violencia sexual.

()
4A)16% LEVE

MODERADA

SEVERA

Fuente: Elaboracion del investigador
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Las mujeres presentan un nivel de violencia
sexual leve con un 4%; 16% un nivel
moderado; 80% un nivel severo (Ver grafico
5).

Gréfica 6. Niveles de violencia social.

4%

W LEVE
45% = MODERADA
SEVERA

Fuente: Elaboracion del investigador

Las mujeres presentan un nivel de violencia
social leve con un 4%; 45% un nivel
moderado; 51% un nivel severo (Ver grafico
6).

Gréfica 7. Niveles de violencia patrimonial.

H LEVE
= MODERADO
= GRAVE

Fuente: Elaboracion del investigador

Las mujeres presentan un nivel de violencia
patrimonial leve con un 2%; 13% un nivel
moderado; 85% un nivel severo (Ver gréfico
7).
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Grafico 8. Niveles de violencia de género.

W LEVE
= MODERADA
= SEVERA

Fuente: Elaboracion del investigador

Las mujeres presentan un nivel de violencia
de género leve con un 8%; 56% un nivel
moderado; 36% un nivel severo (Ver grafico
8).

Tabla 4. Medidas de tendencia central de la escala
de adiccion (OMS ASSIST V.3).

Componen

Media | Mediana | Moda

Escalada de
adiccion
(OMS
ASSIST V.3)

29,13 29 28

Se evidencia que la escala de adiccion (OMS
ASSIST V.3) presenta las siguientes medidas
de tendencia central: media de 29,13;
mediana 29; moda 28; desviacion tipica 2,2.
(Ver tabla 4).

Graéfico 9. Niveles de Adiccion al alcohol

N LEVE
B MODERADO
= SEVERO

Fuente: Elaboracion del investigador

Tabla 10. Niveles de Adiccion al alcohol

Desviacion
tes tipica
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Fuente: Elaboracion del investigador

La mayoria de mujeres presentan un 93% un
consumo alto de alcohol; un 7% un
consumo moderado de alcohol.

Tabla 5. Correlacion entre la escala de violencia
intrafamiliar y los factores sociodemograficos

¢ Tiene | ¢Tiene | Edad
pareja | trabajo
estable? | estable?
Violencia fisica | Coeficiente | 0,033 0,031 | 0,099
de
correlacion
Sig 0,743 0,762 | 0,329
(bilateral)
Violencia Coeficiente | 0,072 -0,051 | 0,044
psicoldgica de
correlacion
Sig 0,474 0,616 | 0,660
(bilateral)
Violencia Coeficiente | 0,016 -0,063 | 0,106
sexual de
correlacion
Sig 0,876 0,537 | 0,293
(bilateral)
Violencia social | Coeficiente | 0,052 0,045 | 0,000
de
correlacion
Sig 0,605 0,654 | 0,998
(bilateral)
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Violencia Coeficiente | 0,031 0,018 | 0,055
patrimonial de
correlacion
Sig 0,760 0,858 | 0,585
(bilateral)
Violencia | Coeficiente | -0,023 | -0,131 | 0,029
de de
género | correlacion
Sig 0,820 0.194 | 0,776
(bilateral)

Se evidencia que existe una correlacion que
no es significativa entre las variables
violencia fisica, psicolégica, social,
patrimonial, de género, con las variables
sociodemograficas, debido a que el nivel de
significancia es >0,05 (Ver tabla 5).

DiscusiON Y CONCLUSIONES.

Las personas que son victimas de violencia
pierden su autoestima, se tiende a callar su
miedo e impotencia, lo que hace frecuente
que se busque refugio en las drogas, lo que
puede ocurrir un efecto a la inversa, el
consumo de sustancias alteran zonas del
cerebro que se encargan del control de
impulsos provocando reacciones violentas,
el aumento del uso de sustancias se relaciona
a multiples causas, de ellas, el aumento en el
numero de situaciones estresantes en el
contexto diario, con estas condiciones se
crea una tendencia a desarrollar trastornos
relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas. En este estudio la correlacion
entre las formas de violencia intrafamiliar y
la adiccion al alcohol no es estadisticamente
significativa sin embargo se observa una
importante relacion entre la violencia
intrafamiliar y la adiccion a sustancias
psicoactivas en diferentes estudios que
tienen como resultado que la violencia
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aumenta el nivel de consumo de sustancias
psicoactivas en casi cuatro veces en
comparacion con los que no habian sido
victimas. (Alcala, 2015).

Dentro del estudio de Gallardo., et al, 2009
“Caraterizacion de la violencia intrafamiliar
en la mujer” que tuvo como muestra 60
mujeres, establece cuatro tipos de violencia
intrafamiliar fisica, psicologica, sexual,
abandono y negligencia, con un 8.4%, 71,%,
3,4% sexual, 16.6% respectivamente, en
comparacion con los resultados obtenidos la
violencia fisica con 49% en nivel moderado;
psicoldgica con un 52% en nivel severo;
sexual con un 80% en nivel severo.

Dentro del estudio de Josefa Gomez, 2003
“El alcoholismo femenino: una perspectiva
sociologica” menciona que un 6.6% de las
mujeres encuestadas presentan un consumo
al alcohol habitual; frecuente un 19,1%;
esporadico 37%, en comparacion con los
resultados obtenidos se demostrd que un
97% presenta un consumo al alcohol severo
0 habitual y un 7% un consumo moderado
o frecuente.

Dentro del estudio de Francisco Montero,
2006 “Aspectos psicosociales de la
dependencia de alcohol en la mujer. Estudio
comparativo entre hombres y mujeres”. Las
mujeres que poseen pareja estable
corresponden a un 47% de la poblacion, un
30% aseguro no tener un trabajo estable en
comparacion con los resultados obtenidos
un 67% asegur0 tener un trabajo estable,
mientras que un 46% no tiene un trabajo
estable.

Se concluye en base a la investigacion
elaborada que no existe una correlacion
significativa entre las variables de violencia

27

intrafamiliar y la adiccion al consumo de
alcohol en el centro de rehabilitacion de
adicciones femenino VITA-NOVA, dentro
del desarrollo de la investigacion incidieron
contextos diferentes a los revisados en
investigaciones anteriores.

Se han descrito las medidas de tendencia
central de la escala de violencia intrafamiliar
(VIFJ4) de los siguientes campos: la
violencia fisica; psicolégica; social; sexual;
patrimonial, género.

Existen diferentes tipos de violencia
intrafamiliar siendo la violencia patrimonial
y la violencia sexual en niveles moderado y
severo respectivamente las que mayor
porcentaje presentan.

Asi mismo se han descrito las medidas de
tendencia central de la escala de adiccion
(OMS ASSIST V.3).

La adiccion al alcohol muestra niveles
severos en la mayoria de las participantes.

Los datos sociodemograficos no evidencian
una correlacion significativa con la variable
de violencia intrafamiliar debido a
condiciones distintas de la poblacién.

Dentro de las limitaciones para el desarrollo
del estudio, la seleccion de la muestra es un
factor predominante, debido a que las
mujeres que formaron parte de la
investigacion no fueron seleccionadas
aleatoriamente, lo no permite que se realice
el estudio de manera esporadica, las
variaciones de la edad fue un factor
influyente debido a que existieron diferentes
rangos entre diferencias de edades que van
desde los 18-65 afios, dando como
consecuencia resultados en una amplia
diversificacion.
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Sr(a) Usuario, por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene
como objetivo explicarle el uso y confidencialidad de sus datos, asi como
sus derechos y compromisos con respecto al proceso de atencion
psicologica. Si tiene cualquier duda consultelas con el/la psicologo/a.

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda la informacion concerniente a su evaluacion y tratamiento, incluyendo cualquier grabacién de
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2. MODELO DE TRATAMIENTO

La psicoeducacion y evaluacion psicoldgica que se le brinda son llevados a cabo con base en un modelo
psicologico empiricamente validado, estructurado y orientado por terapeutas especialistas y aplicados
por estudiantes destacados de los ultimos semestres de la carrera cursando practicas profesionales.
Durante las primeras sesiones, el/la psicologo/a o estudiante abordara el problema conmigo y obtendra
informacién relevante.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspensién de las actividades programadas por el/la psic6logo(a)
para la evaluacion y el tratamiento de la problematica abordada, son tomadas por usted. El proceso de
socializacion y evaluacion psicoldgica requiere de su compromiso de asistencia, puntualidad
y participacién y ademas de su colaboracion en diligenciar una serie de documentos y/o pruebas,
con informacion personal que sera utilizada porel/la profesional para la evaluacion y tratamiento.
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me ha aclarado los coordinadores.

2) Que la informacion que le brindo al psic6logo/a es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre dicha
informacion se plantean las propuestas de intervencién.
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consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.
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RESPLESTAS
PREGUNTAS Cesi Muchas (=1
WheE Pocas veces & vecas vaoas siempre

Wolancla Fislca

i £5u pareja le paga?

A5u pareja le ha hecho moneionss cuande e galpes?
3 i Ha sangredo & causa de los poipes recibidos por su
parga?

4 i For los polpes recibidas. por su pareja ha necesitede
JFencitn medica?

‘Yiolencla Psicoltgica

5 i5u pareja le hace callar cuande wsbed da su oginidn?
& ;.5u pareja le insulta en fremte de oiras parsonas?

T .5 pareja le ha sido infied?

! i5u pareja ha amenarede con suicdarss g le
ahandara?

o jLkbsd sienia femer cuando su pareja lkega 3 3 casa?
‘Wioloncla Soxual

| ;Suparejale ha dicho que sexualmenie no le
sabisfaca?

11 | ;Supareja le pbiga a tener relacianes sexuales
aendo usied no dasea?

1} | iSupareja le pronibe asistra control médico
gnecoligico?

13 | iSupareja le pronibe el use de mélodas
anticanceptvos?

# | ;S5uparefa le pronibe embaszarse?

15 | ;Supareja le ha cbigade a aborar?

Wialoncla Soclal

16 | ;Supareja se pore molesta cuande usied se amegla?
17 i5u pareja le mpide hablar por celular can oiras

parsonas?

18 | ;Supareja le smenaza con goipeane S usted sale de
U 353 5in el parmiso de af?

1% | i5upareja se pone celoso cuendo usied habla can
s persangs?

Wialencia Patrimonial

M | iS5 pareja ha rote les cosss del hogar?

bl A5u pareja le ha impsdide &l ingresa & su domiclia?
2| ;iSupareja le limita el dinere para kos gastes del
hoger?

Yinlancia de Ganan

23 | ;A momenio de mmar decisianes su Pareja ignara su
ainidn?

2 | ;5upareja nunca colabora en bs Bberes dal hogar?
25 | ;Supareja le mpide Ener un irabajo FEMUNEFEDH,
fuera de casa?

Realizado por: Jaramillo J. y cols.
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OMS - ASSIST V3.0

ENTREVISTADOR Pais CLiNICA

No. CONSULTANTE FECHA

INTRODUCCION (Léala al consultante o paciente)

Gracias por aceptar esta breve entrevista sobre alcohol, tabaco y otras drogas. Le voy a hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi como
en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, aspiradas, inhaladas,
inyectadas o tomadas en forma de pastillas o pildoras (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas
adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor). Para esta entrevista, no
vamos a anotar medicinas que hayan sido consumidas tal como han sido prescritas por su médico.
Sin embargo, si ha tomado alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron
prescritos o los toma mas frecuentemente o en dosis mas altas a las prescritas, por favor digamelo.
Si bien estoy interesado en conocer su consumo de diversas drogas, tenga la plena seguridad que
esta informacion serd tratada con absoluta confidencialidad.

NOTA: ANTES DE FORMULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LA TARJETA DE RESPUESTAS AL CONSULTANTE

Pregunta 1
(Si luego hace seguimiento, compare las respuestas del consultante con las que dio a la P1 del cuestionario inicial.
Cualquier diferencia en esta pregunta debe ser explorada)

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustapcias ha No Si
consumido glgunavez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 3
¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, basuco, crack, paco, etc.) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, colas, gasolina, solventes, etc.) 0 3
g. Tranqu_ilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam_, 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 3
j. Otras - especifique: 0 3
Compruebe si todas las respuestas son Si contesté "No" atodos los items, termine la

negativas: entrevista.

«; Tampoco en fiestas, o cuando iba al colegio?” Si contest6 "Si" a alguno de estos @ems, siga
a la Pregunta 2 para cada sustancia que ha

consumido alguna vez.



Pregunta 2

En los gltimos fres meses, ¢con qué frecuencia ha © § 8 s © '%
. . . , 13) ) E ®c 2=
consumido las sustancias que mencion6 (PRIMERA S 2 o ] g 3 o
=} (@) 5 =
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? < o S @ 2 @
— 13)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0o 2 3 4 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 2 3 4 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) o 2 3 4 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0o 2 3 4 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0O 2 3 4 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0o 2 3 4 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 2 3 4 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
0o 2 3 4 6
etc.)
j. Otras - especifique: 0O 2 3 4 6

Si respondi6 "Nunca" atodos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los Ultimos tres meses, continde con las
preguntas 3, 4y 5 para cada una de las sustancias.

Pregunta 3
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha tenido . § 9 s © -%
deseos fuertes o ansias de consumir (PRIMERA DROGA, e g § % S -% ?u
SEGUNDA DROGA, ETC)? z N g © 5 5 G
2 0 v <s
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 3 4 5 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 3 4 5 6
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0O 3 4 5 6
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 3 4 5 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
0 3 4 5 6
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 3 4 5 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 3 4 5 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 3 4 5 6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,
0 3 4 5 6
etc.)
j. Otras - especifique: 0 3 4 5 6




Pregunta 4

En los gltimos tres meses, ¢con qué frecuencia le hallevado su © § 2 < O g '%
consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a § E § § g = E
problemas de salud, sociales, legales o econémicos? < ° S @ 2 %
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,etc.) | 0 4 5 6 7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 4 5 6 7
c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 4 5 6 7
d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 4 5 6 7
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 4 5 6 7
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 4 5 6 7
g. Tranqqilizar_ﬂes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam., 0 4 5 6 7
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 4 5 6 7
etc.)
j. Otras - especifique: 0 4 5 6 7
Pregunta 5
En los gltimos tres meses, ¢,con qué frecuencia dejé de hacer lo © § g o g '%
que se esperaba de usted habitualmente por el consumo de § E é § g 3 E
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? < © S & 2 g

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0O 5 6 7 8

¢. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0O 5 6 7 8

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0O 5 6 7 8

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 5 6 7 8
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0O 5 6 7 8

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam, 0 5 6 7 8
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0O 5 6 7 8

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 5 6 7 8
etc.)

j. Otras - especifique: 0O 5 6 7 8
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Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que el consultante o paciente ha consumido
alguna vez (es decir, aquellas mencionadas en la Pregunta 1)

Pregunta 6

¢Un amigo, un familiar o alguien mas glgunavez § 3% o 2 » o 0

ha mostrado preocupaciéon por su consumo de (PRIMERA = E § %E 8 %

DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? § ? S £ 7] °3 £

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 6 3

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 6 3

g. Tranqqilizar_ﬂes o pastillas para dormir (Valium/Diazepam., 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 6 3

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)

j. Otras - especifique: 0 6 3

Pregunta 7
¢Haintentado algunavez controlar, reducir o dejar de consumir § g °$ n 8(/) ﬁ 0
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo halogrado? 2 5 g § gé_‘—’ E §
S B35 Z®E°F

g{cgabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, 0 6 3

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores destilados, etc.) 0 6 3

c. Cannabis (marihuana, hierba, hashish, etc.) 0 6 3

d. Cocaina (coca, basuco, crack, base, paco, etc.) 0 6 3

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 6 3
adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (pegantes, gasolina, solventes, etc.) 0 6 3

g. Tranqgilizar_nes o pastillas para dormir (Valium/Diazepaml, 0 6 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, &cidos, hongos, mezcalina, PCP, etc.) 0 6 3

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 6 3
etc.)

j. Otras - especifique: 0 6 3




Pregunta 8
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¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada? 0 5 1
(UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)

NOTA IMPORTANTE:
A los consultantes (o pacientes) que se han inyectado drogas en los Ultimos 3 meses se
les debe preguntar sobre su patrén de inyeccion en este periodo, para determinar los
niveles de riesgo y el mejor tipo de intervencion.

PATRON DE INYECCION GUIAS DE INTERVENCION
Unavez ala semana o menos ‘ | Intervencion Breve, incluyendo la tarjeta
0 “riesgos asociados con inyectarse”

Menos de 3 dias seguidos

Més de unavez ala semana 0o |——+ Requiere mayor evaluaciény
3 0 més dias seguidos tratamiento més intensivo *

COMO CALCULAR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA.

Para cada sustancia (de la a. a la j.) sume las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7.
No incluya los resultados de la pregunta 1 ni de la 8 en esta puntuacion.
Por ejemplo, la puntuacién para cannabis se calcula como: P2c + P3c + P4c + P5¢ + P6¢c + P7c

Note que la P5 para el tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + P4a + P6a + P7a

EL TIPO DE INTERVENCION SE DETERMINA POR LA PUNTUACION ESPECIFICA PARA CADA SUSTANCIA

Registre la puntuaci_én Sin Intervencién Tratamiento
para cada sustancia intervencién Breve mas intensivo *
a. Tabaco 0-3 4 - 26 27+
b. Alcohol 0-10 11-26 27+
c. Cannabis 0-3 4-26 27+
d. Cocaina 0-3 4—-26 27+
e. Anfetaminas 0-3 4-26 27+
f. Inhalantes 0-3 4 - 26 27+
g. Sedantes 0-3 4 - 26 27+
h. Alucinégenos 0-3 4-26 27+
i. Opiaceos 0-3 4-26 27+
j. Otras drogas 0-3 4 - 26 27+

NOTA: *UNA MAYOR EVALUACION Y UN TRATAMIENTO MAS INTENSIVO pueden ser proporcionados por
profesionales de la salud en el ambito de atencion primaria, o por un servicio especializado para las
adicciones si esta disponible.




