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Resumen 

 
Objetivo: Demostrar de qué manera se relaciona el alcoholismo con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. Métodos: Diseño no 

experimental, transversal, correlacional. La población estuvo conformada por los pobladores 

del Centro Poblado Acopalca – Huari a quienes se les aplicó los instrumentos: Resultados: 

Del total de encuestados en relación a presencia de alcoholismo, el 54% de la población de 

estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 31% que se ubicaron en el nivel moderado y solo 

el 16% se ubicaron en el nivel bajo. Conclusión: Se puede afirmar con un 99% de confianza 

que existe una relación significativa entre el alcoholismo y la violencia intrafamiliar en el 

Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Palabras clave: Alcoholismo, violencia intrafamiliar, centro poblado 
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Abstract 

 
Objective: To demonstrate how alcoholism is related to domestic violence in the Acopalca 

Population Center - Huari, 2023. Methods: Non-experimental, cross-sectional, correlational 

design. The population was made up of residents of the Acopalca - Huari Population Center 

to whom the instruments were applied. Results: Of the total number ofrespondents in 

relation to the presence of alcoholism, 54% of the study population reached the high level, 

followed by 31 % that were located in the moderate level and only 16% werelocated in the 

low level. Conclusion: It can be stated with 99% confidence that there is a significant 

relationship between alcoholism and domestic violence in the Acopalca Population Center 

- Huari, 2023. 

 

Keywords: Alcoholism, domestic violence 
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INTRODUCCIÓN 

 
El presente trabajo acerca del alcoholismo y la violencia intrafamiliar porque en 

nuestro país es una relación que se evidencia en diferentes contextos, no solo en las ciudades 

sino también en el ámbito rural y debido a los altos índices de violencia, es necesario que se 

considere su estudio a través de investigaciones que permitan abordar la problemática y 

aportar con propuestas que vayan mejorando el problema en nuestro contexto. Para 

desarrollar la investigación bajo un enfoque cuantitativo de investigación, se ha considerado 

seguir con el formato establecido en la Facultad de Ciencias Sociales, el mismo que se ha 

organizado en capítulos que se detallan a continuación. 

 

Capítulo I, se describió la problemática sobre el consumo del alcohol y su relación con 

la presencia de violencia dentro de las familias, para lo cual se formularon los problemas, se 

plantearon objetivos, y se estableció la justificación, delimitación y viabilidad. 

 

Capítulo II, se recogieron antecedentes actuales que permitieron orientar el trabajo de 

investigación, se organizó la teoría sobre ambas variables, las bases filosóficas, lo que 

permitió realizar la operacionalización de variables y las hipótesis de investigación. 

 

Capítulo III, se explicó el diseño, enfoque, tipo y nivel de investigación, la población 

y muestra, las técnicas e instrumentos con los que se recogió la información y la forma como 

se proceso la misma. 

 

Capítulo IV, se presentaron los resultados a través de tablas y figuras y la contrastación 

de hipótesis que mide la relación entre variables y dimensiones. 

 

Capítulo V, se realizó la discusión de resultados entre lo que pertenecen a esta 

investigación y los que se ha obtenido en los trabajos hechos con anterioridad tanto a nivel 

nacional como internacional. 

 

Capítulo VI, incluye las conclusiones y recomendaciones que se creen convenientes 

para poder dar alternativas de mejora al problema planteado. 
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Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 
1.1 Descripción de la realidad problemática 

 
Uno de los problemas generacionales que enfrenta la sociedad es el consumo de 

alcohol, no solo es en el Perú, sino que sobrepasa los linderos de nuestro país y llega a los 

confines de todo el mundo. Es por eso que la OMS lo considera como uno de los 10 

problemas de salud que la población a nivel mundial vive trayendo consigo consecuencias 

negativas tanto en la salud como en los social. 

 

Precisamente porque en el campo de la salud, el conocimiento que se tiene sobre las 

consecuencias y daños que provoca en el cuerpo la ingesta de bebidas alcohólicas y los 

profesionales de ese campo, trabajan para detener este problema, desde el campo social, 

muchos profesionales también se esfuerzan para aportar desde su enfoque alternativas que 

mejoren esta situación, porque las consecuencias que se viven producto de la presencia del 

alcoholismo son desastrosas, entre las que se podrían mencionar, la violencia en todo nivel 

y contexto, la pérdida de la salud y muertes tempranas dejando en el abandono a millones 

de familias y la pobreza que trae consigo ya sea porque el dinero que se gana con esfuerzo 

se derrocha en el consumo del alcohol o en estas condiciones la persona va perdiendo la 

fortaleza y la vitalidad que se requiere para cumplir como debe ser en un trabajo y por eso 

termina perdiendo las oportunidades. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) ha desarrollado el “Plan de 

Acción Mundial sobre el Alcohol 2022-2030” con la finalidad de fortalecer la aplicación de 

la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, y en algunas de sus líneas dice: 

El uso del alcohol está profundamente arraigado en el paisaje social de muchas 

sociedades, y cerca de 2300 millones de personas consumen bebidas alcohólicas en la 

mayor parte del mundo. Al mismo tiempo, más de la mitad de la población mundial 



 

 

mayor de 14 años afirma no haber bebido alcohol en los últimos 12 meses. Diversos 

factores importantes influyen en los niveles y patrones de consumo de alcohol en las 

poblaciones, como son las tendencias históricas en el consumo de alcohol, la 

disponibilidad del mismo, la cultura, la situación económica y las medidas de control 

aplicadas. A nivel individual los patrones y niveles de consumo de alcohol dependen 

de múltiples factores como son el sexo, la edad, los factores de vulnerabilidad 

socioeconómicos y biológicos individuales y el entorno normativo. Las normas 

sociales imperantes que respaldan las conductas de consumo de alcohol y los mensajes 

contradictorios sobre los perjuicios y beneficios de dicho consumo pueden fomentar 

el consumo de bebidas alcohólicas, retrasar la oportuna búsqueda de atención de salud 

y debilitar la acción comunitaria (pág. 5). 

 

Es importante conocer a través de una investigación cómo el consumo del alcohol que 

después se convierte en alcoholismo como adicción, causa episodios de violencia ya que una 

persona bajo los efectos del alcohol, desarrolla problemas fisiológicos y neurobiológicos que 

traen como consecuencia el aumento de la agresividad en las personas consumidoras de 

alcohol y otras drogas, por lo que están más predispuestos a no medir sus actos y desarrollar 

violencia en su entorno inmediato como es la familia, no solo dirigido a la pareja, sino a los 

hijos, a personas mayores y hasta a sí mismo. 

 

Por eso, se hizo importante que tras conocer la forma de vida de las familias del Centro 

Poblado Acopalca, en Ancash, y al observar que el problema del consumo de alcohol es cada 

vez más fuerte y natural para los pobladores, y a la vez evidenciar problemas de violencia 

dentro de las familias por los casos que se atienden en la comisaría que tiene como 

jurisdicción al Centro Poblado, y es lo que motivó a las investigadoras para abordar esta 

problemática y aportar desde el enfoque social un proceso de mejora. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

 
¿De qué manera se relaciona el alcoholismo con la violencia intrafamiliar en el Centro 

Poblado Acopalca - Huari, 2023? 



 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 
¿De qué manera se relaciona el consumo riesgoso de alcohol con la violencia intrafamiliar 

en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023? 

 

¿De qué manera se relaciona los síntomas de dependencia con la violencia intrafamiliar en 

el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023? 

 

¿De qué manera se relaciona el consumo perjudicial de alcohol con la violencia intrafamiliar 

en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 
Demostrar de qué manera se relaciona el alcoholismo con la violencia intrafamiliar en el 

Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
Determinar de qué manera se relaciona el consumo riesgoso de alcohol con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Determinar de qué manera se relaciona los síntomas de dependencia con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Determinar de qué manera se relaciona el consumo perjudicial de alcohol con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 



 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 
1.4.1 Justificación teórica. 

 

La investigación se justifica de forma teórica porque diversos autores han desarrollado 

un cuerpo teórico acerca del consumo del alcohol y cómo la ingesta de estas bebidas se 

relaciona con el surgimiento de episodios de violencia intrafamiliar por lo que es necesario 

ahondar en este conocimiento para entender mejor la necesidad que tienen algunas personas 

habituadas a ingerir bebidas alcohólicas. 

 

El alcoholismo es un problema generacional que en nuestro país se ha arraigado sobre 

todo en la zona rural, debido a que la costumbre de siempre ha sido ingerir bebidas 

alcohólicas como algo normal a diario. Esta costumbre degenera en consumo excesivo de 

alcohol que posteriormente se convierte en una adicción a lo que conocemos como 

Alcoholismo, considerado como un problema grave de salud. 

 

1.4.2 Justificación práctica 

 

La investigación se justifica en la práctica porque al conocer mejor las teorías desde el 

aspecto de salud y el social con respecto al alcoholismo y sobre el arraigo de la violencia 

intrafamiliar en contextos donde el consumo de alcohol es cotidiano. De esta manera se pudo 

realizar propuestas de mejora para bajar los niveles de violencia intrafamiliar. 

 

1.4.3 Justificación metodológica. 

 

 

A la vez se justifica porque se sigue el proceso metodológico desde el recojo de 

información, el planteamiento del problema, los objetivos, las hipótesis, la 

operacionalización de las variables, la aplicación de los instrumentos a una población de 

estudio, característica propia de las investigaciones de enfoque cuantitativo. Finalmente, el 

trabajo de investigación se convierte en un antecedente para aportar a la profesión de Trabajo 

Social en los temas planteados. 



 

 

1.5 Delimitaciones del estudio 

 
1.5.1 Delimitación temporal 

 

La investigación se llevó a cabo con las familias que sufren violencia y que a la vez 

enfrentan problemas de alcoholismo en el interior de ellas, quienes viven en el Centro 

Poblado Acopalca del distrito de Huari, región Ancash entre los meses de enero a noviembre 

durante el año 2023. 

 

1.5.2 Delimitación espacial 

 

El trabajo se realizó en el Centro Poblado Acopalca, ubicada en el distrito de Huari, 

de la provincia de Huari, ubicado en el departamento de Ancash. Acopalca cuenta a la 

actualidad con 223 viviendas según el reporte que se recogió en la Municipalidad. Además, 

se ha delimitado el trabajo para abordar a todas las familias que viven actualmente en el 

Centro Poblado Acopalca, por ser un número reducido en comparación con otras 

poblaciones, y además porque el Centro poblado es pequeño y es posible recoger la 

información sin ninguna dificultad. 

 

1.5.3 Delimitación social 

 

La investigación se desarrolló en una zona rural donde las características de la 

población son específicas, tales como la escasa formación y desarrollo de aprendizajes, lo 

que no permite que los pobladores conozcan las consecuencias de algunas prácticas nocivas 

como es el consumo excesivo del alcohol y las consecuencias generacionales que trae 

consigo la presencia de violencia dentro de la familia. 

 

1.6 Viabilidad del estudio 

 
1.6.1 Recursos económicos. 

 

El trabajo fue autofinanciado por las investigadoras, las mismas que tienen interés por 

la aplicación de la investigación ya que como profesionales del Trabajo Social les permitirá 



 

 

conocer mejor esta problemática que caracteriza a muchas familias peruanas con las que se 

trabaja en diferentes contextos. Es por eso que han previsto financiar toda la investigación 

entendiendo que les va aportar muchísimo en su formación profesional. 

 

1.6.2 Recursos humanos. 

 

Se contó con dos investigadoras, futuras trabajadoras sociales, que estuvieron 

interesadas en conocer la relación que hay entre las variables planteadas. Asimismo, se contó 

con la orientación de una asesora, experta en el tema de familia que guio metodológicamente 

la investigación. 

 

1.6.3 Recursos bibliográficos. 

 

Además, fue viable porque es un tema que se viene desarrollando a través de 

investigaciones no solo en el Perú sino en otras partes del mundo, y eso se evidencia en los 

antecedentes que ya se han encontrado como Colombia y España y otros más que se han 

revisado, solo que no se ha considerado en el capítulo de antecedentes por ser de años más 

atrás de los cinco años a partir de la publicación de la investigación. Lo que ha permitido 

entender que esta problemática tiene mucho tiempo presente en la vida de las personas y 

poco a poco se tiene que ir mejorando. 

 

Finalmente, la investigación se desarrolló en el aspecto teórico sin dificultades, porque 

a nivel nacionales han ido encontrando investigaciones, cabe recalcar que en el ámbito del 

Trabajo Social son aún pocas las investigaciones y se requiere aportar desde el enfoque 

social y familiar para completar el trabajo que vienen haciendo otros profesionales desde 

otros enfoques y que sea una intervención completa. 



 

 

 

 

 

 

 

Capítulo II 

MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Investigaciones internacionales 

 
Caravaca (2021) desarrolló la tesis “Alcohol y otras drogas, salud mental, victimización y 

funcionalidad familiar en población universitaria en España: Implicaciones desde el 

Trabajo Social”, en la Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, España. El objetivo de la 

investigación fue explorar sobre los trastornos de salud mental, los factores de riesgo y de 

protección asociados al consumo de alcohol y otras drogas, así como el surgimiento de 

trastornos de salud mental como la depresión, ansiedad y estrés. El diseño de investigación 

fue el transversal, analítico, y la población de estudio fueron estudiantes de cuatro 

universidades a quienes se les evaluó factores de riesgos y de protección como el ser víctima 

de hechos violentos, el apoyo social percibido de familiares y conocidos, acompañados de 

datos demográficos, académicos de consumo de alcohol y drogas en dos momentos 

diferentes, antes del surgimiento de la pandemia del Covid 19 y en el confinamiento de la 

misma pandemia. Para recoger la información se utilizaron los siguientes instrumentos: para 

el consumo de alcohol se utilizó el “Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise”), 

para evaluar los síntomas de depresión, ansiedad y estrés (“Depression, Anxiety, and Stress 

Scales-21”), para el nivel de funcionalidad familiar (“APGAR” familiar) y un cuestionario 

de victimización (emocional, física y/o sexual). Los resultados obtenidos muestran una 

elevada prevalencia de síntomas de depresión (38,2%), ansiedad (45,4%) y estrés (42,5%), 

incrementándose en mayor medida durante el confinamiento por la COVID-19, y siendo 

superiores a los encontrados en población general. Respecto al consumo de alcohol y otras 

drogas, entre las sustancias legales destaca el consumo de alcohol (83,6%) y el cannabis 

(14,0%) entre las ilícitas. En función de los tipos de victimización analizados, destaca la 

victimización no física con aproximadamente uno de cada cinco participantes. Además, un 

4,6% y un 4,4% de los participantes fueron víctimas de violencia física y sexual, 



 

 

respectivamente, durante el último año. Respecto los factores de riesgo y protección 

asociados, la victimización incrementaba estadísticamente los problemas de salud mental, 

así como el consumo de alcohol y otras drogas. Por otro lado, una mejor funcionalidad 

familiar era un factor de protección frente a ambas problemáticas analizadas (pág. 13 y 14). 

 

Rodríguez (2020) desarrolló la tesis titulada: “El consumo de alcohol y su incidencia en la 

violencia intrafamiliar en las comunidades indígenas”, en la Universidad Antonio Nariño, 

Riohacha, La Guajira, Colombia. Desde varios años la violencia intrafamiliar se ha 

convertido en una problemática, haciendo énfasis en las comunidades indígenas en la 

actualidad, es por eso que este estudio deposita su investigación en el conocimiento de la 

comunidad indígena, particularmente en la incidencia que tienen en la violencia intrafamiliar 

desde la mira del alcoholismo, se debe admitir que estos pueblos indígenas tienen una 

incidencia en el país muy amplia, donde abarca todas las zonas de Colombia, son pocos los 

estudios relacionados con el tema de la presente investigación. Por lo anterior, la presente 

investigación tiene como objetivo general “Documentar e identificar la incidencia que tiene 

el consumo de alcohol en la violencia intrafamiliar en comunidades indígenas”. En el 

transcurso de la investigación se hace un exhaustivo proceso metodológico que logre cumplir 

con los objetivos planteados es así como se dispone como una investigación que tiene un 

diseño de revisión documental descriptivo en el cual se desarrollan análisis tomando 

información de cada una de las fuentes primarias citadas, las cuales darán testimonios de los 

objetivos que se plantearon. Como resultado se detallan los aspectos relevantes, conocidos, 

desconocidos y controversiales del tema, entre ellos las falsas creencia que se tienen acerca 

del origen y perpetuación de la violencia intrafamiliar en las comunidades indígenas en 

Colombia, entre los resultados más destacados se encuentran los patrones de residencia, pues 

despoja a la mujer de la posibilidad de tener herencia e independencia económica, lo cual se 

convierte en un factor de riesgo para la violencia intrafamiliar (pág. 8). 

 

2.1.2 Investigaciones nacionales 

 
Vila (2022) desarrolló la tesis titulada: “Consumo de alcohol y la violencia intrafamiliar en 

un centro comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho, 2021” en la Universidad Norbert 

Wiener, Lima, Perú. El propósito fue determinar la relación entre el consumo de alcohol y 

la violencia contra la mujer en un centro comunitario “Musuq Rikchay”, Ayacucho, 2021. 



 

 

Material y método: El tipo de estudio es cuantitativo descriptivo correlacional, diseño 

transversal; con una población de 120 mujeres. Se utilizaron dos instrumentos el Test 

AUDIT para evaluar el consumo de alcohol; Sus dimensiones son: Síntomas de dependencia 

y Consumo nocivo de alcohol y se construyó un instrumento en base a una escala tipo Likert 

para medir el tipo de violencia (2022, pág. 9). 

 

Jimenez y Huaita (2021)“Consumo de alcohol y violencia intrafamiliar de los pobladores 

en los Centros Poblados de Hauayllarcocha y Yuncaypata, distrito Cusco – 2020”, en la 

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Perú. La presente investigación tuvo 

como objetivo determinar la relación que existe entre el consumo de alcohol y violencia 

intrafamiliar de los pobladores en los centros poblados de Huayllarcocha y Yuncaypata, 

distrito Cusco – 2020. El tipo de estudio es descriptivo - correlacional, con una población de 

180 pobladores (consumidor de alcohol y familiar). La técnica que se utilizó fue la entrevista 

y como instrumentos dos encuestas estructuradas: Test de Audit modificado y violencia 

intrafamiliar. De los pobladores consumidores de alcohol, 46.6% tienen edades entre 20 a 59 

años, 73.3% son de sexo masculino, 28.9% tienen educación secundaria, 66.7% son de 

religión católica y el 42.2% tienen ingresos mensuales de 700 a 1500 soles; 38.9% presentan 

dependencia de alcohol. En cuanto a la violencia física y psicológica que ejercena nivel 

intrafamiliar los consumidores de alcohol, 33.4% de los pobladores ejercen violenciafísica 

moderada y el 50.0% ejercen tanto acoso afectivo como manipulación mental.Respecto a la 

relación entre el consumo de alcohol y la violencia física intrafamiliar, 17.8% de los 

pobladores con dependencia de alcohol ejercen violencia física moderada. Según la relación 

entre el consumo de alcohol y la violencia psicológica intrafamiliar, 24.4% de los pobladores 

con dependencia de alcohol ejercen tanto acoso afectivo como manipulación mental. Se 

concluye que existe una relación significativa entre el consumo de alcohol y la violencia 

física intrafamiliar (p < 0.05); igualmente se encontró una relación significativa entre el 

consumo de alcohol y la violencia psicológica intrafamiliar (p < 0.05) (pág. 2). 

Guillén (2020) desarrolló la tesis titulada: “Alcoholismo y Violencia Intrafamiliar en Adultos 

de un Centro Poblado del distrito de Huaraz, 2020” en la Universidad César Vallejo, Lima, 

Perú. Este trabajo tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el alcoholismo 

y la violencia intrafamiliar; así como con las dimensiones de este, en los habitantes de un 

centro poblado de Coyllur, Huaraz. Para la muestra final se tomaron en consideración de 309 

adultos obtenidos a través de un muestreo no probabilístico de tipo por conveniencia, 

contando con un diseño y tipo de investigación aplicada de corte transversal. Para la 



 

 

recolección de datos se emplearon: el cuestionario para Identificación de Trastornos debidos 

al Consumo de Alcohol – AUDIT (2018) en la versión de Pozo (2018) y la Escala de 

violencia intrafamiliar VIF J4 adaptada para esto por Peña (2018). Ambas pruebas fueron 

evaluadas mediante validez de contenido a través del juicio de expertos, contando con una 

V de Aiken de 1 en ambas pruebas. Cabe señalar que se evaluó la consistencia interna; 

arrojando valores óptimos (α>0.5). Al contrastar los resultados, se concluyó que existe una 

relación significativa entre ambas variables (p=0.000), evidenciando una relación 

directamente proporcional fuerte (Rho=.780); permitiendo aseverar que, a mayores niveles 

de alcoholismo en un individuo, evidenciará mayores niveles de violencia dentro del ámbito 

familiar. 

 

Hurtado (2020) desarrolló la tesis titulada: “Relación entre el consumo de alcohol yviolencia 

intrafamiliar en mujeres, comunidad Uchucchacua - Oyón, 2020”, en la Universidad Los 

Ángeles de Chimbote, Perú. El consumo de alcohol y su relación con la violencia doméstica 

en las mujeres se consideran problemas de salud pública, por lo que la presente investigación 

tuvo como Objetivo general: determinar la relación que existe entre el consumo de alcohol 

y violencia intrafamiliar en mujeres de la Comunidad de Uchucchacua - Oyón, Lima. 

Metodología: se centró en un diseño de investigación no experimental – correlacional, de 

tipo aplicativo y nivel cuantitativo, con una muestra conformada por 50 mujeres y muestreo 

no probabilístico por conveniencia, a quienes se les aplicó un cuestionario validado 

estructurado de 35 preguntas cerradas en la escala de Likert.Resultados: se logró determinar 

que 42% de las mujeres consideran que sus parejasconsumen alcohol cuando éstos se 

encuentran atravesando momentos malos de factores económicos en la familia y el 46% de 

las mujeres expresaron que se sienten maltratadas porsus parejas cuando estos beben, además 

de ello, su pareja siempre los está controlando en cada cosa que ellas realizan; según 

correlación de Rho Spearman se determinó que existe una relación positiva muy fuerte entre 

el consumo de alcohol y violencia intrafamiliar en las mujeres, el cual es de 0.898. 

Conclusión: el consumo de alcohol se relaciona significativamente con la violencia 

intrafamiliar en mujeres, la significancia bilateral fue de 0,000 lo que implica que ese 

coeficiente de Spearman calculado es con un error mínimo, porende, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna (2020, pág. vii). 



 

 

2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Alcoholismo. 

 

 

Definición de alcohol 

 

Es una sustancia psicoactiva con propiedades embriagadoras y generadora de 

dependencia. Los datos probatorios acumulados indican que el consumo de alcohol está 

asociado a riesgos inherentes para la salud, aunque estos varían significativamente de un 

consumidor a otro en cuanto a su magnitud y sus consecuencias (OMS, 2021). 

 

Desde el enfoque de la salud, Ahumada y otros (2017), mencionan que el alcohol es 

considerado como una sustancia depresora del sistema nervioso central, y que es rápido su 

absorción por el estómago y el intestino delgado, que finalmente termina en el torrente 

sanguíneo. 

 

Desde el enfoque social, Monteiro citado por Guillen (2020) define de la siguiente 

manera: 

El alcohol es una de las denominadas drogas legales con mayor número de 

consumidores a nivel mundial, definida como cualquier tipo de bebida que tenga 

dentro de su contenido, ya sea de forma parcial o total, alcohol etílico. A pesar de la 

normalización en su producción y consumo este no deja de ser dañino para los 

consumidores, pues se ha confirmado que esta sustancia funciona como un depresor 

que altera el estado de ánimo, así como también afecta la toma de decisiones, 

generando que aquellas influenciadas por esta denominada droga legal, son vulnerable 

a tener conductas que atenten en prejuicio de sí mismos o de los que los rodean (pág. 

11) 

 

Definición de alcoholismo. 

 

 

La OMS (2021) lo define de la siguiente manera: 

El consumo recurrente de bebidas alcohólicas que conduce a la aparición de trastornos 

por consumo de alcohol, como la dependencia del mismo (alcoholismo), que se 



 

 

caracteriza por el deterioro de la capacidad para controlar su consumo y se manifiesta 

en la pérdida de control sobre su uso, la priorización creciente de su uso en detrimento 

de otros aspectos de la vida cotidiana y unas características fisiológicas específicas 

(pág. 5) 

 

Es importante considerar que diversos aspectos del acto de beber influyen en las 

consecuencias que el consumo de alcohol tiene para la salud: el volumen de alcohol ingerido 

en el tiempo, el patrón de consumo, en particular el beber hasta la embriaguez, el ambiente 

de consumo y, por último, la calidad de la bebida alcohólica o su adulteración con sustancias 

tóxicas como el metanol. 

 

Al hablar de un consumo excesivo de alcohol ya se alude al término alcoholismo, el 

cual Naveillan (1981) lo refirió como: 

Un trastorno de la salud provocado por el consumo descontrolado de alcohol etílico 

durante un largo periodo de tiempo. Así mismo describe que el alcoholismo posee 

subtipos en los cuales ordenar, según la frecuencia en la que consumen alcohol: 

excedente alcohólico casual, excedente alcohólico usual y adicción (dependencia). Al 

hablar de dependencia, se refiere que el individuo que se encuentra en el nivel más alto 

del alcoholismo, no podrá realizar sus actividades diarias sin ingerir al menos una 

cantidad mínima de alcohol en un determinado periodo de tiempo (pág. 340). 

 

Teorías sobre el alcoholismo. 

 

Estudio realizado por Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro (2001). 

 

 

El presente estudio, permitió delimitar el alcoholismo en: consumo de riesgo de alcohol, 

consumo perjudicial de alcohol y síntomas de dependencia como principios fundamentales 

cuando hablamos de conductas de una persona alcohólica. 

 

1) Consumo de riesgo de alcohol. 

Babor y otros (2001) lo definen como: 

Aquel donde se supera el límite de ingesta moderado o prudente donde se intensifica 

el peligro de adolecer patologías o enfermedades, ocasionar accidentes, producirse 

autolesiones o manifestar alteraciones psíquicas y conductual o comportamental 



 

 

también se ha definido el consumo de riesgo como un consumo habitual o llamado el 

bebedor hasta la embriaguez donde se produce el desmedro de la aptitud de razonar en 

la toma de decisión y falta de autocontrol en el comportamiento ente desinhibición de 

ímpetu sexuales y agresivos, dando como consecuencia peleas, riñas, actos no 

planificadas o violencia sexual, así mismo el agresor y la víctima pueden ocasionar 

accidentes automovilístico. 

 

Está definido por el nivel de consumo que atrae consigo riesgos de consecuencias que 

perjudican a la salud, si es que no se pone límite a su consumo, según el cuestionario AUDIT 

los indicadores de esta dimensión son: La frecuencia del consumo, la cantidad típica y la 

frecuencia del consumo intenso. 

 

2) Síntomas de dependencia. 

 

 

Babor y otros (2001) lo definen como: 

Llamados “síndrome de dependencia alcohólica” según CIE-10, este síndrome se 

caracteriza por manifestar alteraciones a nivel fisiológico, comportamental y 

cognoscitivo; cuyos síntomas se caracterizan por la sensación del placer, anhelo o 

necesidad del uso de alcohol, así como la carencia de control en la ingesta de esta 

sustancia. 

 

Son los fenómenos que se suscitan en relación a los procesos de la conducta, la parte 

cognitiva y lo fisiológico, en este caso el individuo busca consumir alcohol porque ya se 

volvió su prioridad en relación a otras actividades u obligaciones que antes fueron su 

principal prioridad. Según el cuestionario AUDIT los indicadores de esta dimensión son: 

Disminución del control del consumo, mayor notoriedad al beber y el consumo matinal. 

 

3) Consumo perjudicial del alcohol. 

 

 

Babor y otros (2001) lo definen como: 

Referido en el CIE-10 como la ingesta del alcohol que afecta la salud física y psíquica, 

entre las muestras más comunes de esto: problemas con el embarazo, sufrir de 

hipertensión, cardiopatía, o diabetes. Se afirma que una vez una persona ha 



 

 

desarrollado alcoholismo, es poco probable que retome una ingesta moderada, lo cual 

repercute en su salud. 

 

El consumo perjudicial del alcohol se encuentra vinculado con la consecuencia que 

atrae consigo la constante frecuencia del consumo del alcohol, dichas consecuencias son las 

que afectan físicamente a la persona como son la presencia de enfermedades hepáticas o 

gástricas, y de enfermedades mentales como los cuadros depresivos. Y según el cuestionario 

AUDIT los indicadores que encontramos dentro de esta dimensión son: la culpabilidad que 

presenta el individuo después de haber bebido, aparición de lagunas mentales, Lesiones 

relacionadas al alcohol y la preocupación de otros por el consumo de alcohol. 

 

2.2.2 Violencia intrafamiliar. 

 

 

Introducción. 

 

La violencia en el ámbito familiar no es un fenómeno reciente. El "síndrome del niño 

golpeado", la "mujer masoquista" o "la agresión a las mujeres" ya fueron descritos en los 

años sesenta por autores diversos. Sería una década más tarde cuando, por influjo del nuevo 

y floreciente movimiento feminista, fueron expresadas socialmente las formas y 

consecuencias de esta violencia (ONU, 1993), constatándose que los efectos de esas 

agresiones son múltiples en las víctimas directas: las mujeres, y los hijos e hijas. 

 

Así, la violencia de género tiene como víctimas principales a las mujeres de cualquier 

edad, raza, cultura, clase o condición social, aunque con mayor afectación en las capas 

sociales más desfavorecidas. Es, por tanto, una violencia de género trasversal. El maltrato a 

las mujeres no tiene ideología por más que sea una imposición de la cultura patriarcal y que 

ciertos regímenes políticos lo hayan fomentado, y todavía lo fomenten, mediante el abuso o 

la discriminación de la mujer. 

 

Definición de violencia. 

 

Corsi (1994) la definió como una forma de abuso que uno de los miembros de la 

familia realiza de forma consiente e intencionada hacia otro con intención de realizarle algún 

prejuicio. 



 

 

Por otra parte, Duarte (2001) define a la violencia dentro de la familia como “todo aquello 

que impide que la gente deje satisfecho sus necesidades fundamentales como la alimentación, 

la vivienda, el vestido, y así mismo la dignidad” o que uno o más integrantes de la familia 

vean amenazada la satisfacción de sus necesidades básicas como personas. 

 

Definición de violencia intrafamiliar. 

 

Según la OPS-OMS citado por García y otros (2005) : 

La violencia en la familia es la agresión física, psicológica o sexual cometida por el 

esposo o conviviente, abuelos, padres, hijos, hermanos, parientes civiles u otros 

familiares. También, comprende a los tutores o encargados de la custodia. Afecta a 

todas las familias sin distinción de raza, edad, educación o condiciones 

socioeconómicas. 

 

Dentro de las definiciones encontradas para violencia familiar se tiene a Navarro 

(2014) y a Rodríguez (2015) que afirman, la violencia en la sociedad actual posee 

implicaciones educativas, conllevando a efectos sociales, psíquicos y hasta situaciones que 

pueden diferir el tiempo. 

 

Legislación sobre violencia intrafamiliar. 

 

A pesar de la legislación implementada y de los esfuerzos que los profesionales a cargo 

de las instituciones que atienden el tema de violencia intrafamiliar en todo el Perú, los casos 

reconocidos porque se les ha dado atención son altos, no estando incluidos aquellos que no 

se visibilizan porque no los denuncian. Son 3157 casos de violencia familiar, sexual y otros 

de alto riesgo que han sido reportados a la fecha (MIMP, 2023) 

 

MIMP menciona que de acuerdo a la ley emitida por el poder Legislativo la Ley N° 

30364 denominada ley para prevenir, sancionar, y erradicar la violencia contra las mujeres 

y los integrantes del grupo familiar, en su artículo 8 da a conocer los tipos de violencias 

contra la mujer. 



 

 

Teorías sobre la violencia intrafamiliar. 

 

Estudio sobre las formas de violencia intrafamiliar de Jaramillo y col. 

 

Para estudiar a la violencia intrafamiliar se ha considerado a los autores Jaramillo y otros 

(2014), quienes definieron que esta puede darse a través de 6 áreas: 

 

1) Violencia física. 

 

Entendida como aquel acto o accionar que produce, de forma voluntaria, daños a un 

miembro de la familia mediante el uso de fuerza física o material; generando un impacto en 

el cuerpo (Jaramillo y otros, 2014). 

 

Este tipo de violencia se refiere cuando la acción de un individuo produce daños en la 

integridad física o a la salud de otro individuo; dentro de ella encontramos a los maltratos 

producidos por negligencias, de igual manera a los que fueron producidos por los descuidos 

o cuando un individuo priva a otro de acceder a las necesidades básicas, que hayan generado 

o pudiese ocasionar algún daño físico, sin importar las complejidades o el tiempo que 

demandará su recuperación. 

 

2) Violencia psicológica. 

 

 

Caracterizada por ser ejercida sin la necesidad de acciones físicas, pero que genera daño 

a su objetivo, tanto a nivel cognitivo como físico. Dentro del ámbito familiar esta suele ser 

un medio para mantener el control de en determinados miembros de la misma (Jaramillo y 

otros, 2014). 

 

Este tipo de violencia se refiere cuando la acción de un individuo pretende o controla en 

su totalidad a otro individuo sin que esta le dé su consentimiento, llegando hasta el punto de 

aislarla, humillarla o también avergonzarla, terminando todo ello en daños psíquicos. 



 

 

3) Violencia sexual. 

 

Esta hace alusión al uso de amedrentamiento o coacción a una persona, con el fin de 

manifieste ciertas conductas sexuales; incluyendo en esta clasificación: comentarios o 

insinuaciones sexuales no deseadas. En síntesis, es toda manifestación sexual que va en 

contra de los deseos de la víctima (Jaramillo y otros, 2014). 

 

4) Violencia social. 

 

Referida como toda acción o conducta orientada a impedir o privar de libertad de un 

individuo, con el fin de limitar o eliminar la interacción de una persona con la sociedad; 

pudiendo ser su comunidad o círculo de amistades cercanas (Jaramillo y otros, 2014). 

 

5) Violencia patrimonial. 

 

La violencia patrimonial; dirigida a causar daños o perjuicios materiales, ya sea a 

pertenencias, documentos, valores o recursos de la persona (Jaramillo y otros, 2014). 

 

6) Violencia de género. 

 

Entendida como cualquier acción violenta o agresiva que tiene como principio el 

desequilibrio en las relaciones dominio entre hombres y mujeres. Dentro del marco familiar 

esto puede tener consecuencias graves que van desde daño físico, abuso sexual y en algunos 

sacos la muerte (Jaramillo y otros, 2014). 

 

2.3 Bases filosóficas 

 
Se consideró a la Teoría ecológica de Bronfenbrenner (2007), la cual plantea que la 

influencia del entorno que rodea a un individuo influye en su desarrollo. Tomando en 

consideración el factor cultural (macrosistema) del individuo; aquello que sea considerado 

normal dentro la de cultura popular a la que esté ligado, definirá que tan propenso es ser 

agresor o víctima. De igual forma de coinciden los factores sociales (exosistema) es decir 



 

 

las normal de convivencia, las expectativas y su rol en esta juegan un papel importante. De 

forma más particular. 

 

2.4 Definición de términos básicos 

 
Alcoholismo 

Consumo recurrente de bebidas alcohólicas que conduce a la aparición de trastornos por 

consumo de alcohol, como la dependencia del mismo, que se caracteriza por el deterioro de 

la capacidad para controlar su consumo y se manifiesta en la pérdida de control sobre su uso, 

la priorización creciente de su uso en detrimento de otros aspectos de la vida cotidiana y 

unas características fisiológicas específicas (OMS, 2021). 

 

Consumo riesgoso de alcohol 

Aquel donde se supera el límite de ingesta moderado o prudente donde se intensifica el 

peligro de adolecer patologías o enfermedades, ocasionar accidentes, producirse 

autolesiones o manifestar alteraciones psíquicas y conductual o comportamental (Babor y 

otros, 2001). 

 

Síntomas de dependencia 

Llamados “síndrome de dependencia alcohólica” según CIE-10, este síndrome se caracteriza 

por manifestar alteraciones a nivel fisiológico, comportamental y cognoscitivo; cuyos 

síntomas se caracterizan por la sensación del placer, anhelo o necesidad del uso de alcohol, 

así como la carencia de control en la ingesta de esta sustancia (Babor y otros, 2001). 

 

Consumo perjudicial de alcohol 

Referido en el CIE-10 como la ingesta del alcohol que afecta la salud física y psíquica, entre 

las muestras más comunes de esto: problemas con el embarazo, sufrir de hipertensión, 

cardiopatía, o diabetes (Babor y otros, 2001). 

 

Violencia intrafamiliar 

La violencia en la familia es la agresión física, psicológica o sexual cometida por el esposo 

o conviviente, abuelos, padres, hijos, hermanos, parientes civiles u otros familiares. También, 



 

 

comprende a los tutores o encargados de la custodia. Afecta a todas las familias sin distinción 

de raza, edad, educación o condiciones socioeconómicas (García-Moreno y otros, 2005). 

 

Violencia física 

Entendida como aquel acto o accionar que produce, de forma voluntaria, daños a un miembro 

de la familia mediante el uso de fuerza física o material; generando un impacto en el cuerpo 

(Jaramillo y otros, 2014). 

 

Violencia psicológica 

Caracterizada por ser ejercida sin la necesidad de acciones físicas, pero que genera daño a su 

objetivo, tanto a nivel cognitivo como físico. Dentro del ámbito familiar esta suele ser un 

medio para mantener el control de en determinados miembros de la misma (Jaramillo y otros, 

2014). 

 

Violencia sexual 

Esta hace alusión al uso de amedrentamiento o coacción a una persona, con el fin de 

manifieste ciertas conductas sexuales; incluyendo en esta clasificación: comentarios o 

insinuaciones sexuales no deseadas. En síntesis, es toda manifestación sexual que va en 

contra de los deseos de la víctima (Jaramillo y otros, 2014). 

 

Violencia social 

Referida como toda acción o conducta orientada a impedir o privar de libertad de un 

individuo, con el fin de limitar o eliminar la interacción de una persona con la sociedad; 

pudiendo ser su comunidad o círculo de amistades cercanas (Jaramillo y otros, 2014). 

 

Violencia patrimonial 

La violencia patrimonial; dirigida a causar daños o perjuicios materiales, ya sea a 

pertenencias, documentos, valores o recursos de la persona (Jaramillo y otros, 2014). 

 

Violencia de género 

Entendida como cualquier acción violenta o agresiva que tiene como principio el 

desequilibrio en las relaciones dominio entre hombres y mujeres. Dentro del marco familiar 

esto puede tener consecuencias graves que van desde daño físico, abuso sexual y en algunos 

sacos la muerte (Jaramillo y otros, 2014). 



 

 

 

 

2.5 Hipótesis de investigación 

 

 

2.5.1 Hipótesis general 

 
El alcoholismo se relaciona significativamente con la violencia intrafamiliar en el Centro 

Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

2.5.2 Hipótesis específicas 

 
El consumo riesgoso de alcohol se relaciona significativamente con la violencia intrafamiliar 

en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Los síntomas de dependencia se relacionan significativamente con la violencia intrafamiliar 

en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

El consumo perjudicial de alcohol se relaciona significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 



 

 

2.6 Operacionalización de las variables 
 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

Alcoholismo 

Consumo recurrente de bebidas 

alcohólicas que conduce a   la 

aparición de trastornos por 

consumo de alcohol, como la 

dependencia del mismo, que se 

caracteriza por el deterioro de la 

capacidad  para  controlar  su 

consumo y se manifiesta en la 

pérdida de control sobre su uso, la 

priorización creciente de su uso en 

detrimento de otros aspectos de la 

vida cotidiana y unas 

características   fisiológicas 

específicas (OMS, 2021). 

 

Consumo riesgoso de alcohol 

- Frecuencia de consumo 

- Cantidad típica 

- Frecuencia del consumo elevado 

 

1, 2, 3 

 

Síntomas de dependencia 

- Pérdida del control sobre el consumo 

- Aumento de la relevancia del consumo 

- Consumo matutino 

 

4, 5, 6 

 

 

Consumo perjudicial de alcohol 

- Sentimento de culpa tras el consumo 

- Lagunas de memoria 

- Lesión relacionada con el alcohol 

- Otros se preocupan por el consumo 

 

 

7, 8, 9, 10 

Violencia intrafamiliar 

La violencia en la familia es la 

agresión física, psicológica o 

sexual cometida por el esposo o 

conviviente, abuelos, padres, 

hijos, hermanos, parientes civiles 

u otros familiares. También, 

comprende a los tutores o 

encargados de la custodia. Afecta 

a todas las familias sin distinción 

de raza, edad, educación o 

condiciones socioeconómicas 

(García-Moreno y otros, 2005). 

 

 

 

 

 

Violencia física 

- Golpes 

- Jalones 

- Agresiones con herramientas 

- Búsqueda de ayuda por agresión 

- Agresiones graves 

- Amenazas 

- Presencia de los hijos en actos violentos 

- Aceptación de la violencia 

- Desvalorización 

 

 

 

 

 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10 
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  - Ausencia de muestras de amor  

 - Amenazas  

 - Humillaciones  

 - Comportamiento negativo de la pareja  

 - Conseguir sus propósitos sin importar la pareja 11, 12, 13, 14, 

Violencia psicológica - Desconexión con amistades y familiares 15, 16, 17, 18, 

 - Sentimiento de culpabilidad por los insultos 19, 20 

 - Incomodidad con la relación  

 - Gritos en las relaciones familiares  

 - Deseos de irse de casa  
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Capítulo III 

METODOLOGÍA 
 

 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

 
Aplicada, porque con la investigación se ha profundizado en las teorías científicas 

existentes de las variables planteadas, y que a su vez permitieron a las investigadoras mejorar 

su intervención profesional y aportar a la comunidad científica en la carrera de Trabajo 

Social. 

 

3.1.2 Nivel de investigación 

 
Nivel relacional porque se estableció la relación entre las variables Alcoholismo y 

Violencia intrafamiliar. 

 

3.1.3 Diseño de investigación 

 
Diseño no experimental, transversal, correlacional. Se caracteriza por no manipular 

variables en el proceso de investigación. Además, el recojo de información se realizará una 

sola vez por cada unidad de análisis o individuos que van a conformar la población de 

estudio. Finalmente, el objetivo es demostrar la relación entre el alcoholismo y la violencia 

intrafamiliar, para lo cual el diseño elegido permite alcanzar el objetivo y a la vez contrastar 

las hipótesis planteadas. 



 

 

3.1.4 Enfoque de investigación 

 
El enfoque es cuantitativo. Se caracteriza porque los datos se van a procesar de manera 

numérica, operacionalizando las variables. 

 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

 
La población estuvo conformada por 223 mujeres miembros de las familias del Centro 

Poblado Acopalca, ubicado en el distrito de Huari. 

 

Criterios de inclusión: 

- Mujeres que acuden al centro comunitario del Centro Poblado de Acopalca. 

- Mujeres que sus edades oscilan entre los 22 y 45 años de edad. 

- Mujeres que estén conviviendo con su pareja. 

 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres que no acuden al centro comunitario del Centro Poblado de Acopalca. 

- Mujeres que sus edades no oscilan entre los 22 y 45 años de edad. 

- Mujeres que no estén conviviendo con su pareja. 

 

 

3.2.2 Muestra 

 
La muestra estuvo conformada por 142 mujeres miembros de las familias del Centro 

Poblado Acopalca, ubicado en el distrito de Huari. 

 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

 
Para aplicar los instrumentos de recolección de datos se hace uso de la encuesta, dado 

que se les aplicó a las personas adultas que forman las familias que viven en el Centro 

Poblado Acopalca, adecuando esta aplicación a los tiempos de cada uno, pues su actividad 

laboral no les permite reunirse en un solo día a todos. Es por eso que se visitará casa por 



 

 

casa, para solicitarles su apoyo en brindar su información. Este trabajo se realizó en el lapso 

de un mes y se dividió entre las dos investigadoras. 

 

Los instrumentos que se aplican son los siguientes: 

Instrumento 1: Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de 

Alcohol – AUDIT - 2018. 

- Autores originales: Organización Mundial de la Salud (OMS) con la colaboración de: J. 

Saunders, T. Babor, J. Higgins-Biddle y M. Monteiro. 

- Adaptación española: G. Rubio, J. Bermejo, M. Caballero y J. Santo Domingo. 

- Autor: Pozo Flores, Romy Yarcelia (Adaptación actual - Perú) 

- Año: 2018 

- Tiempo de aplicación: Entre 2 a 3 minutos 

- Rango de aplicación: Jóvenes y adultos 24 

- Dimensiones: Consumo riesgoso de alcohol, síntomas de dependencia, consumo 

perjudicial de alcohol. 

 

Instrumento 2: Cuestionario de Escala de violencia familiar VIF J4 

- Autor: Julio Jaramillo Oyervide y colaboradores - 2014 

- Procedencia: Ecuador 

- Adaptación: Lucia Peña - 2018 (Perú) 

- Ámbito: Clínico, comunitario e investigación. 

- Aplicación: Individual y colectiva, mayores de 18 años. (Adultos) 

- Duración: 05 a 10 minutos. 

- Dimensiones: Violencia (física, psicológica, sexual, social, patrimonial y género). 

 

 

3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

 
Se procesó la base de datos con los resultados de la aplicación de los instrumentos 

para lo cual se utilizó el programa Excel. 

 

Para la contratación de hipótesis se desarrolló en el software SPSS acompañando el 

resultado con tablas y figuras y su respectiva interpretación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo IV 

RESULTADOS 
 

 

4.1 Análisis de resultados 

 
Tabla 1. Resultados de la variable Alcoholismo 

 

 Alcoholismo  

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 22 16% 

Moderado 43 31% 

Alto 75 54% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos. 
 

Figura 1. Representación gráfica por niveles de la variable alcoholismo 

 

 

Interpretación: 

La tabla 1 y figura 1 muestran que, del total de encuestados en relación a presencia de 

alcoholismo, el 54% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 31% que 

se ubicaron en el nivel moderado y solo el 16% se ubicaron en el nivel bajo. 

Alcoholismo 

31% 
53% 

Bajo 

Moderado 

Alto 

16% 



 

 

Tabla 2. Resultados de la dimensión Consumo riesgoso de alcohol 

Consumo riesgoso de alcohol 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23 16% 

Moderado 55 39% 

Alto 62 44% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos. 
 

 

Figura 2. Representación gráfica por niveles de la dimensión Consumo riesgoso de alcohol 

 

 

Interpretación: 

La tabla 2 y figura 2 muestran que, del total de encuestados en relación al consumo riesgoso 

de alcohol, el 44% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 39% que 

se ubicaron en el nivel moderado y solo el 17% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Bajo 
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Alto 
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17% 



 

 

Tabla 3. Resultados de la dimensión Síntomas de dependencia 

Síntomas de dependencia 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 15% 

Moderado 57 41% 

Alto 62 44% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Representación gráfica por niveles de la dimensión Síntomas de dependencia 

 

Interpretación: 

La tabla 3 y figura 3 muestran que, del total de encuestados en relación a los síntomas de 

dependencia, el 44% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 41% que 

se ubicaron en el nivel moderado y solo el 15% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Tabla 4. Resultados de la dimensión Consumo perjudicial de alcohol 

Consumo perjudicial de alcohol 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 22 16% 

Moderado 58 41% 

Alto 60 43% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos. 
 

 

Figura 4. Representación gráfica por niveles de la dimensión Consumo perjudicial de 

alcohol 

 

Interpretación: 

La tabla 4 y figura 4 muestran que, del total de encuestados en relación al consumo 

perjudicial de alcohol, el 43% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido 

de 41% que se ubicaron en el nivel moderado y solo el 16% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Tabla 5. Resultados de la variable Violencia intrafamiliar 

Violencia intrafamiliar 
 

Frecuencia Porcentaje 
 

Bajo 21 15% 

Moderado 49 35% 

Alto 70 50% 
 

Total 140 100% 
 

Nota: Base de datos. 
 

 

Figura 5. Representación gráfica por niveles de la variable Violencia intrafamiliar 

 

Interpretación: 

La tabla 5 y figura 5 muestran que, del total de encuestados en relación a la violencia 

intrafamiliar, el 50% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 35% que 

se ubicaron en el nivel moderado y solo el 15% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Tabla 6. Resultados de la dimensión Violencia física 
 

 Violencia física  

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 15% 

Moderado 64 46% 

Alto 55 39% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Representación gráfica por niveles de la dimensión Violencia física 

 

 

Interpretación: 

La tabla 6 y figura 6 muestran que, del total de encuestados en relación a la violencia física, 

el 39% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 46% que se ubicaron 

en el nivel moderado y solo el 15% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Tabla 7. Resultados de la dimensión Violencia psicológica 

Violencia psicológica 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 16 11% 

Moderado 39 28% 

Alto 85 61% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Representación gráfica por niveles de la dimensión Violencia psicológica 

 

 

Interpretación: 

La tabla 7 y figura 7 muestran que, del total de encuestados en relación a la violencia 

psicológica, el 61% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 28% que 

se ubicaron en el nivel moderado y solo el 11% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Tabla 8. Resultados de la dimensión Violencia social 
 

 Violencia social  

Frecuencia Porcentaje 

Bajo 23 16% 

Moderado 68 49% 

Alto 49 35% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Representación gráfica por niveles de la dimensión Violencia social 

 

 

Interpretación: 

La tabla 8 y figura 8 muestran que, del total de encuestados en relación a la violencia social, 

el 35% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 49% que se ubicaron 

en el nivel moderado y solo el 16% se ubicaron en el nivel bajo. 

Violencia social 

49% 

Bajo 

Moderado 

Alto 

35% 

16% 



 

 

Tabla 9. Resultados de la dimensión Violencia patrimonial 

Violencia patrimonial 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 15% 

Moderado 80 57% 

Alto 39 28% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Representación gráfica por niveles de la dimensión Violencia patrimonial 

 

Interpretación: 

La tabla 9 y figura 9 muestran que, del total de encuestados en relación a la violencia 

patrimonial, el 28% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 57% que 

se ubicaron en el nivel moderado y solo el 15% se ubicaron en el nivel bajo. 
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Tabla 10. Resultados de la dimensión Violencia de género 

Violencia de género 
 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 25 18% 

Moderado 59 42% 

Alto 56 40% 

Total 140 100% 

Nota: Base de datos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Representación gráfica por niveles de la dimensión Violencia de género 

 

Interpretación: 

La tabla 10 y figura 10 muestran que, del total de encuestados en relación a la violencia de 

género, el 40% de la población de estudio alcanzaron el nivel alto, seguido de 42% que se 

ubicaron en el nivel moderado y solo el 18% se ubicaron en el nivel bajo. 
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4.2 Contrastación de hipótesis 

 
4.2.1 Hipótesis estadística general. 

 

Hi: El alcoholismo se relaciona significativamente con la violencia intrafamiliar en el Centro 

Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Ho: El alcoholismo no se relaciona significativamente con la violencia intrafamiliar en el 

Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Tabla 11. Resultados de la correlación entre la variable Alcoholismo y la variable Violencia 

intrafamiliar 

Correlaciones 

 

 

 

Coeficiente de 

 

 

Alcoholismo 

 

Violencia 

intrafamiliar 

 

 

Alcoholismo 
correlación 

1,000 ,577** 

 

 

Rho de 

Spearman 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 

Coeficiente de 

Violencia correlación 
,577** 1,000 

 

intrafamiliar Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000 < 0.01), por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. El alcoholismo se relaciona 

significativamente con la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 

2023. El coeficiente rho de Spearman es de 0,577, lo que indica que la relación entre las 

variables es directa y su grado es moderado. 



 

 

4.2.2 Hipótesis estadísticas específicas. 

 

 

Hipótesis estadística específica 1. 

 

Hi: El consumo riesgoso de alcohol se relaciona significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Ho: El consumo riesgoso de alcohol no se relaciona significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Tabla 12. Resultados de la correlación entre la dimensión Consumo riesgoso de alcohol y 

la variable Violencia intrafamiliar 

Correlaciones 

 

 

 

Coeficiente de 

 

Consumo 

riesgoso de 

alcohol 

 

 

Violencia 

intrafamiliar 

 

 

Consumo riesgos correlación 
1,000 ,637** 

 

 

Rho de 

Spearman 

de alcohol Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 

Coeficiente de 

Violencia correlación 
,637** 1,000 

 

intrafamiliar Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000 < 0.01), por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. El consumo riesgoso de alcohol se relaciona 

significativamente con la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 

2023. El coeficiente rho de Spearman es de 0,637, lo que indica que la relación entre las 

variables es directa y su grado es alto. 



 

 

Hipótesis estadística específica 2. 

 

 

Hi: Los síntomas de dependencia se relacionan significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Ho: Los síntomas de dependencia no se relacionan significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Tabla 13. Resultados de la correlación entre la dimensión Síntomas de dependencia y la 

variable Violencia intrafamiliar 

Correlaciones 

 

 

 

Coeficiente de 

 

Síntomas de 

dependencia 

 

Violencia 

intrafamiliar 

 

 

Síntomas de correlación 
1,000 ,678** 

 

 

Rho de 

Spearman 

dependencia Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 

Coeficiente de 

Violencia correlación 
,678** 1,000 

 

intrafamiliar Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000 < 0.01), por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Los síntomas de dependencia se relacionan 

significativamente con la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 

2023. El coeficiente rho de Spearman es de 0,678, lo que indica que la relación entre las 

variables es directa y su grado es alto. 



 

 

Hipótesis estadística específica 3. 

 

 

Hi: El consumo perjudicial de alcohol se relaciona significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Ho: El consumo perjudicial de alcohol no se relaciona significativamente con la violencia 

intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Tabla 14. Resultados de la correlación entre la dimensión Consumo perjudicial de alcohol 

y la variable Violencia intrafamiliar 

Correlaciones 

 

 

 

 

Coeficiente de 

 

Consumo 

perjudicial de 

alcohol 

 

 

Violencia 

intrafamiliar 

 

Consumo 

perjudicial de 
correlación

 

1,000 ,568** 

 

 

Rho de 

Spearman 

 

alcohol 
Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 

Coeficiente de 

Violencia correlación 
,568** 1,000 

 

intrafamiliar Sig. (bilateral) 0,000 

N 140 140 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación: 

El p valor calculado es de 0.000, que es menor al 0.01 (0.000 < 0.01), por lo que se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. El consumo perjudicial de alcohol se 

relaciona significativamente con la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - 

Huari, 2023. El coeficiente rho de Spearman es de 0,568, lo que indica que la relación entre 

las variables es directa y su grado es moderado. 



 

 

 

 

 

 

 

Capítulo V 

DISCUSIÓN 
 

 

5.1 Discusión 

 
Los resultados de la presente investigación muestran que hay presencia de alcoholismo en 

más de la mitad de la población de estudio, 54% alcanzaron el nivel alto, seguido de 31% 

que se ubicaron en el nivel moderado y solo el 16% se ubicaron en el nivel bajo. Resultados 

que permiten analizar el grave problema que el Centro Poblado Acopalca enfrenta, más aún 

si a esto se le adiciona que los resultados respecto a la presencia de violencia intrafamiliar 

son semejantes, porque se ha alcanzado cifras como 50% de la población de estudio 

alcanzaron el nivel alto, seguido de 35% que se ubicaron en el nivel moderado y solo el 15% 

se ubicaron en el nivel bajo. Y de los tipos de violencia que se han medido a través del 

instrumento de recolección de datos, la violencia psicológica es el tipo que tiene los niveles 

más preocupantes, porque en el nivel alto se ubican 61%, seguido de 28% en el nivel 

moderado y solo 11% en el nivel bajo. 

 

Resultados semejantes obtuvo Rodríguez (2020) en el país de Colombia quien también 

investigó sobre el consumo de alcohol y la violencia intrafamiliar en comunidades indígenas. 

Los resultados evidencian que los patrones de residencia y de vida en general afectan 

directamente a las mujeres, porque les anulan la posibilidad de tener herencia e 

independencia económica, lo que se convierte en un factor preponderante de violencia 

intrafamiliar, porque a no tener estabilidad, las mujeres se tienen que someter a los varones 

por necesidad. 



 

 

En nuestro país se han evidenciado que los resultados de investigaciones también son 

semejantes a los obtenidos, por ejemplo, Vila (2022) quien estudió sobre consumo de alcohol 

y violencia intrafamiliar en un centro comunitario de Ayacucho, llegando a concluirque las 

mujeres víctimas de violencia intrafamiliar es total, de las cuales más de la mitad, 65% del 

total manifiesta que sufre de este tipo de violencia en sus hogares por parte de sus parejas, y 

manifiestan a su vez que esta violencia ejercida se incrementa más aun cuando lapareja está 

bajo los efectos del alcohol. En cuanto al consumo del alcohol, del total de mujeres 

encuestadas, el 69% manifiestan que sus parejas varones consumen alcohol en un nivel alto. 

 

Finalmente la presente investigación tiene semejanzas con estudios a nivel nacional e 

internacional en lo que se refiere al consumo de alcohol y la violencia, por lo que resulta 

sugerente discutir a su vez con el estudio realizado por Babor y otros (2001), que permitió 

delimitar el alcoholismo en: consumo de riesgo de alcohol, consumo perjudicial de alcohol 

y síntomas de dependencia como principios fundamentales cuando hablamos de conductas 

de una persona alcohólica, lo cual es notablemente evidenciable en los resultados 

presentados en la investigación desarrollada. 



 

 

 

 

 

 

 

Capítulo VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
6.1 Conclusiones 

 
Primera: Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relación significativa 

entre el alcoholismo y la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca - Huari, 2023. 

 

Segunda: Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relación significativa 

entre el consumo riesgoso de alcohol y la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado 

Acopalca - Huari, 2023. 

 

Tercera: Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relación significativa 

entre los síntomas de dependencia y la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca 

- Huari, 2023. 
 

 

Cuarta: Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relación significativa 

entre el consumo perjudicial de alcohol y la violencia intrafamiliar en el Centro Poblado 

Acopalca - Huari, 2023. 

 

6.2 Recomendaciones 

 
Primera: Realizar programas de prevención en coordinación con las instituciones del Centro 

Poblado Acopalca, a través de la implementación y aprobación de un plan sosteniblecon 

financiamiento de la Municipalidad. 

 

Segunda: Llevar a cabo talleres y charlas de prevención a cargo de especialistas del sector 

salud, justicia y educación en coordinación con las organizaciones de base y las instituciones 

educativas del Centro Poblado Acopalca. 



 

 

Tercera: Coordinar con las instituciones de la comunidad la participación de profesionales 

especializados en la atención de los casos con presencia de alcoholismo. 

 

Cuarta: Brindar el apoyo socioemocional a las familias afectadas y coordinar la 

conformación de grupos de ayuda para el momento del posible acto de violencia 

intrafamiliar utilizando el entorno digital en coordinación con instituciones de la comunidad 

como el centro de salud, centro de emergencia mujer más cercano, entre otros. 



 

 

REFERENCIAS 
 

 

7.1 Fuentes documentales 

 
Caravaca, F. (2021). Alcohol y otras drogas, salud mental, victimización y funcionalidad 

familiar en población universitaria en España: Implicaciones desde el Trabajo 

Social. Universidad Pablo de Olivade, Programa de Doctorado en Ciencias Sociales. 

Sevilla, España: UPO. chrome- 

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://rio.upo.es/xmlui/bitstream/h 

andle/10433/12078/caravaca-sanchez-tesis-21-22.pdf?sequence=1 

Guillén, E. (2020). Alcoholismo y Violencia Intrafamiliar en Adultos de un Centro Poblado 

del distrito de Huaraz, 2020. Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias de la 

Salud. Lima: UCV. chrome- 

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstr 

eam/handle/20.500.12692/62037/Guillen_HER-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Hurtado, H. (2020). Relación entre el consumo de alcohol y violencia intrafamiliar en 

mujeres, comunidad Uchucchacua - Oyón, 2020. Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud. Chimbote, Perú: ULADECH. 

chrome- 

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.uladech.edu.pe/b 

itstream/handle/20.500.13032/19854/CONSUMO%20DE%20ALCOHOL_HURT 

ADO_ROJAS_HELEN_LOURDES.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Jiménez, L., & Huaita, M. (2021). Consumo de alcohol y violencia intrafamiliar de los 

pobladores en los Centros Poblados de Hauayllarcocha y Yuncaypata, distrito 

Cusco – 2020. Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Facultad de 

Ciencias de la Salud. Cusco: UNSAC. 

Navarro, L. (2014). Resultados obtenidos a largo plazo de un programa de prevención de 

violencia de género en El Salvador. Universidad de Ingeniería y Teconología. UTEC. 

http://biblioteca.utec.edu.sv:8080/jspui/bitstream/11298/192/1/83842.pdf 

Vila, H. (2022). Consumo de alcohol y la violencia intrafamiliar en un centro comunitario 

“Musuq Rikchay”, Ayacucho, 2021. Universidad Norbert Wiener, Facultad de 

Ciencias de la Salud. Lima: UWIENER. chrome- 

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.uwiener.edu.pe/b 



 

 

itstream/handle/20.500.13053/6000/T061_44342526_S.pdf?sequence=1&isAllowe 

d=y 

 

7.2 Fuentes bibliográficas 

 
Babor, T., Biddle, J., Saunders, J., & Monteiro, M. (2001). The Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT): guidelines for use in primary care. 

Bronfenbrenner, U. (2007). The bioecological model of human development - Handbook of 

child psychology. 

Corsi, J. (1994). Violencia familiar: Una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema 

social. Buenos Aires: Paidós. 

Naveillan, P. (1981). Alcoholismo. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 

OMS. (2021). Plan de Acción Mundial sobre el Alcohol 2022-2030. Ginebra: Organización 

Mundial de la Salud. 

ONU. (1993). Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer. 
 

 

7.3 Fuentes hemerográficas 

 
Ahumada, J., Gómez, M., & Valdez, C. (julio-diciembre de 2017). El consumo de alcohol 

como problema de salud pública. UAIS, 13(2), 13-24. 

Duarte, A. (2001). La violencia familiar, un concepto difuso en el derecho internacional y 

en el derecho nacional. Boletín Mexicano de Derecho Comparado, 34(101), 537-565. 

Jaramillo, J., Bermeo, J., Caldas, J., & Astudillo, J. (2014). Construcción de una escala de 

violencia intrafamiliar. Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Cuenca, 30-39. 

Rodríguez, M. (2020). El consumo de alcohol y su incidencia en la violencia intrafamiliar 

en las comunidades indígenas”, en la Universidad Antonio Nariño. Universidad 

Antonio Nariño, Facultad de Psicología. Riohacha, La Guajira, Colombia: UAN. 

chrome- 

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://repositorio.uan.edu.co/bitstre 

am/123456789/2430/1/2020MariaJacintaRodriguezUriana%20.pdf 

Rodríguez, S. (2015). Violencia en parejas jóvenes: estudio preliminar su prevalencia y 

motivos. Revista Pedagogía Social Interuniversitaria, 51-75. 

http://repositorio.uan.edu.co/bitstre


 

 

7.4 Fuentes electrónicas 

 
García-Moreno, C., Jansen, H., Ellsberg, M., Heise, L., & Watts, C. (2005). WHO Multi- 

country Study on Women´s Health and Domestic Violence against Women. Geneva: 

WHO. http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/241593 

58X/en/ 

MIMP. (12 de julio de 2023). Oficina de Monitoreo y Evaluación de Políticas. 

https://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-atencion-a-la-violencia.php# 

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/241593
http://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-atencion-a-la-violencia.php
http://www.mimp.gob.pe/omep/estadisticas-atencion-a-la-violencia.php


 

 

 

 

ANEXOS 
 

 

01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Alcoholismo y violencia intrafamiliar en el Centro Poblado Acopalca-Huari, 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE 
DIMENSIONES E 

INDICADORES 
METODOLOGÍA 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Variable 1: 

Alcoholismo 

Variable 1: 

- Consumo riesgos 

de alcohol 

- Síntomas de 

dependencia 

- Consumo 

perjudicial de 

Diseño: 

No experimental, 

transversal, 

correlacional. 

 

Muestra: 

142 familias del 

¿De qué manera se 

relaciona el 

alcoholismo  con la 

violencia 

intrafamiliar   en el 

Centro Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023? 

Demostrar de qué 

manera se relaciona el 

alcoholismo   con  la 

violencia 

intrafamiliar    en  el 

Centro  Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023. 

El alcoholismo se 

relaciona 

significativamente 

con  la violencia 

intrafamiliar   en el 

Centro   Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023. 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICOS 

 
alcohol Centro Poblado 

¿De qué manera se 

relaciona el consumo 

riesgoso de alcohol 

con la violencia 

intrafamiliar en el 

Centro Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023? 

Determinar  de qué 

manera se relaciona el 

consumo riesgoso de 

alcohol con  la 

violencia 

intrafamiliar  en  el 

Centro  Poblado 

Acopalca - Huari, 
2023. 

El consumo riesgoso 

de alcohol  se 

relaciona 

significativamente 

con la violencia 

intrafamiliar   en el 

Centro   Poblado 

Acopalca - Huari, 
2023. 

 

Variable 2: 

Violencia 

intrafamiliar 

 

Variable 2: 

 

- Violencia física 

- Violencia 

psicológica 

- Violencia sexual 

Acopalca, ubicado en 

el distrito de Huari. 

 

 

Instrumentos de 

recolección de datos: 

- Cuestionario 

AUDIT ¿De qué manera se 
relaciona los síntomas 

Determinar de qué 
manera se relaciona 

Los síntomas de 
dependencia se 
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de dependencia con la 

violencia 

intrafamiliar  en el 

Centro  Poblado 

Acopalca -   Huari, 

2023? 

los síntomas de 

dependencia con la 

violencia 

intrafamiliar  en  el 

Centro  Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023. 

relacionan 

significativamente 

con la violencia 

intrafamiliar   en el 

Centro   Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023. 

 - Violencia social 

- Violencia 

patrimonial 

- Violencia 

género 

 

 

 

 

de 

Escala VIFJ4 

¿De qué manera se 

relaciona el consumo 

perjudicial de alcohol 

con la violencia 

intrafamiliar en el 

Centro Poblado 

Acopalca - Huari, 

2023? 

Determinar  de qué 

manera se relaciona el 

consumo perjudicial 

de alcohol  con  la 

violencia 

intrafamiliar   en  el 

Centro  Poblado 

Acopalca - Huari, 
2023. 

El  consumo 

perjudicial de alcohol 

se  relaciona 

significativamente 

con la violencia 

intrafamiliar   en el 

Centro   Poblado 

Acopalca - Huari, 
2023. 
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS 

 
Cuestionario para Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol – 

AUDIT. 

(OMS en colaboraciones con Babor, Higgins Biddle, Saunders y Monteiro, 2001), 

adaptado por (Pozo Flores, Romy Yarcelia, 2018 - Perú) 

 

Instrucciones: 

Marque con un aspa (X) en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted según su 

experiencia. Si considera que ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, 

igualmente responda teniendo en cuenta la respuesta más adecuada para su caso. 

 

0 1 2 3 4 

Nunca 
una o menos 

veces al mes 

De 2 a 4 veces 

al mes 

De 2 a 3 veces 

a la semana 

4 o más veces a 

la semana 

 

Datos personales: 

- Edad:   

- Género:   

- Estado civil:   

- Ocupación:   
 

 

Nº Preguntas Respuestas 

1 ¿Con que frecuencia consume alguna bebida alcohólica 

(cerveza, ron, pisco, vodka, etc.)? 

0 1 2 3 4 

2 ¿Cuántos vasos de bebidas alcohólicas suele tomar en un día 

de consumo normal? 

     

3 ¿Con que frecuencia toma 6 o más vasos de bebidas 

alcohólicas en un solo día? 

     

4 ¿Ha notado que le ha sido imposible parar de beber una vez 

que ya había empezado? 

     

5 ¿Ha dejado de hacer lo que se esperaba de usted porque había 

bebido? 

     



 

 

6 ¿Ha necesitado beber en la mañana para sentirse mejor 

después de haber bebido mucho el día anterior? 

     

7 ¿Ha tenido remordimientos o sentimientos después de haber 

bebido? 

     

8 ¿Con que frecuencia, no ha podido recordar lo que sucedió la 

noche anterior porque había estado bebiendo? 

     

9 ¿Con que frecuencia, no ha podido recordar lo que sucedió la 

noche anterior porque había estado bebiendo? 

     

10 Alguna persona: familiar, amigo, médico o profesional de la 

salud, ¿ha mostrado preocupación por su consumo de bebidas 

alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber? 

     

 

¡Muchas gracias! 



 

 

Escala de violencia Intrafamiliar (VIFJ4) 

Jaramillo y colaboradores (adaptado por Lucia peña, 2018 - Perú) 

 

Instrucciones: 

Por favor conteste todas las preguntas que se presentan a continuación con absoluta seriedad 

y sinceridad. Marque con una X la respuesta que usted considere apropiada, la información 

que usted proporcione es estrictamente confidencial. 

1 2 3 4 5 

Nunca Pocas veces A veces Muchas veces Siempre 

 

Datos personales: 

Estado civil: ………………………. 

Edad: ………………………. 

Ocupación: ………………………. 

Género: ………………………. 

 

Nº Preguntas 
Respuestas 

1 2 3 4 5 

Violencia física      

1 ¿Su pareja le ha golpeado o lastimado?      

2 ¿Ha adquirido moretones o sangrados por causa de los 

golpes? 

     

3 ¿Ha buscado ayuda y/o atención médica? 

(¿Autoridades, Comisaría, Puesto de salud u Hospital? 

     

Violencia psicológica      

4 ¿Su pareja le insulta con frecuencia en frente de otras 

personas? 

     

5 ¿Su pareja le ha sido infiel?      

6 ¿Su pareja ha amenazado con suicidarse si le abandona?      

7 ¿Usted siente temor por su pareja?      

Violencia sexual      

8 ¿Su pareja le ha dicho que sexualmente no le satisface?      



 

 

9 ¿Su pareja le ha obligado a tener relaciones sexuales, 

sin su consentimiento? 

     

10 ¿Su pareja le prohíbe el uso de métodos anticonceptivos 

y/o preservativos? 

     

Violencia social      

11 ¿Su pareja se pone molesta (o) cuando usted se arregla?      

12 ¿Su pareja le impide conversar con otras personas? 

(Llamadas, reuniones, mensajes cibernéticos, etc.) 

     

13 ¿Su pareja le ha amenaza si usted sale de casa sin el 

permiso de él o ella? 

     

14 Su pareja se pone celoso (a) cuando usted habla con 

otras personas. 

     

Violencia Patrimonial      

15 ¿Su pareja ha roto las cosas del hogar?      

16 ¿Su pareja le ha impedido el ingreso a su domicilio?      

17 ¿Su pareja le limita el dinero para los gastos del hogar?      

Violencia de género      

18 ¿Al momento de tomar decisiones su pareja ignora su 

opinión? 

     

19 ¿Su pareja nunca colabora con las labores del hogar?      

20 ¿Su pareja le impide tener un trabajo renumerado, fuera 

de casa? (Buscar trabajo) 

     

 

¡Muchas gracias ¡ 
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