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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar el consumo de alcohol en las
relaciones intrafamiliares de los pacientes alcoholicos del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho del 2018, para obtener los resultados se utilizaron dos instrumentos: El Test de
FACES Il de David Olson y para la variable de consumo de alcohol se utilizaron el cuestionario
autodiagnostico sobre riesgos en el uso de alcohol (AUDIT) y la informacidn de las historias

clinicas.

La investigacion es de tipo no experimental de corte transversal correlacional, no se utiliz6
ningun tipo de muestreo debido a que se utilizé la totalidad de pacientes consumidores de

alcohol del Centro de Salud San Juan Bautista.

Los resultados obtenidos indican que para las variables consumo de alcohol y la cohesion
familiar, existe una buena correlacion, ya que el resultado obtenido fue de 0,741. El nivel de
significancia o la significacion asintotica que se considera para las ciencias sociales es de un
intervalo o margen de error del 0,05 6 el 5%. Mientras el resultado sea menor al 0,05 mas
probable serd que la hipotesis nula sea falsa o rechazada, en cambio si el resultado supera al
0,05 lo més probable es que se acepte la hipétesis nula. El resultado en la presente investigacion
es de 0,018, por lo tanto, es menor al nivel de significancia, por este motivo se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa lo cual indica que existe una relacion

significativa entre el consumo de alcohol y las relaciones intrafamiliares.

Palabras claves: Familia, Consumo de alcohol, Alcoholismo



ABSTRACT

The objective of the research was to determine alcohol consumption in the interfamilial
relationships of alcoholic patients at the San Juan Bautista Health Center in 2018. To obtain the
results, two instruments were used: David Olson's FACES 111 Test and for the Variable alcohol,
consumption was used the self-diagnostic questionnaire on risks in the use of alcohol (AUDIT)

and the information of medical records.

The investigation is of non-experimental type and of correlational cross-section, no type of
sampling was used because all the patients consuming alcohol were used at the San Juan

Bautista Health Center.

The results obtained indicate that for the variables of alcohol consumption and family cohesion,
there is a good correlation, since the result obtained was 0.791. The level of significance or
asymptotic significance that is considered for the social sciences is of a range or margin of error
of 0.05 or 5%. As long as the result is less than 0.05, it is more likely that the null hypothesis
will be false or rejected, but if the result exceeds 0.05, the null hypothesis will most likely be
accepted. The result in the present investigation is 0.018, therefore it is lower than the level of
significance, for this reason the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is
accepted, which indicates that there is a significant relationship between alcohol consumption

and relationships. intrafamily

Keywords: Family, Alcohol consumption, Alcoholism



INTRODUCCION

El consumo de alcohol se encuentra relacionado directamente a la influencia de la familia,
muchos de los consumidores son personas que carecen de afecto y apoyo familiar, algunos
autores plantean que el alcoholismo inicia de una forma social, en el que el sujeto empieza a
llenar el vacio afectivo que tiene, y una vez haga efecto el alcohol en el organismo hace que el
individuo se desinhiba, esto genera una supuesta alegria y bienestar, es asi que de a poco el

sujeto empieza a tener necesidad de consumir otra vez.

Esta investigacion se divide en dos partes importantes, el primero son las bases teoricas, los
objetivos, hipotesis y sobre la realidad del problema de investigacién, de igual manera se

consideran la metodologia que se ha utilizado para elaborar la investigacion.

La segunda parte del estudio son los resultados, discusidn y conclusiones, en este apartado se
discuten los resultados obtenidos desde un punto enfoque tedrico, asimismo se analizan el

comportamiento estadistico descriptivo e inferencial.

En el capitulo | se describe la realidad problematica de los pacientes del Centro de Salud San

Juan Bautista.

En el capitulo 11 se expone el marco teorico, donde se presentan los antecedentes nacionales e

internacionales y bases tedricas de la investigacion.

En el capitulo 111 se desarrolla las variables de la investigacion y la operacionalizacion.

En el capitulo IV se explica la METODOLOGIA de la investigacion, el tipo, el disefio, la

poblacién y la muestra.

En el capitulo V el procesamiento de resultados, tablas, conclusiones y recomendaciones.

vi



INDICE

DEDICATORIA ... ettt ettt e et e e e e e st e e snb e e e snb e e e snbeeenneeeennees i
AGRADECIMIENTO .. i
RESUMEN ...ttt e e n e s neennne s iv
ABSTRACT .t n e v
INTRODUCCION ..cooiiaiieiieierieessisese st Vi
CAPITULO Tttt 09
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 09
1.1 Descripcion de la realidad problematiCa..........ccccoeveireiineinesese e 09
1.2 Formulacion del problema. ... 10
1.3 Objetivos de 1a investigacion..............ooouiriiiiiii e 11
1.4 Justificacion e importancia de la investigacion..................ccoooviiiiiiiiinn, 11
1.5 Limitaciones del eStUdio. ..........ooveiiiiieii i 12
CAPITULO Tl 13
MARCO TEORICO.......iiiiiiii ittt 13
2.1 Antecedentes de 1a INVeStIgaCioN. ... ......cooviriniii e 13
2.2 BaSES TBONICAS. ..ottt 16
2.3 Definicion de terminos DASICOS. .........oiii i 31
CAPITULO Tl 33
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.........ooiiiiiiiiiiiiieec, 33
3.1 Formulacidn de hipotesis principal e hipotesis especificas.................cccvvveeinnn. 33
3.2 Operacionalizacion de variables, dimensiones e indicadores............................ 34

vii



CAPTTUL D IV 35

METODOLOGIA. ...t 35
4.1 Disefio metodologico y disefio muestral..............cooviiiiiiiiiiee e 35
4.2 Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.............................. 36
4.3 Aspectos esticos contemplados. .........oviiiiiii e 40

CAPITULO V. 41

ANALISIS Y DISCUSION . ...ttt 41
5.1 Analisis descriptivo del clima organizacional......................coooiiiiiiiiin .. 41
5.4 DiSCUSION Y CONCIUSION. .....uutti it e e 50
5.5 RECOMENUACIONES. ...\t ettt ettt e reee e e eaenens 54

INDICE DE TABLAS. ...t 55

REFEREN CIAS . . e e 56

AN X O 59

viii



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun un informe realizado por la BBC (2015), en América Latina y el Caribe, las personas
consumen una media de 8,4 litros de alcohol puro por afio, lo que supone 2,2 litros més que el
promedio mundial, en el mismo informe se sefiala que Chile es el pais con més consumo anual
per cépita de 9,6 litros de alcohol puro, seguido de Argentina; en éste ranking Per( se sitla en
el sexto lugar con un consumo anual per cépita de 8,1 litros de alcohol puro. El excesivo
consumo afecta a nivel familiar y social causando agresiones, accidentes, incluso asesinatos.

(Moreno, 2017)

En el Perd, una de las edades mas frecuentes de inicio de consumo de alcohol es a los 13 afios,
muchos adolescentes inician a consumir alcohol a esa edad y cuando cumplen la mayoria de

edad muchos de ellos ya son alcoholicos y es dificil reintegrarlos a la sociedad. (Sojo, 2007)

Es de conocer que cada fin de semana centenares de jovenes entre 13 a 25 afios acuden a sitios
donde libar, sin reparo alguno, causando al final en horas de la madrugada desmanes, agresiones
e incluso asesinatos. Muchos de estos jovenes provienen de una familia disfuncional,
disgregada, algunos solo viven con sus abuelos, o inclusive viven solos, y muchos vienen de
padres alcohdlicos o con algin problema de adiccion. Se puede percibir que el consumo de
alcohol en la region no es ajena a lo que sucede a nivel nacional y en paises vecinos, como ya
se ha manifestado uno de las causas mas frecuentes es la desunién familiar y el aprendizaje que

han tenido de sus padres en casa. (Suarez, 2009).

Si las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia son favorables, impulsan al

nifio a desarrollar sus tendencias psicoldgicas y a orientarse hacia las demas personas. Asi



mismo, los estados emocionales de la familia son esenciales a la hora de comprender el
desarrollo psiquico del nifio y el equilibrio de su personalidad. Los métodos de crianza de los
hijos, la pedagogia de los padres, etc., son instrumentos que inciden directamente en el
psiquismo del hijo (Guerra, 1993, citado por Zavala, 2001). Un medio familiar adecuado puede
promover herramientas utiles para afrontar de forma correcta y eficaz las diversas
problematicas, por un medio familiar conflictivo puede llegar a limitar el aprendizaje de
estrategias de solucién de problemas e incluso puede afectar la estabilidad emocional de sus
miembros, sobre todo de aquellos que se encuentran en formacion, por ende la familia puede
ser tanto un factor de proteccion como un factor de riesgo si es que las relaciones entre los

individuos que la conforman son inadecuadas (Agudelo, Gdmez, 2010).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal:

¢Como se relaciona el consumo de alcohol y las relaciones intrafamiliares de los pacientes

alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018?

1.2.2 Problemas especificos:

% ¢Como se relaciona el consumo de alcohol y la cohesién en los pacientes alcohdlicos del
Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018?
s ¢Como se relaciona el consumo de alcohol y la adaptabilidad de los pacientes

alcoholicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre el consumo de alcohol y las relaciones intrafamiliares en los

pacientes alcoholicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

1.3.2 Objetivos especificos:

¢ Determinar la relacion del consumo de alcohol y la cohesion de las relaciones
intrafamiliares de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

+« Determinar la relacién del consumo de alcohol y la adaptabilidad de las relaciones
intrafamiliares de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion

La siguiente investigacion surge debido a que se ha observado que ha incrementado el
alcoholismo en padres de familia, cuyos efectos se reflejan en malas relaciones familiares y esto
conlleva a que los hijos tengan problemas de consumo de alcohol o drogas, por ello la
importancia de esta radica en conocer el grado de relacion que tiene el consumo de alcohol de

alguno de los integrantes de una familiar y las relaciones intrafamiliares.

Asimismo, la presente investigacion permitira conocer con mayor profundidad la problematica
del Consumo de alcohol de los padres de familia en las adecuadas préacticas de los hijos y demas
miembros de la familia con la cual se podra realizar acciones preventivas de estrategias de

ayuda.
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Seran las familias de la persona que consume alcohol, quienes se beneficiaran de esta
investigacion, ya que luego de los resultados se podran realizar talleres o buscar tratamientos

que ayuden a los pacientes y de esa forma mejoren sus relaciones de familia.

Se busca concientizar a las autoridades y directivos del Centro de Salud San Juan Bautista, y
otros centros de salud, a buscar estrategias de ayuda e intervencidn para pacientes con problemas
de consumo de alcohol y asi mejorar las relaciones de familia y terminar el circulo vicioso que

origina que los hijos repitan la misma historia de los padres.

1.5 Limitaciones del estudio

La escasa informacion sobre el tema ha ocasionado la demora de la realizacién de los

antecedentes de la investigacion.
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CAPITULO II MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

A continuacion, se muestran algunos estudios a nivel internacional relacionado al tema de
investigacion.

“El alcohol, el individuo, la familia y la sociedad” (Banchs y Villaquiran, 2013), esta
investigacion fue realizada en Venezuela, con el objetivo de determinar que el alcoholismo es
una causa determinante, que conlleva a la destruccion del individuo, la disgregacion de la familia
y a la crisis social, la muestra estuvo constituida por 20 individuos de diferente género y edad,
pertenecientes a alcohdlicos andnimos. La metodologia utilizada fue de un tipo descriptivo,
explicativo. Para esta investigacion se elabord una encuesta a manera de cuestionario, el cual
permitio recoger respuestas directas individuales, personales, de carécter cerrado a manera de
garantizar su registro, codificacion y procesamiento. Igualmente sirvié para establecer
relaciones de tipo personal con los encuestados a fin de lograr la flexibilidad necesaria para
obtener informaciones amplias y profundas del tipo entrevista abierta, gracias a las situaciones
que deben emerger de la relacién investigador-sujeto encuestado. La encuesta aplicada reveld
que el 100% de las familias tienen uno o mas miembros que consumen alcohol y que ha
aumentado el nimero de consumidores en un 75%, ademas se detectaron que un 60% de las
familias consumen habitualmente este producto en sus reuniones. Se concluyé que los
porcentajes considerados como significativos indican que existe una realidad familiar que

favorece al alcoholismo.

“Consumo de alcohol, tabaco, drogas ilegales de los profesionales internos residentes de
Andalucia y el consejo clinico” (De la Villa, 2015), realiz6 un estudio en la ciudad de Andalucia,
Espafia, con el objetivo de describir los habitos de consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
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de los especialistas internos residentes de Andalucia y su relacion con el consejo clinico. La
poblacidn estuvo constituida por todos los especialistas internos residentes que cursan cualquier
especialidad en la comunidad autonoma de Andalucia. En total, hubo 34 hospitales y 156 centros
de salud. El tipo de investigacion fue de tipo descriptivo cualitativo y de disefio no experimental.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Fagerstrom y de Richmond. Los
resultados de la investigacion arrojan que la oferta de consejo clinico es muy frecuente para el
alcohol y el tabaco, superior al 80% pero inferior para las drogas ilegales, entorno al 50%, sin
diferencias por edad. La conclusion de la investigacion refiere que la mayoria de profesionales
sanitarios en formacién consumen algun tipo de sustancia adictiva, lo que hace que se

incremente el riesgo de consumir los otros tipos de drogas.

A continuacién, se muestran algunos estudios a nivel nacional relacionado al tema de
investigacion.

“Factores condicionantes de alcoholismo en pacientes con tratamiento ambulatorio en el
Hospital Hermilio Valdizan, noviembre-diciembre, 2007, (Sdnchez, 2008) realiz6 un trabajo
de investigacion en la ciudad de Lima, Perd con el objetivo de determinar los factores
condicionantes de alcoholismo en pacientes con tratamiento ambulatorio e identificar los
factores principales. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los pacientes alcohdlicos con tratamiento
ambulatorio en el Hospital Hermilio Valdizan, la muestra estuvo conformada por 45 pacientes.
La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron
que de 45 (100%) pacientes, respecto a los factores condicionantes de alcoholismo se encuentran
presentes en 22 (48.9%) y ausente en 23 (51.1%) de ellos; estos factores estan representados

por los factores socioculturales y factores familiares. Respecto a los factores socioculturales en
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los pacientes alcohdlicos de 45 (100%), 18 (40%) tienen factores presentes y 27 (60%) ausente.
Se concluyé que los factores condicionantes de alcoholismo en los pacientes con tratamiento

ambulatorio estan ausentes en la mayoria de ellos y presentes en menor proporcion.

“Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes de las instituciones educativas estatales,
distrito de Ventanilla”, (Maximiliano y col. 2012), realizaron una investigacion en la ciudad de
Lima, Per( con el objetivo de determinar la prevalencia del consumo de alcohol en los
adolescentes. El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo — descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 4095 alumnos del 1° al 5° afio de secundaria del distrito de
Ventanilla, aplicandose el instrumento (cuestionario), con la finalidad de evaluar el consumo de
alcohol. Con la informacidn obtenida se realizd un control de calidad, que luego se ingresé a
una base de datos, los resultados fueron analizados con el programa SPSS, con el cual se obtuvo
frecuencia y porcentajes. Se encontrd que los adolescentes que han consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en su vida, fueron 42,4%, los que han consumido en los Gltimos 12 meses
fueron 30%, los que consumieron en los Gltimos 30 dias fueron 24%, los adolescentes de sexo
masculino gue han consumido alguna vez en su vida fueron 45,2%, mientras que en el caso de
las mujeres fueron 39,9%. Segun las conclusiones el consumo de alcohol es alto en este grupo
de edad, ademas que los determinantes asociados son susceptibles de intervenciones educativas
que deben considerarse prioritarias, en particular las que tienen que ver con el ambiente familiar

y el grupo de pares.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Consumo de alcohol

v Concepto: El consumo de alcohol es un problema de alcance mundial que pone en peligro
tanto el desarrollo individual como el social. Causa 2.5 millones de muertes cada afio y
también causa dafios que van mas alla de la salud fisica y psiquica del bebedor adulto. Una
persona en estado de embriaguez puede lastimar a otros o ponerlos en peligro de sufrir
accidentes de transito o actos de violencia y también puede perjudicar a sus compafieros,
familiares, amigos e incluso extrafios. En otras palabras, el consumo nocivo de alcohol tiene

un profundo efecto perjudicial en la sociedad. (OMS, 2011).

Por su parte Sanchez (2008), define al consumo de alcohol como una enfermedad cronica,
progresiva y a menudo mortal que se caracteriza por una dependencia emocional y a veces
organica del alcohol. Es producida por la ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en

forma de bebidas alcohdlicas o como constituyente de otras sustancias.

Asimismo, DEVIDA (2005), refiere que el consumo de alcohol crea dependencia fisica y
psiquica, tiene una fuerte tolerancia y el sindrome de abstinencia es especialmente
peligroso. El sindrome de abstinencia del alcohdlico cuando adopta las caracteristicas del

“Delirium Tremens” (temblores y alucinaciones), puede llegar a ser mortal.

El consumo de alcohol es un problema que rebasa los limites del &mbito de la medicina,
afectando a la vida social, familiar y en muchos casos transformandose en un grave
problema de salud mental donde, a su vez, puede tener otros trastornos asociados, la

mayoria de los casos llegan a tener mas de un cuadro clinico. (DEVIDA, 2005).

v’ Etapas del alcoholismo:
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Durante el proceso del consumo de alcohol el individuo va aumentando la dosis, la costumbre

de beber, a continuacidn, se describen las distintas etapas que pasa el adicto al alcohol.

La clasificacion por etapas lo propone Vallejos (2005), como parte del Programa de

Intervencion Preventiva del Consumo de Alcohol para Poblacién Infantil.

Etapa 1

En la primera etapa el individuo:

vV Vv YV V VY V V¥V

Bebe demasiado en todas las reuniones.

Aumenta su tolerancia y la frecuencia de la ingestion.
Bebe con rapidez.

Sufre lagunas mentales.

Siente preocupacién por beber.

Bebe furtivamente.

Manifiesta un cambio y en la actitud y la forma de beber.

Etapa 2

Durante esta etapa el individuo:

v Vv VY VvV VY V V¥V

Sufre pérdida de control de su persona.

Bebe en la mafiana para “curar” la resaca.

Siente aumento del impulso sexual y, al mismo tiempo, dificultades en la ereccién.

Inventa infinidad de argumentos para negar las ingestas.
A pesar de todo sufre o tiene preocupaciones por los reproches de su familia.
Derrocha cantidades importantes de dinero.

Se muestra agresivo socialmente.

17



Siente remordimientos después de las borracheras.

Hace intentos de dejar de beber.

Cambia su modo de beber.

Ocasiona la pérdida de sus amistades.

Siente resentimiento.

Pierde su trabajo o cambia frecuentemente de trabajo.
Su familia se aparta de las amistades y de la comunidad.

Recurre al ocultamiento de su paciente.

vV Vv YV Vv VY V V V V¥V

Casos que pueden producirse en cualquier momento: hospitalizacion, divorcio, accidentes

y arrestos.

Etapa 3

En esta etapa el individuo:

Sufre borracheras prolongadas.

Pierde la tolerancia al alcohol.

Le lleva mas tiempo recuperarse de una borrachera.
Padece temores indefinidos.

Se vuelve muy suspicaz y hasta celotipico.

Llega a tener reacciones de “delirium tremens” (“diablos azules”)

vV Vv YV VvV VY V V¥V

Muchas veces debe ser internado en una institucion de enfermedades mentales.

Estas diversas etapas hacen que un individuo sea diagnosticado como consumidor casual

consumidor frecuente o incluso como consumidor crénico. (Vallejos, 2005).

18



v" Consecuencias del consumo de alcohol:

Las consecuencias que deja el consumo de alcohol son diversas, hay consecuencias
sociales, laborales, econdmicas, organicas, fisicos, etc. Estas consecuencias se pueden ir
presentando de forma silenciosa y cuando menos uno se dé cuenta, todo se des configura,

la imagen personal, la imagen social, todo se desmorona.

En una investigacion realizada por Sanchez (2008), consider6 algunas consecuencias que a

continuacion se describen:

¢+ Consecuencias en el organismo:
Las investigaciones médicas han demostrado que el abuso prolongado del alcohol causa
enfermedades del higado como la cirrosis y la hepatitis, ademas de pérdida de la memoria,
Ulceras, anemia, coagulacion defectuosa, deterioro de la funcion sexual, malnutricion,
depresion, cancer y hasta dafio cerebral. Pero desde la perspectiva de la salud publica, el
mayor impacto proviene del consumo ocasional de alto riesgo de quienes suelen beber poco
o moderadamente. Debido a su total y rapida absorcidn, el alcohol ingerido es incorporado
al torrente sanguineo que bafia cada célula del organismo. Por esta raz6n no hay érgano que
escape a su accion destructiva. El alcohol en cantidades toxicas, tiene diferentes efectos
dentro del organismo, la mayoria de ellos negativos, pues lo Unico positivo es que
contribuye a disminuir el colesterol de la sangre. (Sanchez, 2008).

% Consecuencias al sistema nervioso:
En el consumo agudo, dependiendo de la cantidad y el tipo de persona, progresivamente se
alteran las funciones superiores, sobre todo la praxis y la atencion, es por eso que es
recomendable no conducir en estado de embriaguez, otras alteraciones son en el lenguaje y
la memoria. En el consumo cronico: se ha demostrado, que ademas de algunas alteraciones
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de las funciones superiores ya escritas, hay lesiones en las células nerviosas y muchas de
ellas mueren, esta demostrado que el cerebro de un alcoholico de muchos afios pesa menos
que el de un no alcoholico, ademas de uso habitual de alcohol deprime el sistema nervioso
central, produciendo depresion clinica, confusion y, en los casos graves, psicosis Yy
trastornos mentales. El alcohol también puede causar problemas neuroldgicos mas leves,
incluyendo insomnio y cefalea (dolores de cabeza) (especialmente después de beber vino
rojo). Excepto en los casos graves, el dafio neurolégico no es permanente y la abstinencia

casi siempre conduce a la recuperacién de la funcion mental normal. (Sanchez, 2008).

Consecuencias en el aparato digestivo:

Esofago. El abuso de alcohol favorece el reflujo gastroesofagico con aparicion de esofagitis
pépticas por disminucion de la presion del esfinter esofagico inferior, y en el caso de hernia
hiatal agrava los sintomas de ésta. En el caso de las varices esofagicas generalmente
secundarias a hipertensién portal pueden sangrar y ocasionar hemorragia digestiva alta
(hematemesis) o baja (melenas).

Estomago. Produce una accion céustica e irritante sobre la mucosa del estmago que
aumenta la produccién de mucus y de &cido clorhidrico, perturbado de este modo la funcién
digestiva hasta producir gastritis crénica. Este aumento de secrecion del estomago puede
favorecer la aparicion de ulceras gastricas y duodenales por ello el consumo agudo es uno
de los causantes de gastritis erosiva, que pueden terminar en una emergencia por hemorragia
digestiva; es por eso también que una persona con enfermedad &cido péptica (gastritis o
ulcera péptica), se le prohibe totalmente la ingesta de alcohol. Gastritis alcoholica aguda o
cronica, que se potencia con el consumo de antinflamatorios no esteroideos, Ulcera de

estdmago y cancer de estomago.
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% Pancreas. La causa mas frecuente de pancreatitis aguda junto con la colelitiasis es el
alcohol, siendo el origen de la misma la precipitacion de las proteinas de las enzimas
pancreaticas en los conductillos pancreaticos. Por otra parte, el alcohol es la causa de la
pancreatitis cronica en el 75% de los casos.

% Higado. EI 6rgano maés afectado es el higado, cerca del 20% de alcohdlicos termina en
cirrosis. El higado también puede sufrir esteatosis o hepatitis alcohdlica. Los pacientes
bebedores que hayan tenido Hepatitis B, tienen mas riesgo para terminar en cirrosis que los

que no beben alcohol y han tenido el antecedente de Hepatitis B. (Sanchez, 2008).

%+ Consecuencias en el sistema endocrinoldgico:

El consumo crénico de alcohol provoca diversas alteraciones endocrinas, entre las que se
encuentran:

» Hipogonadismo hipogonadotrdpico, con atrofia testicular e infertilidad.

» Feminizacion por aumento de los estrégenos plasmaticos, que se traduce en la aparicién de
eritema en las palmas de las manos, arafias vasculares y aumento del tamafo de las mamas
(ginecomastia).

» En las mujeres puede ocasionar amenorrea, aumento del riesgo de aborto espontaneo y
esterilidad.

» Sindrome pseudos Cushing con atrofia muscular, estrias abdominales, cara de luna llena,
debilidad y otros.

» El alcohol favorecer a la secrecion la prolactina, es por eso que, en el alcoholico de mucho

tiempo, al examen, algunas veces encontramos escasa secrecion lactea por los pezones, Se

describe ginecomastia en algunos de ellos. (Sanchez, 2008).
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++ Consecuencias en la familia:

La victima directa del alcohol es el alcoholico, los afectados indirectamente son sus
familiares, pero toda la familia sufre las consecuencias de esta enfermedad. Se describe que
la mayor cantidad de maltratos fisicos a la mujer o a los hijos, se dan bajo efectos del alcohol;
por tanto, la violencia familiar y la disfuncion de todos los componentes de la familia tienen
en algunos casos relacion con problemas de alcoholismo. Esta enfermedad hace dificil la
funcionalidad familiar aumenta los casos de divorcios y violencia a la mujer (sexual, fisica 'y
psicolégica) y a los nifios, etc.

El alcoholismo aumenta el riesgo para el comportamiento y el abuso violento. Los nifios de
padres alcoholicos tienden a responder peor que otros académicamente, tener una incidencia
mayor de depresion, ansiedad, estrés y tener autoestima inferior que otros nifios. Los hogares
alcohdlicos son menos cohesivos, tienen mas conflictos y sus miembros son menos
independientes y expresivos gue en los hogares no alcohdlicos o con padres alcohdlicos en
recuperacion. Ademas del riesgo hereditario para el alcoholismo posterior, un estudio
encontré que 41% de estos nifios tenian graves problemas de hacer frente con las cosas y
adaptarse; los efectos de un padre alcoholico sobre los nifios pueden ser de toda la vida. Un
estudio encontrd que los nifios que se diagnosticaron con depresion principal entre las edades
de seis y 12 afios tenian mayor probabilidad de tener a padres o parientes alcoholicos que los
nifios que no estaban deprimidos. Hay unos 20 millones de nifios adultos de padres
alcohdlicos, quienes, un estudio sugirid, estdn en mayor riesgo para dejar un matrimonio y
para presentar enfermedades psiquiatricas.

Definitivamente el consumo de alcohol degenera no solo el &mbito fisico u organico sino
tambien social y familiar, tal vez sea una de las adicciones mas numerosas, imitadas y

aprendidas; lamentablemente son los hijos quienes son los primeros en imitar ese
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comportamiento y son los que sufren y los que generan un circulo vicioso imparable en la
sociedad. (Sanchez, 2008).
%+ Modelos tedricos de la drogodependencia

v’ Teoria del aprendizaje social de Bandura (1974)

Esta teoria es una de las mas importantes y utilizadas dentro del campo de las
drogodependencias. Acentla la importancia de los procesos vicarios, simbdlicos y autor
regulatorios en el funcionamiento psicoldgico, ademéas de incluir la importancia del

ambiente social entre los factores determinantes de la conducta.

Bandura considera la conducta como fruto de tres factores interrelacionados: el aprendizaje,
los procesos cognitivos y el ambiente en sentido social (medios de comunicacion de masas,

etc.), que actiian como modelos de conducta.

La influencia ejercida por el modelo depende de sus caracteristicas, como su posicion
social, competencia, la similitud percibida, atractivo y la relacién existente con el
observador. Bandura (1986) resalta que aquellas personas con las que se interactla
habitualmente establecen patrones de conducta que al observarse de manera repetida

tienden a ser aprendidos con mayor rapidez.

En la mayoria de modelos explicativos del inicio de consumo de alcohol se incluye el tener

padres y amigos consumidores como factor de riesgo.
¢+ Modelo de desarrollo social de Hawkins y Weiss (1985)

El llamado “modelo de desarrollo social” afirma que la conducta prosocial y la conducta
problema se originan a traves de los mismos procesos. Ambos tipos de conducta dependeran

de los vinculos que se establezcan con los entornos de la socializacion. Cuando el individuo
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adquiere una fuerte vinculacion con ambitos prosociales, el resultado serd un
comportamiento prosocial. (Hawkins, Catalano y Miller, 1992). Cuando se genere una
fuerte vinculacion con entornos antisociales, aparecera un comportamiento antisocial. Una
vinculacion en la familia puede ser facilitadora del consumo de drogas, si los miembros del
grupo familiar son consumidores 0 muestran otras conductas desviadas, como ocurre
frecuentemente en nuestro medio con el consumo de alcohol. Para que se formen vinculos
con cualquier entorno psicosocial debe darse una serie de condiciones. Un primer requisito
es que el sujeto debe percibir oportunidades para interactuar e involucrarse en su medio
social. En segundo lugar, el sujeto debera interactuar con ese entorno, participando en sus
actividades y en su dindmica. En tercer lugar, debera tener habilidades y recursos personales
para desarrollar esas interacciones. Finalmente debera percibir que el involucrarse con su

grupo social le supone algin tipo de recompensa o beneficio.

La familia
Concepto: La familia constituye un verdadero sistema, formado por elementos que
interactUan entre si y que estan sometidos a procesos de cambio. Lewis (1995), citado por

Parra (2005)

La familia es un ente que experimenta transiciones que tienen lugar coincidiendo con la
adolescencia de hijos e hijas el cual sera una de las mas importantes, esta transicion trae
consigo cambios fisicos, cognitivos y emocionales que van a experimentar chicas, chicos y
el sistema familiar tiende a entrar a un estado de desequilibrio que lo hace especialmente

sensible e inestable. (Granic, 2000).
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v

La familia es una union de vinculos bioldgicos, inmersa en la sociedad y receptora a su vez
de su influencia externa, asumiendo los patrones y la cultura que subsiste en ella. (Zavala,

2001),

La familia es la célula o estructura béasica de la sociedad, cuyas funciones no pueden ser
sustituidas por otras organizaciones creadas expresamente para asumir sus funciones.

(Benites, 1997).
Importancia de las relaciones intrafamiliares:

En la variable hemos observado que las relaciones intrafamiliares se ven afectados cuando
surge un problema de consumo de alcohol, justamente para evitar este declive, la familia
debe generar lazos armonicos fuertes, asi como emocionales y fraternales, estos son
generados en el interior del grupo y espacio familiar. Las relaciones intrafamiliares son
aquellas pautas 0 maneras relativamente estables entre los integrantes de la familia, asi
como el conjunto de relaciones interpersonales e intrafamiliares. El adecuado
funcionamiento familiar genera una adecuada base del desarrollo fisico, intelectual,

psicolégico y espiritual de cada uno de sus miembros. (Louro, 2005)

El entorno familiar o ambiente familiar es realmente importante, Rudolf Moos (1974),
citado por Avalos (2013) habla sobre la importancia del ambiente familiar para el desarrollo
de sus miembros, es en este ambiente donde se generan diversas combinaciones de variables
organizacionales y sociales, asi como también fisicas que van a influir significativamente
en el desarrollo de individuo y este desarrollo sera transmitido a sus hijos y éstos a los

Suyos.
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Baquero, Castro y Gaitan, (2006) citados por Avalos (2013) sostienen las relaciones
familiares son pautas de convivencia, en el que se evidencian un conjunto de normas, valores,
habitos, actitudes, patrones de interaccion que la familia elabora y vive. Constituye la
estructura familiar y rigen su funcionamiento, asimismo definen su conducta y facilitan su

interaccion reciproca.
Funciones familiares:

En cuanto a Quintero y Arroyo (2017), durante las Gltimas décadas existen muchas familias
disgregadas, en muchos casos son los padres quienes abandonan a sus hijos a la suerte y
cuidado de la madre, el pago de una pension familiar o las visitas de vez en cuando, no son
suficientes para ser parte de la vida de un hijo o hija, este tipo de familias son generalmente
aquellas que no cumplen las funciones que se requieren para formar adecuadamente el

desarrollo de sus miembros.

Las funciones familiares tradicionalmente atribuidas son la productiva, protectiva, judicial,
educativa, econdmica, religiosa, reproductiva, afectiva, sexual, recreativa y de control.
Muchas de estas funciones no se cumplen en su totalidad e incluso algunas hasta ya no se
consideran como funcion de la familia. Cuando la familia sufre una ruptura, una separacion,
es indudable que existen funciones economicas por cumplir, el padre de familia es quien
generalmente pasa una manutencion a sus hijos, consiste en una pension econémica que sirve
para sustentar las necesidades de educacion y vestido, sin embargo, no satisface las

necesidades afectivas y emocionales.

Segun la investigacion de Ugarriza (1993) la familia asume cinco funciones principales
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a) Bioldgica:

Esta se refiere a las funciones mas cotidianas que le corresponde cumplir a la familia:
alimentacion, salud y descanso, por las cuales todos los individuos reponen diariamente su

existencia y capacidad de trabajo.

b) Socializacion:

En lo que respecta a socializacion la tarea primordial de la familia es transformar, en un tiempo
determinado a un nifio totalmente independiente de sus padres, en un individuo autbnomo con

plena independencia para desarrollarse en la sociedad.

c¢) Cuidado:

Se refiere a resolver de la manera mas adecuada las necesidades de alimentacion, vestido,

seguridad fisica, acceso a la salud, educacion de cada uno de sus miembros.

d) Afecto:

Consiste en propiciar amor y carifio en base a los subsistemas paternal, filial, conyugal, fraternal.

e) Reproduccion:

El matrimonio, como institucion legal y sacramento de la iglesia, nace para regular dos factores

fundamentales dentro de la familia y la sociedad: el factor sexual y el de la reproduccion.

X/

+« EIl Modelo Circumplejo de Olson

Para la presente investigacion se ha considerado el enfoque sistémico de David H Olson, quién
a través del Modelo Circunplejo ha buscado explicar y evaluar el comportamiento familiar, a

través de tres dimensiones: Cohesion, adaptabilidad y comunicacion
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a) Cohesion:

La dimensién de cohesion es considerada unificante y tiene dos componentes: el vinculo
emocional de los miembros de la familia y el grado de autonomia individual que una persona

experimenta en la familia. La cohesion determina cuatro niveles los cuales son:

1) Desligada:

Extrema separacion emocional.

Falta de lealtad familiar.

Se da muy poco involucramiento o interaccion entre sus miembros.
La correspondencia afectiva es infrecuente entre sus miembros.
Hay falta de cercania perennito — filial.

Predomina la separacion personal.

YV Vv VY ¥V VY V V

Rara vez pasan el tiempo juntos.

Conectada:

N
~

Hay cercania emocional.
La lealtad emocional es esperada.
Se enfatiza el involucramiento pero se permite la distancia personal.

Las interacciones afectivas son alentadas y preferidas.

YV Vv VYV V VY

Los limites entre los subsistemas son claros con cercania parento-filial.

w
~

Aglutinada:
Cercania emocional extrema.
Se demanda lealtad hacia la familia.

El involucramiento es altamente simbolico.

vV VvV VYV V¥V

Los miembros de la familia dependen mucho unos de otros.
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» Se expresa la dependencia afectiva.

A\

Hay extrema reactividad emocional

4) Separada:

Hay separacion emocional.

La lealtad familiar es ocasional.

El involucramiento se acepta prefiriéndose la distancia personal.

Algunas veces se demuestra la correspondencia afectiva.

vV Vv VY V VY

Se alienta cierta separacion personal.

b)  Adaptabilidad:

La dimension de adaptabilidad es la habilidad de un sistema marital o familiar para cambiar su
estructura de poder, sus roles y reglas de relacidn en respuesta a una demanda situacional o de
desarrollo. Para que exista un buen sistema de adaptacion se requiere un balance entre cambios

y estabilidad. El desplazamiento entre alta y baja adaptabilidad determina cuatro tipos:

1) Caotica:

» Liderazgo limitado y/o eficaz.

» Las disciplinas son muy poco severas, habiendo inconsistencia en sus consecuencias.
» Las decisiones parentales son impulsivas.

» Hay falta de claridad en las funciones. Existe alternancia e inversion en los mismos.
» Frecuentes cambios en las reglas, que se hacen cumplir inconsistentemente.

2) Estructurada:

» En principio el liderazgo es autoritario, siendo algunas veces igualitario.

» Ladisciplina rara vez es severa, siendo predecibles sus consecuencias.

» Es un tanto democrética.

» Los padres toman las decisiones.
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» Las funciones son estables pero pueden compartirse.

» Las reglas se hacen cumplir firmemente. Pocas son las cosas que cambian
3) Flexible:

» El liderazgo es igualitario, permite cambios.

» Ladisciplina es algo severa, negociandose sus consecuencias.

» Usualmente es democratica.

» Hay acuerdo en las decisiones.

» Se comparten los roles o funciones.

» Las reglas se hacen cumplir con flexibilidad.

c) Niveles de funcionamiento familiar:
La correlacion entre las dimensiones de cohesion y adaptabilidad determina 3 niveles de
funcionamiento familiar. En el rango balanceado se ubican las familias de Optimo

funcionamiento, mientras que en el extremo se ubican las familias no funcionales. (Casa, 1995).

1) Tipo balanceado:

Las familias de esta categoria son centrales en ambas dimensiones y se encuentran al centro del
circulo. Hablamos de la familia: flexiblemente separada, flexiblemente conectada,
estructuralmente separada y estructuralmente conectada.

2) De rango medio:

Las familias de esta categoria son extremas en una sola dimension. Hablamos de las familias:
flexiblemente dispersas, flexiblemente aglutinada, cadticamente separada, cadticamente
conectada, estructuralmente dispersa, estructuralmente aglutinada, rigidamente separada y
rigidamente conectada.

3) Extremas:
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Las familias de esta categoria son extremas tanto en las dimensiones de cohesién como
adaptabilidad. Hablamos de la familia cadticamente dispersa, caoticamente aglutinada,

rigidamente dispersa y rigidamente aglutinada. Tienen un funcionamiento menos adecuado.

2.3 Definicion de términos bésicos
2.3.1 Familia;

La familia es el nucleo fundamental de la sociedad, en ella, el ser humano nace, crece y se
desarrolla. En este ambiente natural sus miembros deberian mantener relaciones interpersonales

estables, compartiendo y satisfaciendo sus necesidades basicas. (Tueros, 2004)
2.3.2 Dependencia:

Estado psiquico y a veces fisico causado por la accion reciproca entre un organismo vivo y un
farmaco, que se caracteriza por modificaciones en el comportamiento y por otras reacciones que
comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el farmaco en forma continuada o
periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces por evitar el malestar producido

por la privacion. (Kramer, J. Cameron, 1975).
2.3.3 Alcoholicos:

Son personas con un desorden que puede definirse en términos clinicos y que requiere un
régimen apropiado de tratamiento. Tienen enormes dificultades para dejar de beber de forma
espontanea y, aungue puedan estar sin beber algunos periodos mas o menos largos, es muy

probable gue recaigan en el habito. (Pons y Berjano, 1999).
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2.3.4. Consecuencias en el aparato digestivo:

a)

b)

d)

2.3.5.

b)

d)

Esdfago: El abuso de alcohol favorece el reflujo gastroesofagico con aparicion de
esofagitis pépticas por disminucién de la presion del esfinter esofagico inferior, y en el
caso de hernia hiatal agrava los sintomas de ésta.

Estdbmago: Produce una accion céustica e irritante sobre la mucosa del estdmago que
aumenta la produccion de mucus y de &cido clorhidrico, perturbado de este modo la
funcién digestiva hasta producir gastritis cronica.

Pancreas: La causa mas frecuente de pancreatitis aguda junto con la colelitiasis es el
alcohol, siendo el origen de la misma la precipitacion de las proteinas de las enzimas
pancreaticas en los conductillos pancreaticos.

Higado: El 6rgano mas afectado es el higado, cerca del 20% de alcohdlicos termina en
cirrosis. El higado también puede sufrir esteatosis o hepatitis alcoholica.

Funciones familiares:

Cuidado: Se refiere a resolver de la manera mas adecuada las necesidades de
alimentacion, vestido, seguridad fisica, acceso a la salud, educacion de cada uno de sus
miembros.

Afecto: Consiste en propiciar amor y carifio en base a los subsistemas paternal, filial,
conyugal, fraternal

Cohesidn: La dimensién de cohesion es considerada unificante y tiene dos componentes:
el vinculo emocional de los miembros de la familia y el grado de autonomia individual
que una persona experimenta en la familia.

Socializaciéon: En lo que respecta a socializacion la tarea primordial de la familia es
transformar, en un tiempo determinado a un nifio totalmente independiente de sus padres,

en un individuo auténomo con plena independencia para desarrollarse en la sociedad.
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CAPITULO IlI HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipdtesis principal, Derivadas. Variables definicion conceptual y

operacional.
Hipotesis principal:

++ Ha. El consumo de alcohol se relaciona significativamente con las relaciones intrafamiliares
en los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

¢ Ho. El consumo de alcohol no se relaciona significativamente con las relaciones
intrafamiliares de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho; 2018.
Hipdtesis derivada:

% Ha. El consumo de alcohol se relaciona significativamente con la cohesion en los pacientes
del Centro de Salud San Juan Bautista, 2018.

% Ho. El consumo de alcohol no se relaciona significativamente con la cohesion de las
relaciones intrafamiliares en los pacientes alcohélicos del Centro de Salud San Juan
Bautista, 2018.

« Ha. El consumo de alcohol se relaciona significativamente con la adaptabilidad en los
pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, 2018.

++ Ho. El consumo de alcohol no se relaciona significativamente con la adaptabilidad en los

pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, 2018.
3.1.2. Variables; definicion operacional:

Variable independiente:

33



Consumo de alcohol: La persona que declaré haber consumido bebidas alcoholicas al menos
una vez por semana durante el Gltimo afio; como bebedor en un dia laboral; la que declaro
algun consumo de lunes a jueves; y como bebedor de fin de semana la que consumi6 al menos

una bebida alcohdlica el viernes. (Cruz, 2012)

Variable dependiente:

Relaciones intrafamiliares: Es aquella relacion que se da entre los miembros de la familia, y a
través del tiempo, se va tejiendo la red interactiva familiar que es diferente de una a otra.

(Quintero, 2007).

3.2. Operacionalizacién de variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE Se realiz6 a través de
INDEPENDIENTE: « Inicio. pruebas de alcohol que
« Consumo. reportan la  historia

Consumo de alcohol . )
clinica de los pacientes.

La evaluacion de esta

dimensién se realizara a

» Cohesion . )
través de los items:
VARIABLE 1,2,3,4y5.
DEPENDIENTE: La evaluacion de esta

) ) . dimension se realizara a
Relaciones intrafamiliares
través de los items:
6,7,8,9,10, 11, 12, 13,
14, 15,16,17,18,19y

20

« Adaptabilidad
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

La investigacion contempla un disefio de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal, no

experimental porque no se manipula las variables.

En este tipo de estudio no se hace variar en forma intencional las variables independientes para

ver su efecto.

sobre otras variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar

fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010; p 154).

El esquema del disefio de investigacion es el siguiente:

O:

Donde:

M:  Pacientes diagnosticados como dependientes al alcohol.

O1: El consumo de alcohol.

O2: Relaciones intrafamiliares.

r: Relacion entre las variables.
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4.1.2. Disefio muestral

La poblacidn de estudio esta conformada por 30 pacientes que consumen alcohol y que acuden

al Centro de Salud San Juan Bautista.

4.2 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el presente estudio, es la encuesta y el recojo de informacion de una

fuente como es la historia clinica.

Variable 1: Consumo de alcohol

El Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)
fue originalmente creado por Saunders et al. (1993) en colaboracion con la OMS. Mas adelante
fue adaptada al idioma espafiol por Rubio et al. (1998). Segun Babor este instrumento tiene
como objetivo la deteccion del uso problematico del alcohol permitiendo identificar a las
personas con un patron de consumo de riesgo, perjudicial y dependiente de alcohol. EI primero
es definido como aquel que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para
los demaés. El consumo perjudicial es un patron de ingesta que conlleva consecuencias negativas
fisicas, mentales y sociales. Mientras que la dependencia se considera como el conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos que pueden aparecer después del uso
repetido de alcohol. Estos fendmenos suelen ser: un deseo intenso de consumir alcohol,
dificultades para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de consecuencias
negativas, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe. Este cuestionario

evalla dichos patrones a través de 10 items tipo Likert que pertenecen a las areas de consumo
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reciente de alcohol (cantidad, frecuencia), conductas de dependencia y los problemas derivados
de su uso. Asi, las tres primeras preguntas se refieren al uso de bebidas alcohdlicas, las cuatro
siguientes estan relacionadas con la dependencia y las tres ultimas analizan las consecuencias

negativas.
Puntuacion:

Su puntuacion va desde 0 a 40 y puntajes iguales o mayores a 8 en hombres y 7 en mujeres
(debido las diferencias en el peso medio y el metabolismo) son indicadores de un consumo de
riesgo y consumo perjudicial. Aunque desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas
altas indican una mayor probabilidad de presentar un consumo problematico. Finalmente, su

duracion aproximada es de 2 minutos (Babor et al., 2001).
Validez de constructo:

El AUDIT ha sido validado en pacientes de atencién primaria en 6 paises (Noruega, Australia,
Kenia, Bulgaria, México y Estado Unidos). Ademas, es el Gnico test de deteccidn (screening)
disefiado especificamente para uso internacional y es consistente con las definiciones de la CIE-

10 de dependencia y consumo perjudicial de alcohol (Babor et al., 2001).
Confiabilidad:

Respecto a sus propiedades psicométricas, los estudios en nuestro medio indican una alta
confiabilidad evaluada por el Coeficiente Alfa de Cronbach con 24 valores de .80 en adultos
jovenes de una zona periurbana de Lima (Galvez-Buccollini, Paz-Soldan, Herrera, DelLea y
Gilman, 2009) y .89 en personas atendidas en una sala de emergencia de un hospital de Lima
(Fiestas et al., 2011). También se han aportado evidencias de validez en relacion con otras

variables al encontrarse una sensibilidad por encima del 90% y una especificidad del 80% en
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las muestras del desarrollo del test (Babor et al., 2001). Finalmente, un estudio dirigido en
Colombia que evalud las propiedades psicometricas del cuestionario reporto evidencias de
confiabilidad mediante un Alfa de Cronbach de .77 y evidencias de validez referidas a la
estructura interna mediante un andlisis factorial exploratorio que revel0 una estructura
unidimensional que explicd el 57.95% de la varianza (Ospina-Diaz, Manrique-Abril y Ariza,

2012)

Variable 2: Relaciones intrafamiliares

Para medir la variable de relaciones intrafamiliares se ha considerado el Cuestionario FACES
I11 de Olson. Es un instrumento que contiene dos escalas, dimensiones o factores, adaptabilidad
y cohesidn, asimismo, consta de 20 items. Es una version desarrollada para medir las relaciones
de la familia a través de dos dimensiones mayores del Modelo Circumplejo, como son la

cohesion y la adaptabilidad. Los datos que se logran con esta prueba son:

Tipo Cohesién: Desligada, separada, conectada y amalgamada.

Tipo Adaptabilidad: Rigida, estructurada, flexible y cadtica.

Tipo de funcionamiento familiar: Balanceada, medio y extremo.

Consta de 20 items; al analizar la distribucion interna de los items, encontramos que 10
corresponden a cohesion y 10 a adaptabilidad. Los resultados relativos a la dimensiéon de
cohesidn se distribuyen en 2 items para cada uno de los siguientes aspectos: Lazos emocionales
(11-19), limites familiares (7-5), intereses comunes Yy recreacion (13-15), coaliciones (1-17),

tiempo y amigos (9-3).
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En lo relativo a adaptabilidad, ésta se distribuye en dos items para cada uno de los siguientes
aspectos: liderazgo (6-18), control (12-2) y disciplina (4-10) y 4 items para roles y reglas de

relacién (8-14-16-20).
Validacion:

Una de las mayores metas al desarrollar el FACES Il fue reducir la correlacién entre cohesion
y adaptabilidad, para llevarla tan cerca de cero como fuera posible. Del FACES Il (r =.65) esta
correlacion se redujo casi a cero en el FACES Il (r = .03). Asi resultaron dos dimensiones
claramente independientes, generando una buena distribucion de los valores de estas dos

dimensiones.
Confiabilidad:

En el Perd el FACES Il fue corregido y aplicado en familias del Cono Norte de Lima por
Malamud (1987); el estudio determiné la confiabiidad de la prueba por consistencia interna,
calculando el coeficiente Alpha de Cronbach que fue de .67 para cohesion y de .75 para
adaptabilidad. La adaptacion del FACES 1l fue realizada por Reusche (1994). Se usé el
coeficiente Alpha de Cronbach para cada una de las dimensiones. La confiabilidad, determinada
por test re test, con intervalo de 4 a 5 semanas, arrojé como cohesion 0.83 y para adaptabilidad
0.80. Por lo tanto, con este resultado se afirma que el instrumento es confiable respecto al

funcionamiento familiar.
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Parametros de medicion:

Categorias diagnosticas del
Rango de puntajes
funcionamiento familiar
Rigidamente desligada. 20a39
Estructuradamente
separada. 40 a 59
Flexiblemente conectada 60a79
Cadticamente amalgamada 80a 100

4.2.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los resultados descriptivos se obtendran a través del Programa Microsoft Excel, mientras que
los resultados inferenciales se realizaran con el Programa Estadistico SPSS version 22. Se
realizara la prueba de hipdtesis a través del estadistico Chi cuadrado de Pearson y las pruebas

de correlacion se realizaran con el estadistico de Spearman.
4.3 Aspectos éticos contemplados

Se solicitara la autorizacion del Centro de Salud para realizar la investigacion y para acceder a

las historias clinicas.

Los resultados obtenidos se mantendran en absoluta confidencialidad. Ningun dato personal sera

revelado durante y terminado la investigacion.

Se brindard un formato de consentimiento informado a todos los participantes de la

investigacion, para solicitar su autorizacion.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo: tablas de frecuencias, graficos

Tabla 01 Distribucién segun género de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.

Género N° de pacientes Porcentaje
Masculino 31 88.6%
Femenino 4 11.4%
Total 35 100.0%

El 88.6% de los pacientes son del género masculino y el 11.4% son del género femenino.
5.2 Anélisis inferencial

Tabla 02 Distribucion segun tipo de consumo de los pacientes alcohélicos del Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

N° de

Tipo de consumo pacientes Porcentaje
Consumo de bajo riesgo 0 0.0%
Consumo de riesgo 14 40.0%
Consumo perjudicial 20 57.1%
Dependencia alcohdlica 1 2.9%
TOTAL 35 100.0%

El 57.1% de los pacientes tienen un tipo de consumo perjudicial, asi mismo 40.0% de los

pacientes tienen un tipo de consumo de riesgo y el 2.9% tienen una dependencia alcohdlica.
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Tabla 03 Nivel de cohesidn familiar de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho 2018.

Nivel de Cohesidn N° de pacientes Porcentaje
Desligada 17 48.6%
Separada 8 22.9%
Conectada 7 20.0%
Amalgamada 3 8.6%
TOTAL 35 100.0%

El 48.6% de los pacientes tienen un nivel de cohesion familiar desligada, seguido del 22.9% de
los pacientes que tienen una cohesion familiar separada. EI 20.0% tienen una cohesién familiar

conectada y el 8.6% de los pacientes tienen una cohesion familiar amalgamada.

Tabla 04 Nivel de adaptabilidad familiar de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San

Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Nivel de ) )
. N° de pacientes Porcentaje
Adaptabilidad

Rigida 2 5.7%
Estructurada 5 14.3%
Flexible 8 22.9%
Caotica 20 57.1%
TOTAL 35 100.0%

El 57.1% de los pacientes tienen un nivel de adaptabilidad familiar cadtica, seguido del 22.9%
de los pacientes que tienen una adaptabilidad familiar flexible. ElI 14.3% tienen una
adaptabilidad familiar estructurada y el 5.7% de los pacientes tienen una adaptabilidad familiar
rigida.
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Tabla 05 Correlacion entre la cohesion familiar y el tipo de consumo de alcohol de los pacientes

alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Cohesién familiar

Tipo de Desligada Separada Conectada Amalgamada TOTAL
consumo - Nede N° de N° de N° de
pacientes % pacientes % pacientes % % pacientes %
Consumo
de bajo 0.0
riesgo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% % 0 0.0%
Consumo 17.1 5.7
de riesgo 6 % 3 8.6% 3 8.6% % 14 40.0%
Consumo 31.4 2.9
perjudicial 11 % 5 14.3% 3 8.6% % 20  57.1%
Dependen
cia 0.0
alcohdlica 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% % 1 2.9%
48.6 8.6 100.0
TOTAL 17 % 8 22.9% 7 20.0% % 35 %

El 31.4% de los pacientes que tienen una cohesidn familiar desligada tienen un nivel de consumo

de alcohol perjudicial, el 17.1% de los pacientes que tienen una cohesion familiar desligada

tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo, el 14.3% de los pacientes que tienen una

cohesidn familiar separada tienen un nivel de consumo de alcohol perjudicial, el 8,6% de los

pacientes que tienen una cohesion familiar separada tienen un nivel de consumo de alcohol de

riesgo.
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Tabla 06 Coeficiente de correlacion entre la cohesion familiar y el tipo de consumo de alcohol

de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Consumo de Cohesién

alcohol familiar
Rho de Consumo de Coeficiente de
., 0,711
Spearman alcohol correlacion
Sig. (bilateral) . 0,025
N 35 35
Coh_e_smn Coeﬂme_rlte de 0.711
familiar correlacion
Sig. (bilateral) 0,025
N 35 35

El coeficiente de correlacion se midi6 a través del estadistico Rho de Spearman, cuyos
pardmetros de medicién responden a: de 0 a 0,19 = muy baja correlacion; de 0,20 a 0,39 = baja
correlacion; de 0,40 a 0,59 = moderada correlacién; de 0,60 a 0,79 = buena correlacién y de
0,80 a 1 = muy buena correlacién. Los resultados obtenidos indican que para las variables
consumo de alcohol y la cohesion familiar, existe una buena correlacién, ya que el resultado

obtenido fue de 0,711.

El nivel de significancia o la significacion asintética que se considera para las ciencias sociales
es de un intervalo o margen de error del 0,05 6 el 5%. Mientras el resultado sea menor al 0,05
mas probable sera que la hipotesis nula sea falsa o rechazada, en cambio si el resultado supera
al 0,05 lo mas probable es que se acepte la hip6tesis nula. El resultado en la presente
investigacion es de 0,025, por lo tanto, es menor al nivel de significancia, por este motivo se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa lo cual indica que existe una relacion

significativa entre el consumo de alcohol y la cohesion familiar.
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Tabla 07 Correlacion entre la adaptabilidad familiar y el tipo de consumo de alcohol de los

pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Adaptabilidad familiar

Tipo de Rigida Estructurada Flexible Cadtica TOTAL
consumo N° de N° de N° de N° de N° de
% % % % %
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
Consumo
de bajo
riesgo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Consumo 40.0
de riesgo 1 2.9% 2 5.7% 7 20.0% 4 11.4% 14 %
Consumo 57.1
perjudicial 1 2.9% 3 8.6% 1 2.9% 15 42.9% 20 %
Dependenci
a alcohdlica 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 1 2.9%
100.

TOTAL 2 5.7% 5 14.3% 8 22.9% 20 57.1% 35 0%

El 42,9% de los pacientes tienen una adaptabilidad familiar cadtica tienen un nivel de consumo

de alcohol perjudicial, el 20,0% de los pacientes tienen una adaptabilidad familiar flexible tienen

un nivel de consumo de alcohol de riesgo, 11,4% de los pacientes tienen una adaptabilidad

familiar cadtica tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo, el 8,6% de los pacientes tienen

un nivel de adaptabilidad estructurada tienen un nivel de consumo de alcohol perjudicial.
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Tabla 08 Coeficiente de correlacion entre la adaptabilidad familiar y el tipo de consumo de

alcohol de los pacientes alcoholicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Adaptabilida Consumo de

d familiar alcohol
Rho de Adaptabilidad Coeficiente de
o ., 0,740
Spearma familiar correlacion
n Sig. (bilateral) . 0,046
N 35 35
Consumo de alcohol Coeﬁme_rlte de 0.740
correlacion
Sig. (bilateral) 0,046 .
N 35 35

El coeficiente de correlacion se midi6 a través del estadistico Rho de Spearman, cuyos
pardmetros de medicién responden a: de 0 a 0,19 = muy baja correlacion; de 0,20 a 0,39 = baja
correlacion; de 0,40 a 0,59 = moderada correlacién; de 0,60 a 0,79 = buena correlacion y de
0,80 a 1 = muy buena correlacién. Los resultados obtenidos indican que para las variables
consumo de alcohol y la cohesion familiar, existe una buena correlacién, ya que el resultado

obtenido fue de 0,740.

El nivel de significancia o la significacion asintética que se considera para las ciencias sociales
es de un intervalo o margen de error del 0,05 6 el 5%. Mientras el resultado sea menor al 0,05
mas probable sera que la hipotesis nula sea falsa o rechazada, en cambio si el resultado supera
al 0,05 lo mas probable es que se acepte la hip6tesis nula. El resultado en la presente

investigacion es de 0,046, por lo tanto, es menor al nivel de significancia, por este motivo se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa lo cual indica que existe una relacion

significativa entre el consumo de alcohol y la adaptabilidad familiar.
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Tabla 09 Correlacion entre las relaciones intrafamiliares y el tipo de consumo de alcohol de los

pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Relaciones intrafamiliares

Rigida- Estructurada- Flexible- Caotica-

Tipo de _ TOTAL
consumo  desligada separada conectada  amalgamada
N° de N° de N° de N° de N° de
_ % _ % _ % . % _ %
pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes
Consumo
_ 0.0 0.0
de bajo 0 0 0.0% 0 0.0% 0 0 0.0%
_ % %
riesgo
Consumo 0.0 14.3 25.7 0.0 40.0
] 0 5 9 0 14
de riesgo % % % % %
Consumo
o 0.0 17.1 37.1 2.9 57.1
perjudicia 0 6 13 1 20
| % % % % %
Dependen
) 0.0 0.0
cia 0 0 0.0% 1 2.9% 0 1 2.9%
. % %
alcohdlica
0.0 314 65.7 2.9 100.0
TOTAL 0 11 23 1 35
% % % % %

El 37,1% de los pacientes tienen relaciones intrafamiliares flexiblemente conectada tienen un
nivel de consumo de alcohol perjudicial, el 25,7% de los pacientes tienen relaciones familiares
flexiblemente conectada que tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo, el 17,1% de los
pacientes tienen relaciones intrafamiliares estructuradamente separada tienen un nivel de
consumo de alcohol perjudicial, el 14,3 % de los pacientes tienen relaciones intrafamiliares

estructuradamente separada tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo.
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Tabla 10 Coeficiente de correlacion entre la adaptabilidad familiar y el tipo de consumo de

alcohol de los pacientes alcoholicos del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2018.

Relaciones Consumo de

intrafamiliares alcohol

Rho de Spearman Relaciones Coeficiente de

0,741
intrafamiliares correlacion
Sig. (bilateral) . 0,018
N 35 35
Consumo de  Coeficiente de
0,741
alcohol correlacion
Sig. (bilateral) 0,018
N 35 35

El coeficiente de correlacion se midié a través del estadistico Rho de Spearman, cuyos
parametros de medicion responden a: de 0 a 0,19 = muy baja correlacion; de 0,20 a 0,39 = baja
correlacion; de 0,40 a 0,59 = moderada correlacién; de 0,60 a 0,79 = buena correlacion y de
0,80 a 1 = muy buena correlacion. Los resultados obtenidos indican que para las variables
consumo de alcohol y la cohesion familiar, existe una buena correlacion, ya que el resultado

obtenido fue de 0,741.

El nivel de significancia o la significacion asintética que se considera para las ciencias sociales
es de un intervalo o margen de error del 0,05 6 el 5%. Mientras el resultado sea menor al 0,05
mas probable sera que la hipotesis nula sea falsa o rechazada, en cambio si el resultado supera

al 0,05 lo mas probable es que se acepte la hipdtesis nula. El resultado en la presente
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investigacion es de 0,018, por lo tanto, es menor al nivel de significancia, por este motivo se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa lo cual indica que existe una relacion

significativa entre el consumo de alcohol y las relaciones intrafamiliares.

5.3 Comprobacion de hipdtesis

Ha = < 0,05 Significativo

Ho = > 0,05 No significativo

En la tabla 10, se observa que el nivel de significancia es de 0,018 lo que indica que es menor
que el 0,05, por lo tanto, existe una buena relacion significativa entre el consumo de alcohol y
las relaciones intrafamiliares de los pacientes alcohdlicos del Centro de Salud San Juan Bautista,

Ayacucho 2018.

El nivel de significancia o la significacion asintotica que se considera para las ciencias sociales
es de un intervalo o margen de error del 0,05 6 el 5%, con un intervalo o margen de confianza
del 95%. El nivel de significancia es el riesgo de error que se esta dispuesto a asumir en caso de
rechazar la hipétesis nula. Mientras el resultado esté dentro del 0,05 méas probable serd que la
hipotesis nula sea falsa o rechazada, en cambio si el resultado supera al 0,05 lo méas probable es
que se acepte la hipotesis nula. El resultado en la presente investigacién es de 0,018, por lo tanto
esta dentro del nivel de significancia por este motivo se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis alternativa lo cual indica que existe una buena relacion significativa entre el consumo

de alcohol y las relaciones intrafamiliares.
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5.4 Discusion y Conclusiones

En la tabla 5, se evidencia que el 31.4% de los pacientes que tienen una cohesion familiar
desligada tienen un nivel de consumo de alcohol perjudicial, el 17.1% de los pacientes que
tienen una cohesion familiar desligada tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo, el
14.3% de los pacientes que tienen una cohesion familiar separada tienen un nivel de consumo
de alcohol perjudicial, el 8,6% de los pacientes que tienen una cohesion familiar separada tienen
un nivel de consumo de alcohol de riesgo. Segun estos resultados se puede concluir que existe
una buena correlacién entre la cohesion familiar y el tipo de consumo de alcohol. Similar
resultado fue obtenido por Coaquira 'y Arroyo (2017), quienes buscaron medir la relacion entre
el funcionamiento familiar en la dimension cohesion y el consumo de alcohol en las estudiantes
de un colegio nacional en Junin, 2016 y encontraron que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension cohesion y el consumo de alcohol en las estudiantes de un

colegio nacional en Junin.

En cuanto a la adaptabilidad familiar se encontré que el 42,9% de los pacientes tienen una
adaptabilidad familiar cadtica tienen un nivel de consumo de alcohol perjudicial, el 20,0% de
los pacientes tienen una adaptabilidad familiar flexible tienen un nivel de consumo de alcohol
de riesgo, 11,4% de los pacientes tienen una adaptabilidad familiar caotica tienen un nivel de
consumo de alcohol de riesgo, el 8,6% de los pacientes tienen un nivel de adaptabilidad familiar
estructurada tienen un nivel de consumo de alcohol perjudicial. Asimismo, estos resultados
indican que existe una buena correlacién entre las dos variables estudiadas. Los resultados que
encontraron Coaquira y Arroyo (2017) en cuanto a la adaptabilidad familiar y el consumo de

drogas sefialan que, segun su investigacion, existe relacion estadisticamente significativa entre
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la dimension adaptabilidad y consumo de alcohol de las estudiantes mujeres de un colegio

nacional en Junin.

En cuanto a las variables relaciones intrafamiliares y consumo de alcohol se puede ver el 37,1%
de los pacientes tienen relaciones intrafamiliares flexiblemente conectada tienen un nivel de
consumo de alcohol perjudicial, el 25,7% de los pacientes tienen relaciones familiares
flexiblemente conectada que tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo, el 17,1% de los
pacientes tienen relaciones intrafamiliares estructuradamente separada tienen un nivel de
consumo de alcohol perjudicial, el 14,3 % de los pacientes tienen relaciones intrafamiliares
estructuradamente separada tienen un nivel de consumo de alcohol de riesgo.

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema de alcance mundial que pone en
peligro tanto el desarrollo individual como el social y familiar; para empezar, causa 2,5 millones
de muertes cada afio y también causa dafios que van mas alla de la salud fisica y psiquica del
bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar a otros que los rodean o ponerlos
en peligro de sufrir accidentes de transito o actos de violencia, y también puede perjudicar a sus
compafieros de trabajo, familiares, amigos e incluso extrafios (OMS, 2010).

En el departamento de Amazonas, en el afio 2010, se detectd que una poblacion de 508
adolescentes fue atendida por violencia familiar; asi mismo se atendieron 87 casos de
consumidores de alcohol en el nivel alto, ademas el 40% de la poblacion consume alcohol de
los cuales el 20% son consumidores dependientes, estas cifras solo indican la cantidad de casos
reportados pero no se conoce los casos no reportados ni el grado de intensidad de los mismos,
por otra parte en el distrito de Chachapoyas, se observan familias desintegradas por la ausencia

del padre o la madre, o por alguno de sus miembros que consume alcohol, estos problemas
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influyen de cierta forma en el comportamiento negativo de los nifios afectando su normal
desarrollo (DIRESA, 2010).

El resultado en la presente investigacion es de 0,018, por lo tanto, es menor al nivel de
significancia, por este motivo se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa lo
cual indica que existe una relacion significativa entre el consumo de alcohol y las relaciones
intrafamiliares.

Al respecto, Camacho A, (2001), en su investigacion "Consumo de alcohol en universitarios
relacién funcional con los factores sociodemograficos, las expectativas y la ansiedad social”, en
el que concluyd que un mayor porcentaje de mujeres presentaron un consumo moderado de
alcohol (56.1); en cuanto a los hombres se encontré una mayor proporcion de consumo abusivo
de alcohol (40.9%) y una menor proporcion para el consumo moderado de alcohol (28.2%).

En cuanto la Olson (1983), con respecto a la dimensién: Cohesion familiar, refiere que es el
vinculo emocional que los miembros de la familia tienen unos con otros, refiriéndose al grado
en el cual los miembros de la familia estan separados o unidos, esta dimensién valora vinculos
emocionales, limites familiares, coaliciones, tiempo, espacio, amigos, toma de decisiones,
intereses y recreaciones. Para la dimension: Adaptabilidad familiar, refiere que son recursos que
el sistema tiene para ser flexible y capaz al cambio, representando por las habilidades para
cambiar su estructura de autoridad, roles y normas ante el estrés situacional o de desarrollo. De
la misma manera para la dimension: Comunicacion familiar, puede conseguirse usando
mensajes verbales, mensajes no verbales, mensajes implicitos; lo cual cuando uno de los canales

de comunicacion se ven afectados la funcionalidad se ve entorpecida.
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Conclusiones

Se concluye segun el estadistico Rho de Spearman, el resultado en la presente investigacion el
coeficiente de correlacion es de 0,025, es decir < 0,05 por lo tanto es menor al nivel de
significancia, por este motivo se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa lo
cual indica que existe una relacion significativa entre el consumo de alcohol y la cohesion
familiar.

De igual manera, segun el estadistico Rho de Spearman, el resultado en la presente investigacion
el coeficiente de correlacién es de 0,046, es decir < 0,05, por lo tanto, es menor al nivel de
significancia, por este motivo se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa lo
cual indica que existe una relacion significativa entre el consumo de alcohol y la adaptabilidad
familiar.

Asi mismo segln estadistico Rho de Spearman, el resultado en la presente investigacion el
coeficiente de correlacion es de 0,018, < 0,05 por lo tanto es menor al nivel de significancia, por
este motivo se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa lo cual indica que
existe una relacion significativa entre el consumo de alcohol y las relaciones intrafamiliares de

los pacientes del Centro de Salud San Juan Bautista.
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Recomendaciones

*0

Ejecutar programas de intervencion sobre el consumo de alcohol, para reducir niveles de
riesgo en la poblacion

Intervenir oportunamente en aquellos casos de riesgo o referir inmediatamente para el
tratamiento multidisciplinario a aquellos pacientes con dependencia alcohdlica.

Orientar a la familia sobre las causas de consumo de alcohol y como esta afecta sus
relaciones intrafamiliares

Desarrollar talleres, charlas, para la prevencién del consumo y orientacion sobre efectos
negativos mas graves como el dafio cerebral que provoca el alcohol

Disefiar programas de prevencion con los profesionales de Salud Mental del Centro de San
Juan Bautista, mediante la implementacién de estrategias sobre los efectos sanitarios
sociales, perjudiciales y la forma de abordarlos.

Incentivar a las autoridades y profesionales del Centro de Salud San Juan Bautista, a que
prioricen crear grupos de autoayuda para los pacientes de consumo de alcohol y de esa
manera prevenir y hacer seguimiento.

Desarrollar programas psicoeducativos con los profesionales de Salud Mental del Centro
de Salud San Juan Bautista, para una mejor comprensién de parte de familiares y como
ayudar al paciente a reconocer en el estado en que se encuentra y fomentar el dialogo entre
los miembros de la familia.

Para prevenir violencia intrafamiliar desarrollar campafias educativas en valores morales

donde se pondere el amor, el respeto, la tolerancia, la solidaridad, el perdén.
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FACES IlI

NOMBRES Y

AP E L LD O S . . i

EDAD: .o SEXO: oo, Parentesco: ...o.ooviiiii
FECHA: ..., GRADO DE INSTRUCCION:

LEE ATENTAMENTE CADA UNA DE LAS PREGUNTAS

Y RESPONDE CON UNA X O CON UN CIRCULO

DENTRO DEL CASILLERO CORRESPONDIENTE.

C.N

UQ

o.v

AV.

C.F.

C.S.

1.- Los miembros de la familia se piden ayuda unos a otros.

2.- En la solucidn de problemas siguen las sugerencias de los

hijos.

3.- Nosotros aprobamos los amigos que cada uno tiene.

4.- Los hijos expresan su opinion acerca de su disciplina.

5.- Nos gusta hacer cosas solo con nuestra familia inmediata.

6.- Diferentes personas en la familia acttan en ella como

lideres.

7.- Los miembros de la familia se sienten més cerca entre si

que a personas externas a la familia.

8.- En nuestra familia hacemos cambios en la forma de

ejecutar los quehaceres.




9.- A los miembros de la familia les gusta pasar juntos su

tiempo libre.

10.- Padres e hijos discuten juntos las sanciones.

11.- Los miembros de la familia se sienten muy cerca unos a

otros.

12.- Los hijos toman las decisiones en la familia.

13.- Cuando en nuestra familia compartimos actividades todos

estamos presentes.

14.- Las reglas cambian en nuestra familia.

15.- Facilmente se nos ocurren cosas que podamos hacer en

familia.

16.- Nos turnamos las responsabilidades de la casa.

17.- Los miembros de la familia se consultan entre si sus

decisiones.

18.- Es dificil identificar que es o quiénes son los lideres.

19.- La unién familiar es muy importante.

20.- Es dificil decir quien se encarga de cuales labores del hogar

COHESION :

ADAPTABILIDAD:




Cuestionario AUDIT

Marque una X en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted segun su experiencia. Si

considera gue ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda

teniendo en cuenta la respuesta méas adecuada para su caso.

Preguntas 0 1 2 3 4
Una o
1. ¢Con qué frecuencia consume alguna De2a4 | De2a3 | 4o0mas
menos
bebida alcoholica (cerveza, ron, pisco, | Nunca vecesal | vecesala| vecesala
veces al
vino, vodka, etc.)? mes semana semana
mes
2. ¢Cuantos vasos de bebidas
0,10
alcohdlicas suele tomar en un dia de 304 506 7809 10 0 mas
2
consumo normal?
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas Menos de A diario 0
Unavez | Unavez a
vasos de bebidas alcohdlicas en un solo | Nunca | una vez al casi a
al mes | lasemana
dia? mes diario
4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Menos de Adiarioo
Unavez | Unavez a
ultimo afio, le ha sido imposible parar| Nunca | una vez al casi a
al mes | lasemana
de beber una vez que habia empezado? mes diario
5. ¢Con que frecuencia, en el curso del Menos de Adiario o
Unavez | Unavez a
ultimo afo, ha dejado de hacer lo que se| Nunca | una vez al casi a
al mes | lasemana
esperaba de usted porque habia bebido? mes diario




6. ¢Con que frecuencia, en el curso del

Menos de Adiarioo
ultimo afio, ha necesitado beber en la Unavez | Unaveza
Nunca | una vez al casi a
marfiana para sentirse mejor despues de al mes | lasemana
mes diario
haber bebido mucho el dia anterior?
7. ¢Con que frecuencia, en el curso del Menos de
Adiarioo
ultimo afio, ha tenido remordimientos o unavezal| Unavez | Unaveza
Nunca casi a
sentimientos de culpa después de haber mes al mes | lasemana
diario
bebido?
8. ¢Con que frecuencia, en el curso del Menos de
A diario o
ultimo afio, no ha podido recordar lo unavezal| Unavez | Unaveza
Nunca casi a
que sucedié la noche anterior porque mes al mes | lasemana
diario
habia estado bebiendo?
Si, pero
9. ¢Usted o alguna otra persona ha no en el
Si, enel
resultado fisicamente herido porque| No - curso del -
altimo afio
usted habia bebido? ualtimo
afo
10. ¢Algan familiar, amigo, médico o Si, pero
profesional de la salud ha mostrado noen el
Si, enel
preocupacion por su consumo de| No - curso del -
ualtimo afio
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido que altimo
deje de beber? afno




MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONSUMO DE ALCOHOL Y RELACIONES INTRAFAMILIARES EN LOS PACIENTES ALCOHOLICOS DEL CENTRO DE

SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION INSTRUMENTOS
Y MUESTRA
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL:
¢Como se relaciona el | Determinar la relacion | Ha. El consumo de alcohol TECNICASE
VARIABLE consumo de alcohol y las | entre el consumo de | se relaciona INSTRUMENTOS
INDEPENDIEN | relaciones intrafamiliares | alcohol y las relaciones | significativamente con las DE
TE: de los pacientes | intrafamiliares en  los | relaciones intrafamiliares RECOLECCION
alcohdlicos del Centro de | pacientes alcoholicos del | en los pacientes DE DATOS:
Consumo de | Salud San Juan Bautista, | Centro de Salud San Juan | alcohdlicos del Centro de Teécnicas:
alcohol Ayacucho 2018? Bautista, Ayacucho 2018. | Salud San Juan Bautista, - Encuestas.
Ayacucho 2018. Se encuestara a | - Fuentes de recojo
DIMENSIONES | ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICO: 35 pacientes | de informacion.
;Como se relaciona el | Determinar la relacion del | Ha. EI consumo de alcohol | con problemas
consumo de alcohol y la | consumo de alcohol y la | se relaciona | de consumo de | Instrumentos:
e Consumo cohesidn de las relaciones | cohesién de los pacientes | significativamente con la | alcohol - El Testde FACES
ocasional. intrafamiliares en los | alcohdlicos del Centro de | cohesion en los pacientes I

pacientes alcoholicos del

del Centro de Salud San




Consumo
regular.

Consumo
frecuente.
Consumo

intenso.

VARIABLE
DEPENDIENT

E:

Relaciones

intrafamiliares

DIMENSIONES

Cohesion.
Adaptabilid
ad.

Centro de Salud San Juan
Bautista,
2018?

Ayacucho

Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

Juan Bautista, Ayacucho
2018.

;Como se relaciona el
consumo de alcohol y la
adaptabilidad de los
pacientes alcoholicos del
Centro de Salud San Juan
Baultista,
20182

Ayacucho

Determinar la relacion del
consumo de alcohol y la
adaptabilidad  de  los
pacientes alcoholicos del
Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2018.

Ha. El consumo de alcohol
se relaciona
significativamente con la
adaptabilidad  de las
relaciones intrafamiliares
en los pacientes
alcohdlicos del Centro de
Salud San Juan Bautista,

2018.

;Cémo se relaciona el
consumo de alcohol
segun género de los
pacientes alcoholicos del
Centro de Salud San Juan
Bautista,

2018?

Ayacucho

Determinar la relacion del
consumo de alcohol segln
género de los pacientes
alcohdlicos del Centro de
Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2018.

Ha. Existe una influencia
significativa del consumo
de alcohol y el género en
los pacientes alcoholicos
del Centro de Salud San
Juan Bautista, 2018.

- Historia clinica.

METODOS DE
ANALISIS DE

DATOS:
Los resultados
descriptivos se

obtendran a traves
del Programa
Microsoft  Excel,
mientras que los
resultados

inferenciales se
realizaran con el
Programa

Estadistico  SPSS

version 22.







