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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Violencia Familiar es un factor asociado al

Trastorno de conducta Disocial en adolescentes.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional,
analitico y de corte transversal. Se evalu6 a 283 adolescentes alumnos de
3er y 4to afio de secundaria aplicando el test de Violencia Familiar y el test

de ESPERI. El periodo fue durante el mes de Febrero 2018.

Resultados: La prevalencia de Trastorno de conducta Disocial en los
adolescentes fue del 8.8%, mientras que de estos el 68% se asocid a
Violencia Familiar asociacion que resulto estadisticamente significativo (PR:
7.4 p<.0000). No se apreciaron diferencias significativas en relacion con las
variables edad, tipo de colegio, procedencia y tipo de familia entre los
adolescentes con Trastorno de conducta Disocial y sin ello. Sin embargo si
se identificé significancia estadistica en cuanto al género masculino y 4to

grado de estudio en estos mismos.

Conclusiones: La Violencia Familiar es un factor estrechamente asociado al

Trastorno de conducta Disocial en adolescentes.

Palabras Clave: Violencia Familiar, Trastorno Disocial.



Abstract

Objective: Determine if Family Violence is a factor associated with Dissocial

Behavior Disorder in adolescents

Material and Methods: An observational, analytical and cross-sectional
study was carried out. A total of 283 adolescent students in grades 3 and 4
were evaluated by applying the Family Violence test and the ESPERI exam.

The period was during the month of February 2018.

Results: No significant differences were observed in relation to the variables
age, type of school, origin and type of family among adolescents with
Dissocial Conduct Disorder and without it. However, statistical significance
was identified in terms of male gender and 4th year of study in these. The
prevalence of Dissocial Conduct Disorder in these adolescents was 8.8%,
while of these 68% also presented Family Violence association that was

statistically significant (PR: 7.4 p <.0000).

Conclusions: Family violence is a factor closely associated with Dissocial

Behavior Disorder in adolescents.

Keywords: Domestic Violence, Conduct Disorder
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. INTRODUCCION

La familia es un nicho actualmente considerado el fundamento de vida en
colectividad de toda experiencia de desarrollo social, a su vez es el marco
ordinario y frecuente de discrepancias, discusiones, disconformidad,
conflictos y hasta violencia(1-3). Esta situacion obliga a la familia y la vida
dentro de ella a ser un espacio y tiempo de riesgo para el desarrollo de
diversos trastorno psicosociales dentro de ellos el Trastorno Disocial(3,4).
La violencia familiar ha sido definida por diversos autores. La OMS(5) define
la Violencia Familiar, como "toda accion u omisién cometida por algun
miembro de la familia en relaciéon de poder, sin importar el espacio fisico
donde ocurra, que perjudique el bienestar, la integridad fisica y psicologica o
la libertad y el derecho de pleno desarrollo de otro miembro de la familia”;

siendo esta definicion la mas convencional y usada.

La Violencia Familiar es un tema que nos implica a todos, pues sus
consecuencias se ven reflejadas en el ambito econdmico, politico, social y de
salud publica. Por ello es uno de los principales problemas a nivel mundial
determinado desde hace mas de una década(6).

En el Peru la cifra de casos reportados de violencia familiar en los ultimos
afios es alta, donde el tipo de violencia mas registrado en menores de 18
afios corresponde a la violencia psicolégica (71%) con gritos, insultos,
desvalorizaciones, amenazas de dafio fisico y hasta amenaza de muerte.
Luego continta la violencia fisica (43,9%) con el uso de diversas modalidades

de golpe en el cuerpo con armas como el latigo y la correa; también se
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administran bofetadas, patadas o puntapiés, pufietazos y heridas con armas
punzo cortantes(7).

Las consecuencias que desencadena la violencia familiar se evidencian
sobre todo en los nifios y adolescentes quienes facilmente pueden desarrollar
trastornos tanto sociales como psicologicas(8,9). Esto se debe a que la
adolescencia es una etapa muy vulnerable por ser el periodo cuspide del
desarrollo biolégico, social, emocional y cognitivo, asi un dafio que no es
tratado adecuadamente o a tiempo puede llegar a vincularse con algun tipo
de trastorno psicopatoldgico en los que se incluye el Trastorno de conducta

Disocial(10-12).

El Trastorno Disocial es un patron de comportamiento persistente y repetitivo
en el que se violan los derechos basicos de los otros o importantes normas
sociales. Es clasificado(13) bajo el epigrafe de “Trastornos de
comportamiento perturbador y por déficit de atenciéon” por el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) y se caracteriza por su
comienzo en la infancia y la adolescencia(14). Los comportamientos que se
incluyen en el Trastorno Disocial se dividen en cuatro grupos, en el primero,
se encuentra el comportamiento agresivo que causa dafio fisico o con el cual
se amenaza a otras personas o animales; en el segundo grupo esta el
comportamiento no agresivo que causa pérdidas o dafios a la propiedad; el
tercero comprende fraudes o robos y el cuarto grupo de comportamientos

implica violaciones graves de las normas(15).



Otros factores causales que contribuyen al desarrollo del trastorno son los
factores parentales; padres divorciados, educacion rigida, patrones de
disciplina incorrectos; Factores Socioculturales, privacion econdémica, zonas
urbanas marginada, desempleo; Factores Psicolégicos, trastornos
psiquiatricos; y Factores Neuroldgicos, teoria que sustenta que estos nifios

presentan dificultades en el funcionamiento del I6bulo frontal del cerebro(16).

De conformidad con el MINSA, los trastornos mentales y de conducta son
los que mas se diagnostican en los centros de salud, constituyendo la
segunda causa de enfermedad a nivel nacional en los nifios de 5 a 14 afos.
En las Ultimas décadas se ha notado un incremento de casos diagnosticados
siendo la prevalencia mas elevada en las zonas urbanas que rurales(17).
Aunque este puede ser un dato sesgado debido a que la mayoria de estudios
se encuentran centralizados. Ademas se estima que la prevalencia en la
poblacién general se encuentra entre el 1.5% al 3.4%. Se conoce que en
cuanto a la diferencia de género la prevalencia del Trastorno Disocial en
varones varia entre el 6% al 16%, mientras que en mujeres es entre el 2%
al 9%(13). Esto marca una notable diferencia en cuanto al género siendo los
varones los mas afectados en todas las edades con una proporcion de 5:1,
sin embargo conforme maduran la diferencia en varén y mujer se reduce.
Las chicas suelen destacar por una violencia no agresiva, levemente

agresiva o encubierta, como robo en tiendas o fraudes(14,18).



En América Latina se registraron datos de la prevalencia de Trastorno
Disocial en adolescentes, por ejemplo Colombia presenta una prevalencia
de 8.4% y Venezuela una prevalencia que varia entre 1.5 y 3.4(19).

En Perd, Trujillo, un estudio(20) determind que la prevalencia de Trastorno
Disocial en adolescentes de 12 a 18 afios en escuelas tanto publicas y

privadas fue de 7.19%(20).

Por otra parte, el diagnéstico del Trastorno Disocial requiere que tres 0 mas
comportamientos hayan aparecido durante los ultimos 12 meses y por lo
menos un comportamiento presente durante los ultimos 6 meses. Es
importante tener en cuenta que para realizar el diagnéstico de Trastorno
Disocial, el patron de comportamiento debe provocar un deterioro
clinicamente significativo en la actividad social, académica o laboral y que
suele presentarse en distintos contextos como el hogar, la escuela o la
comunidad social(21). Este tipo de trastorno también se caracteriza por la
evolucion clinica que va de la mano con los afios o edad del individuo, es
decir si no es manejado adecuadamente, este puede desarrollar un Trastorno
de la personalidad Antisocial, concurrir con actos delictivos, uso de drogas,

adicciones, alcoholismo o eventos traumaticos durante su vida adulta(22,23).

Un estudio(24) descriptivo de tipo transversal realizado en Estados Unidos,
evalud la relacion existente entre el maltrato familiar y el trastorno de la
conducta durante la infancia. El instrumento utilizado para el diagnéstico de

Trastorno de la conducta fue el “Diagnostic and Statistical Manual of the

9



American Psychiatric Association Fourth Edition (DSM-1V) criteria (American
Psychiatric Association)”. Y para el maltrato familiar durante la infancia se usé
una encuesta realizada en el estudio: “Experiencias Adversas durante la
infancia”, el cual tomé items de la “Escala de conflicto tactico” y el
“Cuestionario de Trauma durante la infancia”. Se determindé que la
prevalencia del diagndstico de Trastorno de la conducta en la muestra
obtenida fue del 4.7%, de ellos el 72.5% fueron varones y el 27.5% fueron
mujeres. Todos los tipos de maltrato infantil fueron robustamente asociados
con el incremento del riesgo de desarrollar Trastorno de la conducta (ORs
gque va desde 1.6 a 2.4 y un P<0.001)

En otro estudio(25) de tipo transversal realizado en USA, se evaluo la
vulnerabilidad genética y el maltrato fisico como promotor del trastorno de la
conducta durante la infancia. Para evaluar los problemas de conducta infantil
en el rango clinico del trastorno de la conducta se us6 el DSM-IV. El andlisis
de regresion logistica mostré que el maltrato durante la infancia aumento la
probabilidad de diagndéstico de trastorno de conducta (OR 5 3.67; 95% CI =
2.76-4.88, p < .001)

Por otra parte en una investigacion(26) de tipo analitico no experimental, de
casos y controles realizado en Navajo USA, se determind si la violencia
familiar es parte de una secuela de abuso y trastorno de la conducta en la
infancia. El instrumento utilizado para el diagnéstico de Trastorno de la
conducta fue el “Diagnostic Interview Schedule (DIS)” modificado en su
tercera edicion por el “Diagnostic and Statistical Manual of the American

Psychiatric Association(DSM-III-R)”. Se demostr6 que el 12.5% de la
10



poblacion de hombres y mujeres de navajo experimentd la violencia familiar
en forma de abuso fisico. Mientras que el 2.5% de hombres y el 12% de
mujeres experimentd violencia familiar en forma de abuso sexual. Asi se
determiné que el abuso ya sea fisico o sexual es un factor de riesgo para
desarrollar trastorno de la conducta (OR 0.14 y valor p: 0.00001).

En Cuba, en el municipio Pinar del Rio se realiz6 un estudio(27) descriptivo,
transversal no experimental; cuya muestra estuvo conformada por 25 familias
de 26 adolescentes con el diagnostico de Trastorno de la conducta Disocialel
ncia Familiar, donde en el 80% (20 familias) predominé la violencia tanto
fisica como psicologica, en el 16% solo la violencia psicoldgica y el 4% solo
la violencia fisica. Concluyeron que las situaciones violentas en las familias

involucraron a los adolescentes y facilitaron modelos a imitar para estos.

Otro punto de vista es el obtenido por un estudio(23) de corte transversal
donde evaluaron a un total de 91 menores expuestos a violencia de género
para luego ser valorados a través del Child Behavior Checklist (CBCL) en un
programa de Intervencion Psicolégica. Se analizaron los resultados y
prevalencias de ocho sindromes empiricos de la muestra total, por sexo y por
edad en comparacion con poblacion normal concluyendo que la exposicion a
violencia de género determina en los/as menores graves consecuencias
psicologicas que influyen negativamente en su bienestar, desarrollo

psicologico y salud mental.
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Asi mismo en otro estudio(28) concluyeron que el diagndstico
psicopatoldgico predominante entre los varones violentos estudiados fueron
los Trastornos de conducta Disociales cuyo antecedente principal fue de

violencia familiar (p<.005).

En la ciudad de Trujillo, entre 30 a 40 casos mensuales de violencia familiar
son denunciados en el Centro de Emergencia Mujer(29). Dentro de la familia
los adolescentes son los méas afectados psicolégicamente. Ademas en un
estudio(20) realizado en Trujillo durante el 2009, la prevalencia de Trastorno
Disocial obtuvo un 7.19%, pero se estima que el valor es mas. Las
consecuencias de este Trastorno es mas notorio pasado la adolescencia, en
donde este se convierte en un peligro para la sociedad, sobre todo en Trujillo
donde el indice de delincuencia es muy alto.

Con este estudio, se podra determinar la relacion existente entre la Violencia
Familiar y el Trastorno de Conducta Disocial, ademas se determinara la
prevalencia en nuestro grupo de investigacion, lo cual sera informado a las
autoridades correspondientes para su debido manejo.

Con los resultados publicados se espera promover mas la investigacion
acerca de estos patrones de conducta, se espera brindar mayor informacién
a las autoridades para tomar medidas preventivas y se espera el interés de
mas investigadores para realizar un proyecto con mas recursos el cual tenga

una muestra aun mas grande para mejores resultados.
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1.1 Formulacién del Problema Cientifico

¢Es la Violencia Familiar un factor asociado al Trastorno de Conducta

Disocial en adolescentes de instituciones educativas en Trujillo?

1.2 Objetivos

Objetivo General
° Determinar si la Violencia Familiar es un factor asociado al Trastorno
de la Conducta Disocial en adolescentes

de educacion secundaria de instituciones educativas en Truijillo.

Objetivos Especificos

o Calcular el porcentaje de Trastorno de conducta Disocial en alumnos
con Violencia Familiar y sin Violencia Familiar

o Comparar el porcentaje de Trastorno de conducta Disocial en
alumnos con Violencia Familiar y sin ello

o Calcular el porcentaje de escolares con Violencia Familiar y Trastorno
de la Conducta Disocial segun tipo de Institucion Educativa, segun el
grado, segun la edad, segun género, segun procedencia, segun el tipo

de Familia
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1.3 Hipotesis

Ho: La Violencia Familiar no es un factor asociado al Trastorno de conducta
Disocial en adolescentes de instituciones educativas en Trujillo
Ha: La Violencia Familiar es un factor asociado al Trastorno Disocial en

adolescentes de instituciones educativas en Trujillo

. MATERIAL Y METODOS:

2.1 Disefio del estudio:

Disefio especifico: Estudio observacional, analitico de corte transversal.
Donde: TD: Trastorno Disocial NTD: Sin Trastorno Disocial

VF: Violencia Familiar NVF: Sin violencia Familiar

Segun el siguiente esquema

/
D

N
NG
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2.2 Poblacion, Muestra y Muestreo
POBLACION

Poblacion Diana
Esté constituido por todos los adolescentes de la ciudad de Trujillo
Poblacion de Estudio
Adolescentes de las Instituciones Educativas de Trujillo; IE Telmo Hoyle, IE
Daniel Hoyle, IE Liceo, IE Narvaez Cadenillas, IE Paian, IE Portal de Belén;
gue cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion:
e Adolescentes del 3er y 4to afio de las instituciones educativas en
estudio
e Adolescentes mayores de 12 afios
e Adolescentes que estén presentes
e Adolescentes que deseen participar
Criterios de Exclusion:
e Adolescentes cuyos tutores no firmaron el consentimiento informado
e Adolescentes que no firmen el asentimiento informado
e Adolescentes mayores de 17 afios
e Adolescentes que no llenen los test completamente
e Adolescentes de intercambio o0 extranjeros.
e Adolescente que trabajan
e Adolescentes que consumen sustancias psicoactivas

¢ Adolescentes que consumen alcohol por lo menos una vez al mes.
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MUESTRA:

Unidad de anélisis

La unidad de andlisis lo constituyen los adolescentes que cumplan los
criterios de inclusion.

Unidad de muestreo

La unidad de muestreo fue equivalente a la unidad de analisis.

Tamano Muestral

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente férmula:

2, * 2= ) +2, * (o0 )+ 2, 0-23) |

n=

{Pl - pz}
Donde:
. n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
. Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
. Zy = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
. p1 = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo,
control o tratamiento habitual.
. p2 = Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento,
intervencion o técnica.
. p = Media de las dos proporciones p1 Y p2
P tpy
=
2

Tipo de Muestreo: Probabilistico aleatorizado

La proporcién y precision de la muestra se calculé teniendo como base el
estudio “Prevalencia del trastorno de conducta Disocial de la conducta en
adolescentes varones escolares del distrito de Trujillo”(20), se trabajé con

una poblacion de 39 965, una proporcion esperada de 7.19%.
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Usando el programa EPIDAT 4.2 se calcul6 un tamafio de muestra que
estara conformado por 283 estudiantes con una precisién del 3%; sin
embargo, se decidio repartir 20 cuestionarios adicionales ante la posibilidad
de no obtener respuestas por parte de algunos de los encuestados, por lo
tanto en total serdn 303 encuestas a repartir.

La seleccion de la muestra sera obtenida mediante muestreo sistematico con
arranque aleatorio, segun el orden de ubicacion del alumno en el aula, por
filas. Para ésta seleccion las aulas de todos los colegios seran consideradas

COmo una continuacion, es decir, N0 se empezara con un nUevo arranque en

cada aula.
TIPO UNIDAD
ENUNCIADO DE
DE
VARIABLES DE ESCALA INDICADOR
VARIABLES VARIA MEDIDA
INDEPENDIENTE Violencia NOMINAL Categérica Test SI/NO
Familiar ESPERI
Trastorno
dela NOMINAL . Test SI/NO
DEPENDIENTE |  conducta Categorica | Violencia
Disocial Familiar
| o | cradoce | EERE
Tipo de Familia|  Ordinal Categorica par<tantesco Monoparental
en rebsus Hermanastral
MIEMDIOS | paconstituida
Edad Cuantitativa Aﬁ%s de | 5124 <17a
COVARIABLES Razon Vida
. Masculino
Género Nominal Categorica Género Femenino
Afio de : Categorica Afo 3ro afio,
Escolaridad Nominal g Académico 4to afio
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. Segun .
[ i i Categorica |fj iami Nacional
Tipo de Colegio| Nominal g fmar;%;\mm Particular
Trujillo
L  otp Provenir
Procedencia | Nominal Categdrica doaggl\g?v o| La Esperanza
Florencia de M
otros
Empleo Nominal Categdrica | Trabajo Si/No
Consumo de i 5 N#nca By
sustancias Nominal Categorica |Frecuencia|~0CO frecuente
Psicoactivas Frecuente
Muy Frecuente
d Nunca
Consumo de i Categorica ._|Poco frecuente
Alcohol Nominal d Frecuencia Frecuente
Muy Frecuente

2.3

Definicion de variables:

Definiciones Operacionales:

v

Violencia Familiar,

Una puntuacion mayor a 20 en el test de Violencia Familiar.
Trastorno de la Conducta Disocial

Una puntuacion mayor al percentil 90 en el Test de ESPERI para
Trastorno Disocial

Adolescencia

Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

Tipo de Familia(30)

Segun el grupo de personas emparentadas o no emparentadas que
viven juntas entre si. Esta puede diferenciarse segun el grado de
parentesco.

Edad

Afos de vida al momento de aplicarse la encuesta.

Género

Caracteristicas sexuales de los individuos.
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v Afo de Escolaridad
Es el aflo académico por el cual estan cursando los individuos al
momento de aplicarse la encuesta.

v Tipo de Colegio
Colegio segun el tipo de financiamiento al colegio, financiado por el
estado (publico) o por un apoderado (privado).

v Procedencia
Distrito de procedencia del individuo, Trujillo consta de 11 distritos.

v Empleo:
Actividad realizada por el individuo para tener un pago.

v Consumo de Alcohol:
Hacer llegar cualquier bebida alcohdlica al aparato digestivo atreves
de la boca(13).

v Consumo de Sustancias:
Uso de sustancias cuyo consumo puede alterar los estados de

conciencia, animo y de pensamiento(13).

2.4 Procedimientos y Técnicas:

Para la realizacion de la investigacion se tendran los siguientes
procedimientos

Realizacidn del proyecto: Se solicitara la aprobacion por el comité de ética
de la facultad de Medicina, se solicitara el permiso correspondiente del
director de las Instituciones Educativas en mencion, asi como el
consentimiento y asentimiento informado a los tutores y adolescentes de
secundaria en quienes se aplicara el Test. Luego se empezara a analizar la

base de datos.
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Recolecciéon de datos: El método de recoleccion empleado serd la
encuesta. Se realizara a través de un cuestionario estructurado y elaborado
en base a instrumentos validados para la identificacion de casos, destinado
a la obtencién de respuestas sobre el problema en estudio y caracteristicas
del investigado a partir del propio sujeto en cuestion. A los adolescentes del
3er y 4to afio se les pedira la realizacién de dos Test, los cuales seran
tomados en diferentes dias.

Los cuestionarios seran auto administrados a los sujetos investigados para
su llenado de manera conjunta y simultanea en las diferentes aulas donde
desarrollan sus actividades académicas con presencia de los profesores
(mas sin su participacion activa). Esto se desarrollara previo consentimiento
de las autoridades educativas e investigadas.

El recojo de datos sera llevado a cabo por personal previamente
seleccionado y capacitado. Esta capacitacion incluira algunos aspectos de
recoleccion de datos, abordaje de los investigados, codificacion del
instrumento, conocimiento y familiarizacién con el instrumento, identificacion
de posibles errores, problemas o dificultades en la elaboracion y aplicacion
del instrumento. Esta capacitacion estara coordinada exclusivamente por el
investigador.

El proceso de recoleccién se efectuara en dos fases:

La primera fase serd la aplicacion del Test de Violencia Familiar, usado para
detectar cualquier tipo de violencia dentro de una familia. El instrumento
reunio los dos requisitos esenciales de validez y confiabilidad, evaluados en

el estudio “Influencia de la violencia intrafamiliar en el rendimiento académico
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en adolescentes de la Institucion Educativa Fanny Abanto Calle de
Chiclayo”(31); mediante el test de Cronbach con un resultado de 0.910 lo cual
significa alta confiabilidad del instrumento.

El Test consta de 20 preguntas y 5 alternativas de respuesta cada una
equivalentes de 0 a 4 puntos respectivamente. Con una puntuacion mayor a
20 se concluird la existencia de Violencia Familiar ademas el llenado del test
debe durar un maximo de 15 minutos.

La segunda fase, sera la aplicacion del Test de ESPERI, una técnica de
“screening” de trastornos de Conducta. Reune los dos requisitos esenciales
de validez y confiabilidad evaluados por el Consejo General de Psicélogos
de Espafia y validados localmente por estudios(32-34) de analisis
psicomeétricos realizados en instituciones educativas de la libertad, ademas
de ser adaptado linguisticamente al medio local. Las propiedades
psicométricas (validez y confiabilidad) fueron evaluadas mediante el Alfa de
Cronbach generando un resultado promedio de 0.80 y otro estudio mediante
el Coeficiente de Omega con un resultado de 0.88 lo cual significa alta
confiabilidad del instrumento.

El test ESPERI en general consta de 57 preguntas y se divide en 3 factores,
de los cuales es el Factor Disocial en el cual nos vamos a enfocar constando
de 31 preguntas y 5 respuestas equivalentes de 0 a 5 puntos respectivamente
con un tiempo de aplicacion maxima de 15 minutos. Una puntuacion mayor
al percentil 85 se concluirA como individuo en riesgo de Trastorno

Disocial(35).
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Como mecanismos de control de calidad inmediato, los encuestadores
realizaron

1° Las aclaraciones pertinentes y la verificacion del llenado integro y
legibilidad del instrumento.

2° La supervision de los encuestadores por parte del investigador.

Como mecanismos de control de calidad y confiabilidad mediatos
(responsabilidad del equipo investigador) se procedio a:

1° Depuracion de aquellos instrumentos con informacion discordante, con

omisiones o ilegibilidad

2.5 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos por medio del instrumento seran sometidos a analisis
estadistico, utilizando una computadora portatil marca ASUS X556u con el
sistema operativo Windows v10.0, por medio del programa informatico
“STATISTICAL PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES” v 23.0 el cual fue
comprado via online.

Estadistica descriptiva:

Se expresaran los resultados en tablas de doble entrada y se representaran
utilizando gréficos sencillos de interpretar y que expresen frecuencias, como
diagrama de barras e histogramas, también se utilizaran para las variables
cuantitativas los estadigrafos descriptivos como: mediana, media y medidas
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de dispersion como: varianza y desviacién standard. Ademas, para las
variables cualitativas se utilizara el porcentaje.

Estadistica Analitica:

Se empleara en el analisis estadistico de la relacién entre las variables
independiente y dependiente: la Prueba de chi cuadrado de Pearson, donde
el valor de p< 0.05 indicara significancia estadistica, si es p>0.05 no habra
significancia estadistica.

Se realizara adicionalmente el andlisis multivariado para el cual se utilizara la
regresion logistica que permitira controlar las variables confusoras.
Estadigrafos propios del estudio:

Se determinara el P.R (Razon de Prevalencia) y el intervalo de confianza al
95%, como estadigrafo para estudio transversal segun el siguiente esquema:
Las variables de dicha férmula se obtendran a partir de una tabla de

contingencia, donde:

ENFERMOS SANOS
EXPUESTOS A B
NO EXPUESTOS C D

_a e
» Preval. Enfen Exp = =75 - R
c ¢
Preval. Enf en No Exp = 5 e

+d v+
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Razon de prevalencia = Prevalencia en los expuestos

Prevalencia en los no expuestos
Donde:
=1, Valor nulo
<1, asociacion negativa
>1, asociacion positiva

2.6 Aspectos éticos:

El presente proyecto se realizard respetando los lineamientos de la
declaracion de Helsinki Il sobre las recomendaciones que guian a los medios
de investigacion biomeédica que involucra a los seres humanos, la cual brinda
principalmente estos principios que seguiré, beneficencia y justicia.
La investigacion médica en seres humanos incluye la investigacion del
material humano o de informacion identificables. A los pacientes se les
informard de los objetivos del estudio y sus beneficios. Todos los
participantes podran retirarse del estudio si asi lo consideraran. Segun el
articulo 95 “El cédigo de ética y deontologia del colegio médico del Peru”, se
debera mantener el anonimato del paciente.

Esta investigacion ademas se sometera a la “Ley Nacional de Salud Publica
No. 26842” del Peru en 1997; titulo cuarto, articulo 117°; razén por la cual
las personas investigadas estan obligadas a proporcionar de manera correcta
y oportuna los datos que la autoridad de salud requiera para la elaboracién
de las estadisticas, la evaluacién de los recursos en salud y otros estudios
especiales que sea necesario realizar y concurran al conocimiento de los
problemas de salud o de las medidas para enfrentarlos(36).
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1. RESULTADOS

La Tabla N° 1 nos muestra que la prevalencia calculada de Violencia Familiar
fue de 22% de la muestra, la prevalencia del Trastorno Disocial fue de 8% de
la muestra, mientras que el 6% presentaron ambos. Del grupo de
adolescentes que presentan Trastorno Disocial el 68% presentd Violencia
Familiar mientras que el 32% no presento, resultado que muestra asociacion

estadistica significativa.

Tabla N° 1. Violencia Familiar como factor asociado a Trastorno Disocial

en Adolescentes

Transtorno Disocial

Violencia o _

o Positivo Negativo Total
Familiar

ni % ni %

Positivo 17(68%) 27.0 46 73.0 63 (22%)

Negativo 8(32%) 3.6 212 96.4 220 (78%)
Total 25 8.8 258 91.2 283
X2 =33.150 P =0.000 PR=7.4

Como se aprecia en la Tabla N° 2, en este estudio se ha encontrado que la
poblacién muestral segun la edad se divide en 5 grupos desde los 13 a 17
afios de edad. Calculando que la edad que presenta mayor prevalencia de
Trastorno Disocial fue a los 16 afios con 13% misma que presenta la mayor

prevalencia en adolescentes con violencia familiar y trastorno Disocial. Muy
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cerca le continua la edad de 17 aflos con una prevalencia del 12.5%; sin
embargo no se demostré significancia estadistica entre la edad y

adolescentes con Trastorno Disocial.

Tabla N° 2. Trastorno de Conducta Disocial y Violencia Familiar en
Adolescente de Instituciones Educativas en Trujillo segun Edad

Transtorno Disocial

Violencia o _ valor
Edad . Positivo Negativo Total
Familiar P
ni % ni %
13 Positivo 0.0 3 100.0 3

4.5 42 95.5 44
4.3 45 95.7 a7

Negativo

Total

14 Positivo 31.6 13 68.4 19
0.0 54 100.0 54

8.2 67 91.8 73

Negativo

Total

15 Positivo 208 19 79.2 24
0.585

Total 8.2 78 91.8 85

16 Positivo 38.5 8 61.5 13
4.9 39 95.1 41

13.0 47 87.0 54

Negativo

Total

17 Positivo 25.0 3 75.0 4
10.0 18 90.0 20

125 21 87.5 24

Negativo

0
2
2
6
0
6
5
Negativo 2 3.3 59 96.7 61
7
5
2
7
1
2
3

Total

En la Tabla N° 3 observamos que de los 155 adolescentes varones
encuestados el 12.3% de presenta Trastorno Disocial, dato que marca

notable diferencia con un 4.7% de las 128 mujeres generando una medida
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estadisticamente muy significativa. Ademas se calculé que del grupo de 17
de adolescentes con Trastorno Disocial y Violencia Familiar, 12
corresponden al sexo Masculino. Asi mismo se observa que el grupo de
varones presenta un mayor porcentaje de Violencia Familiar a diferencia del
grupo de mujeres.

Tabla N°3. Trastorno de Conducta Disocial en Adolescente de

Instituciones Educativas en Trujillo segun Violencia Familiar, por

Sexo.
Transtorno Disocial
Sexo Viole_r_lcia Positivo Negativo  Total P
Familiar
ni % ni %
Mujer Positvo 5 16.7 25 83.3 30
Negativo 1 1.0 97 99.0 98
Total 6 4.7 122 953 128 0.026
Hombre Positivo 12 36.4 21 63.6 33

Negativo 7 5.7 115 943 122

Total 19 123 136 87.7 155

Se determind el porcentaje de adolescentes segun el grado y tipo de colegio
como nos muestra la Tabla N° 4; del grupo de adolescentes que cursaba el
4to afo de secundaria el 12.6% present6 Trastorno Disocial a diferencia de
solo un 4.5% de los que cursaban el 3er afio. Resultado que mostré una
significancia estadistica. Ademas se calcul6 que del grupo de 17

adolescentes con Trastorno Disocial y con Violencia Familiar, 15 pertenecian
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al 4to afios de secundaria. Por otro lado también nos detalla que el tipo de
colegio con mayor prevalencia del Trastorno Disocial fue el de tipo Publico
sin embargo hay una notable diferencia entre la cantidad de adolescentes
distribuidos en ambos tipos del colegios. No se encontrd significancia
estadistica.

Tabla N°4. Trastorno de Conducta Disocial y Violencia Familiar en
adolescente de Instituciones Educativas en Trujillo segun Tipo de

Colegio y Ao de Escolaridad

Transtorno Disocial

Tipo d_e Violencia Familiar Positivo Negativo Total valorp
Colegio
ni % ni %
Puablico Positivo 9 257 26 74.3 35
Negativo 8 58 129 94.2 137
0.439
Total 17 99 155 90.1 172

Privado Positivo 28.6 20 71.4 28
Negativo 0.0 83 100.0 83

Total 7.2 103 928 111

8
0
8
3 Positivo 2 118 15 88.2 17
4
6

Negativo 35 111 96,5 115
Total 45 126 955 132 0.017
4 Positivo 15 326 31 674 46
Negativo 4 3.8 101 96.2 105
Total 19 126 132 874 151

En la Tabla N° 5y 6 se observa que el grupo de adolescentes que proceden
de La Esperanza presentan el mayor porcentaje de Trastorno Disocial con un

12.7% seguido del Porveniry Trujillo, resultado que no demostroé significancia
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estadistica (p<0.40). Ademas se determina que el mayor numero de

adolescentes con Trastorno Disocial y Violencia Familiar proceden también

de La Esperanza.

Tabla N°5 Trastorno de Conducta Disocial y Violencia Familiaren

adolescentes de Instituciones Educativas en Trujillo segun el Lugar de

Procedencia.

Transtorno Disocial

Lugar de Violencia . _ valor
Procedencia Eamiliar Positivo Negativo Total 0
ni % ni %
La Esperanza Positivo 7 31.8 15 68.2 22
Negativo 3 5.3 54 94.7 57
Total 10 12.7 69 87.3 79
El Porvenir Positivo 4 33.3 8 66.7 12
Negativo O 0.0 31 100.0 31
Total 4 9.3 39 90.7 43
Trujillo Positivo 6 25.0 18 75.0 24
Negativo 4 4.9 78 95.1 82
Total 10 9.4 96 90.6 106
Florencia de 0.409
Mora Positivo 0 0.0 3 100.0
Negativo 1 3.8 25 96.2 26
Total 1 3.4 28 96.6 29
Victor Larco Positivo 0.0 1 100.0 1
Negativo 0.0 6 100.0 6
Total 0.0 7 100.0 7
Huanchaco Positivo 0.0 1 100.0 1
Negativo 0.0 18 100.0 18
Total 0.0 19 100.0 19

Otro resultado obtenido como nos muestra la Tabla N°6 fue segun el tipo

de Familia a la que los adolescentes pertenecen. Se determind que el tipo

de familia con mayor porcentaje de Trastorno Disocial presente es el de
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Tipo Monoparental con un 14.3%, seguido de un 8.7% y 5.5% para el tipo

de familia Nuclear y Extensa respectivamente; resultados que no mostraron

significancia estadistica. Ademas se determin6 que los adolescentes con

Trastorno Disocial y Violencia Familiar fueron mas prevalentes en el tipo de

familia Monoparental.

Tabla N°6 Trastorno de Conducta Disocial y Violencia Familiar en

adolescentes de Instituciones Educativas en Trujillo segun el Tipo de

Familia.
Transtorno Disocial
Tipo de Violencia o _ valor
Eamilia Eamiliar Positivo Negativo Total )
ni % ni %
Nuclear Positivo 6 286 15 71.4 21
Negativo 3 3.7 79 96.3 82
Total 9 87 94 91.3 103
Monoparental Positivo 8 30.8 18 69.2 26
Negativo 4 6.9 54 93.1 58
Total 12 143 72 85.7 84
Extensa Positivo 3 214 11 78.6 14
Negativo O 0.0 41 100.0 41  0.183
Total 3 5.5 52 94.5 55
Con Abuelos Positivo 0 0 0 0 0
Negativo 1 4.5 21 95.5 22
Total 1 4.5 21 955 22
Reconstituida Positivo 0.0 2 100.0 2
Negativo 0.0 17 100.0 17
Total 0.0 19 100.0 19
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IV.  DISCUSION

El Trastorno de la conducta Disocial es un patron de comportamiento
persistente y repetitivo en el que se violan los derechos basicos de los demas
o importantes normas sociales. Este se divide en cuatro grupos, primero esta
el comportamiento agresivo que causa dafio fisico, segundo el
comportamiento no agresivo que causa dafios o pérdidas a la propiedad, el
tercero comprende fraudes o robos y el cuarto grupo implica violaciones
graves de las normas(18). Se han determinado multiples factores que
contribuyen al desarrollo de este trastorno siendo una de ellas; asociacién no
estudiada en nuestra poblacion; la violencia familiar. La OMS(5) define la
Violencia Familiar, como "toda accién u omisién cometida por algin miembro
de la familia en relacion de poder, sin importar el espacio fisico donde ocurra,
gue perjudique el bienestar, la integridad fisica y psicoldgica o la libertad y el
derecho pleno desarrollo de otro miembro de la familia”. Las consecuencias
gue desencadena la violencia familiar se evidencian tanto en nifios como
adolescentes, este ultimo un periodo muy vulnerable por ser una etapa que
fomenta el desarrollo social y emocional(8). Es importante detectar ambas
situaciones debido a que si no es manejado a tiempo, este puede evolucionar
a un trastorno de la personalidad Antisocial, situacion que conlleva a actos
delictivos. La deteccion de ambas situaciones facilitara la prevencion del
Trastorno de conducta Disocial y el desarrollo y/o mejoramiento de terapias
actualmente disponibles, de esta forma se puede obtener una mejor

formacion social y psicolégica en los adolescentes de la comunidad.
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Durante el mes de febrero, este estudio identificd la presencia de Violencia
Familiar empleando el Test de Violencia Familiar(29) y el Trastorno de
conducta Disocial empleando el Test de ESPERI(33). Ambos test se
aplicaron a 303 alumnos de 3er y 4to afio de seis diversas instituciones
educativas en Trujillo. Luego de filtrar la muestra segun los criterios de
inclusion y exclusion determinados se obtuvo un total de 283 alumnos. La
prevalencia calculada de Violencia Familiar fue de 22% de la muestra, del
Trastorno Disocial fue de 8% de la muestra, mientras que el 6% presentaron
ambos. Asi mismo el porcentaje de adolescentes con Trastorno Disocial que
presentaban a la vez Violencia Familiar fue del 68%, un resultado bastante
claro que demuestra que la Violencia familiar se encuentra estrechamente
asociada al Trastorno de conducta Disocial (PR 7.4 p<.000).

Este resultado refleja aquellos obtenidos en otros estudios(23,24,25) previos
donde evidenciaron que todo tipo de maltrato infantil incrementa el riesgo de
desarrollar trastorno de la conducta disocial. Basandonos en estos datos
proponemos que la prevencion, tratamiento y/o control de la violencia familiar
contribuira con la disminucion de la tasa del Trastorno de conducta Disocial
y con ello sus posibles complicaciones.

Una cifra preocupante es el resultado obtenido en la prevalencia de la
Violencia Familiar, un 22% que guarda congruencia con lo publicado por el
Ministerio del Interior(7), donde hace referencia a la cifra tan alta de casos
reportados en los ultimos afios del maltrato familiar en todos sus ambitos.
Dato preocupante que serd publicado y reportado a cada institucion

educativa. Asimismo otro dato alarmante es la prevalencia del trastorno
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Disocial, una cifra del 8% que curiosamente es coherente con un estudio(19)
previo realizado en esta misma poblacién el cual obtuvo un 7.2%. Este
resultado por tratarse de la misma poblaciéon nos sugiere que en 9 afios no
ha habido una reduccion minima o significativa del problema, todo lo contrario
se ha mantenido y/o incrementado los casos de Trastorno de conducta
Disocial.

Otro calculo obtenido fue el porcentaje de adolescentes con Violencia
Familiar y Trastorno Disocial segun el tipo de familia sin demostrar
significancia estadistica, sin embargo se demostré6 que la Familia
Monoparental obtuvo el primer puesto en prevalencia del Trastorno Disocial
con un 30.8% seguido de la Familia Nuclear con un 28.6% y en tercer lugar
la Familia Extensa con un 21.4% observando una tendencia estadistica
importante a evaluar en un estudio futuro. Estos resultados se correlacionan
similarmente con los datos (15) publicados por el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente de México en su Guia Clinica de Trastornos
Psiquiatricos, donde resaltan que uno de los factores mas asociados que
contribuyen al Trastorno Disocial son las familias con padres divorciados;
situacion que forma las Familias Monoparentales, las familias donde existe
un resentimiento y amargura entre padres o entre padres e hijos, situacion
gue suele estar presente en familias Nucleares; y hogares en situaciones
caodticas las cuales suceden a menudo en las Familias Extensas.

Diversos estudios (13,17,19) determinaron que el Trastorno Disocial es mas
frecuente en varones que en mujeres incluso un estudio(13) determina que

representa una proporcion de 5:1. Hecho que es apoyado por este estudio
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donde se evidencia un porcentaje de 12.3% en hombres con Trastorno
Disocial a diferencia de un 4.7% en mujeres (p<.002).

Nuestro estudio encontré que conforme aumenta la edad aumenta la
prevalencia de Trastorno Disocial como lo muestra la Tabla 2, calculamos un
porcentaje de 8% a la edad de 13 afos a diferencia de un 13% a la edad de
16 afos. Sin embardo Pineda et col (18) no hallaron diferencia significativa
en la distribucién segun la edad.

No se encontrd relacién significativa entre el Trastorno Disocial y el tipo del
colegio (p<0.439) a pesar de observar una mayor prevalencia de Trastorno
Disocial en colegios publicos 9.9% a diferencia del 7.2% en colegio privados,
resultado que apoya al hallado por Quiroz (18). Vale resaltar que dentro de
los factores causales mencionados se encuentra el factor socioeconomico,
considerando asi que a los colegio publicos acuden la mayoria de escolares
pertenecientes a un nivel socioecondmico bajo a diferencia de los privados
en donde su mayoria de escolares pertenecen a un nivel socioeconémico
medio o mayor, resultado que apoya a los datos enunciados en diversas

bibliografias (10,11,15).

En cuanto a limitaciones, presentamos un estudio observacional con sesgos
inherentes, incluyendo sesgos de informacion y factores de confusion
comunes en estos tipos de estudios. No podemos afirmar por falta de
evidencia directa que todo adolescente que presente violencia familiar
presentara Trastorno de la conducta Disocial. El estudio no discrimind

directamente los niveles socioeconémicos en los grupos de estudio debido a
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la incapacidad de la obtencion del dato por parte de los adolescentes en
estudio.

El hecho de utilizar un instrumento de tamizaje en la deteccién del Trastorno
Disocial podria haber colaborado a sobreestimar la prevalencia de la misma,
por lo tanto cabe aclarar que los diagndésticos realizados en este estudio son
solamente del tipo epidemiolégico y deben considerarse y valorarse
Unicamente desde esta perspectiva mas no desde un enfoque de juicio clinico
aplicado de manera individual.

Finalmente ya habiendo descrito el repertorio de publicaciones sobre este
inquietante tema y habiendo detallado los hallazgos en el presente estudio
se justifican mas estudios epidemiologicos observacionales con una muestra

mas representativa.
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V.

CONCLUSIONES

La Violencia Familiar se encuentra fuertemente asociada
Trastorno de la conducta Disocial en adolescentes de las
instituciones educativas en Trujillo pues presenta una asociacion
estadistica muy significativa. (p<.0000)

La prevalencia de la Violencia Familiar fue del 22% una cifra alta
qgue al igual que el Trastorno Disocial con una prevalencia del
8.8% son datos que preocupan pues influyen en el desarrollo
psicosocial del adolescente y este a la vez en el desarrollo de la
sociedad.

El género masculino y el 4to afio de secundaria presentaron una
marcada prevalencia del Trastorno Disocial en adolescentes a
diferencia del resto de variables, asociacion que mostré

significancia estadistica (p<0.02).
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VI.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar mas estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia
del Trastorno de la conducta Disocial con una muestra mas grande y
representativa en los diferentes niveles poblacionales, nivel local,

regional y/o nacional.

Se deben estudiar la asociacion con otros factores causales como los

del tipo sociocultural, psicologico y neuroldogico.

Implementar adecuadamente con personal y material los
departamentos de psicologia en cada institucion para una mejor
prevencion ante cualquier dafio psicologico en sus estudiantes, por
ejemplo la prevencidon del Trastorno de la personalidad Antisocial

complicacion frecuente del Trastorno Disocial.
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VIII.  ANEXOS

AUTOINFORME SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE LOS JOVENES DE 12-17 ANOS

A continuacion encontraras una serie de conductas que viven jovenes de tu edad. Es importante
gue respondas a todas las preguntas lo mejor que puedas, aunque no estés segura/o de la respuesta,
o te parezca una pregunta “rara”. No hay respuestas correctas o incorrectas. Esto no es un examen,

contesta sinceramente. NADIE mas que los investigadores recibiremos los test. Por favor responde
segun te han ido las cosas en los dltimos 6 meses.

Sexo:

Colegio: Pub Pri

Grado: 3ro 4to

M| F Edad:

Procedencia:

Fecha:

/

Codigo:

/

Munca

Muy
pocas
VEeCes

Algunas
VECES

Bastantes
Veces

Siempre

L

He robado en casa, tiendas, o por la calle

He robado a alguien amenazandole

w|N

He vendido drogas o cosas robadas

P

Cojo cosas que no son mias y me las quedo

Me dicen que soy alocado

e B

Me cuesta estar quieto
Interrumpo a los demas o contesto antes de
que terminen de preguntarme

Q@

Tengo amigos

Pierdo muchas cosas

10.

Escucho los consejos de los mayores

11.

S56lo me interesan mis asuntos

12.

El sufrimiento de los demas me da igual

13.

Disfruta criticando a los demas

14,

He pegado a otras personas

15.

He hecho el vacio a alguien para hacerle dafio

16.

He contado mentiras a otras personas
para hacer dafio

17.

He pasado noches fuera de casa sin permiso

18.

He utilizado armas para hacer dafio a alguien

19.

Dejo tareas sin completar, o a medias

20.

Me emborracho

21.

Cometo errores por no fijarme

22.

He entrado en propiedades privadas para
robar

23.

Creo que nadie merece la pena

24,

Hago lo que sea para conseguir lo que quiero

25.

He destrozado o roto cosas en lugares
publicos

26.

Pienso que las normas son necesarias

27.

Peleo con otros

28.

Expreso mis sentimientos

29.

Todo me irrita

30.

Puedo ser cruel sin afectarme

31.

Miento sobre otras personas

Muchas gracias por tu colaboracién.



TEST DE VIOLENCIA FAMILIAR:

A continuacion encontraras una serie de sucesos que viven jovenes de tu edad. Es importante
que respondas a todas las preguntas lo mejor que puedas, aunque no estés segura/o de la
respuesta, o te parezca una pregunta “rara”. No hay respuestas correctas o incorrectas. Esto
no es un examen, contesta sinceramente. NADIE mas que los investigadores recibiremos los
test.

Respuestas
Preguntas Nunca Rara A Con Siempre
Ve TEeCes frecuencia

1. Tus padres se golpean en casa [\] 1 ] k] 4
2. Tus padres se insultan en casa o 1 ] % 4
3. Sufres de maliraio en iu hogar o | 4 3 4
4. Tus padres te golpean o 1 @ 3 4
5. Tus padres te han golpeado con una parie
de su cuerpo (con el pufo, mano, un pie, etc.) o 1 -] 3 4
6. Tus padres ie han golpeado con un objeio
(correa. palo, cable de corriente, etc.) o 1 @ 3 4
7. Tus padres te insultan

] 1 2 3 -4
. Tus padres te amenazan

LA 1 2 3 -4
9. Tus padres te han amenazado con un objeto
(correa. palo, cable de corriente. eic.) o 1 @ 3 4
10. Cuando tus padres te dan una orden te
levantan la voz o 1 @ 3 4
11. Tus padres te restringen la salida sim
ningiun motivo o 1 -] 3 4
12. Tus hermanos mayores u otros familiares
e han golpeado con una parie de su cuerpo o 1 4 3 4
(con el puno. mano, un pie, etc.)
13. Tus hermanos mayores u otros familiares
ie han golpeado con un objeto (correa. palo. o 1 @ 3 4
cable de corriente, etc.)

14. Tus hermanos mayores u oLros

familiares te amenazan, insultan o gritan o 1 2 3 e
15. Tus padres te han golpeado con

respecio a tus bajas calificaciones escolares Q 1 2 3 4
16. Recibes insultos de tus padres con Q 1 2 3 4

respecto a tus bajas calificaciones escolares

17. Recibes amenazas de tus padres con
respecio a tus bajas calificaciones escolares o 1 L] 3 4

18. Tus padres e han avergonzado delante
de tus familiares o amigos respecio a tus o 1 L] 3 4
bajas calificaciones escolares

19. Tus padres muestran indiferencia con
respecto a tus calificaciones escolares Qo 1 2 3 4

20. Cuando sufres de violencia te sientes sin
animos de seguir estudiando Q 1 2 3 e
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21_Vives con: Mama Papa
Otros:

(Espacificar)

22_,;Trabajas? Si No
LEN que
trabajas?

(Espacificar)
23. Has conaumido
aleohol? (Cerveza, | Munca Poco Muy
ron, whisky, vodka, frecuente Frecuente frecuente
gto)

Otroa

74 Has (espacificar):
Consumido Marihuana | ) | Cocaina{ | Terocal{ )
alguna sustancia: ) )

M P Frecuente Mu

unca frecuente y
frecuente

Nunca: ninguna vez
Poco Frecuente: 1 vez al afo
Frecuente: 1 vez al mes

Muy Frecuente:

1 vez a la semana
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SOLICITO AUTORIZApION PARA
APLICACION DE TEST

Sr. Director: « «
Institucion Educativa ”
Direccion: ¢ ¢

Por la presente, yo John Bocanegra Neri, identificado con DNI 72975606, estudiante de
la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, me
presento ante usted y expongo:

Que por motivos académicos y de investigacion, me encuentro realizando un estudio
cientifico titulado “Violencia Familiar como factor asociado a Trastorno Disocial” en el cual
es necesario la aplicacion de dos test diagnosticos: “Test de ESPERI” y “Cuestionario de
Violencia Familiar” a estudiantes del 3er y 4to afio de educacion secundaria.

Por lo cual, solicito permiso para la aplicacion de los test mencionados, el cual seré realizado
por un equipo de tres personas en un tiempo aproximado de 40 minutos en un solo dia, entre

las fechas del 29/01/18 al 02/01/18 de acuerdo a su disponibilidad, considerando que los
resultados obtenidos seran enviados a su institucion y publicados a la poblacion en general.

Por tanto, me despido cordialmente esperando acceda a mi solicitud.

Trujillo, 26 de enero de 2018

JOHN BOCANEGRA NERI
DNI 72975606
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de este documento invitamos a su menor hijo a participar en un estudio de
investigacion, cuyo objetivo es DETERMINAR SI LA VIOLENCIA FAMILIAR ES UN
FACTOR ASOCIADO A TRASTORNO DISOCIAL a partir de Cuestionarios que se
aplicarén a los adolescentes menores de 18 afios de distintas instituciones educativas en la
ciudad de Trujillo.

Le pedimos que autorice la participacion de su hijo(s) a cargo para el llenado respectivo de
los Test los cuales serdn aplicados en un tiempo no mayor de 30 minutos. Es necesario
mencionar, que la participacion en este estudio es voluntario no implica algin pago. Ademas
no existe algun riesgo en los participantes.

Este estudio de investigacién es organizado por John Bocanegra Neri proximo egresado
como Médico Cirujano de la Facultad de Medicina Humana UPAOQ asesorado por la Dra.
Psiquiatra Fiorella Ramirez Espinola personal del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Es importante que sepan que las respuestas marcadas en el instrumento son confidenciales,
es decir, no sera necesaria su identidad. Para el llenado solo se colocara el numero de lista al
que corresponde cada estudiante por si se necesitara algun detalle adicional. Eso lo hacemos
para que los participantes, no se sientan presionados y llenen con libertad y sinceridad el
instrumento que se les brindara. Los resultados y conclusiones seran publicados en espacios
académicos afiliados a UPAO.

Sepa usted, que ante cualquier duda o inquietud, me puede contactar a traves de mi email
John.f_.10@hotmail.com y/o celular 981944002. También puede dirigirse al equipo que me
apoyara el dia de la evaluacion, ellos me avisaran a la brevedad.

Para autorizar la participacion de su hijo/a o adolescente a cargo, firmo a continuacion.

NOMBRE PADRE/MADRE O TUTOR:

FIRMA DELPADRE/MADRE O TUTOR:

-----------------------------------------------------

JOHN BOCANEGRA NERI
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ASENTIMIENTO DE MENOR DE EDAD

Se realizara un estudio para saber mas de los nifios que tienen problemas en su
comportamiento o que tienen problemas en familia. Te pido que nos ayudes
porgue no sabemos mucho de ellos y nos gustaria averiguar mas.

Si aceptas formar parte de este estudio, te haremos preguntas sobre algunos
sucesos y/o comportamientos que viven jovenes de tu edad. Quisiera saber si
tienes algunos comportamientos o si en tu familia pasan hechos que se
describiran en el instrumento. Por ejemplo, te preguntaremos sobre peleas,
golpes, amenazas, desobediencias, descontrol, etc.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del
estudio. El instrumento no requiere de tu nombre, se basara en el anonimato y
respetara tu privacidad, nadie sabra de tus respuestas. Ademas, si decides que
no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras. Nadie puede
enojarse o0 enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el estudio.
Recuerda, que estas preguntas tratan sobre lo que ti crees. No hay preguntas
correctas (buenas) ni incorrectas (malas).

Si firmas este papel quiere decir que lo leiste, o alguien te lo leyd y que
quieres estar en el estudio. Recuerda que es anonimo Yy solo tu decides estar en
el estudio, nadie se puede enojar contigo si no firmas el papel o si cambias de
idea incluso después de empezar el estudio.

Firma del participante del estudio Fecha:

Firma del investigador
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