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1. TITULO

Consumo de alcohol y su relacion con la Funcionalidad familiar en el Barrio San Jacinto
de la Ciudad de Loja



2. RESUMEN.
El consumo de alcohol es un problema de salud publica, que compromete la salud produciendo
un desequilibrio en el desarrollo personal, social y familiar y que puede ser desencadenado o
desencadenar la funcionalidad familiar la cual, se refiere al cumplimiento de las funciones
bésicas dentro de la familia que condiciona el ajuste de la familia al medio social y el bienestar
subjetivo de sus integrantes. El objetivo general del presente estudio, fue establecer la relacion
entre el consumo de alcohol y la funcionalidad familiar en los adultos jovenes de 20 a 39 afios
del barrio San Jacinto, de la ciudad de Loja, en el periodo de enero a julio del 2016, en un
estudio descriptivo transversal. La poblacion de estudio fue de 50 adultos jovenes. Para la
recoleccion de la informacion se utiliz6 el familiograma, el test de identificacion de trastornos
debido al consumo de alcohol AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) y el test de
funcionamiento familiar FF-SIL. La tabulacion y el analisis de datos fue, mediante el programa
Microsoft Excel 2010, obteniéndose como principales resultados: del 100% de los adultos
jovenes que participaron en el estudio el 64% consumen alcohol; el 48 % pertenecen a familias
moderadamente funcionales de las cuales el 34% consumen alcohol y que el 28% corresponden
a familias disfuncionales de quienes el 18% consumen alcohol. Con los resultados obtenidos se
determind que si existe relacion entre el consumo de alcohol con familias moderadamente

funcionales y familias disfuncionales.

Palabras clave: Alcohol, Funcionalidad familiar, Medio Social, AUDIT, FF-SIL



ABSTRACT

Alcohol consumption is a public health problem, which causes an imbalance in the
personal, social and family development. It can be triggered by or trigger familiar
functionality which refers to the fulfillment of the basic functions within the family
determining the family adjustment to the social environment and subjective well-being
of its members. The overall objective of this study was to establish the relationship
between alcohol consumption and family functioning in young adults aged between 20
and 39 years old from San Jacinto neighborhood of the city of Loja, in the period from
January to July 2016 using a cross-sectional descriptive study. The study population
consisted of 50 young adults. A genogram, Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) and Family Functioning Questionnaire FF-SIL were used to collect
information. Tabulation and data analysis was done using Microsoft Excel 2010
program, obtaining the following as main results: out of 100% of young adults who
participated in the study, 64% consume alcohol; 48% belong to moderately functional
families, of which 34% consumed alcohol and that 28% are dysfunctional families of
which 18% consume alcohol. The results determined that there was a relationship

between alcohol moderately functional families and dysfunctional families.

Keywords: Alcohol, Family Function, Social Media, AUDIT, FF-SIL



3. INTRODUCCION
El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, utilizado
durante siglos por muchas culturas. “Se calcula que el uso nocivo del alcohol causa cada afio
3,3 millones de muertes, representando un 5,9 % del total mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud determina que el consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana, es asi que en el grupo etario de 20 a 39 afios, el 25 % de las defunciones
son atribuibles al consumo de alcohol” (World Health Organization, 2015) , lo que determina
un incremento importante de morbilidad, y ocupa el tercer lugar entre los principales factores

de riesgo de muerte prematura y discapacidad a nivel mundial.

En la region de las Américas, el consumo de alcohol es en promedio, el segundo mas alto per
capita, de todas las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud después de Europa, “se
estima que alrededor del 6% de los habitantes de la regién padece algun trastorno relacionado
con el alcohol. En cinco afios, casi se duplico el porcentaje de bebedores hombres que tienen
consumos episodicos fuertes de alcohol, paso del 18% al 30% vy casi se triplicd esa tasa en
mujeres del 4,6% al 13%” (Pan American Health Organization & World Health Organization,
2015)

En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién revela que “el 92.6% de los
participantes de 20 a 59 afios declararon haber consumido alguna vez bebidas que contienen
alcohol, el 41.3% declaro haber consumido alcohol en el Gltimo mes y de este grupo 19.5 %
empez06 a consumir a los 14 o 15 afios en cuanto a la diferencia por sexo los hombres iniciaron

su consumo a edades mas tempranas que las mujeres”. (W. Freire et al., 2012)

Dentro de la familia, las diferentes etapas de edad, se constituyen algunas ocasiones en
periodos dificiles, donde se pueden presentar crisis diversas, tanto para el adulto joven como
para los miembros de su familia, es durante esta etapa que pueden manifestar ciertas conductas
de riesgo tanto para su salud como para la de terceros; entre una de estas conductas se encuentra
el consumo de alcohol “que puede describirse en términos de gramos de alcohol consumido o
por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de unidades de bebida estandar”.
(P Anderson, Gual, & Colon, 2008)

“Cuanto antes se comienza a beber, el riesgo es mayor”. (Rodriguez Garcia, Sanchiz Ruiz, &



Bisquerra Alzina, 2014) es asi que “al ser el consumo de alcohol en los adolescentes jovenes
un problema multicausal tenemos que dentro de las variables familiares estudiadas por algunos
autores, encontraron que la disfuncion familiar es causante del consumo de alcohol en esta
etapa, sin embargo no se especifica que elemento de la dinamica familiar influencia el
consumo”.(Félix Zurita & Alvaro, 2014)

Sin embargo sigue siendo complejo establecer si es la misma dinamica familiar que interviene
en la etiologia de la enfermedad adictiva o si, debido a esta, existe una dindmica familiar en

proceso de disfuncién o ya es una familia disfuncional (Rodriguez Garcia et al., 2014).

Existen pocos estudios acerca del consumo de alcohol en adultos jévenes de 20 a 39 afios
relacionado con la funcionalidad familiar. Lo expuesto, incentivo el interés para realizar la
presente investigacion cuyo objetivo principal fue establecer la relacion entre la funcionalidad
familiar y el consumo de alcohol en los adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio San Jacinto
del cantdn Loja, periodo Enero-Julio del 2016; como objetivos especificos: describir la
tipologia familiar ; identificar la existencia del consumo de alcohol; determinar la edad de inicio
de consumo de alcohol ; determinar la funcionalidad familiar y finalmente analizar la relacion
existente entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol de los adultos jovenes de 20
a 39 afios del barrio antes mencionado.

Se tomo en cuenta a los adultos jévenes como un grupo aparentemente no vulnerable, pero este
periodo se marca por lo sucedido en la adolescencia como el consumo de alcohol asociado a las
presiones de grupo; y. que en la actualidad representa un problema de salud publica con

caracteristicas especificas que requiere ser estudiado.

Por lo que, con la presente investigacion se busca beneficiar a este grupo no prioritario y sus
familias, cuyos resultados serviran de base para futuras investigaciones en el campo de la

prevencion e intervencion desde el ambito de la Medicina.



4 REVISION DE LA LITERATURA

4.1 Alcohol

4.1.1 Alcohol etilico
El alcohol etilico también conocido como etanol, alcohol vinico y alcohol de melazas, es un
liquido incoloro y volatil de olor agradable, que puede ser obtenido por dos métodos

principales: la fermentacion de las azlcares y un método sintético a partir del etileno. (Téllez

Mosquera & Cote Menéndez, 2006)

La fermentacion de las azUcares, es el proceso mas comun para su obtencién a partir de
macerados de granos, jugos de frutas, miel, leche, papas o melazas, utilizando levaduras que
contienen enzimas catalizadoras que transforman los azlucares complejos a sencillos y a
continuacidn en alcohol y dioxido de carbono. (Téllez Mosquera & Cote Menéndez, 2006)

El alcohol diluido es utilizado en la elaboracion de las bebidas o licores comerciales y la
concentracion para cada bebida suele expresarse en porcentaje de contenido alcoholico. (Téllez

Mosquera & Cote Menéndez, 2006)

4.1.2 Presentaciones para el expendio

Tipo de bebida Concentracion de alcohol en volumen
Tequila, pisco 50 - 60%
Whisky, vodka, ginebra importados 40 - 50%
Whisky nacional 30 - 45%
Aguardiente y ron nacionales 25 - 35%
Jerez y oporto 20 - 25%
Vinos 8-12%
Cervezas importadas 5-10%
Cervezas nacionales 4-6%

Fuente: (Téllez Mosquera & Cote Menéndez, 2006)
Elaborado por: Kelly Calva

4.1.3 Farmacocinética del alcohol
Absorcion. La absorcion del etanol, mayoritariamente se da en la parte proximal del intestino
delgado (més del 80 %) y menos en el estbmago (hasta un 20 %), es por difusion pasiva



siguiendo la ley de Fick. La velocidad de absorcion determina la magnitud de sus
concentraciones plasmaticas asi como la intensidad y duracion de sus efectos toxicos, la

velocidad depende de muchos factores:

- Aumenta con el estbmago vacio (C méaxima a los 30-60 minutos) y mas lenta en
presencia de alimentos (disminuye la superficie de absorcion y el vaciamiento gastrico

se enlentece).

- Laconcentracién de alcohol en la bebida también influye, siendo la absorcion mas veloz
cuando tiene una graduacién alcoholica del 20-30%. Las graduaciones mas altas
producen un espasmo del piloro y retrasan la evacuacion gastrica, o que disminuira la

velocidad de absorcion

- Las bebidas alcohodlicas que contiene gas carbonico (por ejemplo el cava) o mezcladas

con bebidas carbonicas (soda) presentan una absorcion mas rapida.

- La velocidad aumenta si se ingiere una dosis de etanol de una sola vez y no en varias
dosis pequefias, probablemente porque en el primer caso el gradiente de concentracion

del etanol serd mas alto.

Distribucion. El alcohol es una molécula muy hidrosoluble y por ello se distribuye por todo el
agua corporal, siendo las concentraciones similares a las de la sangre en la mayoria de los tejidos
y Organos bien irrigados. Atraviesa las barreras hematoencefalica y placentaria y se excreta en
la leche materna. Debido a su pobre liposolubilidad, no se difunde bien en la grasa.

Tras administrar una misma dosis ajustada al peso, las concentraciones sanguineas de alcohol
son mayores en las mujeres que en los hombres. Parece deberse a varios factores. Por un lado,
las mujeres tienen menor cantidad de alcohol deshidrogenasa en el estomago y, por otro,

presentan mayor proporcién de grasa subcutanea y menor volumen de sangre. (Estruch, 2006)

Metabolismo. Su degradacion metabdlica es esencialmente por oxidacion hepatica en un 90-
98% y un 2-10% puede ser eliminado por vias accesorias como son el rifion y el pulmén. La

mayor parte de alcohol se transforma en acetaldehido por la accion de tres enzimas:

- Alcohol deshidrogenasa (ADH). Esta enzima se encuentra principalmente en el higado. En

personas no alcohdlicas el 90-95% de la oxidacidn del etanol se realiza por medio de la ADH.



La dotacion enzimética de ADH es limitada, lo que explica que exista una capacidad fija para
metabolizar el alcohol, que se calcula en unos 8-10 g/hora (120 mg/kg/hora, 10 ml/hora).
Cuando se supera esta cantidad el sistema se satura y ello implica que el alcohol se acumula al

no poder metabolizarse. (Estruch, 2006)

- Sistema oxidativo microsomal del etanol (MEOS). Es un sistema enzimatico dependiente del
citocromo P-450 isoenzima 2E1. En bebedores moderados contribuye de forma marginal a la
oxidacion del alcohol (5-10%). En bebedores cronicos puede inducirse y llegar a representar
hasta un 25% de la capacidad oxidativa total. Esta via es relevante como fuente de interacciones
farmacoldgicas ya que algunos farmacos son metabolizados por ella y compiten con el etanol.
(Estruch, 2006)

- Sistema catalasa-peroxidasa. Es dependiente del per6xido de oxigeno y su contribucién al
metabolismo del alcohol es minima. (Estruch, 2006)

- Aldehido-deshidrogenasa (ALDH). Representa hasta un 75% de la capacidad. Presenta un
polimorfismo genético con una enzima con nula actividad metabdlica que conduce a
concentraciones mayores de acetaldehido y la aparicion de efectos indeseables. Estas formas
sin actividad son mas frecuentes en individuos orientales, a los que el alcohol les produce
efectos indeseables (cefalea, enrojecimiento de la cara y torax, nauseas y vomitos). Se ha
comprobado que las personas que presentan este defecto tienen menor frecuencia de
alcoholismo. Algunos farmacos utilizados en el tratamiento del alcoholismo inhiben la
actividad de esta enzima (disulfiram, cianamida), con lo que aparecen los sintomas adversos

antes descritos, que son la base de la terapia aversiva del alcoholismo. (Estruch, 2006)

El acetaldehido es una sustancia muy toxica y reactiva. Se piensa que es el responsable de los
efectos indeseables agudos del etanol y de algunos de sus efectos perjudiciales cronicos.

Un 2-10% del alcohol se elimina sin metabolizar, en la orina, sudor y respiracién. En el caso de
la respiracion se aprovecha para determinar de forma indirecta y no invasiva la alcoholemia, al

existir una relacion directa entre la concentracion en la sangre y la del aire espirado.

Como detalle, el metanol se metaboliza por las mismas vias que el etanol en formaldehido y

acido formico que es muy téxico para la retina. Para evitar su toxicidad en casos de intoxicacion



se administra etanol para competir por los sistemas de biotransformacion y asi impedir su

metabolismo con lo que se evita su toxicidad. (Estruch, 2006)

4.1.4 Efectos del alcohol en la fisiologia humana
El alcohol etilico (etanol) es toxico para la mayoria de tejidos del organismo, pero consumido

de forma esporadica y a dosis bajas, sus efectos son rapidamente reversibles. (Estruch, 2006)

Efectos agudos del etanol sobre el aparato digestivo. En la practica es el primer 6rgano en el
gue entra en contacto el alcohol y los efectos del alcohol sobre éste dependen en gran medida

sobre la dosis administrada asi:

A dosis bajas (30 g de etanol), el consumo de alcohol no parece tener ningun efecto sobre la
motilidad esofagica. En cambio, estudios realizados tanto en sujetos sanos como en alcohdélicos
cronicos a los que se administrd etanol a dosis elevadas (0,8 g/kg de peso) por via oral e
intravenosa han demostrado que el alcohol reduce de forma transitoria la presién basal del EEI,
la amplitud de las contracciones de este esfinter y la frecuencia de relajacion después de una
deglucion. Estos efectos resultan ser mas intensos en los sujetos sanos (no alcohélicos) que en
los pacientes alcohdlicos crénicos, lo que sugiere el desarrollo de una cierta tolerancia tras un
consumo mantenido de alcohol. Ademas, desaparecen a las 8 - 24 horas de la administracion

del alcohol, lo que demuestra su reversibilidad en los sujetos sanos. (Estruch, 2006)

En los pacientes alcohdlicos crdnicos, los efectos agudos del alcohol sobre el EEI son
diferentes. Tras un primer efecto de reduccion de la presién del EEI, se observa un gran aumento
de presion en los dias siguientes. Esto ha llevado a que algunos autores consideren que parte de
los trastornos esofagicos observados en los pacientes alcoholicos crénicos son debidos a un

fendmeno de abstinencia. (Estruch, 2006)

En sujetos sanos, la administracion aguda y crénica de alcohol también reduce la funcion
motora del cuerpo medio del es6fago, con reduccion tanto de la frecuencia como de la amplitud
de las ondas peristalticas, pero sin afectar a la velocidad de propagacion de estas ondas. En
cambio, en los alcoholicos cronicos se observa un gran aumento de la amplitud de las ondas
peristalticas. Esta alteracion manomeétrica explicaria que un elevado porcentaje de pacientes

alcoholicos cronicos refieran disfagia leve en el tercio medio del eséfago cuando son
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interrogados especificamente en este sentido. Estas alteraciones son reversibles tras varios

meses de abstinencia. (Estruch, 2006)

La administracion aguda de alcohol por via oral e intravenosa a voluntarios sanos produce una
reduccion de la presion de este esfinter, junto a una disminucion significativa de la amplitud
media de contraccion tras la deglucion. Este trastorno podria explicar, al menos en parte, la
elevada incidencia de neumonia por aspiracion y de abscesos pulmonares en los pacientes
alcohdlicos crénicos tras una intoxicacion alcoholica aguda. A ello, habria que afiadir que

cantidades moderadas de alcohol también parecen inhibir el reflejo tusigeno. (Estruch, 2006)

Por otra parte, el consumo de alcohol facilita el desarrollo de esofagitis por reflujo al reducir
tanto la funcién del esfinter esofagico inferior como las contracciones peristalsicas de la porcién
distal del es6fago. La reduccion de la presion del esfinter inferior facilita el reflujo del contenido
gastrico al es6fago, mientras que la disminucion de las ondas peristalticas del eséfago impide

una rapida devolucidn del contenido esofagico al estdbmago. (Estruch, 2006)

Desde hace afios se conocen los efectos deletéreos del consumo de etanol sobre la mucosa
gastrica. El paradigma de estos efectos es la gastritis aguda inducida por la ingestion de grandes
cantidades de alcohol. No obstante, por otra parte, muchos médicos todavia aconsejan el
consumo de cantidades moderadas de alcohol como antianorexigeno, es decir, para abrir el
apetito. EI hecho de que predomine uno u otro efecto depende fundamentalmente de la cantidad
de alcohol consumida, pero puede que también tengan importancia los productos no-alcohdlicos

presentes en determinadas bebidas alcohdlicas como vino y cerveza. (Estruch, 2006)

Un porcentaje relativamente elevado de sujetos presenta diarrea mas o menos intensa tras una
intoxicacion alcoholica aguda. Esta diarrea es de causa multifactorial. Por un lado, la elevada
concentracion de alcohol en el intestino delgado produce un aumento de la motilidad intestinal.
(Estruch, 2006)

Varios estudios han comprobado que la ingestion aguda de alcohol causa un aumento de la
motilidad intestinal, medida, por ejemplo, mediante el tiempo de transito oro-cecal. Este efecto
se ha atribuido a una accion sobre el sistema nervioso autonomo y/o un efecto inflamatorio
sobre la mucosa intestinal pero lo mas probable es que se trate de un efecto directo del etanol

sobre las fibras musculares lisas del intestino delgado. (Estruch, 2006)



11

Por otro lado, la administracion intrayeyunal de alcohol a concentraciones elevadas produce
lesiones hemorragicas de la mucosa intestinal. En otras palabras, una simple dosis de alcohol
ya es capaz de producir lesiones gastricas (antro) y duodenales detectables tanto a nivel
macroscopico como microscopico. No obstante, también merece destacarse que el consumo de
alcohol aumenta la permeabilidad intestinal incluso antes de que puedan observarse alteraciones
de la mucosa intestinal con el microscopio éptico. De hecho, un elevado porcentaje de
alcohdlicos cronicos presenta malnutricion calérica y/o proteica, aproximadamente un 20% en
nuestro medio. (Estruch, 2006)

Las causas de malnutricion en los alcoholicos son mdltiples e incluyen una reduccion de la
ingesta caldrica, una mala digestion de causas gastricas y pancreaticas, malabsorcion de los
nutrientes en el intestino delgado, insuficiencia hepatica (hepatopatia cronica) e incremento de

las necesidades metabolicas relacionadas con el propio metabolismo del etanol. (Estruch, 2006)

El consumo excesivo de alcohol da lugar a un gran nimero de alteraciones pancreaticas, entre
las que destacan la pancreatitis aguda Efectos del alcohol en la fisiologia humana edematosa o
necrotizante, y la pancreatitis crénica con o sin insuficiencia pancredtica secundaria. No
obstante, como no todos los pacientes alcohdlicos cronicos desarrollan pancreatitis aguda o
cronica, se cree que es necesario el concurso de otros factores para que aparezcan estas
enfermedades. (Estruch, 2006)

Efectos agudos del etanol sobre el sistema cardiovascular. Actualmente nadie duda del
efecto deleté- reo del consumo excesivo de alcohol sobre el sistema cardiovascular, ya que su
consumo excesivo da lugar a patologias graves como la miocardiopatia alcohdlica, hipertensién
arterial, arritmias y accidente vasculares cerebrales. No obstante, a lo largo de la historia
muchos médicos han llegado a prescribir bebidas alcohdlicas como “tonico” cardiaco.
Asimismo, en los Gltimos afios también han aparecido numerosos articulos que sugieren que el
consumo moderado de alcohol reduce la mortalidad global y muy especialmente la mortalidad

por cardiopatia coronaria. (Estruch, 2006)

En la practica clinica resulta muy dificil diferenciar los efectos agudos y crénicos del alcohol
sobre el sistema vascular, ya que muchas veces ambos efectos se dan simultaneamente en una
misma persona. Asi, muchos de los efectos “agudos” del alcohol, por ejemplo, sobre el ritmo
cardiaco, solo se observan en pacientes alcohdlicos cronicos con una miocardiopatia dilatada,

un efecto cronico del consumo de alcohol y, de hecho, en algunas ocasiones los efectos agudos
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del alcohol sirven para desenmascarar una disfuncion cardiaca cronica asintomatica. (Estruch,
2006)

Los pacientes alcohdlicos tienen un mayor riesgo de sufrir una muerte sabita
independientemente de que presenten o no una cardiopatia coronaria. De hecho, aproximada
mente una cuarta parte de las muertes subitas en personas jovenes o adultas de mediana edad

se relacionan con una sobre ingesta de alcohol. (Estruch, 2006)

Los mecanismos de muerte subita relacionados con el consumo de alcohol todavia no se
conocen con exactitud. No obstante, como se han identificado pocos pacientes alcoholicos con
taquicardias ventriculares sostenidas, se ha postulado que la taquicardia ventricular en los

alcohdlicos rapidamente degenera a una fibrilacién auricular. (Estruch, 2006)

Efectos agudos del alcohol sobre el sistema nervioso. Entre todos los efectos producidos por
la ingestion aguda de alcohol sobre el sistema nervioso central merece destacarse la

intoxicacion alcoholica aguda. (Estruch, 2006)

Los signos y sintomas de esta intoxicacion son bien conocidos y se correlacionan con las
concentraciones de alcohol alcanzadas en sangre, que al fin y al cabo traducen los niveles de
etanol en el cerebro. A medida que van aumentando la cifra de alcoholemia, el sujeto intoxicado
presenta primero una fase de hiperexcitabilidad del cortex, para presentar después un sindrome
confusional y cerebeloso, hasta llegar finalmente a sufrir un coma mas o menos profundo.
(Estruch, 2006)

También merecen comentarse las intoxicaciones patoldgicas y las lagunas o amnesias
alcohdlicas (black outs). (Estruch, 2006)

La intoxicacion patologica se refiere a la rapida aparicion de una excitacion extrema, con
conductas irracionales o violentas, después de la ingestion de pequefias cantidades de alcohol.
Estos episodios duran de minutos a horas y suelen ir seguidos de un estado de somnolencia, del
cual el paciente se despierta sin recordar nada. Por algiin motivo no conocido el etanol produce
un efecto excitante en lugar de sedante, de forma similar a las reacciones patoldgicas observadas

en los pacientes tratados con barbitaricos. (Estruch, 2006)

Las lagunas alcoholicas se refieren a las amnesias, en ocasiones de horas, que algunos pacientes
presentan tras una intoxicacion alcoholica aguda. Parece tratarse de un trastorno agudo de la

memoria de fijacion, sin alteracion de las otras funciones cerebrales como la memoria inmediata
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o0 la remota. Aunque se le considera como un signo de dependencia al alcohol, las lagunas
alcoholicas pueden aparecer en cualquier fase del alcoholismo, incluso en los bebedores
esporadicos. (Estruch, 2006)

Efectos de dosis moderadas de alcohol. También se han referido algunos efectos beneficiosos

del consumo moderado de bebidas alcohdlicas sobre algunas funciones y patologias cerebrales.
Asi, en un estudio epidemioldgico en el que se incluyeron mas de 3777 varones y mujeres
mayores de 65 afios de la region de Burdeos, Francia, se comprobd que los bebedores
moderados de vino tenian una prevalencia de enfermedad de Alzheimer un 75% inferior al

grupo control (personas abstemias).

Asimismo, en otro estudio posterior los mismos autores observaron que los sujetos mayores de
65 afios que bebian regularmente cantidades moderadas de vino obtenian unos resultados en las
pruebas neuropsicologicas de evaluacion de la funcion mental significativamente mejores que

las personas abstemias. (Estruch, 2006)

4.1.5 Adultos jévenes y consumo de alcohol
Entre los jovenes, el alcohol es la droga predilecta. El alcohol no sélo afecta la mente y el cuerpo
muchas veces de manera impredecible, sino que ademas los adolescentes carecen de las

habilidades de criterio y resistencia para manejar el alcohol con prudencia. Como resultado:

* Los accidentes de transito relacionados con el alcohol son una importante causa de muerte y
discapacidades entre los jovenes. El uso de alcohol también esta relacionado con muertes en la

juventud por ahogamiento, incendio, suicidio y homicidio.

* Los adolescentes que usan alcohol tienen mas probabilidades que los adolescentes abstemios
de ser sexualmente activos a edades mas tempranas, de tener relaciones sexuales con mayor

frecuencia y de tener sexo sin proteccion.

* Los jovenes que beben tienen mas probabilidades que los demas de ser victimas de delitos

violentos, incluyendo violacion, asalto a mano armada y robo.

* Los adolescentes que beben tienen mas probabilidades de tener problemas de asistencia a la

escuela, con las tareas y el comportamiento escolar. (Monteiro, 2007)
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En un estudio realizado con jovenes entre 16 y 37 afios resultdé interesante que el
comportamiento de consumo de alcohol no presento diferencias entre hombres y mujeres como
tampoco la edad (15 afios en promedio). Sin embargo, al analizar los niveles de consumo, en
un nivel perjudicial si es mas frecuente en hombres que en mujeres. (Lema S, Varela A, Duarte
A, & Bonilla G, 2011)

Lo anterior podria reflejar que el consumo regular de alcohol es un fendmeno que se presenta
de manera generalizada en el contexto de los jovenes, que persiste e incluso va en aumento a

pesar de las acciones de prevencion que se desarrollan. (Lema S et al., 2011)

Otro aspecto preocupante es la frecuencia con la que los jovenes consumen alcohol siendo en
promedio cuatro dias al mes, lo cual posiblemente refleja que esta practica se lleva a cabo cada
fin de semana. Al respecto, es posible pensar que cada vez los jovenes tienen mayor acceso al
alcohol, en términos de recursos econdémicos para adquirirlo y situaciones sociales que facilitan
y refuerzan el consumo; llevandolos a consumir con mayor frecuencia e intensidad. (Lema S et
al., 2011)

Asi, aunque los jovenes perciban el consumo de alcohol de alcohol como una préctica de riesgo
y reconozcan su relacion con otros comportamientos de riesgo (como tener relaciones sexuales
sin preservativo, conducir vehiculos en estado de embriaguez, llegar al consumo de otras
drogas, violencia intrafamiliar), esto no es suficiente para regular su comportamiento de

consumo. (Lema S et al., 2011)

4.2 Alcoholismo
4.2.1 Definicion

El término alcoholismo fue acufiado originalmente en 1849 por Magnus Huss. Hasta la década
de 1940 hacia referencia principalmente a las consecuencias fisicas del consumo masivo y
prolongado. Otro concepto més estricto es el alcoholismo considerado como enfermedad, que
estd marcado por la pérdida de control sobre la bebida, causado por una alteracion bioldgica
preexistente y que tiene una evolucion progresiva previsible. Mas adelante, Jellinek y otros
autores emplearon el término para designar el consumo de alcohol que provoca cualquier tipo
de dafio (fisico, psicoldgico, individual o social). Jellinek subdividid el alcoholismo asi definido

en una serie de “especies” designadas con letras griegas. (World Health Organization, 2008)
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La imprecision del término hizo que un Comité de Expertos de la OMS lo desaprobara en 1979,
dando preferencia a una expresion mas concreta, sindrome de dependencia del alcohol, que es
uno de los muchos problemas relacionados con el alcohol. El alcoholismo no esta incluido en
las categorias diagnosticas de la CIE-10 (ICD-10).(World Health Organization, 2008)

Pese a su significado ambiguo, el término todavia se utiliza de forma generalizada con fines
diagnosticos y descriptivos. Por ejemplo, en 1990 la American Society of Addiction Medicine
definio el alcoholismo como una “enfermedad crdnica primaria en cuya evolucion y
manifestaciones intervienen factores genéticos, psicosociales y ambientales. La enfermedad
suele ser progresiva y fatal. Se caracteriza por los siguientes rasgos, que pueden ser continuos
o0 periddicos: deterioro del control sobre la bebida, obsesidn por el alcohol, consumo de alcohol

pese a sus consecuencias adversas y perturbacion del pensamiento, sobre todo, negacion.”

Otras clasificaciones han dividido el alcoholismo en varios tipos, algunos de ellos considerados
enfermedades otros no. Se hacen varias distinciones: entre el alcoholismo esencial y el reactivo,
en la que el término “esencial” indica que el alcoholismo no es secundario ni estd precipitado
por ninguna otra enfermedad; entre el alcoholismo primario y el secundario para indicar el
orden de aparicion cuando hay dualidad en el diagndstico y entre el alcoholismo de tipo | y de
tipo 11, en la que el tipo Il tiene un componente claramente genético y vinculado al sexo
masculino. En el lenguaje antiguo, los términos dipsomania y adiccion al alcohol hacian
referencia al acto de beber hasta perder el control; ebriedad también era una referencia mas

general a la embriaguez habitual y sus efectos nocivos.(World Health Organization, 2008)

El Alcoholismo conceptualizado como enfermedad, se lo considera como un trastorno que tiene
una causa biologica primaria y una evolucion natural previsible, lo que se ajusta a las
definiciones aceptadas de cualquier enfermedad. La perspectiva lega de Alcohdlicos Anénimos
que afirmaba que el alcoholismo, caracterizado por la pérdida de control sobre la bebida y, por
tanto, sobre la propia vida, era una “enfermedad” se traslado a la bibliografia erudita en los afios
cincuenta en forma del concepto del alcoholismo como enfermedad. El concepto estaba
arraigado en las concepciones tanto médicas como legas del siglo XIX, que consideraban la

embriaguez como una enfermedad.

En 1977, un Grupo de Investigadores de la OMS, en respuesta al uso impreciso y variable del
término alcoholismo, propuso utilizar en su lugar la expresion sindrome de dependencia del

alcohol en nosologia psiquiatrica. Por analogia con la dependencia de las drogas, el término
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dependencia del alcohol ha tenido una buena acogida en las nosologias actuales. (World Health
Organization, 2008)

Las definiciones actuales de alcoholismo, no se apartan de la que hizo Magnus Huss en 1849.
Una de las més aceptadas es la del Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): “El alcoholismo es un trastorno conductual cronico, manifestado por repetidas ingestas
de alcohol, excesivas respecto a normas sociales y dietéticas de la comunidad y que acaban
interfiriendo la salud o las funciones econdémicas y sociales del bebedor. (Castafieda Gonzalez,
Alvarez Acosta, & Oramas Hernandez, 2008)

La inexactitud del término llevd a un Comité de Expertos de la OMS a descartar su uso,
prefiriendo utilizar el de sindrome de dependencia del alcohol como uno de los muchos

problemas relacionados con el consumo de alcohol. (P Anderson et al., 2008)

Por otro lado, ElI consumo de alcohol puede describirse en terminos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcoholico de las distintas bebidas, en forma de unidades de
bebida estandar. (P Anderson et al., 2008)

El término bebida estandar es utilizado para simplificar la medicion del consumo de alcohol. A
pesar de que esto puede ser inexacto, su nivel de precision es suficientemente bueno para
recomendarlo como método para calcular el consumo de alcohol en distintos &mbitos, como
por ejemplo, en salas de urgencias y accidentes, en centros de atencidn primaria y en pacientes
internados. Aunque la utilizacion del término bebida estandar tiene ventajas, también presenta

algunas dificultades:

* El contenido de alcohol de las bebidas varia enormemente, entre 1y 45%, lo que puede llevar

a calculos erréneos.

* El mismo tipo de bebida puede ser presentada en distintos tipos de envases, con las

consiguientes diferencias en cantidad de alcohol.

* La concentracion del grado de alcohol puede variar en una misma bebida, dependiendo de

dénde y como ha sido producida.

* Una bebida estandar difiere de un pais a otro.
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* En la mayoria de los paises, se acuerda, por consenso, el contenido de alcohol de una bebida
estandar, sin que existan estudios cientificos previos. La utilizacion de bebidas estandar
simplifica la evaluacién del consumo de alcohol y se puede adoptar en forma sistematica en los
centros de atencion primaria de la salud. Sin embargo, puesto que hay diferencias de un pais a
otro, cada pais deberia determinar el contenido de alcohol de una bebida estdndar no s6lo por
consenso, sino mediante estudios cientificos. La Organizacion Mundial de la Salud (Babor y

Higgins-Biddle, 2001) propuso los siguientes valores para las bebidas estandar:
* 330 ml de cerveza al 5%

* 140 ml de vino al 12%

* 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo jerez) al 18%

* 70 ml de licor o aperitivo al 25%

* 40 ml de bebidas espirituosas al 40%

Por su gravedad especifica, un mililitro de alcohol contiene 0.785¢g de alcohol puro; por lo tanto,
la definicion de la OMS con respecto a las bebidas estandar es de aproximadamente 13 g de
alcohol. Se debe recordar que en Europa, una bebida estandar contiene aproximadamente 10g
de alcohol.(P Anderson et al., 2008)

Consumo de riesgo. EI consumo de riesgo se define como un nivel o patrén de consumo que
acarrea riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste. No existe un
acuerdo en cuanto a cudl es el nivel de consumo de alcohol que implica un consumo de riesgo,
pero para diversas condiciones, cualquier nivel de consumo de alcohol implica riesgos. La OMS
lo define como consumo regular diario de 20 a 40g de alcohol en mujeres, y de 40 a 60g diarios
en hombres. (P Anderson et al., 2008)

Consumo perjudicial. EI consumo perjudicial se refiere a un patron de consumo que afecta a
las personas tanto en su salud fisica (por €j., cirrosis hepatica) como en su salud mental (por ej.,
depresion como resultante del consumo). Basada en datos epidemiologicos en lo que respecta
a los dafos causados por el alcohol, la OMS define el consumo perjudicial como consumo
regular promedio de mas de 40g de alcohol diarios en mujeres y de mas de 60g diarios en
hombres. (P Anderson et al., 2008)
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Intoxicacion. Puede ser definida como un estado mas o menos breve de discapacidad funcional
psicoldgica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo, ain con un nivel bajo
de consumo. Intoxicacion no es sinénimo de consumo excesivo ocasional. (P Anderson et al.,
2008)

Consumo excesivo ocasional. Una sesion de beber en la que se consume al menos 60g de
alcohol puede definirse como consumo excesivo episddico u ocasional (“binge drinking”, en
inglés) (P Anderson et al., 2008)

Dependencia del alcohol. El CIE-10, el Manual de la OMS para la Clasificacion de Trastornos
Mentales y del Comportamiento, define a la dependencia del alcohol como un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso del alcohol se transforma
en prioritario para el individuo, en contraposicion a otras actividades y obligaciones que en
algin momento tuvieron mayor valor para €l. Una caracteristica central que se presenta es el
deseo, poderoso y dificil de controlar, de consumir alcohol. El volver a beber después de un
periodo de abstinencia esta a menudo asociado con una rapida reaparicion de las caracteristicas
del sindrome. (P Anderson et al., 2008)

Términos mal definidos que se recomienda no utilizar
Existen varios términos mal definidos incluyendo:

«Consumo moderado de alcohol, El informe evita el uso de la palabra “moderado” ya que es
una expresion inexacta que intenta describir un patron de consumo opuesto al consumo
excesivo. Aunque es utilizada para referirse a una forma de consumo que no causa problemas
(por lo tanto no es sinbnimo de beber en exceso), su definicion no es exacta. Una mejor

expresion seria “consumo de bajo riesgo”.(P Anderson et al., 2008)

» Consumo razonable, consumo responsable y consumo social. Son imposibles de definir pues
dependen de valores éticos, sociales y culturales que varian segun los paises, las costumbres y

los tiempos. (P Anderson et al., 2008)

« Consumo excesivo, es un término que, en lo posible, es preferible no utilizar, ya que supone
la existencia de una norma de consumo menor a la cual ese consumo, considerado excesivo, se

opone. Se prefiere hablar de consumo de riesgo. (P Anderson et al., 2008)
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* Abuso del alcohol, es un término de uso corriente, aunque tiene diversos significados. A pesar
de ser utilizado en el DSM, manual para el diagnéstico de trastornos mentales, debe ser
considerado como una categoria residual, se ha de dar prioridad, siempre que sea aplicable, a
la palabra “dependencia”. También se usa a veces de manera peyorativa para referirse a
cualquier tipo de consumo, especialmente de drogas ilegales. Se prefiere hablar de consumo
perjudicial y de riesgo. (P Anderson et al., 2008)

« Uso indebido del alcohol es un término que describe la utilizacion del alcohol en forma no
consistente con las normas legales o médicas, como el uso no médico de los remedios que
requieren prescripcién médica. Se prefiere la utilizacién del término consumo de riesgo. (P
Anderson et al., 2008)

4.3 Familia
4.3.1 Definicion

Concepcion etimologica de la familia de acuerdo con los cientificos, existen varias versiones
que dan cuenta del origen etimolégico de la palabra familia, sin que haya verdadera unidad de
criterios frente a este aspecto, algunos consideran que la palabra Familia proviene del latin
familiae, que significa “grupo de siervos y esclavos patrimonio del jefe de la gens”. (Oliva

Gbmez & Villa Guardiola, 2013)

En concepto de otros, la palabra se derivada del término famulus, que significa “siervo,
esclavo”, o incluso del latin fames (hambre) “Conjunto de personas que se alimentan juntas en
la misma casa y a los que un padre familias tiene la obligacion de alimentar” Bajo esta
concepcién se presumia la inclusion de la esposa y de los hijos del pater familia, a quien
legalmente pertenecian en cualidad similar a un objeto de su propiedad, hasta que como
concepto integrador (de cognados —vinculados por lazos de sangre- y agnados —con vinculos
civiles-), acabd siendo subsumido y reemplazado inicialmente por la conceptualizacion y forma
grupal de la gens, que histéricamente precedio a otras formas mas avanzadas como las familias
punalla, sindidsmica, poligdmica, monogamica y la actual o posmoderna; todas ellas con
caracteristicas organizativas distintas pero siempre conceptualizadas de manera similar. (Oliva
Gomez & Villa Guardiola, 2013)
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Concepto genérico de familia. Desde una concepcion tradicional, se puede observar que “la
familia ha sido el lugar primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus
miembros”.(Oliva Gomez & Villa Guardiola, 2013)

En contraste con lo anterior y en un sentido aparentemente amplio pero realmente restringido

desde el aspecto de los vinculos que le sirven de factor integrador, “la familia es el grupo de
personas entre quienes existe un parentesco de consanguinidad por lejano que fuere”. (Oliva
Gomez & Villa Guardiola, 2013)

Se ha definido también segin autores como Luciano Febvre como “el conjunto de individuos
que viven alrededor de un mismo lugar...”’que continiia diciendo que “La familia se define
como el conjunto de individuos que viven alrededor de un mismo hogar” definicion que muestra
la amplitud de su cobertura conceptual, pero con una cierta limitacion desde el aspecto espacial,
que no se ajusta a las nuevas realidades que impone la globalizacion con sus caracteristicas

migratorias y de movilidad de sus integrantes. (Oliva Gomez & Villa Guardiola, 2013)

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado. En
muchos paises occidentales, el concepto de la familia y su composicion ha cambiado
considerablemente en los Gltimos afios, sobre todo, por los avances de los derechos humanos y

de los homosexuales. (Montalvo Reyna, Espinosa Salcido, & Pérez Arredondo, 2013)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), podemos definir la familia como “conjunto
de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econémico y

social comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”. (Luque Oliveros, 2013)

4.3.2 Lafamilia como sistemas

Podriamos definir la familia desde la perspectiva sistémica como un conjunto organizado e
interdependiente de unidades ligadas entre si por reglas de comportamiento y por funciones
dinamicas en constante interaccion entre si y en intercambio permanente con el exterior. En
esta definicion se contemplan varios aspectos fundamentales de la teoria de sistemas: la familia

como sistema total configurado por subsistemas, la familia como sistema abierto que se



21

autorregula por reglas de interaccién y, finalmente, la familia como sistema en constante
transformacion e interaccion con otros sistemas. La familia como sus miembros son en si
mismos un todo y simultdneamente una parte de un todo supra ordinal. La parte y el todo se
contienen reciprocamente en un proceso continuo de comunicacién e interrelacion. (Valencia,
2010)

Como sistema, la familia tiende al equilibrio (homeostasis) y al cambio (morfogénesis). Esta
situacion coincide con la experiencia clinica con familias que tienden predominantemente a
mantener el status quo y a presentar una adaptabilidad estructural. Esta rigidez estructural se
acomparia de un alto nivel de patologia y conducta sintomaética en los miembros de la familia
considerados individualmente. También, otros estudios indican que cuanto mas grave es el

problema familiar, mas rigida es la resistencia al cambio (morfostasis). (Trujano, 2010)

En aquellas familias en las que se aprecia algun tipo de disfuncion, los procesos de
autorregulacion pueden incorporar sintomas y conductas mal adaptadas como aspectos
necesarios del sistema. En estas situaciones, la necesidad de mantener comportamientos
establecidos incrementa la rigidez familiar y dificulta las posibilidades de cambio. (Trujano,
2010)

4.3.3 Subsistemas familiares

Los holones o subsistemas como también se les conoce, al interior del sistema son: individual
(cada miembro), conyugal (la pareja), parental (padres e hijos), y el fraterno (hermanos).
Asimismo, Minuchin establece que en la estructura familiar se pueden identificar los limites,
los cuales “estan constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de qué manera lo
hacen en la familia... tienen la funcion de proteger la diferenciacion del sistema”. (Trujano,
2010)

Los limites indican cuéles individuos pueden estar en un holon o subsistema y como deben
interactuar. Los limites internos se identifican entre los miembros de los subsistemas
familiares. (Trujano, 2010)

1. Claros. Son aquellas reglas que pueden definirse con precision como para permitir a los

miembros del sistema el desarrollo de sus funciones sin interferencias entre subsistemas,
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pero permitiendo el contacto entre los miembros de los diferentes holones. (Trujano,
2010)

Difusos. Son aquellos que no se definen con precision; no queda claro quién debe
participar, como y cuando, habiendo falta de autonomia entre los miembros del sistema,
quienes estdn aglutinados mostrando invasion entre subsistemas. El estrés de un
miembro individual repercute intensamente en los demaés. (Trujano, 2010)

Rigidos. En las familias con este tipo de limites, la comunicacion entre sus miembros
se torna muy dificil; cada uno funciona en forma auténoma con desproporcionado
sentido de independencia, careciendo de sentimientos de lealtad y pertenencia. Slo un
alto nivel de estrés afectando a un miembro puede activar los sistemas de apoyo de la
familia. (Trujano, 2010)

Los limites al exterior del sistema implican reglas de interaccion entre la familia y otros

sistemas. (Montalvo Reyna et al., 2013)

1.

Jerarquia; hace referencia a la distribucion del poder y destaca al miembro con mayor
poder en la familia, no al que grita mas fuerte sino el que se hace obedecer y mantiene
el control sobre los demas.

Centralidad; indica parte del territorio emocional de la familia y se refiere al integrante
de la familia sobre el cual giran la mayor parte de las interacciones familiares; dicho
miembro puede destacarse por cuestiones positivas o negativas.

Periferia; de acuerdo a lo anterior, y en contraste, éste parametro se refiere al miembro
menos implicado en las interacciones familiares.

Alianzas; se refieren a la uniéon de dos o mas personas para obtener un beneficio sin
dafar a otro como, por ejemplo, las alianzas por afinidad de intereses, de género o edad.
Coaliciones; son la union de dos 0 mas personas para dafiar a otra; asi, encontramos
coaliciones abiertas o encubiertas.

Hijo (a) parental; es aquel miembro de la familia que asume el papel y las funciones de
padre 0 madre, de forma permanente, lo cual le impide vivir de acuerdo a su posicion y
rol que le corresponde como hijo y miembro del subsistema fraterno. (Montalvo Reyna
etal., 2013)
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4.3.4 Tipos de familias

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de afinidad derivados
del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente, como el matrimonio que, en algunas
sociedades, solo permite la union entre dos personas mientras que en otras es posible la
poligamia, y vinculos de consanguinidad, como la filiacion entre padres e hijos o los lazos que
se establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre. También puede
diferenciarse la familia segln el grado de parentesco entre sus miembros. (Rondon Garcia,
2011)

1. Por el nimero de miembros que da lugar al tamafio de la familia.
a) Familia Grande: méas de 6 miembros.
b) Familia mediana: entre 4 y 6 miembros.

c¢) Familia Pequefia: de 1 a 3 miembros.

Por la ontogénesis de la familia:

Familia nuclear. Presencia de hasta dos generaciones; padres e hijos (si los hay), matrimonio
con hijos o sin ellos y hermanos solos; también se conoce como «circulo familiar».

Familia extensa o extendida. Ademas de la familia nuclear, incluye a los abuelos, tios, primos,
hijos casados 0 en union consensual con descendencia o sin ella y otros parientes, sean
consanguineos o afines; es decir presencia de dos generaciones 0 mas. (Rondon Garcia, 2011)
Familia mixta o ampliada. Cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores estructuras;
puede incluir otros parientes y amigos.

Familia monoparental. En la que el hijo o hijos viven(n) sélo con uno de los padres sea por
muerte, divorcio o separacion.

Familia reconstituida o reconstruida. Si existe matrimonio nuevo. (Rondén Garcia, 2011)

4.3.5 Funcionalidad familiar

El funcionamiento familiar consiste en la capacidad del sistema familiar para cumplir con sus
funciones esenciales enfrentando y superando cada una de las etapas del ciclo vital, las crisis
por las que atraviesa, dando lugar a patrones que permiten ver la dinamica interna en funcion

del medio en que ella se desenvuelve. (Vargas, n.d.)
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Desde el Modelo Circumplejo de Sistemas familiares y Maritales (Olson, 2000; Olson, Russell
y Sprenkle, 1989), el cual ha tenido una gran difusién en los ultimos afios en el mundo
académico y profesional, se sostiene que la cohesion, la flexibilidad y la comunicacién son las
tres dimensiones que principalmente definen el constructo funcionamiento familiar. Por lo tanto
entre los indicadores més utilizados para valorar la dindmica familiar, podemos sefalar la
adaptabilidad o flexibilidad, la cohesion, el clima emocional y la comunicacion. (Schmidt,
Barreyro, & Maglio, 2009)

La adaptabilidad familiar se refiere en primer lugar a la flexibilidad o capacidad de la familia
para adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc., ante la necesidad de
tener que enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o conflictos por los que puede
atravesar la misma en un momento dado. La no presencia de esta flexibilidad impide a la familia
hacer un uso adecuado de sus recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas, normas,
roles, actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucion viable a la

situacion familiar problematica. (Dionisio F. Zaldivar Pérez, n.d.) (Schmidt et al., 2009)

La cohesion se refiere al grado de unién emocional percibido por los miembros de la familia 'y
es una de las dimensiones centrales de la dindmica familiar. Cuando la cohesion es estrecha
favorece la identificacion fisica y emocional y el establecimiento de sélidos vinculos y un fuerte

sentimiento de pertenencia con el grupo familiar en su conjunto. (Schmidt et al., 2009)

La comunicacion familiar es la tercera dimension del modelo y familia el movimiento dentro
de las otras dos dimensiones, refleja los patrones de interaccion a través de los cuales los
miembros de una familia interactdan, intercambian mensajes con contenidos afectivos,
informativos o normativos. La adecuacion o inadecuacion de los patrones comunicativos
familiares juega un rol principal en la funcionalidad o disfuncionalidad de la misma. (Schmidt
etal., 2009)

También se habla de la armonia que se refiere a la correspondencia entre los intereses y
necesidades individuales con los de la familia., el rol, en donde cada miembro cumple las
responsabilidades y funciones negociadas por el nucleo familiar y la permeabilidad que
corresponde a la capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias y ayuda de otras

familias e instituciones.(Schmidt et al., 2009)
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El desequilibrio entre estas dimensiones predispone a la disfuncionalidad familiar aunado al
incumplimiento de las funciones de la familia que incluyen la funcion biosocial, econémica,

y la funcion educativo-cultural. (Schmidt et al., 2009)
Por lo tanto existen dos tipos de familias:

Familia Funcional: Una familia funcional o moderadamente funcional, se caracterizan por ser
cohesionadas con una unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas cotidianas, armonica con correspondencia entre los intereses

y necesidades individuales con los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Familia disfuncional: Es una espacio donde no se valora al otro, no se cumplen con los roles
correspondientes a cada miembro de la familia, no se delegan responsabilidades, lo cual afecta
directamente a los integrantes del grupo familiar, ya que puedo generar rasgos de personalidad

desequilibrados que les afectaran en todos los &mbitos de la vida.

4.3.5.1 Funciones de la familia. La funcion biosocial es en la cual la familia cumple la funcién
de reproduccion, ya que en ella se gasta la necesidad de la descendencia y se crean las
condiciones para el desarrollo fisico, psicoldgico y social de sus integrantes. (Schmidt et al.,
2009)

La funcion econdmica, se ejerce por medio de la realizacion de actividades para garantizar la
integridad de los miembros. Incluye la obtencién y administracion de los recursos tanto
monetarios como bienes de consumo, la satisfaccion de necesidades basicas, tanto por la via de

abastecimiento como el mantenimiento.(Schmidt et al., 2009)

Funcion educativo cultural, se incluye bajo esta denominacion la influencia que ejerce la familia
en sus miembros, en todo el proceso de aprendizaje individual y el propio desarrollo familiar,
es la funcion que produce el proceso de transmision de experiencia historicosocial en la vida
cotidiana, la transmision de valores eticomorales que se derivan de los principios, normas y
regulaciones que se observan y se aprenden en la familia en el mundo de relaciones intra y
extrafamiliares. (Schmidt et al., 2009)

4.3.6 Ciclo vital de la familia

El ciclo vital familiar, es un concepto ordenador, para entender la evolucion secuencial de la

familia y las crisis transicionales que atraviesa en funcion del crecimiento y desarrollo de sus



26

miembros. Sin embargo, no es fécil pasar de pensar acerca del individuo a pensar en la familia
como unidad emocional. El ciclo vital familiar también se ha descrito como aquel en que se
plantea una secuencia de momentos altamente significativos por las expectativas, la tension y
los cambios que desde cada ciclo plantean. Es vivido por cada familia de manera singular. Es
posible que algunas familias no hayan vivido todas las etapas o que otras vivan simultdneamente

varias de ellas. (Moratto Vasquez, Zapata Posada, & Messager, 2015)

El ciclo vital tiene muchas variaciones, por ejemplo, no todas las familias tienen hijos, hay un
porcentaje cada vez mayor de familias que experimentan divorcio, nuevo matrimonio,
separacidon, adopcién y otros cambios, que hacen mas dificil definir el ciclo vital. Doherty ha
denominado “familia pluralistica” a un nuevo patron variable de la estructura familiar, en ella
los nifios pueden crecer en distintos ambientes, entre ellos: un hogar con un solo progenitor que
nunca se ha casado, un progenitor solo divorciado, una pareja de padres del mismo sexo.
(Moratto Véasquez et al., 2015)

El ciclo vital familiar generalmente se inicia con el galanteo de la pareja y después de atravesar
toda una serie de etapas termina, mas 0 menos cincuenta afios después con la muerte de ambos
coényuges. Se han propuesto diferentes modelos de ciclo vital de la familia atendiendo a distintos
criticos y utilizando diferentes referentes para sefialar el inicio de cada etapa. (Moratto Vasquez
etal., 2015)

La OMS define un modelo en seis etapas. Se inicia con la formacion en el momento del
matrimonio, y caracteriza las sucesivas etapas en funcion de fendmenos de incremento
(extension por el nacimiento de los hijos) o disminucion de los componentes de la familia

(contraccion por emancipacion de los hijos o fallecimiento del conyuge). (Vargas, n.d.)

El modelo define bien los limites de las fases, con lo que facilita la clasificacion de la familia
tanto desde el punto de vista clinico como demografico. (Vargas, n.d.)

ETAPA DESDE HASTA
I. Formacién Matrimonio Nacimiento del primer hijo
I. Extension Nacimiento del ultimo hijo

Nacimiento del primer hijo

[11. Extension completa Nacimiento del altimo hijo | Primer hijo abandona del hogar

IV.Contraccion. Primer hijo abandona del Ultimo hijo abandona el hogar
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hogar
V. Contraccién completa | Ultimo hijo abandona el Muerte del primer conyuge
hogar
VI.Disolucion. Muerte del primer cnyuge | Muerte del conyuge
sobreviviente.

Fuente: (Vargas, n.d.)
Elaborado por: Kelly Calva

4.3.6.1 Caracteristicas de las etapas del ciclo vital de la familia segin la OMS.

I. Formacion del matrimonio

1. Constitucion de la pareja. Definicion de pareja matrimonial: “Se caracteriza por una
permanencia del vinculo, en que se suman vida afectiva, relaciones sexuales, intercambio
econdmico, deseo de compartir el futuro junto a un proyecto vital que les da sentido y que
determina el establecimiento de dependencias cualitativamente diferentes de las que pueden

darse en cualquier otro vinculo”. (Vargas, n.d.)

2. Caracteristicas de la eleccion.
e Implica reciprocidad: se es simultdneamente electo y elegido.
¢ Lo que se espera del objeto elegido se relaciona con lo que se espera de la relacion.

e Madurez (emocional, econdémica, interpersonal) y desempefio conyugal

3. Teorias explicativas

a. Psicoandlisis

-Acuerdos inconscientes: determinan una peculiar modalidad de interaccion y de
complementariedad. Indican la manera y el objeto a elegir; regulan lo permitido y prohibido.
Su objetivo es satisfacer fantasias infantiles complementarias.

- Influencias de las relaciones tempranas.

b. Teoria sistémica

- Procesos de interaccion: relacion como totalidad y contexto de la eleccion. Ensamblaje de

aspectos individuales que se van estructurando a través de la retroalimentacion mutua.
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- Relaciones consistentes que implican patrones descriptibles y presumibles.

4. Fases del proceso de evolucion de pareja

a. Periodo de galanteo v eleccion de pareja.

- Prepararse para el rol de hombre o mujer.

- Independizarse de la familia de origen y definicion de las relaciones futuras con esta.
- Iniciar la formacién de una identidad de pareja.

- Generar una intimidad con su pareja.

b. Matrimonio vy consolidacion de la pareja.

- Adaptarse a los roles y tareas de una casa.
- Manejo del poder

- Patrones de resolucién de conflictos.

En esta etapa Ultima etapa se pueden distinguir dos momentos: Nido sin y la familia que espera

su primer hijo.

a) Nido sin usar: adaptacion de los conyuges al matrimonio. Duvall define una serie de

actividades que los matrimonios deben poner en marcha es esta etapa de desarrollo. Entre ellas
se destacan: el establecimiento de un hogar, como ganar y gastar el dinero, implementar un
sistema de comunicacién eficaz, acuerdos en las relaciones con los amigos y parientes y acordar
la planificacién familiar. Todo esto se resume a una decision unanime por parte del matrimonio
en todos los aspectos de la vida en pareja, adaptandose a la situacion de “llegar a un acuerdo en

comun”. (Vargas, n.d.)

b) La familia que espera: en este momento los problemas generalmente giran en torno al

embarazo donde la pareja, principalmente la mujer, consulta en forma periddica por sus

controles de embarazo. (Vargas, n.d.)

Problemas frecuentes.

- Alianza con la familia de origen de uno o ambos miembros, esto acarrea una dificultad para
asumir el rol de esposo/a, padre/madre.

-Alianza fraternal entre los conyuges como forma de poder salir del hogar de origen. Impide la

inclusion del hijo como tal.
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- BUsqueda de un hijo para consolidar la unién de la pareja que todavia no ha sido lograda

I1. Extension. Nacimiento del primer hijo - Nacimiento del ultimo hijo. La llegada de los hijos.
El nacimiento de un hijo crea cambios tanto en la relacion de pareja como en toda la familia.
Es una transicion de estructura diadica a triddica. Implica redefinir la relacion en términos
sexuales y sentimentales. Aparecen nuevos roles y funciones: madre, padre (funcion materna y
funcién paterna); y con ellos los de la familia extensa: abuelos, tios, primos, etc. Las funciones
de los padres se diferencian para poder brindarle al nifio la atencion y cuidados que necesita.

Se formard una vinculacion afectiva madre-hijo descifrando las demandas de cuidado y
alimentacion de este Gltimo. Durante este periodo el padre es un observador que participa
activamente desde afuera sosteniendo esta relacion y haciendo el nexo entre madre hijo/mundo

exterior. (Vargas, n.d.)

Llegard el momento donde el hombre debera recuperar a su mujer como pareja y a su hijo en
relacion a él. La incorporacién de un hijo en la familia provoca inevitablemente mucha tensién
en la pareja. Son frecuentes los reproches, la depresion, cansancio de ambos padres, dificultad
para ponerse de acuerdo en como y cuando hacer las cosas. Es un momento de vuelco hacia la
familia extensa. A veces esto es tomado con alegria y en forma positiva y en otras aumenta la

tension o los conflictos. (Vargas, n.d.)

Durante la etapa preescolar, la dindAmica familiar se centra a tolerar y ayudar a la autonomia de
los hijos, impulsando la socializacion y el control del nifio. Es el momento indicado para

fomentar labores del hogar e identificar roles sexuales y familiares. (Vargas, n.d.)

Problemas frecuentes.

-Persistencia de la union madre-bebé a lo largo del tiempo.

-Intolerancia por parte del padre de ocupar un lugar secundario en esta triada durante los
primeros meses.

-Excesiva participacion de la familia extensa en el cuidado del bebé, con la consecuente

dificultad de los padres para adaptarse al nuevo escenario.

I11. Extension completa. Nacimiento del Gltimo hijo - Primer hijo abandona el hogar
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Infancia. Esta es una etapa crucial en la evolucion de la familia. Es el primer desprendimiento
del nifio del seno familiar y su apertura al mundo externo. Se unira a una nueva institucion con
maestros y compafieros Yy realizara nuevas actividades fuera del hogar. En cierta medida es la
puesta a prueba de todo lo que la familia inculco en los primeros afios al nifio (limites, relacion
con la autoridad). La red social del nifio se amplia y se comenzaré a relacionar con otros adultos
significativos. Estas nuevas experiencias pueden ser transmitidas al nifio como algo bueno,
donde el crecimiento tiene una connotacion positiva o pueden ser vividas como una pérdida o
un abandono, dificultando su adaptacion. La pareja dispone de mas tiempo y existe una
consolidacién y estabilizacion laboral, ya que la mujer puede regresar al mundo profesional, si
en algun momento se retird. (Vargas, n.d.)

Problemas frecuentes.

- En algunas familias, los padres se pueden enfrentar a imagenes que no les gustan, haciendo
responsable al colegio o los maestros de ellas y/o provocando cambios frecuentes de colegio,
que dificulta mas la adaptacidon del nifio.

- Otras familias depositan a los nifios en la escuela demandandole a ésta funciones que le

corresponden a los padres cumplir. (Vargas, n.d.)

Crisis de la infancia. Esta se da por dificultad de los padres para tolerar y controlar las conductas
de los hijos, asi como por el “cansancio” que provoca la crianza. Esto puede estar aunado a
otros agentes no superados en etapas anteriores como frustracion de la madre, problemas
econdmicos, padre no consciente de su rol, etc. Por su parte, la familia suele sentirse probada

por la escuela al evaluar su eficiencia en términos de crianza y socializacion. (Vargas, n.d.)

Adolescencia. (Periodo intermedio del matrimonio).
La adolescencia es una etapa de grandes crisis para la mayoria de los individuos y las familias.
Se producen grandes cambios en todos los integrantes del nacleo familiar y en la relacion de

éstos con el exterior. (Vargas, n.d.)

La familia necesita hacer los ajustes que requieren el comienzo de la pubertad y la madurez
sexual. El adolescente sufre una gran crisis de identidad, su cuerpo sufre cambios y aparecen

los caracteres sexuales secundarios bien definidos; comienza a ampliar su contacto con el
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mundo externo y el espacio geogréfico en el que se mueve, lugares donde los padres no son
invitados a participar. (Vargas, n.d.)

Los padres deben ajustarse a las necesidades de independencia del adolescente.; las relaciones
con sus pares, su grupo, pasan a ser primordiales en la vida del adolescente; el grupo ayuda a
elaborar todos los cambios que le van sucediendo y ayuda a separarse de sus padres; es
importante para el adolescente sentir que se puede alejar de su casa sin perder a los padres, lo

que intenta confirmar con sus actos de rebeldia. (Vargas, n.d.)

Por momentos el adolescente se torna un ser de dificil manejo y comprensién por parte de los
padres, la familia y la sociedad en general, desarrollan una crisis de identidad.

Se debe destacar que en esta etapa los padres a su vez estan pasando por la crisis de la edad
media, momento en el cual aparece la incertidumbre de ya no ser joven, hay una evaluacion de
todo lo realizado hasta el momento y enfrenta a los padres nuevamente como pareja. (Vargas,
n.d.)

Para el adolescente es importante la presencia de los limites firmes (con posibilidad de
renegociarlos de acuerdo al crecimiento), con espacio para que ellos experimenten y se
equivoquen, teniendo la oportunidad de recurrir a sus padres si los necesitara, esto lo hace sentir

seguro. (Vargas, n.d.)

La ausencia de limites hace que el adolescente se sienta solo, desamparado y da lugar a que
aparezcan conductas de riesgo (violencia, embarazos no deseados, drogas, etc.) con el proposito

de captar la atencion de sus padres. (Vargas, n.d.)

Problemas frecuentes.
- Dificultad de los padres para poner los limites adecuados.

- Dificultad para permitir el desprendimiento del adolescente del seno familiar.

Crisis evolutiva de la adolescencia.
1. Conflictos de identidad: para los padres es la preparacion para la adultez, para el adolescente

la aprobacion de los pares en el dia a dia.



32

2. Genera frustraciones en los padres al no cumplir con las expectativas y sentir que sus
sacrificios fueron inutiles

.3. Los padres deben validar la idea de que, en este momento, el adolescente ya no ve como
“héroe” a los padres. En el mejor de los casos, se convierten en guias u orientadores, sin
embargo, pueden convertirse en enemigos del adolescente, respondiendo este con agresividad
y rebeldia.

4. Dificultad de los padres para aceptar como normales y saber corregir las conductas
“disrruptivas” del adolescente

5. Los padres racionalizan la conducta de los hijos atribuyéndola a “madurez”. Es importante
destacar que los adolescentes, per se: evitan relacionarse con el resto de la familia, cuidan su
independencia e intimidad. Algunos aspectos importantes de sus vidas pasan desapercibido para
los padres (ya sea por desconfianza del adolescente o por falta de apoyo y entendimiento de los
padres), importante es el caso de la sexualidad. Cuando los padres por algin motivo se les hace
patente las situaciones de sus hijos, suelen reaccionar con ira y el joven asume una posicion de
dependencia y mayor rebeldia; situacion que hace casi imposible la convivencia entre ellos.
(Vargas, n.d.)

IV Etapa de contraccion (Parcial.). Primer hijo abandona el hogar

Estas Gltimas etapas tienen como denominador comun la produccion de pérdidas, tanto por la

salida de los hijos del hogar, como de funciones (jubilacion). (Vargas, n.d.)

Partida de los hijos. Tiene una duracién aproximada de 20 a 30 afios, dependiendo del nimero
de hijos de la pareja. Cabe destacar, que en las familias con hijo Unico, esta etapa es vivida en
forma mas traumatica debido al paso brusco de la etapa de extension al nido vacio. Con la
partida de los hijos, los esposos deben aprender a vivir nuevamente en “independencia”. Esto
requiere cambios de roles y funciones lo que suele producir en muchas oportunidades una
situacion de crisis, principalmente en las mujeres que han centrado toda su energia en el
crecimiento de sus hijos. A partir de este momento los padres deberan reconocer a la nueva
familia como diferente y con caracteristicas propias, aceptando la incorporacién de otros en la

vida familiar. (Vargas, n.d.)
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Por parte de los hijos, esta nueva etapa estd marcada por la capacidad de la familia de origen
para desprenderse de sus hijos y de incorporar a huevos individuos como el conyuge y la familia
politica. Los hijos entraran a la faceta en donde deberan formar su propia familia iniciando su

propio el ciclo vital.

La relacion con los hijos adquiere otra dimension de adulto a adulto y con el envejecimiento

de los progenitores, los hijos jugaran nuevos roles de cuidadores.

Problemas frecuentes. Es comUn atravesar esta etapa con mucha dificultad. Las parejas que
dejan “todo” por la crianza de los hijos pueden acusar a éstos de dejarlos solos, cuando en
realidad lo que hay es una dificultad en la para reencontrarse, estar solos o aceptar el paso del

tiempo. (Vargas, n.d.)

Crisis evolutiva de la partida.
- La insatisfaccion marital de las madres es un obstéaculo para la independencia de los hijos.
- Los hijos temen las consecuencias de su partida en la relacién conyugal de sus padres.

- Se suele responsabilizar a la madre cuando los hijos no se pueden marchar. (Vargas, n.d.)

V. Contraccion completa. El ultimo hijo abandona el hogar. (Etapa Del nido vacio)

Esta etapa se inicia con la partida del dltimo hijo del hogar. En esta etapa observamos,
paraddjicamente, el contraste entre el entusiasmo e ilusién que caracterizaban la fase del
matrimonio con la incertidumbre y la nostalgia que con gran frecuencia se ve marcada en esta
fase del desarrollo familiar. Los problemas de salud en esta etapa son numerosos, aunque

muchas dolencias son producto del proceso de envejecimiento normal. (Vargas, n.d.)

La edad Madura. La pareja se enfrentara al reencuentro entre ellos (salida de los hijos del hogar
y | cese laboral). De las caracteristicas de este encuentro dependera que la pareja continde unida
0 no. Asi mismo, afrontan cambios no solo en lo individual sino también a nivel familiar. El fin
de la vida laboral puede ser asumido por algunos como el inicio de una nueva etapa, donde
tendran la oportunidad de realizar cosas postergadas durante la juventud, disfrutar de los nietos
y seguir generando proyectos, para otros es el fin de su vida activa y el paso hacia una etapa

“improductiva”.
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Dentro de las familias apareceran nuevos roles: abuelo/a. Este nuevo rol les permite a los padres,
ahora abuelos, tener un contacto mas libre y placentero con los nietos que lo que tenian con sus

propios hijos. (Vargas, n.d.)

La vejez. Cada uno de los integrantes sufrird cambios a nivel corporal y/o emocional. Todo esto
requiere de un tiempo de procesamiento. En esta etapa del ciclo vital suele haber un revés en
cuanto a quien proporciona los cuidados fisicos, emocionales e incluso econémicos de los
padres. Las caracteristicas de estos nuevos vinculos dependeran de como se establecieron las
relaciones a lo largo de la historia familiar. La pareja se enfrenta a multiples pérdidas: salud,

juventud, trabajo, personas. (Vargas, n.d.)

Por otro lado son los abuelos los encargados de transmitir la historia, ritos y costumbres a las
nuevas generaciones, ayudando asi a establecer su identidad individual y familiar. Esto los pone
a ellos en un lugar privilegiado, que hoy en dia es descuidado por las familias y la sociedad en

general. (Vargas, n.d.)

Problemas frecuentes.

-Enfermedades crdnicas degenerativas

-Imposibilidad para enfrentar los procesos normales del envejecimiento tanto de si mismos
como de sus contemporaneos.

-Calificacion de la vida que llevaron como poco satisfactoria.

Crisis evolutiva
-Dificultad para la adaptacion a la nueva situacién tanto personal como familiar.

-Conflicto ante la muerte.
VI. Disolucién. Fallecimiento de los conyuges. El ciclo vital familiar concluye.
En la muerte del cényuge, el sobreviviente se enfrenta a la soledad. Pueden acentuarse

enfermedades preexistentes o desencadena la aparicion de nuevas. La persona adopta una

actitud pasiva y expectante. (Vargas, n.d.)
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4.4 Adulto joven
4.4.1 Definicion

Segun el Modelo de atencion integral de salud del ecuador (MAIS) se define adulto joven a
todos los individuos en las edades comprendidas entre 20 y 39 afios. (MSP, 2012)

La caracteristica principal es que el individuo debe comenzar asumir roles sociales y familiares
es decir, hacerse responsable de su vida y de la de quienes le acompafien en la conformacién de
una familia. Hay consolidacién de la identidad y comienzo de la realizacion del proyecto de

vida, la crisis experiencial o de realismo es superada durante el transcurso de esta etapa.

4.5 La funcionalidad familiar y el consumo de alcohol

Las actitudes que adoptan los integrantes de la familia ante la conducta alcohdlica de algunos
de sus componentes generalmente influyen de modo decisivo en la evolucion del propio
enfermo pues la familia constituye un sistema de relaciones entre los miembros y cualquier
alteracion en su dinamica tiende a afectar su equilibrio. (Jaime Valdés, Pérez Guerra, Rodriguez
Diaz, Vega Diaz, & Diaz Rivas, 2014)

La familia es una institucion que cumple una importantisima funcion social como transmisora
de valores éticos y culturales e igualmente juega un decisivo papel en el desarrollo psicosocial
de sus integrantes. EI funcionamiento familiar es considerado como la dinamica relacional
interactiva y sistémica que se da entre los miembros de una familia y se eval(a a través de las
categorias de cohesion, armonia, rol, permeabilidad, afectividad, participacion y adaptabilidad.
(Jaime Valdés et al., 2014)

Los problemas de funcionamiento familiar pueden influir tanto en la aparicion como en la
descompensacion de las enfermedades psiquiatricas y en las conductas de riesgo de salud.
Resultados de investigaciones documentan la relacion del funcionamiento familiar como factor
predisponente o coadyuvante en la produccién y el curso de diversas enfermedades y problemas
de salud en sus integrantes. El alcoholismo se asocia, fundamentalmente, con otras adicciones
como la conducta antisocial y el suicidio y predice la ocurrencia de desérdenes mentales. (Jaime
Valdés et al., 2014)
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Muchos autores han estudiado la dindmica familiar en el hogar de procedencia del alcohélico y
seflalan su coincidencia con la llamada “crisis familiares no transitorias” (divorcio,
enfermedades cronicas 0 muerte en uno o ambos padres, hostilidad excesiva, violencia
doméstica, perdida de la estimacion hacia el bebedor, descuido de los hijos, situaciones
judiciales, actos deshonrosos y malas relaciones interpersonales, entre otras). (Jaime Valdés et
al., 2014)

En un estudio descriptivo transversal realizado cuyo objetivo era caracterizar el funcionamiento
familiar en el paciente alcohdlico, en el periodo junio 2012 a enero 2013 de un universo de 236
pacientes se identific6 como principales causas que alteran el funcionamiento familiar el
rechazo al paciente alcoholico y las relaciones familiares inadecuadas, en este estudio resulto
interesante que las crisis de mas alta de aparicion fueron la de desmembramiento, seguida de la
desorganizacion; la crisis desmoralizacion también se presentd con igual tasa de recurrencia
que de vivencia, lo que significa que los eventos como el alcoholismo de algin miembro son
percibidos como generadores de alteraciones del funcionamiento familiar. Las consecuencias
familiares del alcoholismo que influyeron en el funcionamiento familiar més relevantes fueron
el divorcio, el rechazo familia, la violencia doméstica, la desatencion y el abandono familiar;
los estilos de vida que con mayor frecuencia afectan el funcionamiento familiar fueron la
ingestion diaria de alcohol, la violencia doméstica y la mala utilizacion del per capita familiar.
Y la crisis predominante como ya se menciono fue la desmoralizacion. (Jaime Valdés et al.,
2014).
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5 MATERIALES Y METODOS
5.1 Descripcion del tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo transversal. Que describe las relaciones entre la
funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en un momento determinado). (Hernandez
Sampieri, 2010)

5.2 Universo y muestra

Estuvo conformado por la poblacion de adultos jovenes de 20 a 39 afios de edad del barrio San

Jacinto del canton y provincia de Loja durante el periodo enero-julio del 2016.

El 37% de la poblacion del Barrio san Jacinto del canton Loja, estd comprendida en la edad de
20 a 39 afios, su distribucion es de, 51 hombres y 53 mujeres, para un total de 104 habitantes

adultos jovenes (ASIS y Fichas Familiares Posgrado Salud Familiar Loja 2016)

5.3 Criterios de inclusion

- Adultos jévenes entre 20 y 39 afios de edad, que desearon participar en el estudio y firmaron

el consentimiento informado, un total de 50 habitantes.

5.4 Criterios de Exclusion

- Adultos jovenes que no desearon participar en el estudio.

5.5 Recoleccion de datos

Se aplico a los adultos jovenes el familiograma; el test de Identificacion de los Trastornos
debidos al consumo de alcohol AUDIT vy el instrumento de funcionalidad familiar FFSIL.

(Anexos)

5.6 Instrumentos

- El Familiograma es un instrumento que a través de simbolos dibuja los componentes
estructurales y funcionales de la familia, desarrollado en 1976 por el Dr. Murray Bowen,
como una herramienta de evaluacion para articular patrones multigeneracionales; el cual
permite de manera rapida evaluar la complejidad del sistema familiar y generar hipotesis
sobre la familia.



38

- El test de funcionalidad familiar se cuantificara con el FF-SIL, instrumento que permite
diagnosticar el funcionamiento familiar, a través de la percepcion de uno de los
miembros; parte del principio, de que es sencillo, de bajo costo y de facil comprension
para cualquier escolaridad y que pueda ser aplicado por cualquier tipo de personal.
Toma en cuenta 7 categorias: cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, rol y permeabilidad; que permiten identificar a las familias como familias
funcionales, moderadamente funcionales, disfuncionales y severamente disfuncionales.
El Alfa de Cronbach va de 0,91 a 0,94; este resultado reflejaria la validez del
instrumento ya que se encuentra dentro de los valores aceptables. (Nufiez Martinez,
2010)

- Test de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de alcohol AUDIT, fue
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud como un método simple de
screening del consumo de riesgo y excesivo de alcohol. Contiene 10 preguntas sobre
consumo reciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol,
ha sido validado en pacientes de atencion primaria en 6 paises y es el Unico test disefiado
para su uso a nivel internacional. (T. F. Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001a)

5.7 Aspectos éticos
Para el desarrollo del presente proyecto de tesis fue necesario la participacion de adultos jévenes

en estudio; a partir de un documento de consentimiento informado.

Se considerd los principios éticos de la investigacion con seres humanos contenidos en la

Declaracién de Helsinki.

5.8 Procedimiento

Previo a la aplicacion de los instrumentos se hizo firmar el consentimiento informado. Se tabuld
los resultados mediante el programa Excel 2010, para su posterior analisis y la redaccion de las

conclusiones y recomendaciones.
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6 RESULTADOS

Tabla 1
Tipo de familias de los adultos jovenes de 20 y 39 afios de edad del Barrio San Jacinto de la

Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio 2016
TIPO DE PEQUENA MEDIANA GRANDE %

FAMILIA

Nuclear 16 21 6 86%
Extensa 1 3 2 12%
Ampliada 0 0 1 2%
Totd 17 24 9 100%

Fuente: Familiograma aplicada en los jévenes adultos del barrio San Jacinto.
Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°1
TIPO DE FAMILIAS DE LOS ADULTOS JOVENES DE 20 A 39 ANOS DE EDAD
DEL BARRIO SAN JACINTO DE LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL PERIODO
ENERO-JULIO 2016

NUCLEAR EXTENSA AMPLIADA

Pequefia Mediana Grande

Del 100% de las personas encuestadas, el 86 % segln la ontogénesis corresponden a familias
nucleares y de estas el 32% son familias pequefias, el 42% familias medianas y el 12% familias
grandes. El 12 % corresponde a familias extensas de las cuales el 2% son pequefias, el 6% a

medianas y el 4% a grandes. Y un 2% corresponden a familias ampliadas grandes.
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Tabla 2

Consumo de alcohol de los adultos jovenes de 20 y 39 afios de edad del Barrio San Jacinto
de la Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio 2016

CONSUMEN [

ALCOHOL POBLACION %
Si 32 64%
No 18 36%
Total 50 100%

Fuente: Test de Identificacidn de Trastornos por consumo de alcohol AUDIT aplicado en los jévenes adultos del
barrio San Jacinto.
Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°2
CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADULTOS JOVENES DE 20 A 39 ANOS DE
EDAD DEL BARRIO SAN JACINTO DE LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL
PERIODO ENERO-JUL 10 2016

PERSONAS QUE CONSUMEN ALCOHOL

m S|
NO

El 64% si consumen alcohol y el 36% no consumen.
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Tabla 3

Edad que empezaron a tomar alcohol 10s adultos jovenes de 20 y 39 afios de edad del Barrio
San Jacinto de la Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio 2016

EDAD QUE
EMPEZARON A .
TOMAR POBLACION %

ALCOHOL
Antes de los quince 1 3%
afos
De 15 a 17 afios 23 2%
De 18 a 19 afios 5 16%
Mas de 20 afios 3 9%
Total 32 100%

Fuente: Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol AUDIT aplicado en los jovenes adultos del
barrio San Jacinto.

Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°3
EDAD QUE EMPEZARON A CONSUMIR ALCOHOL LOS ADULTOS JOVENES
DE 20 A 39 ANOS DE EDAD DEL BARRIO SAN JACINTO DE LA CIUDAD DE
LOJA DURANTE EL PERIODO ENERO-JULIO 2016

EDAD QUE EMPEZARON A TOMAR
ALCOHOL

Antes de los quince afos

De 15 a 17 afios

W De 18 a 19 afios

B Mas de 20 afios

El 3% consumieron antes de los quince afios de edad, el 72 % consumieron entre los 15y 17 afios,
el 16% consumieron los 18 y 19 afios y el 9% consumieron después de los 20 afios de edad.
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Tabla 4
Riesgo de consumo de alcohol en los adultos jovenes de 20 y 39 afios de edad del Barrio
San Jacinto de la Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio 2016

RIESGO DE CONSUMO %
DE ALCOHOL
Consumo de bajo riesgo | 44%
Consumo de riesgo Il 34%
Consumo perjudicial 11 22%
Dependencia de alcohol 1V 0%

Fuente: Test de Identificacidn de Trastornos por consumo de alcohol AUDIT aplicado en los jévenes adultos del
barrio San Jacinto.
Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°4
RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADULTOS JOVENES DE 20 A 39
ANOS DE EDAD DEL BARRIO SAN JACINTO DE LA CIUDAD DE LOJA
DURANTE EL PERIODO ENERO-JULIO 2016

m CONSUMO DE BAJO RIESGO

B CONSUMO DE RIESGO

B CONSUMO PERJUDICIAL
DEPENDENCIA DE ALCOHOL

Del 100 % de las personas que consumen alcohol de acuerdo al test de Identificacion de
Trastornos por consumo de alcohol AUDIT el 44 % pertenecen a la zona | 0 consumo de bajo
riesgo, el 34% se encuentran en la zona Il o tienen un consumo de riesgo, el 22% a la zona |11

0 que tienen un consumo perjudicial
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Tabla 5
Funcionalidad familiar en los adultos jovenes de 20 y 39 afios de edad del Barrio San
Jacinto de la Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio 2016

FUNCIONALIDAD FAMILIAR  POBLACION %
Familia funcional 12 24%
Familia moderadamente funcional 24 48%
Familia disfuncional 14 28%
Severamente disfuncional 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario funcionamiento familiar FFSIL aplicado en los jévenes adultos del barrio San Jacinto.
Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°5
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS ADULTOS JOVENES DE 20 A 39 ANOS DE
EDAD DEL BARRIO SAN JACINTO DE LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL
PERIODO ENERO-JULIO 2016

B FAMILIA FUNCIONAL

FAMILIA MODERADAMENTE
FUNCIONAL

B FAMILIA DISFUNCIONAL

W SEVERAMENTE

DISFUNCIONAL

El 24 % corresponden a familias funcionales, el 48% a familias moderadamente funcionales, el

28 % a familias disfuncionales y ninguna es severamente disfuncional.
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Tabla 6
Funcionalidad familiar y consumo de alcohol de los adultos jovenes de 20 y 39 afios de
edad del Barrio San Jacinto de la Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio 2016

NO
FUNCIONALIDAD FAMILIAR CAC\)IFICS(;JI—'YIOELN CONSUMEN %
ALCOHOL
Familia funcional 6 6 24%
Familia moderadamente funcional 17 7 48%
Familia disfuncional 9 5 28%
Total 32 18 100%

Fuente: Cuestionario funcionamiento familiar FFSIL y Test de Identificacion de Trastornos por consumo de
alcohol AUDIT aplicado en los jovenes adultos del barrio San Jacinto.
Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°6
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADULTOS
JOVENES DE 20 A 39 ANOS DE EDAD DEL BARRIO SAN JACINTO DE LA
CIUDAD DE LOJA DURANTE EL PERIODO ENERO-JULIO 2016

FAMILIA FUNCIONAL FAMILIA FAMILIA TOTAL
MODERADAMENTE DISFUNCIONAL
FUNCIONAL

CONSUMEN ALCOHOL NO CONSUMEN ALCOHOL

Del 24 % de las familias funcionales el 12% consumen alcohol y el 12% restante no consumen,
del 48% de las familias moderadamente funcionales el 34% consumen alcohol y el 14% no lo

hacen, del 28% de las familias disfuncionales el 18% consumen alcohol y el 10% no.
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Tabla 7

Funcionalidad familiar y riesgo de consumo de alcohol en los adultos jovenes de 20 y 39
afos de edad del Barrio San Jacinto de la Ciudad de Loja durante el periodo enero-julio
2016

CONSUMO DE CONSUMO DE CONSUMO

Funcionalidad familiar BAJORIESGO  RIESGO PERJUDICIAL TOTAL
Familia funcional 3 3 12%
Familia moderadamente funcional 10 3 4 34%
Familia disfuncional 1 5 3 18%
Total % 44% 34% 22%

Fuente: Cuestionario funcionamiento familiar FFSIL y Test de Identificacion de Trastornos por consumo de
alcohol AUDIT aplicado en los jévenes adultos del barrio San Jacinto.
Autora: Kelly Patricia Calva Ajila

GRAFICO N°7
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS
ADULTOS JOVENES DE 20 A 39 ANOS DE EDAD DEL BARRIO SAN JACINTO DE
LA CIUDAD DE LOJA DURANTE EL PERIODO ENERO-JULIO 2016

FAMILIA FUNCIONAL  FAMILIA MODERADAMENTE FAMILIA DISFUNCIONAL
FUNCIONAL

CONSUMO DE BAJO RIESGO * CONSUMO DE RIESGO
CONSUMO PERJUDICIAL m DEPENDENCIA DE ALCOHOL

Del 12% de las familias funcionales cuyos miembros, consumen alcohol el 6% presentan
consumo de bajo riesgo y el 6% consumo de riesgo, del 34% de las familias moderadamente
funcionales que consumen alcohol el 20% tienen consumo de bajo riesgo, el 6% consumo de
riesgo y el 8% consumo perjudicial, del 18% de las familias disfuncionales que consumen
alcohol el 2% tienen consumo de bajo riesgo, el 10% consumo de riesgo y el 6% consumo

perjudicial.
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7 DISCUSION
En el presente estudio encontramos que el 86 % de los adultos participantes pertenecen a
familias nucleares, el 12% a familias extensas y el 2 % a familias ampliadas. Segun el censo
realizado por el INEC en el 2001 en 2 879 935 hogares se encontro que el 55.6% corresponden
a familias nucleares, el 26.1% a familias extensas y el 3.8% a familias ampliadas. (Ferreira
Salazar, 2008)

También se determino en ésta investigacion que el 64% de la poblacién en estudio consume
alcohol. En una investigacion realizada por el Ministerio de Salud Publica del Pais mediante
la encuesta de salud y nutricion ENSANUT-ECU , un total de 92 502 habitantes, se
encontr6 que el consumo de alcohol en las personas entre las edades de 20 a 49 afios durante
el periodo 2011 y 2012 es del 26.3 % (W. Freire et al., 2012), dato que es menor al

porcentaje obtenido en este estudio.

Otro estudio realizado en la ciudad de México, Guadalajara y Monterrey por la facultad
latinoamericana de ciencias sociales (Flacso) en la poblacion de 18 a 65 afios un total de
1800 personas durante el mes de noviembre del 2011 revela que el “consumo de alcohol en
jovenes adultos entre los 25-34 afios es del 50 % “ (Sojo, 2012)

En relacion a la edad de inicio de consumo de alcohol se obtuvo que el 72 % iniciaron el
consumo de alcohol entre los 15 y 17 afios de edad, dato que se contrapone a lo expuesto por
un estudio realizado en Espafia por ESTUDES en el afio 2010 en una poblacion de 31967
estudiantes de secundaria donde “establece la edad media de inicio del consumo de alcohol a
los 13.7 afios”(Rodriguez Garcia et al., 2014). En otro estudio realizado en el distrito de
Ventanilla - Perd en 4095 alumnos de primero a quinto afio se encontré que la edad de
inicio del consumo oscila entre los 12 y 13 afios de edad,” (Maximiliano Colqui, Ortega
Ramos, Salas Mujica, & Vaiz Bonifaz, 2016).

En lo referente a la funcionalidad familiar medida por el test FFSIL, se determiné que el 48
% pertenecen a familias moderadamente funcionales, el 28 % a familias disfuncionales en
menor porcentaje con un 24 % corresponden a familias funcionales y no se detectaron
familias severamente disfuncionales. En un estudio realizado por la Universidad de

Ciencias Carlos J. Finlay en el distrito Candido Gonzalez Morales de Camagliey-Cuba en
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el afio 2007 en parejas jovenes en edades comprendidas entre los 18 y 30 afios de edad un
total de 265 parejas donde se determind mediante el Test FF-SIL que un 8 % percibian una
familia funcional, el 23 % una familia moderadamente funcional, el 54% a familia

disfuncional y el 15 % a familias severamente disfuncionales. (Pernas Alvarez, 2011)

Respecto a la relacion del consumo de alcohol con la funcionalidad familiar; del 24% de las
familias funcionales el 12% consumen alcohol; del 48% de las familias moderadamente
funcionales el 34% consumen alcohol; del 28% de las familias disfuncionales el 18%
consumen alcohol; lo que evidencia la existencia de relacion del consumo de alcohol
especialmente con las familias moderadamente funcionales y disfuncionales. No se
encontraron estudios en los que se usen el test de identificacion de trastornos debido al
consumo de alcohol AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) y el test de
funcionamiento familiar FF-SIL juntos para relacionar estas dos variables en adultos
jévenes en edades comprendidas entre 20 y 39 afios de edad, puesto que se utilizan con
mayor frecuencia el test AUDIT y la Escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad
Familiar FACES (The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale) en la mayoria
de los estudios. Sin embargo un estudio realizado en 100 estudiantes de entre 15 y 19 afios
de edad del Colegio de bachillerato del Municipio de Jonuta, Tabasco-México,
determinaron resultados similares asi: del 48 % de las familias moderadamente funcionales
consumen alcohol un 53.1 %; del 21 % de las familias funcionales el 25 % consumen
alcohol; del 29 % de las familias disfuncionales el 18.8% consumen y del 2 % de las familias
severamente disfuncionales el 3.1% consumen alcohol, (Hernandez Castillo, Carguill
Foster, & Gutierrez Hernandez, 2012) en cuanto a este Gltimo resultado cabe recalcar que

en nuestro estudio no se encontraron familias severamente disfuncionales.
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8 CONCLUSIONES

» De las personas investigadas, el 86 % corresponden a familias nucleares y de estas el
30% son familias pequefias, el 42% familias medianas y el 12% familias grandes. El
12 % corresponde a familias extensas de las cuales el 2% son pequefias, el 6% a
medianas y el 4% a grandes. Y un 2% corresponden a familias ampliadas grandes.

» De los adultos jovenes que participaron en el estudio el 64% consumen alcohol y el
36% no lo hacen.

» Laedad de inicio de consumo de alcohol en el presente estudio; el 72 % consumieron
entre los 15 y 17 afios, el 16% consumieron a los 18 y 19 afios, el 9% consumieron
después de los 20 afios de edad y el 3% consumieron antes de los quince afios de edad.

» Se determino que el 48 % pertenecen a familias moderadamente funcionales, el 28
% a familias disfuncionales, el 24 % corresponden a familias funcionales y no se
detectaron familias severamente disfuncionales.

» Se determind la existencia de relacion entre el consumo de alcohol riesgo 11111

(AUDIT) con familias moderadamente funcionales y disfuncionales.
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9 RECOMENDACIONES

» Realizar charlas y talleres motivacionales dirigido a las familias como parte de
promocion de la salud y prevencion de enfermedad.

» Difundir lainformacion al Centro de Salud Motupe para que se realicen acciones
encaminadas a evitar la ingesta de bebidas alcohdlicas en la poblacion estudiada.

» Realizar el test para valorar depresion de Hamilton o de Beck para detectar
depresion y realizar tratamiento de especialidad (interconsulta)

» Prevencidn secundaria y terciaria para la poblacion con consumo de riesgo y
consumo perjudicial.

» Se recomienda que los integrantes del equipo de salud del Hospital de Motupe

utilicen el test AUDIT en las familias de esta comunidad.
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ANEXO 2

Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol AUDIT
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AUDIT

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

alcohol. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

PACIENTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos

medicamentos y tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del

después de haber bebido
mucho el dia anterior?

Prequntas 0 1 2 3 4

1. ¢Con qué frecuencia Nunca| Una o De2 a4 De 2 a 4 o
consume alguna bebida menos veces al 3 maés mas
alcohélica? veces al | mes veces \:eces

2. ¢Cuantas consumiciones | 102 304 506 De7a9 10 o mas
de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de
consumo normal?

3. ¢Con qué frecuenciatoma | Nunca| Menos Mensualme | Semanalm | A diario
6 o mas bebidas de una | nte ente 0 casi a
alcoholicas en un solo vez al diario
dia? mes

4. ¢Con qué frecuencia Nunca | Menos Mensualme | Semanalm | A diario
en el curso del ultimo de wuna | nte ente 0 casi a
afio ha sido incapaz de vez al diario
parar de beber una vez mes
habia empezado?

5. ¢Con qué frecuenciaenel | Nunca| Menos Mensualme | Semanalm | A diario
curso del daltimo afio no de una | nte ente o C{:lsi a
pudo hacer vez al diario
lo que se esperaba de mes
usted porque habia
bebido?

6. ¢(Con qué frecuenciaenel | Nunca| Menos Mensualme | Semanalm | A diario
curso del ultimo afio ha de wuna | nte ente 0 casi a
necesitado  beber  en vez al diario
ayunas para recuperarse mes
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7. (Conqué frecuenciaenel | Nunca| Menos Mensualme | Semanalm | A diario
curso del dltimo afio ha de una | nte ente 0 Casl a
tenido remordimientos o vez al diario
sentimientos de culpa mes
después de haber bebido?

8. ¢Con qué frecuencia en | Nunca| Menos Mensualme | Semanalm | A diario
el curso del Gltimo afio no de una | nte ente 0 Casl a
ha podido recordar lo que vez al diario
sucedid la noche anterior mes
porque  habia estado
bebiendo?

9. ¢Usted o alguna otra No Si, pero no SI el
persona ha resultado en el curso ultimo
herido porque usted del ultimo ano
habia bebido? afio

10.¢Algun familiar, amigo, | No Si, pero no Si, el
médico o profesional en el curso ultimo
sanitario ha mostrado del ultimo ano
preocupacion  por un afio
consumo de bebidas
alcohdlicas

o le ha sugerido que deje de beber?
Total

A qué edad empezaste a beber?
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CUESTIONARIO FUNCIONAMIENTO FAMILIAR FFSIL
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A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia.

Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su respuesta segun la frecuencia en que

ocurre la situacion.

1 2 3 4 5
) ) Casi | Pocas A Muchas | Casi
Situaciones
Nunca | Veces | veces | Veces | Siempre

Se toman decisiones entre todos para cosas

importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi familia cada uno cumple sus

responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de

nuestra vida cotidiana

No expresamos sin insinuaciones, de forma

clara y directa

Podemos aceptar los defectos de los demaés y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracién las experiencias de

otras familias ante situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un problema

los demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que nadie esta

sobrecargado

Las costumbres familiares pueden modificarse

ante determinadas situaciones

Podemos conversar diversos temas sin temor

Ante una situacion familia dificil somos capaces

de buscar ayuda entre otras personas
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Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nicleo familiar

Nos demostramos el carifio que nos tenemos

RESULTADO DEL CUESTIONARIO

PUNTAJE

Familia Funcional

De 70 a 57 pts.

Familia Moderadamente Funcional

De 56 a 43 pts.

Familia Disfuncional

De 42 a 28 pts.

Familia Severamente Disfuncional

De 27 a 14 pts.
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ANEXO 4
Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
MEDICINA HUMANA
Fecha:
Sefior/a.

Como estudiante del Pregrado de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
estoy realizando la investigacion “¢Cual es la relacion entre el consumo de alcohol y la
Funcionalidad familiar de los adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio San Jacinto del
cantén Loja, periodo Enero-Julio del 2016?

El objetivo central es determinar la relacion entre diferentes probleméticas de salud del
adulto joven y los factores familiares. La misma que se realizara a través de la aplicacion de
formularios y test. La presente investigacion no representa dafio alguno. Es necesario recalcar
que los datos recolectados seran manejados con completa confidencialidad. Si usted esta de
acuerdo y formar parte de esta investigacion le solicito se digne firmar el presente documento,

asi como consignar su nimero de cédula de identidad.

Agradezco su participacion y colaboracion que ira en beneficio directo de la sociedad.

Nombre

Firma y Cédula de identidad
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PROYECTO DE TESIS

1. Tema

Consumo de alcohol y su relacion con la Funcionalidad familiar en el Barrio

San Jacinto de la ciudad de Loja.



2. Planteamiento del problema

Se calcula que el uso nocivo del alcohol causa cada afio 2,5millones de muertes, y
una proporcién considerable de ellas corresponde a personas jovenes, lo que determina un
incremento importante de morbilidad a nivel mundial, y ocupa el tercer lugar entre los
principales factores de riesgo de muerte prematura y discapacidad a nivel mundial. (OMS,
2010)

La region de las Américas, junto con Europa, tiene las tasas mas altas de consumo
de alcohol en el mundo, en paises como Nueva Zelandia y Australia una gran proporcion de
adolescentes y adultos jovenes, toman alcohol. (T. Babor, Caetano, Casswell, & Edwars, 2010)
Es asi que en el 2012 murieron 3.3 millones de personas, debido al uso nocivo del alcohol, que
puede aumentar el riesgo de las personas de desarrollar mas de 200 enfermedades (World
Health Organization, 2014).

En paises de América Latina como Colombia este problema es muy frecuente y esta
asociado al aumento de la edad y a la escolarizacién (Scoppetta, GOmez, & Lanziano, 2011).

Grant (como se cita en Rodriguez, 2014) quien realiza una actualizacién del tema
sobre el consumo de alcohol en la adolescencia y juventud temprana indica que se ha
demostrado la existencia de una clara correlacion entre la edad en la que se comienza a consumir
alcohol y el riesgo de ser alcohdlico en la edad adulta. Cuanto antes se comienza a beber, el

riesgo es mayor.(Rodriguez Garcia et al., 2014)

En nuestro pais Ecuador la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién revela que el
26.3% de los adultos jovenes de 20 a 49 afios de edad, declara haber consumido alguna vez

bebidas que contienen alcohol.(W. B. Freire et al., 2013)

Dentro de la familia, los diferentes ciclos de edad, se constituyen en periodos dificiles, donde
se pueden presentar crisis diversas, tanto para el adulto el joven como para los miembros de su
familia, es durante esta etapa que pueden manifestar ciertas conductas de riesgo tanto para su
salud como para la de terceros. Entre una de estas conductas se encuentra el consumo de alcohol

“que puede describirse en términos de gramos de alcohol consumido o por el contenido



alcoholico de las distintas bebidas, en forma de unidades de bebida estandar”.(Peter Anderson,
Gual, & Colom, 2008)

El abordaje del problema desde la perspectiva sistémica familiar examina el
comportamiento sintomatico de forma integral y enfatiza que el sintoma estd muy vinculado
con el funcionamiento o la dindmica interna de la familia. Cuando se instala el consumo de
sustancias, la familia enferma pierde su equilibrio y es a través del abordaje familiar y el
tratamiento que se busca recomponer y reconstituir las relaciones internas de la familia. (Rojas,
2013)

Al ser el consumo de alcohol en los adultos jévenes un problema multicausal tenemos
que dentro de las variables familiares estudiadas por algunos autores, (Lugo,2010) y (Zurita,
2014), encontraron que la disfuncion familiar es causante del consumo de alcohol en esta etapa,
sin embargo no se especifica que elemento de la dindmica familiar influencia el
consumo.(Lugo, Ledesma, & Addosio, 2010)(Felix Zurita & Alvaro, 2014)

Otros estudios sefialan que los factores responsables de este problema es la mala
supervision familiar, mala calidad de la relacion y mala comunicacién entre padres y parejas
del adulto en mencion (Hummel, Shelton, Heron, Moore, & van den Bree, 2013)(Tobler &
Komro, 2011)(Cid-Monckton & Pedrao, 2011)(Morrison, Eccles, Peck, & Malanchuk,
2011)(Herrenkohl et al., 2012)(Guillén, Roth, Alfaro, & Fernandez, 2015) (Becofiaet al., 2012).

Asi mismo pertenecer a una familia monoparental o la ausencia de figura paterna
(Olumide et al., 2014)(Perez & Lucio-Gomez, 2010). Y un entorno familiar bebedor serian las
causas que motiven el consumo de alcohol en este grupo (Ruiz & Ruiz-Risuefio,
2011)(Hernandez, Font-Mayolas, & Gras, 2015).

Sin embargo sigue siendo complejo establecer si es la misma dindmica familiar que
interviene en la etiologia de la enfermedad adictiva o si, debido a esta, existe una dinamica
familiar en proceso de disfuncion o ya es una familia disfuncional (Rodriguez Garcia et al.,
2014).

A pesar de las alarmantes estimaciones de la OMS, las cuestiones relacionadas con
el alcohol siguen teniendo una baja prioridad en los programas de salud de la mayoria de los
paises de América Latina y no abunda la informacion epidemiolégica sobre el consumo de
alcohol y los problemas relacionados. Muchos paises nunca han conducido encuestas

nacionales, 0 a gran escala, sobre el consumo de alcohol, patrones de uso y sus consecuencias



sanitarias y sociales, y tampoco han llevado a cabo un analisis de estas variables por sexo
(Monteiro, 2013).
Son diversos los estudios que se han interesado por la relacion entre la familia y el consumo de
alcohol. Al respecto, el estudio de mufioz y Grafia con adolescentes de Madrid, sefiala que uno
de los factores de riesgo para el consumo de alcohol, es que algunos de los padres sea
consumidor. Asimismo, en el estudio de Urrego se encontré que el 11% de jovenes
universitarios, cuyo consumo era clasificado como alcoholismo, tenia familiares que se
embriagan. (Lema S et al., 2011)
Algunos estudios han planteado incluso que la historia familiar de consumo modifica la relacion
entre la dependencia de alcohol y las motivaciones personales para beber.
Otros factores familiares, que han sido evaluados en relacion con el consumo de alcohol, son
los antecedentes de maltrato, la funcionalidad familiar, la satisfaccion respecto al sistema
familiar, la comunicacién, el seguimiento del consumo de los hijos por parte de los padres y los
estilos de crianza. (Lema S et al., 2011)

Existen pocos estudios acerca del consumo de alcohol en adultos jévenes y sobre la

relacién de este con la funcionalidad familiar por lo cual se necesita conocer:

¢La funcionalidad familiar se relaciona con el consumo de alcohol en el adulto joven?
¢Qué dimensiones de la funcionalidad familiar estan asociadas al consumo de

alcohol en los adultos jovenes?

Se plantea como problema de investigacion:

¢, Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol y la Funcionalidad familiar
de los adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio San Jacinto del canton Loja,

periodo Enero-Julio del 20167



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion toma en cuenta a los adultos jovenes un grupo
que a primera instancia no se considera vulnerable, pero este periodo se marca por lo sucedido
en la adolescencia y acarrea sus malos habitos sociales, entre estos el consumo de alcohol a
temprana edad , muchas veces asociado a las presiones de grupo y que en la actualidad
representa un problema de salud publica con caracteristicas especificas que requiere ser
estudiado, ademas esta es la edad que coincide con el ciclo de la juventud donde hay cambios
sociales como el ingreso a centros universitarios, la ocurrencia de matrimonios y el inicio en la

formacion de los hogares o la llegada de los hijos

Puesto que el consumo de bebidas alcoholicas esta tan popularizado y sus efectos
producen problemas que sobrepasa los intentos personales, familiares y sociales para
solucionarlo, es importante detectar de manera temprana las complicaciones con el
funcionamiento familiar asi como multiples implicaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
que este problema tiene. Ademas se justifica dado que no se han realizado estudios de esta
indole referentes a la asociacion entre la funcionalidad familiar, sus dimensiones y el consumo

de alcohol en los adultos jovenes.

Del mismo modo debido a las diferencias culturales y étnicas de nuestra zona, es
necesario identificar qué elementos sociodemogréficos y de la dinamica familiar estan
relacionados con el consumo de alcohol en los adultos jovenes de nuestro entorno desde el

enfoque de la teoria de sistemas.

Por lo tanto la realizacion de la presente investigacién busca beneficiar a este grupo
no prioritario y sus familias, y los resultados serviran de base para futuras investigaciones en el

campo de la prevencion e intervencion desde el ambito de la Medicina.



4. Objetivos
Objetivo general

Establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en los
adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio San Jacinto del cantdn Loja, periodo Enero-Julio del
2016.

Obijetivos especificos

- Describir la tipologia familiar de los adultos jovenes del barrio San Jacinto del Canton

Loja, periodo Enero-Julio del 2016

- lIdentificar la existencia del consumo de alcohol y la edad de inicio de consumo de
alcohol en los adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio San Jacinto del Canton Loja,

periodo Enero-Julio del 2016

- Determinar la funcionalidad familiar de los adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio

San Jacinto del canton Loja, periodo Enero-Julio del 2016

- Analizar la relacién existente entre la funcionalidad familiar, sus dimensiones
constitutivas y el consumo de alcohol de los adultos jovenes de 20 a 39 afios, del barrio

San Jacinto del cantdn Loja, periodo Enero-Julio del 2016



5. Esquema del marco Tedrico

1. Alcoholismo

a.
b.
C.
d.

Definicion.
Farmacocinética del alcohol.
Efectos del alcohol en la fisiologia humana

Adultos jovenes y consumo de alcohol

2. Familia

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Definicion

La familia como sistemas
Subsistemas familiares
Tipos de familias.
Funcionalidad familiar

Ciclo vital de la familia

3. Adulto joven

a. Definicion

b. Rol del adulto joven en la sociedad

4. La funcionalidad familiar y el consumo de alcohol



6. Metodologia

6.1 Operacionalizacion de variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala
Edad Cronoldgica Cedula 20- 39 afos
NUmero de afos
cumplidos en el momento
de la encuesta
Sexo Bioldgica Cedula Hombre
Condicion organica que Auto identificacion Mujer
distingue al hombre de la
mujer
Residencia Geografica Encuesta INEC Provincia
Es el lugar geografico Canton
donde la persona, ademas .
- Parroquia
de residir en forma
permanente, desarrolla San Jacinto
generalmente sus
actividades familiares
sociales y econdmicas
Tipologia familiar Social NUmero de miembros de | Pequefa
L la familia .
Organizacion  de  un Mediana
sistema dado. ‘“Conjunte
o Grande
invisible de demandas
funcionales que organizan
los modos en que S— I I
interactGan los miembros fOnt(_)Igenesw de la | Nuclear
de una familia” amifia Extensa
Ampliada
Reconstituida
Monoparental
Funcionalidad Familiar: | Cohesion Union familiar fisica y | Funcional
. emocional al enfrentar
Cumplimiento  de las oo Moderadamente
. L. situaciones y en la toma .
funciones basicas como funcional

economia, educativa Yy

de decisiones.




afectiva, dentro de la
familia, y se produce en
forma sistémica siendo
relativamente estable.
Condiciona el ajuste de la
familia al medio social y el
bienestar subjetivo de sus
integrantes.

(Louro-Bernal, Infante, De
la Cuesta, & Perez, 2002)

Variable Independiente

Armonia

Correspondencia entre los
intereses y necesidades
individuales con los de la
familia.

Comunicacién

Los miembros de la
familia transmiten sus
experiencias y
conocimientos de forma
claray directa.

Adaptabilidad

Habilidad de la familia
para cambiar de estructura
de poder, relacion de roles
y reglas, ante una situacion
que lo requiera

Afectividad

Capacidad de los
miembros de la familia
para demostrar
sentimientos y emociones
positivas unos a los otros.

Rol

Cada miembro cumple las
responsabilidades y
funciones negociadas por
el nacleo familiar

Permeabilidad

Capacidad de la familia
para brindar y recibir
experiencias y ayuda de
otras familias e
instituciones

Disfuncional

Severamente
disfuncional

Consumo de alcohol

Puede describirse en
términos de gramos de
alcohol consumido o por el
contenido alcohdlico de las
distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar.

El consumo de riesgo es un
patron de consumo de alcohol
gue aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para
la salud si el habito del
consumo persiste.

(Peter Anderson et al., 2008)

Consumo de bebidas
alcohélicas

Edad de inicio del
consumo

Tipo de consumo de
alcohol

Si/No

Edad cuando empez6 a
beber por primera vez

% de adultos jovenes con
un consumo sin riesgo de
alcohol

Consume

No consume

Antes de los
anos

15

De 15 a 17 afios

De 18 a 19 afios

Mas de 20

Consumo
riesgo

sin




10

Frecuencia de
consumo

Cantidad de alcohol
consumida

% de adultos jovenes con
un consumo perjudicial de
alcohol

% de adultos jovenes con
un consumo excesivo de
alcohol

Periodicidad de ingesta de
bebidas alcohdlicas

% de que ingirieronde1la
2 tragos

% de adultos jovenes que
ingirieron de 3 a 4 tragos

% de adultos jovenes que
ingirieron de 5 a 6 tragos

% de adultos jovenes que
ingirieron de 7 a 9 tragos

% de adultos jovenes que
ingirieron mas de 10
tragos.

Consumo
perjudicial

Consumo
EXCEesIiVo

Una a tres veces a
la semana

Tres a cuatro
veces a la semana

Una a tres veces
al mes

Numero de tragos
ingeridos
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6.2 Descripcion del tipo de estudio.

El presente estudio es descriptivo y transversal. Que aspira describir las relaciones
entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en un momento determinado)

(Hern&ndez Sampieri, 2010).
6.3 Poblacion y muestra.
6.3.1 Universo y muestra

Esta conformado por la poblacion de adultos jovenes de 20 a 39 afios de edad del

barrio San Jacinto del canton y provincia de Loja durante el periodo Enero Julio del 2016.

El 37% de la poblacion del Barrio san Jacinto del canton Loja, estd comprendida en la
edad de 20 a 39 afios, su distribucion es de, 51 hombres y 53 mujeres, para un total de 104

habitantes adultos jovenes

5.3.2 Criterios de inclusion
- Adultos jovenes entre 20 y 39 afios de edad que consuman alcohol, que deseen

participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

6.3.5 Criterios de Exclusion

- Adultos jévenes que no deseen participar en el estudio.

6.3.6 Recolecciéon de datos

Se aplicara a los adultos jovenes el familiograma; el instrumento de funcionalidad
familiar FFSIL y el test de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de alcohol
AUDIT. (Anexos)

6.3.7 Instrumentos.
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- Familiograma

- El test de funcionalidad familiar se cuantificara con el FF-SIL, instrumento que permite
diagnosticar el funcionamiento familiar, a través de la percepcion de uno de los
miembros; parte del principio, de que es sencillo, de bajo costo y de facil comprension
para cualquier escolaridad y que pueda ser aplicado por cualquier tipo de personal.
Toma en cuenta 7 categorias: cohesion, armonia, comunicacion, adaptabilidad,
afectividad, rol y permeabilidad; que permiten identificar a las familias como familias
funcionales, = moderadamente  funcionales, disfuncionales y  severamente
disfuncionales.(Gonzéalez, De, & Freiiome, 1990). El Alfa de Cronbach va de 0,91 a
0,94; este resultado reflejaria la validez del instrumento ya que se encuentra dentro de
los valores aceptables.(Nufiez Martinez, 2010)

- Test de Identificacion de los Trastornos debidos al consumo de alcohol AUDIT, fue
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud como un método simple de
screening del consumo de riesgo y excesivo de alcohol. Contiene 10 preguntas sobre
consumo reciente, sintomas de la dependencia y problemas relacionados con el alcohol,
ha sido validado en pacientes de atencion primaria en 6 paises y es el Unico test disefiado
para su uso a nivel internacional (T. F. Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro,
2001b). En un estudio se aplico el instrumento a 845 estudiantes de una Universidad de
Chile, previo consentimiento informado, se aplicé alfa de Cronbach para determinar la
fiabilidad y analisis factorial para la validez. Resultados: la confiabilidad del

instrumento fue apropiada (a = 0,83). (Seguel, Santander, & Alexandre, 2013)

7. Aspectos éticos.

Para el desarrollo del presente proyecto de tesis sera necesaria la participacion de
adultos jovenes en estudio; a partir de un documento de consentimiento informado (ver

Anexos).

Se consideraré los principios éticos de la investigacion con seres humanos contenidos

en la Declaracion de Helsinki.

8. Procedimiento.

Primeramente se procedera hacer firmar el consentimiento informado, posteriormente a aplicar

los instrumentos que usaran en el estudio, recoleccion de datos, tabulacion y analisis de d



9. Cronograma
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Tiempo ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Actividad
Elaboracion del X X X | X
proyecto
Presentacion del X
proyecto
Aprobacién del proyecto X X
Elaboracién de problema X | X | X
Justificacion y Objetivos
Elaboracion del marco X
tedrico
Revisién bibliografica X | X
Elaboracién y Aplicacion X
de instrumentos
Tabulacion de datos X XX X X
Conclusiones, X X
recomendaciones
X

Elaboracion del informe y

presentacion



10. Presupuesto

RUBRO DETALLE GASTOS
MATERIAL Y EQUIPO
Equipo de computacion 20 Horas $10,00
Material de escritorio Cuaderno, lapices, borradores, $30,00
esferos, copias.
Fotocopias No cuantificadas $35,00
Gastos de Impresion de Informe  No cuantificadas $30,00
ANILLADOS No cuantificadas $20,00
EMPASTE $30,00
Imprevistos Refrigerio $20,00
Viaticos Taxis $25,00
TOTAL $200,00
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