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Resumen:

Antecedentes La violencia en el noviazgo y el consumo de drogas y alcohol,
involucra dimensiones como el abuso fisico y psicoldgico, requiriendo estrategias
de prevencion e intervencion temprana, la falta de estudios locales no permite

conocer cifras exactas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de consumo de drogas y alcohol y su relacion
con laviolencia en el noviazgo en estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca.

Metodologia: estudio analitico, transversal; realizado en la Universidad de
Cuenca con 319 estudiantes. Las variables analizadas fueron: consumo de
alcohol, drogas, Vviolencia fisica, violencia psicol6gica, variables
sociodemogréficas. El andlisis de tipo inferencial se lo realizé con chi cuadrado,
para variables categoricas, en el programa SPSS 25. Contdcon la aprobacion del
comité de ética.

Resultados: la muestra estuvo caracterizada: media de edad entre 19 y 25 afios
(81,8%), segundo ciclo académico (32%), sexo femenino (63,9%), religion
cristiana (87,8%) y el “estrato obrero” con el 32,3%. EI consumo de alcohol tuvo
una prevalencia del 58,6% y de drogas del 21,6%. La violencia fisica y
psicolégica fue mas frecuente en estudiantes que consumieron alcohol con el
65,6% (p: 0,10) y 65,4% respectivamente (p:0,03).

Conclusion: el consumo de alcohol se encuentra por encima de la media general
en Latinoamérica y se relacioné con la violencia fisica y psicoldgica. El consumo

de drogasestuvo en la media general y no se asocié a ningun tipo de violencia.
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Abstract:
Background: Dating violence and drug and alcohol use involve dimensions
such as physical and psychological abuse, requiring prevention and early
intervention strategies. The lack of local studies does not allow the
development of these, nor knowing exact figures.
Objective: To determine the prevalence of drug and alcohol use and its
relationship with dating violence in medical students at the University of
Cuenca.
Methodology: Analytical, cross-sectional study; carried out at the University
of Cuenca with 319 students. The variables analyzed were: alcohol
consumption,  drugs, physical violence, psychological violence,
sociodemographic variables. The inferential type analysis was carried out with
chi square, for categorical variables, in the SPSS 25 program. In addition, it had
the approval of the ethics committee. Results:the sample was characterized
by a predominance of age between 19 and 25 years (81.8%), from the second
academic cycle (32%), female (63.9%), the Christian religion was more
prevalent (87 .8%) and the most common socioeconomic level was the
"working class" with 32.3%. Alcohol consumption had a prevalence of 58.6%
anddrug use of 21.6%. Physical and psychological violence was more frequent
in studentswho consumed alcohol with 65.6% and 65.4% respectively (p:
0,03).

Conclusion: alcohol consumption is above the general average in Latin
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America and was related to physical and psychological violence. Drug use was
in the general average and was not associated with any type of violence.

Keywords: Drugs, Alcohol, Violence, University students
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1.

INTRODUCCION

Se define como violencia una amenaza intencionada, el uso de la fuerza o el
poder; que incluye actos de agresion fisica, psicolégica y sexual basados en
concepciones sociales yculturales estereotipadas (1).

La violencia en el noviazgo es un fendbmeno creciente, quiza porque su estudio
se recabadesde la ultima década ya que se opone a la conviccion de que esta
fase de la vida de losjovenes es la mejor etapa de la relacion de pareja (2).

La violencia en el noviazgo se expresa en forma de violencia psicolédgica, que
incluye amenazas de terminar la relacién, chantaje emocional y destruccion de
la autoestima, siendo mas frecuente hacia el género femenino. (3). Sin embargo,
algunos estudios demuestran que los hombres jévenes también pueden ser
victimas en el contexto de sus relaciones romanticas.

El consumo de drogas y alcohol afecta el desarrollo de los jovenes a nivel fisico,
social ypsicolégico (4). Investigaciones sefialan que las drogas y la violencia en el
noviazgo estanrelacionados (5), quedando demostrado por un meta-analisis que
determind la relacion significativa entre éstos (6).

El consumo de drogas v la violencia en las relaciones intimas se convirtié en un
problemasocial a mediados del siglo XX (la década de los 60), cuyos estudios se
desarrollaron inicialmente para la violencia conyugal, siendo reciente la
investigacion de la violencia en el noviazgo (7), demostrandose que la violencia no
se limita a las relaciones conyugales(3,8). Dicho esto, se considera importante el
conocimiento del fenomeno y la intervencion con los jovenes para prevenir y
promover relaciones saludables mediante conexiones seguras con los servicios

de defensores a las victimas.
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2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Varios estudios internacionales han encontrado una relacién directa entre el
consumo de drogas y violencia de pareja, sea ésta como victima o agresor. En
un estudio realizado enTurquia, en el 2019 con 603 estudiantes de enfermeria,
revelé que la mayoria de los participantes habian estado expuestos a actos de
violencia en sus relaciones donde los celos, el comportamiento controlador y
restricciones a la vida social del otro no se percibieron como comportamientos
violentos (9). Una revision sistemética de mas de 30estudios de violencia en el
noviazgo en adolescentes estadounidenses, demostré una prevalencia superior
al 50% en ambos géneros, tanto como victimas como agresores, con
consecuencias mas graves para las mujeres. Los datos indicaron que la violencia
esta relacionada con la cultura patriarcal y su relaciéon con la pobreza; ademas
se asocia a la depresion, ansiedad, baja autoestima, abuso de alcohol y drogas y
relaciones sexuales sin proteccion (6). Un estudio espafiol demostré que el
consumo de drogas y alcohol aumentael riesgo de violencia en el noviazgo (4).

Un trabajo chileno indica que el consumo de drogas y alcohol en la poblacion
estudiada fué de 5.68%, y el 59.11% respectivamente (10). Otro estudio realizado
en estudiantes universitarios del sur de Chile, determiné que el 81.6% de los que
consume alcohol y drogas el 16.3% tiene un consumo moderado y 2% severo
(10). En estudiantes universitarios chilenos Aguirre y Garcia en 1997 encontro
gue el 51% sufrio violencia psicoldgica y el 24% violencia fisica en sus relaciones

de pareja (11). Con estos datos se han tratado de implementar programas que
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disminuyan el consumo de drogas y campafiascontra la violencia (10).

En los estudiantes ecuatorianos no existen estudios que busquen la relacién
entre la violencia en el noviazgo y consumo de drogas y alcohol, pese a que se
conoce que existeuna alta prevalencia de ambas situaciones (8,12). A partir de
lo anterior expuesto, el objetivo de la presente investigacién es describir la
relacién entre consumo de drogas, alcohol y las diversas formas de violencia en
el noviazgo en universitarios, con el planteode la siguiente pregunta: ¢Existe
relacién entre consumo de drogas o alcohol y la violenciaen el noviazgo en

estudiantes universitarios de la Universidad de Cuenca?

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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3.

JUSTIFICACION
El presente estudio, tiene por objetivo describir la relacion entre consumo de
drogas, alcohol y violencia en el noviazgo, en los estudiantes de la carrera de
Medicina, de la Universidad de Cuenca, que deben ser estudiados junto con otras
conductas de riesgo, para volver efectivos los programas de intervencion.
Es necesario implementar estrategias de prevencién de consumo de alcohol,
drogas y violencia en el noviazgo desde los primeros afios universitarios,
indicando sus consecuencias a largo plazo y las caracteristicas especificas de
este tipo de violencia. Siendo importante en la universidad ya que es en donde
se desarrolla el ambito personal,académico y social de los estudiantes.
La violencia en el noviazgo, el consumo de alcohol y drogas son problemas de
alta prevalencia en nuestro medio por lo que es importante investigarlos ya que
no existen estudios sobre este tema (8, 12,13). Este trabajo abrira puertas a
futuras investigaciones yplanes de prevencién y accién en los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca y en poblaciones de riesgo y
asi evitar o disminuir la prevalenciade estos fenbmenos en las relaciones de
pareja y posteriormente en las relaciones familiares.
Los datos obtenidos seran difundidos en el repositorio digital de la Universidad de
Cuencay socializado con las autoridades respectivas. Este estudio se encuentra
acorde a las prioridades de investigaciéon del Ministerio de Salud Publica
actuales, en las areas de investigacion definidas que son:
« Area 10, lesiones auto-infringidas con su sublinea de violencia escolar y
juvenil yviolencia interpersonal

« Area 11, la salud mental y trastornos del comportamiento, con su sublinea

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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de violencia escolar y juvenil; abuso de alcohol, tabaco y drogas.

4. MARCO TEORICO

4.1 VIOLENCIA
Se deriva del latin “vis”, que significa fuerza, vigor o resistencia y “latus”, que
significa llevar, es decir aplicar fuerza a algo o alguien.
Segun lo indica Pacheco, la violencia se presenta en un contexto restringido
espacial y temporalmente, porque restringe la vision del contexto en el que se
puede observar la accion violenta. Si bien ésta puede darse en cualquier lugar, lo
gue la definicidn resalta esla accion de alguien sobre otra persona. Aumentan el
riesgo de ser violento el vivir experiencias anteriores de violencia, ser testigo de
actos violentos, abuso de sustancias como alcohol y drogas. Como factores
protectores se han identificado a una mejor situacion econémica, mayor edad,
mayor educacion en los hombres, mejores indices de desarrollo humano y de
género (14).
La violencia debilita a la victima, destruye la autoestima y la vuelve mas
vulnerable a nuevas agresiones, la victima siente abandono e irritacion y
frustracion contra el agresor.(15)

4.2 TIPOS DE VIOLENCIA
4.2.1 VIOLENCIA PSICOLOGICA: acto que cause alteracion
psicoldgica,emocional o disminucién de la autoestima de la persona
agredida.
4.2.2 VIOLENCIA FISICA: acto que cause dafio y dolor fisico en las personas

agredidas, incluye el secuestro.

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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4.2.3 VIOLENCIA SEXUAL: Todo acto que obligue a tener relaciones u
otraspracticas sexuales con el agresor.
4.2.4 VIOLENCIA INSTRUMENTAL: Cuando el agresor se aduefia de

objetos desu pareja (16)

4.3 VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO Y ENAMORAMIENTO
La violencia en el noviazgo es una situacion que se presenta en distintos estratos
sociales,diferentes culturas y edades, existiendo distintos tipos.
La violencia en jovenes es poco estudiada y puede ser debido a la dificultad que
tienen éstos al reconocer que son victimas (17- 20). Lo mas comdn es que
comience a manifestarse con comportamientos controladores hacia la pareja y
celos (21).
Los niveles de violencia suelen ser superiores en la adolescencia, debido a que
el joven suele tener mayor dependencia emocional hacia su pareja, tolerando
agresiones y cayendo en el ciclo de la violencia, que comprende: calma;
acumulaciéon de tension; explosion violenta, agresiones verbales y fisicas,
arrepentimiento y reconciliacién (22). En este ambito la violencia mas comun es
la psicolégica, sin embargo, la violencia fisica suele ser menos frecuente y menos
grave (23).

4.4 SUSTANCIA PSICOACTIVA / DROGA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que
introducida en el organismo produce una alteracion del funcionamiento del
sistemanervioso central y es susceptible de crear dependencia psicoldgica, fisica
0 ambas. (24) Dentro de estas definiciones se encuentran todas las sustancias

psicoactivas, sean legales(alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes) o estén

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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consideradas ilegales por lasconvenciones y tratados sobre sustancias
psicotrépicas, que incluyen en sus listas, entreotras muchas, al cannabis, la
cocaina, las anfetaminas, la heroina, etc.

Las principales drogas legales el tabaco y el alcohol son causa importante de
mortalidad y discapacidad en los paises desarrollados; dicho esto, la legalidad o

ilegalidad de las drogas no se corresponde con su posible peligrosidad.

Segun la OMS, sus efectos sobre el sistema nervioso central, son: depresoras,
estimulantes y alucinégenas/ psicodélicas (25), de entre quienes llegan a
consumir drogas, un grupo las seguird usando regularmente y de estos, una
fraccion desarrollara patrones de uso nocivo y dependencia. La interrelacion
entre la persona, el entorno social y la sustancia consumida, asi como las
consecuencias que se derivan del modo de consumo, comprende un amplio
espectro de posibles combinaciones y resultados. (26,27)

4.5 CONSUMO DE SUSTANCIAS Y VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO
Durante la adolescencia es comun el uso de drogas y alcohol, y en esta etapa
un nimeroimportante de noviazgos inicia (28-31). EI 80% de adolescentes
espafoles ha consumidoalcohol, el 35% cannabis y del 1% al 6% ha usado
cocaina, éxtasis, anfetaminas o heroina(32).

Con frecuencia el consumo aparece relacionado con otras conductas como la
violencia en las relaciones de pareja. Las investigaciones en poblaciones
caucasicas han hallado que el consumo de sustancias incrementa el riesgo de
agresion a sus parejas (33—40). En un trabajo de Estados Unidos se demostro
que las personas que usaron alcohol desde los 13 afios y cometieron violencia

tienen OR= 2.61, 95% CI = 1.51, 4.51, que incluso aumentasi se inicio antes de

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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los 13 afios OR = 3.79, 95% CI = 2.25, 6.37. Siendo igual un aumentode riesgo
de violencia si se consume drogas como marihuana con un OR=

1.41, 95% CI = 1.09, 1.82 si se inici6 el consumo luego de los 13 afios, y un OR
=2.02, 95% CI = 1.29, 3.16 si inici6 antes (33).

Diversas teorias han sido propuestas para intentar explicar cual es la relacion
entre el abuso de sustancias y la violencia en el noviazgo; la mas aceptada indica
que debido al efecto psicofarmacoldgico se afecta las funciones mentales
superiores como atencién, toma de decisiones, control de ira (41,42). A esto se
suma una relacion indirecta (41,43), por ejemplo, la Teoria del Comportamiento
Problema, indica que los adolescentes y jovenes que se implican en un
comportamiento de riesgo para la salud es probable que también lleven a cabo
otros riesgos, aunque no exista necesariamente una relacion causalentre ellos
(29,44-48).

Los estudios en su mayoria son realizados en etnias caucasicas, siendo escasa
la evidenciaen muestras latinas. Sin embargo, algunos hallazgos sugieren que
esta relacion podria diferir entre distintos contextos culturales y nacionales
dependiendo de las caracteristicasde cada pais (49, 50). Sin embargo, son pocos
los estudios que han investigado la asociacion entre la violencia en el noviazgo
y patrones de consumo que incluyan tanto alcohol como drogas ilegales.

Un estudio en Chile, en estudiantes universitarios, los resultados no arrojaron una
relacion significativa entre violencia y consumo de sustancias, sin embargo, el
estudio aporté datosvaliosos como: alta prevalencia del consumo de alcohol y
drogas en los jovenes universitarios chilenos, como: consumo de tabaco (48%) y

marihuana (22.2%); report6 que los jévenes varones de 19 a 25 afios presentan

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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un mayor consumo (10,52-54).

El consumo de drogas y violencia en el noviazgo tiene una relacién significativa y
directa,aunque la intensidad de esta relacion es baja. A mayor consumo de
sustancias se ha demostrado mayores niveles de violencia, también se debe
considerar que si es la victimaconsume sustancias, disminuye sus conductas de

autoproteccion (3, 7, 51,55-59).

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
e Determinar la prevalencia de consumo de drogas o alcohol y su
relacion con laviolencia en el noviazgo en estudiantes de Medicina

de la Universidad de Cuenca.

5.2 Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas de la poblacién de estudio: ciclo de
estudio, sexo,edad, religion, y nivel socioeconémico.

e Determinar la prevalencia de violencia en el noviazgo fisica y/o
psicolégica.

e Determinar la prevalencia de consumo y la relacién entre consumo de
alcohol ydrogas con la violencia del noviazgo fisica y psicolégica.
e Determinar la relacion victima / agresor de violencia fisica y psicoldgica,

con elconsumo de alcohol y drogas.

6. HIPOTESIS

La hipotesis planteada es que existe relacion entre el consumo de drogas y
alcohol con laviolencia en el noviazgo, en los estudiantes universitarios, mayor al
59%, esto debido a que precisamente un trabajo chileno indica que esta
asociacion en sus resultados fue del 59.11% (10), ademas se un estudio local

informo6 de que un 9.2% de estudiantes presentaba violencia en sus noviazgos

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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(33). En nuestro estudio encontramos que, la violencia fisica fue méas frecuente
en estudiantes que consumieron alcohol con el 65,6%,siendo estadisticamente
significativo, confirmando su relacion. Por su parte, la violenciapsicologica fue
mas frecuente en estudiantes que consumieron alcohol con el 65,4%, sin

embargo, no fue estadisticamente significativo, rechazando su relacion.
7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio y disefio general
Estudio analitico transversal.

7.2 Universo y muestra.

El universo lo conformaron todos los estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca Ecuador, durante el lectivo 2021 — 2022. Segun datos
proporcionados por los administrativos de la Universidad de Cuenca el 7 de junio
de 2021es de 1303 estudiantes.
4.2.2 Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente férmula:
Z% x pxqxN
"TEWN-1D+ 22 XpXxq

N= Universo= 1303 Z= Nivel de
confianza = 1,96 p = Proporcién
estimada = 0.59 (10). q =
Probabilidad de fracaso = 1-0,59
d= Margen de error = 0,05

n=muestra

Se obtiene: 290 estudiantes, a esto se sumo el 10% de pérdidas con un total de
319 estudiantes. La proporcion estimada se refiere a la menor proporcion del

factor de riesgobeber alcohol, en Chile (10). Para la aleatorizacién se solicito la

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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lista completa de estudiantes y se usoO aleatorizacion simple con un software

estadistico.

7.3 Area de estudio
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, ubicada en la

Avenida. 12 deabril y Av. Loja, Cuenca Ecuador.

7.4 Criterios de inclusién y

exclusion.

7.5 Criterios de inclusion:

« Estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina de la Facultad de
CienciasMédicas de la Universidad de Cuenca para el periodo marzo —
agosto 2022.

« Aceptacion del consentimiento informado.

« Estar o haber estado en una relacién de pareja durante los doce meses
previos a larecoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

e Formularios con datos incompletos
e Estudiantes que no acudan regularmente a clases
e Estudiante con condicion psicoemocional alterada al momento de llenar

laencuesta, para evitar sesgos de informacion.

7.6 Definicion de variables

La variable dependiente es violencia, tanto fisica como psicologica y las variables

independientes consumo de alcohol o drogas.

Las variables consideradas son las siguientes:
» Sociodemogréficas: ciclo de estudio, sexo, edad, religion, nivel socioecondmic

« Consumo de alcohol y drogas

0.

Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin
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« Violencia: psicoldgica, fisica.

7.7 Operacionalizacién de variables
Ver anexo 1.

7.8 Procedimientos para larecoleccion de informacién, instrumentos a
utilizar ymétodos para el control y calidad de los datos.

Método: observacional, se aplicé encuestas previo aceptacion de
consentimientoinformado, sin influenciar sobre la poblacién en estudio.

Técnica: encuesta.

7.9 Instrumento

Se realiz6 y adaptdé en un cuestionario 3 escalas validadas y usadas
internacionalmente para detectar consumo de alcohol y drogas, violencia de
género y condicién socioecondmica (Anexo 1).

e Nivel socioeconémico
Escala Graffar Mendez Castellanos. Elaborado en Venezuela en los afios 80,
validado para determinar el estrato social, consta de 4 variables de 5 elementos
cada uno, con un maximo de 20 puntos. Mientras mayor el puntaje menor el
estrato, no hubo necesidad devalidarlo ya que tiene suficiente solidez cientifica,
demostrado en multiples investigaciones por todo el mundo.

e Consumo problemaético de alcohol y drogas:
Para identificar el consumo de alcohol y drogas, se utilizé el Cuestionario de
Deteccion de Consumo Problematico de Alcohol y Drogas (DEPADO). Fue
creado en Francia en el2001, elaborado para detectar el consumo de alcohol y

drogas, el cual se divide en 7 secciones, al final se hace la suma total y si se
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obtiene 20 o mas puntos existe una alerta de consumo de alcohol o drogas,
cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach Alfa 0.90. (53), cabe mencionar que
inicialmente fue un cuestionario dirigida para la poblacién adolescente, sin
embargo, en nuestro estudio restringimos la edad y aplicamos a estudiantes con
edad mayor a 18 afios.
e Violencia

Cuestionario para evaluar la violencia de pareja en jovenes de Vizcarra & Poo.
Elaboradoen Chile en 2007. Sirve para identificar el consta de 2 secciones,
siendo positivo si ha sufrido algun tipo de violencia por una 0 mas ocasiones.

Coeficiente alfa de Cronbach, de0.69 a 0 .90. (54)

7.10  Autorizacién, capacitacion y supervision.

-Autorizacién: Se solicité el debido permiso a la directora de la Carrera de
Medicina dela Universidad de Cuenca y Comité de bioética de la Universidad de
Cuenca (COBIAS).

-Capacitacion: revision bibliografica sobre violencia durante y al final del estudio
podremos analizar una discusion sobre lo consultado en el marco teérico.
-Supervision: para la investigacion se cont6 con la supervision del Dr. David
Acurio, docente de la- unidad de titulacién, y la directora de la maestria la Dra.
Silvia Aguirre. Sesolicit6 la lista de los estudiantes de la carrera de Medicina en
la cual se incluyeron los correos electrénicos institucionales y personales.

Se elabor6 una encuesta con el software Formularios de Google, en la cual se
incluyeron los tres cuestionarios validados antes mencionados, la cual fue
enviada a los estudiantes que salieron elegidos con la aleatorizacion simple por

medio de correo electronico institucional y personal. Una vez enviada la encuesta
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se solicitd primero la lectura y llenado del consentimiento informado, si el
estudiante estuvo de acuerdo en participar se le solicitd que imprima el
consentimiento que lo firme y envie la foto o escaneado al apartado online.

7.8 Plan de analisis de resultados

Luego de la recoleccion de la informacion mediante encuestas aplicada a la
muestra prevista, se procedio a tabular en el programa Microsoft Excel 2019,
luego de evidenciarque todos los campos estén completos y aplicar los criterios
de exclusion, la base de datosgenerada se transfirio al paquete estadistico SPSS
version 25, en el mismo que se procedida verificar los datos perdidos. Una vez
gue se dio el tratamiento a la base de datos, se analizd ejecutando estadistica
descriptiva para cumplir con los objetivos especificos iniciales, y estadistica
inferencial para los objetivos de relacion. El estadistico utilizado para este fin fue
el Chi cuadrado para la relacién de las variables categoricas, planteandoun valor

p de 0,05, con un nivel de confianza del 95%.

7.9 Consideraciones bioéticas

El presente trabajo fue aprobado por el comité de Bioética con nimero de
aprobacion 2021-023EO-MST-MLF. Cumplioé con todos los principios

contemplados por la carta de Helsinski.
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8.

RESULTADOS

Tabla N°1. Caracterizacion sociodemografica de 319 estudiantes de Medicina

de laUniversidad de Cuenca, periodo marzo — agosto 2022.

Variable n:319 %
Ciclo 1 8 2,5
Ciclo 2 102 32,0
Ciclo 3 2 0,6
Ciclo 4 82 25,7
Ciclo de estudio Ciclo 5 1 0.3
Ciclo 6 25 7.8
Ciclo 7 18 5,6
Ciclo 8 42 13,2
Ciclo 9 7 2,2
Ciclo 10 32 10
Hombre 115 36,1
Sexo
Mujer 204 63,9
18 afios 0 menos 46 14,4
Grupos de edad 19 a 25 afios 261 81,8
26 aflos o mas 12 3,8
Agnostico 4 1,3
Ateo 25 7,8
o Cristiano (catdlico, Evangélico,
Religion 280 87,8
Testigo de Jehovd)
Judaismo 2 0,6
Otras 8 2,5
Estrato alto 14 4,4
. Estrato medio alto 14 4.4
Nivel
. .. Estrato medio bajo 101 31,7
socioeconémico
Estrato obrero 103 32,3
Estrato marginal 87 27,3
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Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca.

En la presente tabla podemos determinar que, la muestra estuvo caracterizada
por estudiantes en su mayoria pertenecientes al 2do y 4to ciclo con el 31% y
25,7% respectivamente; generalmente mujeres (63,9%), con edades
comprendidas entre los 19y 25 afios (81,8%), de religion catolica en el 87,8%, y
con un nivel socioecondémico de “estrato obrero” y “medio bajo” con el 32% y

31,7% respectivamente.

Grafico 1. Prevalencia de la violencia en el noviazgo fisica y psicologica, y del
consumode alcohol y drogas, en 319 estudiantes de Medicina de la Universidad

de Cuenca, periodo marzo — agosto 2022.

70,00%
s 58,60%
60,00%
50.00%
SO0 44,50%
40,00%
~ 29,10%
30,00%
21,60%

20,00%
10,00%

0,00%

Violencia psicologica Violencia fisica Consumo de alcohol  Consumo de drogas

Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca.

De acuerdo a la prevalencia de la violencia en el noviazgo, se puede apreciar
gue la de tipo psicolégica representa el 44,5% y en menor porcentaje la violencia
fisica (29,1%). Ademas, se puede determinar que la prevalencia del consumo de
alcohol es del 58,6%, ydel consumo de drogas del 21,6%.
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Tabla N°2. Relacion entre el consumo de alcohol y drogas, con la violencia
psicoldgicaen el noviazgo, en 319 estudiantes de Medicina de la Universidad de

Cuenca, periodo marzo — agosto 2022.

Violencia psicoldgica Total
SI NO Valor p
n: 319
n: 142 n: 177
Consumo  Si 93 (65,4%) 94 (53,1%) 187 (58,6%)
de 0,03*

No 49 (34,5%) 83 (46,9%) 132 (41,4%)
alcohol

Consumo Si 32(225%) 37(21%) 69 (21,6%)

0,72
ae No 110(77,5%) 140 (79%) 250 (78,4%)

drogas

*Estadisticamente significativo.

Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca.

Se puede determinar que, entre los estudiantes de Medicina encuestados y que
indicaronla presencia de violencia psicolégica en su relacién de pareja, la
mayoria presenté consumo de alcohol (65,4%), es decir, hubo mayor consumo
de alcohol en relaciones depareja con reporte de violencia, dicha aseveracion
es estadisticamente significativa (p: 0,03). También, podemos observar que el
consumo de drogas y su relacién con la violencia psicoldgica no tiene una alta
prevalencia, con un niumero de casos de 37 (21%),sin embargo, la prevalencia
de la ausencia de violencia psicolégica es mayor en quienesno consumen
drogas (79%), pese a ello esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p:0,72).
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Tabla N°3. Relacion entre el consumo de alcohol y drogas con la violencia fisica
en elnoviazgo, en 319 estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca,
periodo marzo

— agosto 2022.

Violencia fisica

Total
Si NO Valor p
n: 319
n:93 n:226
Consumo Si  61(65,6%) 126 (55,8%) 187 (58,6%) 0.10
de alcohol No 32(34,4%) 100 (44,2%) 132 (41,4%)
consumo Si 20(21,5%) 49 (21,7%) 69 (21,6%) 0.97

de drogas No 73 (78,5%) 177 (78,3%) 250 (78,4%)

Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca.

En la presente se puede determinar que, de los estudiantes que refirieron
presentar violencia fisica en su relacion, la mayor parte consumia alcohol
(65,6%), sin embargo, dicha relacibn no es estadisticamente significativa
(p:0,10). Podemos ver ademas que, los estudiantes que refirieron violencia fisica
en su relacién de pareja, en su mayoria no tuvo un consumo de drogas (78,5%),
de igual manera de los encuestados que informaronconsumir algun tipo de
drogas, la mayor parte no presento violencia fisica (78,3%) y notuvo relacién con
dicha variable (p: 0,97).
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Tabla N°4. Relacion victima / agresor de violencia fisica y psicologica, en 319
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo marzo — agosto
2022.

n %

Violencia fisica 93 100
- Agresor 20 21,
5

- Victima 44 47,
3

- Agresor y victima 29 31,
1

Violencia psicolégica 142 100

- Agresor 48 33,8

- Victima 63 44,3

- Agresor y victima 31 21,8

Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca.

En la presente tabla se expone la frecuencia de violencia fisica y psicoldgica en
condiciénde agresor, victima y agresor / victima, evidenciando que, para el caso
de la violencia fisica, la referente a estar en condicion de victima (47,3%) fue la
mas frecuente; por su parte en la violencia psicologica de igual manera el

subgrupo de victima fue la mayoria con el 44,3%.
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Tabla N°5. Relacion entre el consumo de drogas Y tipos de violencia en el
noviazgo, en93 estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo

marzo — agosto 2022.

Consumo de drogas

Total
Si No Valor p
n: 93
n: 20 n: 73
Agresor 7 (35%) 13 (17,8%) 20 (21,5%)
Tipo de
Victima 4 (20%) 40 (54,8%) 44 (47,3%) .
violencia 0,02
Agresor y
fisica victima 9 (45 %) 20 (27,4%) 29 (31,2%)
Agresor 4 (12,5%) 44 (40%) 48 (33,8%)
Tipo  de \victima  17(53,1%) 46 (41,8%) 63 (44,4%) .
violencia 0,009
ia Agresor y 31 (21,8%)
psicoldgica

victima 11 (34,4%) 20 (18,2%)

*Estadisticamente significativo

Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca

En la presente tabla podemos evidenciar que, en cuanto al consumo de drogas
y la violencia fisica, quienes si consumian frecuentemente fueron agresor-
victima (45%), y los no consumidores de drogas, se consideraron victimas
frecuentemente de este tipo deviolencia (54,8%), estas frecuencias en cada
grupo fueron estadisticamente significativos(p: 0,02). Por su parte, en relacion a
la violencia psicoldgica, los estudiantes que consumian drogas se consideraron
frecuentemente victimas (53,1%) y agresor-victima (34,4%); mientras que los
gue no consumieron drogas fueron victimas de violencia psicoldgica (41.8 %),
estas frecuencias en cada categoria fueron estadisticamente significativos (p:
0,009).
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Tabla N°6. Relacion entre el consumo de alcohol y tipos de violencia en el

noviazgo, en 319 estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca,

periodo marzo — agosto 2022.

Consumo de alcohol

No Total
Si Valor p
n: 32 n: 93
n: 61
Agresor 14 (23%) 6 (18,8%) 20 (21,5%)
Tipo de
Victima 20 (32,8%) 24 (75%) 44 (47,3%) 0,0001*
violencia
Agresor
fisica y victima 27 (44,2%) 2 (6,2) 29 (31,2%)
48
Agresor 23 (24,7%) 25 (51%)
(33,8%)
Tipo de 63
violencia Victima 46 (49,5%) 17 (34,7%) 0,006*
(44,4%)
psicolégica
Agresor y 24 (25,8%) 7 (14,3%) 31
victima (21,8%)

*Estadisticamente significativo

Fuente: Base de datos estudiantes Medicina Universidad de Cuenca

En la presente tabla vemos que el tipo de violencia fisica en condicion de

agresor/victimaes mayor cuando se consume alcohol, a diferencia del grupo no

consumidor en donde el ser victima fue lo mas frecuente (47,3%), estas

diferencias fueron estadisticamente significativas (p: 0,0001). Ademas, también

se puede observar que, el rol de victima representd una mayor prevalencia en

estudiantes que consumen alcohol (49,5%) y en losque no consumen (44,4%),

esto fue estadisticamente significativo (p: 0,006).
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9. DISCUSION

La violencia en sus diferentes formas dentro de las relaciones de pareja, han
surgido conmayor frecuencia en los ultimos tiempos, en donde factores tales
como el consumo de alcohol, drogas ilegales, términos econdmicos y marketing
de género, entre otros, han surgido con relevancia, sin medir consecuencias
como la desintegracién familiar precisamente por la afeccion de unos de sus

conyuges. (67-70)

En nuestro estudio, los estudiantes tuvieron una edad media comprendida entre
los 19 y25 afios, en su mayor parte fueron mujeres, de religion cristiana, con un
nivel socioecondmico de estrato obrero; en este segmento de vida de fin del ciclo
de la adolescencia es justamente cuando la personalidad de una persona termina
por sentar susbases principales, siendo el hogar el lugar que dota estos rasgos
psicoemocionales al estudiante, como podemos ver en nuestra muestra, la mayor
parte tienen un hogar de estrato social bajo, a lo que Gonzalez C, en su estudio
informa que, los adolescentes que sufrieron violencia tuvieron en un 70,7% de
familias cuyas condiciones socioecondmicaseran regulares o malas, prevaleciendo
la agresion verbal, ademas que el 58,6% resultdé seruna familia disfuncional (71-
75), siendo representado claramente por la muestra analizada.

En cuanto a la prevalencia de violencia psicologica se pudo determinar que
aproximadamente 4 de cada 10 estudiantes experimentaba violencia psicoldgica,

manteniéndose dentro de los rangos a nivel mundial que oscilan de entre 30 al
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70%, siendoel tipo de violencia caracteristica de este grupo de edad; en el caso
de la violencia fisica, 3 de cada 10 lo experimentd, observando en cambio que
se encuentran por encima del promedio global que va desde el 9% al 20%; dato
preocupante por las implicancias que conlleva tanto por parte del agresor (a) asi
como del victimario (a), puesto que algun tipo de intervencion segun esta
condicion son totalmente diferentes pero con una relevancia semejante en todos
los casos, en los que se tendria que incluir a la familia, al agresor, a lavictima y

su entorno social (6).

Los datos mencionados son comparables a los realizados por el INEC (Instituto
Ecuatoriano de estadisticas y censos) en donde indica que el porcentaje de
violencia psicolégica es del 56.9% (61). Es importante mencionar un estudio
transversal realizadoen Colombia por Pérez C, en donde prevalecio la violencia
tipo verbal/emocional con unel 40,84% ocasionada por el sexo masculino y con
una minima diferencia con el 40,54%de la que han sido victimas, a esto le siguid
la violencia fisica con un 5,42% (62). Con todo lo antes citado podemos ver que,
de manera general la violencia psicolégicapredomina en los tipos de violencia
en los noviazgos jovenes (60); pudiéndose deber a varios factores tales como
el estado de madurez psicoemocional que esta edad implica, en donde no hay

un razonamiento centrado antes de emitir comentarios ofensivos.

En relacién al consumo de alcohol y drogas se pudo ver que, en el primer caso
tuvo una prevalencia del 58,6% manteniéndose en la media general que
corresponde del 50 al 70%de los estudiantes, cabe mencionar que el consumo

de alcohol es un factor de riesgo muyimportante para algun tipo de violencia en
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la pareja, tanto por el proceso fisiopatologico de desinhibicion neuropsicoldgica
gue produce como por el sentido de rechazo que se ejerce en la pareja al estar
en este estado. Por su parte, el consumo de drogas estuvo presente en el 21,6%
de la muestra estudiada observando que, se mantiene en los limites superiores
altos en relacion a este consumo, puesto que los niveles de consumo varian del
10 al 23%, convirtiéndose en problema de salud publica puesto que nos indica de
manera indirecta que los factores de riesgo para dicho consumo y sus
consecuencias han ido en aumento, explicado seguramente por el aumento en
la poblacion general de las tasas de consumos de estas sustancias a edades

inclusive mas tempranas (10).

Las prevalencias encontradas en nuestro estudio son similares a la de una
investigacion efectuada en México por Beverido P, quien informa que la
prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de Medicina fue del 66,1%, y
para el caso del consumo de drogasilegales fue del 13% (63); de igual manera,
un estudio realizado por Romero E, en Espafia, en donde menciona que la
prevalencia del consumo de alcohol fue del 84,9% enestudiantes de la carrera
de Medicina (64); es importante resaltar que en la carrera de Medicina se han
observado una de las frecuencias mas altas de consumo de alcohol por sobre

las otras profesiones y que puede estar reflejandose en nuestro estudio.

En la presente investigacion, aquellos estudiantes que presentaron consumo de
alcohol, tuvieron las mayores frecuencias de violencia psicolégica y fisica,
respecto a los que no lo consumieron, con un promedio del 65%, siendo

representado por el estado de victimas, corroborando que parte de las
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complicaciones de este consumo a nivel psicosocial justamente son la violencia
intrafamiliar, disfuncion familiar e incluso lesiones fisicas entre conyugues; como
se menciond previamente, el adolescente en su aspecto psicoemocional
representa un importante factor la condicion de su familia, ya que es lo que
replicara en su etapa conyugal, como lo es el noviazgo, peor aun si es consumidor
(a),evidenciando el amplio camino por recorrer en paises en vias de desarrollo,

en materia dederechos humanos y de pareja (22).

Un estudio ejecutado en Estados Unidos por Cantor N, informa que, de los
estudiantes universitarios analizados, el 57% indicaron haber generado violencia
psicoldgica en su relacion de pareja es decir fueron los agresores, bajo efectos
del consumo de alcohol, siendo estadisticamente significativa, y de igual manera
en este mismo estudio el 56% deestudiantes informé victimizacion por este tipo
de violencia (65). Un estudio de igual forma ejecutado en el norte de Estados
Unidos, por Kaufmann V, et al, que entre sus resultados indica que el 83,9% de
la muestra analizados que consumian alcohol, tuvieron una relacién
estadisticamente positiva con la violencia en general (66); en nuestro estudio,
llamé la atencion que, el tipo de violencia fisica en condicion de agresor/victima es
mayor cuando se consume alcohol, a diferencia del grupo no consumidor en
donde el ser victimafue lo mas frecuente (47,3%), observando una de las
complicaciones de la embriaguez secundario a la desinhibicion neurolégica como
lo es la violencia tanto fisica como psicoldgica. Es preciso comentar también que
los resultados también contrastan con una investigacibnamericana desarrollada

por Caamano F, et al, quién comenta que, el 22,7% de los encuestados
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estudiados que consumio alcohol presentd violencia fisica en su relacion de
pareja, y expresa en la misma investigacion que si existe una asociacion entre
estas variables para violencia fisica tanto en hombres como en mujeres (OR =
1.52/ OR = 2.03y OR = 1.70/0OR = 2.88) (67); en nuestro estudio respecto al
consumo de drogas, la violencia tanto fisica como psicologica fue mas frecuente
en quienes no consumieron drogas con el 21,5% promedio, siendo de igual
manera representado por el estado de victimas; como se expresé en los
apartados anteriores, el consumo de drogas en nuestro medio ha ido en
incremento, esto quiere decir que, las medidas impuestas por el estado en tema
de prevencion y promocion son insuficientes para limitar el aumento de los
factores que se relacionan con el aumento de consumo de esta sustancia, asi
como para disminuir su impacto en nuestro caso en la poblacién universitaria; y
gue como vemos, no es Unicamente un problema de adolescentes que no tienen
una instruccion formal, sinoque ya involucra a los futuros médicos que deberian
ser los promotores de las estrategiaseficaces para reducir esta problemética en

la sociedad (31).

Un estudio realizado en Estados Unidos por Caamano F, et al, expresa que en
la muestraanalizada el 31,8% que consumian drogas también presento violencia
fisica, teniendo datos opuestos a nuestros resultados (67). Por otro lado, una
investigacion efectuada por Flannagan J, et al, comenta que un mayor consumo
de cannabis autoinformado se asocié significativamente con una mayor
victimizacién psicolégica (p = 0,001) y perpetracion (p= 0,007), pero no con

perpetracion de violencia fisica siendo comparables sus resultadosa los de
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nuestra investigacion (68).

Sin embargo, contrastan con otros resultados donde entre el consumo de drogas
y la violencia psicoldgica tiene una relacion estadisticamente significativa, esto lo
refleja unainvestigacion efectuada en Brasil por Cassia R, et al, en donde informa
gue, el 65,7% (p<0,05) desarroll6 depresion y el 34,3% ansiedad, secundario a
la violencia psicologica presentada en su relacion de pareja, en un contexto de
consumo de drogas (69); precisamente para el desarrollo de estas entidades
psicoldgicas influyen tanto la condiciébnde victima, como la preocupaciéon por la

estabilidad de la pareja.

Por su parte, una investigacion desarrollada en Perl, por Fiestas F, et al,
comenta que la probabilidad de ser victima o agresor en la violencia fisica entre
parejas fue similar para ambos sexos (p>0,01) en su estudio; y que factores como
la exposicion a la violencia en la nifiez, tener una actitud favorable a la violencia,
el consumo excesivo de alcohol, tenereducacion superior incompleta fueron

factores asociados tanto a ser victima como a ser agresor (70).

Un estudio efectuado en Chile, por Velmar K, donde expresa que la asociacién
entre la violencia fisica desde el rol de victima es estadisticamente significativa
(p: 0,05), considerando de manera general a la violencia, el 40,3% de los
estudiantes universitariosse consideré victima, y el 36,48% se catalogd como
agresor, teniendo cifras a favor del primer caso, observando asi que existe

también una tendencia a tener mas casos de victimizacién (71). De igual manera,
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los resultados obtenidos son comparables con un estudio titulado “¢Quién es la
victima y quién el agresor en la violencia fisica entre parejas? estudio
epidemioldgico en Peru”, el cual expresa que, el 55,1% de los que consumian
alcohol fueron agresores en casos de violencia fisica, y el 45% fueron victimas,
observando de igual forma hay una distribucidn casi equitativa semejante a

nuestros resultados (70).

Nuestros datos expresan que hay una asociacion entre el ser victima y tener un
consumo de drogas; este hecho es corroborado por un estudio efectuado en un
estudio elaborado por Saldivia C, con su trabajo llamado “Consumo de Drogas y
Violencia en el Noviazgoen Estudiantes Universitarios del Sur de Chile”, en
donde explica que existe una correlacion positiva pero baja entre la violencia
psicoldgica como victima y el consumo de drogas (73). Probablemente, explicado
por la mayor sensibilidad psicoemocional comoparte de las etapas de los efectos

del consumo de drogas.

Este panorama ha sido similar en otros lugares como Colombia, en donde se ha
podido ver que la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y
comportamientos violentos tuvo una relacion positiva, pero esta fue débil (p:0,04)
(72); por su parte, un estudio chileno efectuado por Velmar K, expresa que el
25% de la violencia de tipo psicologica fue efectuada por el agresor que
consumia drogas, concluyendo que, esta relacion puede ser muy peligrosa (71);
de igual forma un estudio realizado por AsunciénS, en Espafia evidencio que la

frecuencia de victimizacion bajo los efectos del alcohol fuedel 18% en hombres y
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el 33% en mujeres (74), poniendo de manifiesto el mayor estado psicoemocional

sensible en el género femenino.

Dentro de las limitaciones del estudio, encontramos una dificultad de realizar las
entrevistas en vivo, puesto que las restricciones impuestas por la pandemia por
COVID 19, han obligado a que buena parte de las entrevistas se lo hagan de
manera virtual, obviando el paso de las herramientas del entrevistador para lograr
una mejor interaccion y respuesta en las encuestas aplicadas; por este motivo,
no se pudo asegurar que la respuesta del entrevistado sea Unica y auténtica,

puesto que no se puede controlar por viavirtual.

10. CONCLUSIONES

e La poblacibn estuvo caracterizada por estudiantes de Medicina
frecuentemente con edades comprendidas entre los 19y 25 afios (81,8%),
del segundo ciclo preferentemente (32%), en su mayoria del sexo
femenino (63,9%), ademas la religion cristiana fue la méas prevalente con
el 87,8% y que el nivel socioeconomico mas frecuente fue el “estrato

obrero” con el 32,3% de los casos.

e La prevalencia de la violencia psicologica en el noviazgo fue del 44,5% y
en de la violencia fisica (29,1%). El consumo de alcohol tuvo una

prevalencia del 58,6%y de drogas del 21,6%.
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La violencia fisica fue mas frecuente en estudiantes que consumieron
alcohol conel 65,6%, siendo estadisticamente significativo, confirmando
su relacion. La violencia psicolégica fue mas frecuente en estudiantes que
consumieron alcohol con el 65,4%, sin embargo, no fue estadisticamente

significativo, rechazando su relacion.

La violencia fisica fue mas frecuente en estudiantes que no
consumieron drogascon el 21,5%, sin embargo, no fue estadisticamente
significativa, rechazando suasociacion. Por su parte, la violencia
psicolégica fue mas frecuente en estudiantesque no consumieron drogas
con el 22,5%, sin ser estadisticamente significativa. Rechazando su

relacion.

En la violencia fisica, la categoria victima represent6 el 47,3%, y en la
violencia psicologica el subgrupo de victima fue la mayoria con el 44,3%.
En el caso de la condicion de agresor, para el caso de violencia fisica

representd el 21,5%, y parael caso de la violencia psicoldgica del 33,8%.

Segun el consumo de drogas y la violencia psicologica, se pudo
establecer que lamayor parte de estudiantes (53,1%), refirid catalogarse
como victima. Segun el consumo de alcohol, y la relacion con violencia
psicoldgica, se determind que el49,5% de los casos, se consideraron

victimas.
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11. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Con el desarrollo de la presente investigacion, se puede recomendar inicialmente
al Sistema Nacional de Salud, el fortalecimiento de los programas de prevencion
y promocion para abordar la violencia de género en todos sus ambitos, con
especial énfasis en el noviazgo, puesto que de aqui parte justamente los
problemas de pareja y violencia intrafamiliar, con sus diferentes implicaciones
sociales.Se sugiere ademas a la academia, la produccion cientifica en forma de
lineas de investigacion en este tema, para conocer en base a nuestrarealidad local
los determinantesy factores de riesgo que pueden ocasionar violencia fisica y
psicoldgica en el noviazgo, asi como el estudio de las etiologias en el consumo
de alcohol y drogas, para ayudar al fortalecimiento de la salud en la poblacion
vulnerable como lo son los adolescentes y estudiantes universitarios.

A nivel de la administracién publica, se recomienda mejorar las gestiones con los
diferentes actores de la salud y administrativos, con el fin de dar sostenibilidad a
los proyectos planificados, en los diferentes tipos de instituciones educativas, e
involucrar a las familias puesto que es un problema de salud publica.

Entre las principales limitaciones que presento esta investigacion, fue la dificultad
de ubicar a los estudiantes por las restricciones impuestas por la pandemia por
COVID - 19,y de lograr realizar entrevistas en persona, puesto que con ello la

informacion podria habersido mas enriquecedora.
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13. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Variable Definiciéon conceptual Dimensiones | Indicador Escala
Ciclo de estudio Semestre de estudio de la carrera de Académico Nivel de estudio O 1ciclo
Medicina O 2ciclo
O 3ciclo
O 4ciclo
O 5ciclo
O 6ciclo
O 7ciclo
O 8ciclo
O 9ciclo
O 10ciclo
Sexo Condicién orgénica que distingue Fenotipo Caractere O Hombre
humanosmasculinos y femeninos s O Mujer
secundari
0s
Edad Numero de afios cumplidos | Tiempo Edad reportada por i Numérica
desde el nacimiento el
estudiante. O
Religion Conjunto de creencias religiosas, de | Sociodemog | Tipo de religion u Agnostic
normas de comportamiento y de | réafico O LAteo
ceremonias de oracién osacrificio que son O  catélico
propias de un determinado grupo humano .
y con las que el hombre reconoce una Judaism
o Otras

relacién con la divinidad (un dios
0 varios dioses).
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Nivel
Socioecondmico.

Clasificacion de un individuo o un colectivo
dentro de una social, segin el estudio de
variables econdmicas, educativas,
socioldgicas, y laborales.

Socioeconémi
ca

Escala Graffar
Mendez Castellanos

Consta de 4 variables de 5 elementos
cada uno:

Profesion del jefe de familia:

- Profesion universitaria, financista,
banqueros, comerciantes, todos
de alta productividad, oficiales
de fuerzas armadas (si tienen un
rango de educacién superior).
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Profesion técnica
superior,medianos
comerciantes o productores
Técnico medio Empleados
sin profesion universitaria,
con técnica media, pequefios
comerciantes o productores.
Obreros

calificados especializados vy
parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria
completa)

Obrero no calificado
noespecializados y otra
parte delsector informal de
la economia (sin primaria
completa)

Nivel de instruccién de la madre:

Postgrado:
Enseflanzauniversitaria o
equivalente

Técnica superior completa,
ensefianza secundaria
completa,técnica media
Ensefianza
secundariaincompleta,
técnica inferior

Ensefianza primaria
incompleta, o alfabeto (con
algun grado de instruccion
primaria)

Analfabeta

Condiciones de alojamiento de la

familia

Vivienda con optimas
condiciones sanitarias en
ambientes de gran lujo

Vivienda con Optimas
condiciones sanitarias en
ambientes con lujo  sin
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exceso y suficiente espacio.
Vivienda con buenas
condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no.
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- Viviendas con
ambientes
espaciosos oreducidos y/o
con deficiencias

en
alguna
scondiciones
sanitarias
- Rancho o
viviend
acon
condiciones
sanitarias

marcadamente inadecuadas

Fuente de ingreso de la familia
- Fortuna heredada o adquirida.
- Ganancias, honorarios
- Sueldo mensual
- Salario semanal, por dia
- Donaciones de origen
publico oprivado

Consumo de Uso de marihuana, cocaina, pegamento, | Social Cantidad de veces | -No ha consumido (NO)
drogas alucindgenos, heroina, anfetaminas, otros; gueha consumido -En ocasiones (SI)
con una frecuencia ocasional como -Alrededor de una vez al mes (SI) -El
minimo. finde semana o una o dos veces por
semana(Sl)

-3 veces y mas en la semana, pero no
todos los dias (Sl) -Todos los dias (SI)

Consumo de Uso de alcohol en sus distintas Social Cantidad de veces | -No ha consumido (NO)
alcohol presentaciones;con una frecuencia gueha consumido -En ocasiones (SI)
ocasional como minimo. -Alrededor de una vez al mes (SI) -El
finde semana o una o dos veces por
semana(Sl)

-3 veces y més en la semana, pero no
todos los dias (SI) -Todos los dias (SI)
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Violencia fisica Si el encuestado ha sufrido o ha Social NUimero de veces | Me ha tirado/ he tirado cosas o ha roto
perpetradoagresion fisica. que ha sufrido o | objetos durante una disputa o
efectuadoviolencia | discusion. Dar o recibir pellizcos y/o
empujones.
Dar o recibir
cachetadas.Dar o
recibir patadas.
Dar o recibir pufietazos.
Violencia Si el encuestado ha sufrido ha Social Numero de veces | He perdido contacto con amistades,
psicologi perpetrad gue ha sufrido o | familiares, compafieros de carrera
ca oviolencia verbal o psicoldgica. efectuadoviolencia | paraevitar que mi pareja se moleste,

oviceversa.

Mi pareja a menudo critica mi aspecto
fisico, mi forma de ser, o viceversa.
Mi pareja desconfia y me acusa de
infidelidad sin  fundamento o
viceversa. Mi pareja descalifica mis
éxitos o viceversa.

Mi pareja me ha insultado, o
viceversa. Mi pareja me hace estar
en permanentetension y haga lo que
haga se irrita 0 me

culpabiliza, o viceversa.
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Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias
médicasFacultad de

Medicina

Titulo de la investigacion:

“Consumo de drogas y su relacion con la violencia en el noviazgo en estudiantes de
Medicina de laUniversidad de Cuenca, periodo marzo — agosto
2022”

Nombre del investigador principal: Julieta Siguencia Sanmartin

Fecha: Formulario:

1. Selecciones que ciclo de la carrera de Medicina esta

cursando.Ciclo:
2. Selecciones su sexo: Hombre: Mujer:
3. Cuél es su edad: afios cumplidos.

4. Selecciones su religion:

5. Ha tenido usted pareja (por ejemplo, novio, novia, etc.) entre los Gltimos 12 meses: Si: No:

Si su respuesta es No, usted ha concluido |a encuesta.

NIVEL SOCIOECONOMICO.

1. Elijaunaopcién de acuerdo ala profesion del jefe de familia:

Puntaje
Profesion universitaria, financista, banqueros, comerciantes, todos de alta 1
productividad,
oficiales de fuerzas armadas (si tienen un rango de educacién superior).
Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores. 2
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Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes o
productores.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria
completa)

2. Elijaunaopciéon de acuerdo al nivel de instrucciéon de su madre:
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Puntaje
Ensefianza universitaria o equivalente 1
Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media 2
Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 3
Ensefianza primaria incompleta, o alfabeto (con algun grado de instruccion 4
primaria)
Analfabeta 5

3. Elijaunaopcion de acuerdo ala principal fuente de ingreso de la familia:

Puntaje
Fortuna heredada o adquirida 1
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 2
Sueldo mensual 3
Salario semanal, por dia, entrada a destajo 4
Donaciones de origen publico o privado 5

4. Elijaunaopcion de acuerdo alas condiciones de alojamiento de su familia:

Puntaje
Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo 1

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin 2
exceso y

suficiente espacio.
Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no. 3

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en
algunas

condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas | 5

PUNTAJE CLASE DENOMINACION
4-6 | Estrato Alto
7-9 Il Estrato Medio Alta
10-12 ] Estrato Medio Baja
13-16 v Estrato Obrera
17-20 Vv Estrato Pobreza Extrema

CONSUMO DE ALCOHOL O DROGAS
PUNTAJE: el hecho de que la opcién elegida se “en ocasiones” o superior, es positivo para

consumo de drogaso alcohol. Se divide en 7 secciones, al final se hace la sumatotal y si se obtiene
20 o0 mas puntos existe una alertade consumo de alcohol o drogas.

1. Durante los ultimos 12 meses ¢ has consumido alguno de estos productos? si es asi ¢,Cuél ha
sido lafrecuenciade tu consumo? (elegir una sola respuesta por producto)
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No ha
consumid
o]

En
ocasion
es

Alrededo
r de una
vez al
mes

El fin de
semana o
una odos
veces en la

semana

3 veces y mas

en la semana

pero notodos
los dias

Todos
los
dias

Alcohol
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Marihuana

Cocaina

Pegamento/Solvente

Alucindgenos: LCD,
éxtasis.

Heroina

Anfetaminas

Otros

En otros puede ser: uno u otro de los siguientes medicamentos tomados sin receta: anticonvulsivantes,
antidepresivo, hipnéticos, tranquilizantes, ritalin, etc.

2. 1. Durante tu vida ¢Has consumido alguna vez uno de estos productos en forma regular?
Si (vaya a la pregunta 2.2)

No (Vaya a la pregunta 3)

2.2 (A qué edad comenzaste a consumir regularmente? (regularmente se considera una vez por
semana, porlo menos durante un mes)

Alcohol: anos
Una o varias drogas: afos
3. Durante tu vida. ¢ Te has inyectado drogas alguna vez? Si: No:

Sino has consumido en los Ultimos 12 meses pase a la pregunta 7

4. En los ultimos 12 meses, ¢te ha sucedido algunas de las siguientes situaciones?

a. Se ha dafiado tu salud fisica debido a tu consumo de alcohol u otras drogas (Ej.:
Problemas digestivos,sobredosis, infecciones, irritacion nasal, lesiones, etc.) Si:___No:

b. Has tenido dificultades psicoldgicas debido atu consumo de alcohol u otras drogas (Ej.:
ansiedad, depresién,problemas de concentraciéon, pensamientos suicidas, etc.) Si;_No: ___

¢. Tu consumo de alcohol u otras drogas ha dafiado tus relaciones familiares: Si:__No:
d. Tu consumo de alcohol u otras drogas ha dafiado a una de tus amistades o tu relacién amorosa:

Si:
No:

e. Has tenido dificultad en la escuela por tu consumo de alcohol u otras drogas (Ej.: Falta a clases,
suspension,baja de notas, falta de motivacion, etc.) Si: No: _

f. Has gastado o perdido mucho dinero debido a tu consumo de alcohol u

otras drogasSi: No: __

g. Has cometido delitos mientras consumias alcohol u otras drogas, aun si la policia no te
detuvo (Ej.: robo,herir a alguien, vandalismo, venta de drogas, manejar auto con facultades
debilitadas, etc.) Si:
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No:

h. Has tomado riesgos mientras consumias alcohol o drogas (Ej.: relaciones sexuales sin
proteccidn, oinverosimiles para un joven, conducir una bicicleta o actividad deportiva
estando intoxicado, etc.) Si:

No:

i. Tienes la impresién que las mismas cantidades de alcohol u otras drogas hacen menos efecto en ti
Si:
No:
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j. Has hablado de tu consumo de alcohol u otras drogas con un operador social: Si:__No:

VIOLENCIA

Estetest estacompuesto pordos escalas: Violenciapsicoldgica utilizaseis items. La Violencia fisica
utilizacincoitems. Las escalas tienen el mismo formato, con cuatro opciones de respuesta, (nunca;
1 0 2 veces; 3a5veces;5 0 mas veces) con valores de 0 (nunca) a 3 (5 0 mas veces).

1. Selecciones entre las siguientes opciones

EPISODIOS DE VIOLENCIA FISICA Nunca

1a?2veces

3 abveces

Mas de 5 veces

He tirado cosas o he roto objetos durante
una
disputa o discusion con mi pareja.

He dado pellizcos y/o empujones a mi
pareja.

He dado cachetadas a mi pareja.

He dado patadas a mi pareja.

He dado pufietazos a mi pareja.

VIOLENCIA FiSICA: si no

EPISODIOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA

Nunca

1a2veces

3ab
veces

Mas de 5 veces

Mi pareja ha perdido contacto con amistades,
familiares, comparfieros de carrera para evitar
gue me

moleste.

A menudo critico el aspecto fisico, la forma de ser
de mi

pareja.

Desconfio y acuso de infidelidad sin fundamento, a
mi
pareja.

Descalifico los éxitos de mi pareja.

He insultado a mi pareja.

Hago que mi pareja esté en permanente tension y
haga
lo gue haga me irrito o la culpabilizo.

VIOLENCIA PSICOLOGICA: si no

EPISODIOS DE VIOLENCIA FISICA Nunca

1a?2veces

3ab
veces

Mas de 5 veces

Mi pareja me ha tirado cosas o he roto
objetos
durante una disputa o discusion.

Mi pareja me ha dado pellizcos y/o
empujones.

Mi pareja me ha dado cachetadas a mi
pareja.

Mi pareja me ha dado patadas.

Mi pareja me ha dado pufietazos.
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EPISODIOS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA Nunca | 1a2veces | 3a5veces | M&s de 5 veces
He perdido contacto con amistades,
familiares,compafieros de carrera para evitar
que mi pareja se

moleste.

Mi pareja a menudo critica el aspecto fisico, mi
forma de ser.

Mi pareja desconfia y me acusa de infidelidad sin
fundamento.

Mi pareja descalifica mis éxitos.
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Mi pareja me ha insultado.

Mi pareja hace que esté en permanente tension y
haga
lo que haga se irrita 0 me culpabiliza.

Anexo 3. Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICASFACULTAD DE
MEDICINA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: “Consumo de drogas y su relacion con la violencia en el noviazgo en
estudiantes deMedicina de la Universidad de Cuenca, periodo marzo — agosto 2022”

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
In\./es.t|gador Julieta E:stefama Siguencia 030253941 Universidad de Cuenca
Principal Sanmartin 6

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en La Universidad de Cuenca. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cudl sera su participaciony si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y
sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, en su casa lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. Una vez leido el consentimiento
informado, si usted desea participar por favor imprima el documento y firmelo, tdmele una foto o escanéelo
y adjuntelo via online, en el apartado sefialado, muchas gracias.

Introduccién

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesitepara consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion para determinar los factores que influyen en la
violencia en el noviazgo.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de consumo de drogas o alcohol y su relacién con la violencia en el
noviazgoen estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca.

Descripcién de los procedimientos

Para que el estudio sea realizado de manera correcta, solicitamos que responda las preguntas
se la maneramas precisa posible, recomendamos revisar la pregunta y respuesta antes de
pasar a la siguiente y enviar el cuestionario. El responder todo el cuestionario llevara
aproximadamente 20 minutos y solicitamos quesea respondido solo por una ocasion.
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Riesgos y beneficios:

Riesgos: es posible que exista un riesgo minimo emocional y/o socioldgico al llenar este cuestionario que
sera manejado con bienestar estudiantil de la facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, de forma
gratuita. Beneficios: Permitira conocer la realidad de los estudiantes y poder implementar programas para
prevenir o interveniren casos de consumos de sustancias y/o violencia.

Derechos y opciones del participante

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o0 no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
canalizado porel investigador con el departamento de bienestar estudiantil de la Universidad
de Cuenca.

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
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8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto.

Si Ud. tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0958951408 que pertenece a JulietaSiguencia Sanmartin o envié un correo electrénico
a estefania.siguencias@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar ladecision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

En caso de estar de acuerdo con participar, haga clic en el botén continuar para iniciar
la encuesta lo que equivale a aceptar el consentimiento informado. Una vez lleno
descérguelo e imprimalo proceda a firmarlo y adjunte la foto o escaneado del
consentimiento en el apartado via online que le sefialaremos.

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrénico: cobias@ucuenca.edu.ec


mailto:estefania.siguencias@ucuenca.edu.ec
mailto:cobias@ucuenca.edu.ec
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Julieta Estefania, Siguencia Sanmartin pag.
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