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1. Titulo

Consumo de alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en los estudiantes

de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

El consumo de alcohol es un problema social que muchas veces suele pasar por
desapercibido; se relaciona con mas de 60 enfermedades, ademas interfiere en el normal
desarrollo de la familia. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el consumo de alcohol y el disfuncional familiar en los estudiantes de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja. El tipo de estudio fue
descriptivo transversal, con una poblacidn de 686 y muestra de 247, se aplico la encuesta
virtual que consiste en el consentimiento informado, Test AUDIT y el Test de APGAR.
Se determind que del total de los estudiantes el 92,7% consumen alcohol; en relacion al
sexo, el 94,62% de los hombres consumen alcohol frente al 91,56% de las mujeres;
respecto al consumo de alcohol y edad tenemos que 143 personas consumen alcohol 1 o
menos veces al mes, de ellos el 16,7% son menores de 19 afios y el 70,6% tienen de 20 a
24 afios; 72 personas consumen de 2 a 3 veces a la semana, de ellos, el 68,05% son de 20
a 24 afos y el 18,05% son mayores a 25 afios; en lo concerniente a la funcionalidad
familiar el 23,89% presenta disfuncionalidad moderada, el 36,44% disfuncionalidad
familiar leve; el consumo de alcohol tiene una relacion directa con la disfuncionalidad
familiar esto se corrobora con un valor de Coeficiente V de Cramer de 0,41y un valor de
0,66 de R de Pearson. En conclusion, ser bebedor constituye un factor de riesgo para el

origen de disfuncionalidad familiar

Palabras clave: AUDIT, APGAR, Medicina, Consumo.



Summary

Alcohol consumption is a social problem that often goes unnoticed; it is related to
more than 60 illnesses and interferes with the normal development of the family. The
objective of this investigation aimed to determine the relationship between alcohol
consumption and family dysfunction. The analyzed units where students of Medicine
Major at Universidad Nacional de Loja. Descriptive cross-sectional was the type of study
used with a population of 686 and a sample of 247, a virtual survey consisting of informed
consent; and AUDIT and APGAR tests were applied. It was determined that 92.7% of the
students consume alcohol, the 94.62% men contrasting to the 91.56% women. Regarding
to alcohol consumption and age, 143 people consume alcohol one or less times per month,
the 16.7% are under 19 years old and the 70.6% are between 20 and 24 years old; 72
people consume 2 to 3 times a week the 68.05% are over 20 to 24 years old and the
18.05% are over the 25 years old ; with regard to family functioning, the 23.89% present
moderate dysfunction and the 36.44% mild family dysfunction. Alcohol consumption is
directly related to family dysfunction this is corroborated by a Cramer's Coefficient V
value of 0.41 and a Pearson's R value of 0.66. In conclusion, being a drinker constitutes
a risk factor for the origin of family dysfunction

Key words: AUDIT, APGAR, Medicine, Consumption



3. Introduccioén

El consumo de alcohol es una practica extendida en la sociedad ecuatoriana, al ser una
droga de acceso facil, legal y en ciertos casos econdmica, gran parte de la poblacion
empieza a consumir alcohol desde edades muy tempranas, esto trae consigo

consecuencias mediatas y a largo plazo.

Debido al consumo nocivo de alcohol, en el afio 2016 murieron méas de 3 millones de
personas en todo el mundo, en su mayoria hombres. Esto representa 1 de cada 20 muertes.
Se estima que en el mundo hay 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres que
padecen trastornos por consumo de alcohol. La mayor prevalencia entre hombres y
mujeres se registra en la Regién de Europa (14,8% y 3,5%) y la Regién de las Américas
(11,5% vy 5,1%) (Hammer et al., 2018)

En Colombia se realizd6 un estudio del consumo de alcohol en estudiantes
universitarios en el cual se encontr6 una prevalencia de consumo de alcohol de 97,5%, la
mayoria de estudiantes reportan consumir alcohol con su grupo de amigos (76%), seguido
de la familia (24,9%). La frecuencia de consumo de alcohol se da principalmente cada
mes (25,8%) y cada quince dias (18,8%). (Betancourth Zambrano et al., 2017)

En el Ecuador, Segun un informe presentado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos del afio 2013, revelo que 912,576 personas mayores de 12 afios afirmaron
consumir alcohol, de ellas el 89.7% son hombres y el 10.3% son mujeres, el 41.8% de las
personas que consumen alcohol lo hacen en forma semanal. (Wilma B. Freire, 2006). Las
personas entre 19 y 24 afios son las que mas consumen con 12%, seguidas por las de 25
a 44 afos con 1.5%, de 45 a 61 afios con 7.4%, los mayores de 65 afios con 2.8% vy
menores de 18 afios con un 2.5%. (INEC, 2012)

En lo referente a la clase de alcohol el 79.2% prefieren consumir cerveza, el 61.6%
indica que la tienda de barrio es el lugar donde adquieren los licores, la provincia que

registra mayor consumo de alcohol es Galapagos con el 12%. (INEC, n.d.)

De los estudiantes universitarios 1 de cada 2 consume mensualmente alcohol, de ellos
6 de cada 10 son hombres y 5 de cada 10 son mujeres. En lo relacionado a la prevalencia
anual de consumo de sustancias de los estudiantes universitarios, el 54% escoge el alcohol
seguido del cigarrillo con un 28.52%, de estos resultados en la provincia del Azuay los



estudiantes tienen mayor predileccion por el alcohol con un 77%, seguida de la provincia
de Loja con el 66.07% entre los datos mas relevantes. (SETED, 2017)

Un estudio a los Internos rotativos de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
determino que un 34% de los internos tienen riesgo de presentar trastornos por consumo
de alcohol, mientras que el 6% presentan consumo perjudicial de alcohol. (Noblecilla,
2009)

El departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Loja en el
afio 2019 realizo un estudio del cual se desprende que el 86% de estudiantes afirman haber
consumido algun tipo de sustancia psicoactiva, entre las drogas mas consumidas esta el
alcohol, cigarrillo, cocaina y marihuana; el inicio del consumo se da entre los 11 a 14
afios; el 71% de los estudiantes que consumen sustancias psicoactivas refieren estar bien

informado de las consecuencias y efectos dafiinos que produce la sustancia que consume.

La familia es el ntcleo fundamental de una sociedad, donde el individuo interactda
y aporta para un desarrollo arménico de la cotidianidad familiar, factores como la
presencia de alcoholismo de uno de sus miembros conlleva a roces internos y ruptura de
la armonia familiar. Claro estd que el alcohol es solo un factor que produce
disfuncionalidad en las familias, existen maltiples factores como el econdmico, divorcios,

ausencia de un progenitor, etc. (Valle, 2016)

Respecto a la funcionalidad familiar a escala nacional no existen estudios amplios que
generen estadistica fiable, sin embargo, en el 2018 en las comunidades periféricas de
Guayaquil, se determino que el 86,7% presentan alguna alteracion de la funcionalidad,
este valor es superior al 79% que se observo en nuestro estudio, sin embargo, hay muchas
diferencias en la poblacion estudiada: cultura, composicion y edades (Viteri et al., 2018)

En la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja no existen estudios
previos que determinen el nivel de consumo de alcohol o el grado de disfuncionalidad
familiar es por ello la importancia de esta investigacion que brindara estadisticas para que
las autoridades correspondientes puedan generar planes de mitigacion correspondientes,
es por ello es pertinente preguntarse ¢El consumo de alcohol es un factor que interviene

en la disfuncionalidad familiar?

Los jévenes universitarios son muy vulnerables hacia el consumo de alcohol por las

facilidades de acceso y bajo costo lo que conlleva a graves problemas como la



desintegracion familiar, violencia, accidentes de transito que provocan muertes y
lesiones, enfermedades, embarazos no deseados, fracaso académico, desercion,
problemas financieros y laborales que afectan en su desarrollo profesional entre otros. La
presente investigacion es necesaria debido al incremento del consumo de bebidas
alcohdlicas en adultos jovenes, asi como por el dafio organico y familiar que causa este
consumo, de esta manera se puede identificar de forma clara y estadistica el problema y

mediante planes de intervencion lograr mitigar este fenémeno social.

El objetivo general del presente estudio fue determinar la frecuencia de consumo de
alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja. Los objetivos especificos consisten en
determinar la frecuencia de consumo de alcohol segun edad y sexo; el grado de
disfuncionalidad familiar; asi como la relacion entre el consumo de alcohol vy
disfuncionalidad familiar los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad

Nacional de Loja.



4. Revision de la literatura
4.1. LA FAMILIA

4.1.1. Definicion. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define familia
como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los
limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto,
no puede definirse con precision en escala mundial.(Cibanal Juan & Martinez Riera,
2014)

El concepto de familia ha tenido un cambio vertiginoso durante los ultimos 40 afios,
estos cambios estan determinados por la cultura, creencia religiosa, empoderamiento de
derechos, aspectos econdmicos, etc. Es por ello el concepto de familia varia de acuerdo a
su localizacion geogréfica y cultural; de tal manera que autores han llegado a determinar
mas de 50 tipos de familia, es por ello es factible que incluso cada investigador pueda

formarse su propio concepto de familia. (Valdivia Sanchez, 2008)

4.1.2. La familia como sistema. Un sistema se define como un conjunto de elementos
ordenados de manera jerarquica e interrelacionados entre si. La familia es un sistema 'y
el individuo un subsistema, el éptimo funcionamiento depende de que no se altere el
funcionamiento de ninguno de sus miembros, ya que esto afecta a todo el sistema, es decir

toda la familia.

La teoria general del sistema se basa en varias premisas: pensar que el sistema debe
estar en homeostasis, un cambio de uno de sus miembros afecta a todo el sistema, cada
uno de los integrantes debe comprender su rol en el sistema, importancia de los
componentes y sus interrelaciones y que la el todo es mas que la suma de las partes.(Garza
& Guitierrez, 2015)

Por lo tanto, la familia tiene ciertas caracteristicas basicas que apoyan su clasificacion

como sistema:

e Esta compuesta de elementos que interactlan entre si.
e Las partes integrantes difieren unas de otras.

e Cada uno de sus componentes desempefia una funcion especifica que no es

realizada por otro.

e Las partes integrantes interactdian unas con otras de manera adecuada.



La interaccion ordenada de los componentes es el resultado de alguna forma de
comunicacion y retroalimentacion emocional, verbal, conductual o ambas.

En virtud de esa interaccion coordinada de sus partes especializadas un sistema
es capaz de desempefiar funciones o alcanzar metas mas alla de la capacidad

individual de sus partes

4.1.3. Funciones familiares. Son actividades que realizan los integrantes de una

familia para cubrir todas y cada una de las necesidades de sus miembros

- Las funciones afectivas. La funcién afectiva tiene gran importanciay repercusién social,

de manera que cuando sus componentes se reflejan de forma positiva en el grupo familiar,

es posible ejercer una correcta autoridad sobre los hijos. Se trata de identificar, expresar

y comunicar los sentimientos y emociones. Existen una amplia gama de emociones a

expresar, la virtud esté en saber expresar, mediante lenguaje corporal y verbal, de manera

adecuada. Entre mas amplia constructiva y satisfactoria sea la gama de emociones, mucho
mejor. (Pi Osoria & Cobidn Mena, 2009)

- Funciones instrumentales: son todos los aspectos necesarios para cubrir las necesidades

basicas para un 6ptimo convivir:

Provision de los recursos econdémicos.

Acuerdos sobre el apoyo y crianza de los hijos, sobre todo el especial.
Desarrollo de habilidades de la vida diaria, (higiene personal y de la vivienda,
vestido, alimentacion, movilidad, etc.).

Sistemas de control de conductas (reglas de comportamiento dentro y fuera de la
vivienda)

Gratificacion sexual adulta, entre otras.

4.1.4. Funciones familiares basicas. Las funciones familiares que se necesitan para

cubrir las necesidades basicas de una familia son:

a.

Funcion Econémica incluyen:

Proveer los recursos y ensefiar a los hijos el manejo adecuado del dinero.

Tener un trabajo adecuado Y satisfactorio.

Administracion y distribucion adecuada del presupuesto, y disponer una fraccion
del mismo para servicios de atencion médica, dental, emocional o todas las

anteriores.



Funcion de salud incluyen:

Tener una alimentacion balanceada y equilibrada, asi como incentivar la
realizacion de ejercicio regular.

Facilitar un descanso adecuado a las actividades.

Acceso y disponibilidad a servicios de atencion a la salud.

Funcion Fisica: incluyen:

Preparacion y conservacion de los alimentos.

Disponibilidad de ropa de acuerdo con la edad, actividades y condiciones
climéticas.

Disponibilidad de recursos para la higiene, el cuidado personal y de la vivienda.
Adecuacion de la vivienda a las necesidades de los integrantes de la familia, asi
como un correcto mantenimiento de la casa.

Funcion de Recreacion:

Desarrollar actividades recreativas adecuadas a la edad, interesantes y
satisfactorias.

Participar en actividades fisicas, deportivas o ambas.

Compartir actividades intra y extradomiciliarias con la familia.

Funcion de Socializacion:

Convivir con los integrantes de la familia y amigos.

Tener acceso a la educacion formal, actividad laboral, actividades religiosas y de
otros grupos sociales.

Funcion de pertenencia e identidad incluyen:

Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar de ser quién es.

Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar de pertenecer a esta familia.
Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar por la convivencia con sus amigos.
Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar de sus actividades, de su trabajo,
entre otros.

Funcion de dar y recibir afecto incluyen:

Sentirse aceptado y amado; expresando de manera libre sus sentimientos

Tener la posibilidad de desarrollar relaciones cercanas (intimas) satisfactorias.
Tener la posibilidad de desarrollar relaciones sexuales satisfactorias.

Funcion de educacion:

La educacion formal (institucional) a cualquier nivel que los recursos familiares

permitan.
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- Aprender habilidades para aprender, trabajar y relacionarse con otras personas
(Garza & Guitierrez, 2015)

4.1.5. Clasificacion de la familia. La familia es un sistema abierto en constante
interaccidn con los entornos y realidades sociales, historicas, econdmicas y culturales.
Por lo tanto, hay una gran variedad conforme cambia su momento histdrico. (Valladares,
2008)

Como ya se ha mencionado anteriormente existen multiples formas de clasificacion
de la familia sin embargo el estudio de la tipologia familiar implica hacer e identificar
con que elementos esta integrada (nuclear, extensa, etc.). Se requiere ubicar el grado de
desarrollo alcanzado por la familia dentro de su contexto econdmico (arcaica, tradicional
y moderna), valorar el contexto demografico de la familia (urbana, suburbana y rural),
identificar su comportamiento antropoldgico (distribucion del poder, jerarquia, roles y
tipo de liderazgo: familia apartada y familia enredada), y encontrar la calidad y cantidad
de sus interacciones en relacion con la satisfaccion de las necesidades de sus miembros
(familia funcional satisfactoria, familia funcional insatisfactoria, familia disfuncional

satisfactoria y familia disfuncional insatisfactoria (Membrillo Luna, 2008)

Para lograr un efecto integrador y facilitar la clasificacion se realiza la 1° Reunién de
Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones Educativas y
de Salud, efectuada en junio 2005. (Familiar, 2005) En dicho consenso se hizo la

clasificacion con base a cinco ejes fundamentales que son:

4.1.5.1. Familias por parentesco.

CON PARENTESCO CARACTERISTICAS

Nuclear Hombre y mujer sin hijos
Nuclear simple Padre y madre con uno a tres hijos
Nuclear numerosa Padre y madre con cuatro hijos o0 mas

Reconstruida (binuclear) Padre y madre, en el que alguno o ambos han sido
divorciados o viudos y tienen hijos de una union

anterior

Monoparental Padre o madre con hijos
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Monoparental extendida

Padre o madre con hijos, mas otras personas con

parentesco
Monoparental ~ extendida | Padre 0 madre con hijos, mas otras personas con o
compuesta sin parentesco
Extensa Padre y madre con hijos mas otras personas con

parentesco

Extensa compuesta

Padre y madre con hijos, méas otras personas con o

sin parentesco

No parental

Familias con vinculos de parentesco que realizan
funciones o roles de familia sin la presencia de los
padres (ej. tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos o

hermanos, etc.)

SIN PARENTESCO

CARACTERISTICAS

Monoparental extendida sin

parentesco

Padre o madre con hijos, mas otra persona sin

parentesco

Grupos similares a familias

Personas sin vinculo de parentesco que realizan

funciones o roles familiares

4.1.5.2. Familias por presencia fisica en el hogar o la convivencia en el mismo

HOGAR

PRESENCIA FISICA EN EL

CARACTERISTICAS

Nucleo integrado

Presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado

No hay personas fisicas de alguno de los

padres

Extensa ascendente

Hijos casados o en union libre que viven

en la casa de alguno de los padres

Extensa descendente

Padre que viven en la casa de alguno de

los hijos

Extensa colateral

Nucleo o pareja que vive en la casa de

familiares colaterales
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4.1.5.3. Los medios de subsistencia. - se han identificado familias que dependen de
los recursos que se generan en las areas: agricolas y pecuarias, industrial, comercial y

Servicios.

4.1.5.4. El nivel econémico. - el nivel econémico incluye en gran medida en el nivel
de salud del individuo y su familia, en esta clasificacion se toman en cuenta los ingresos
econdmicos y si estos son capaces de cubrir la canasta basica; esta clasificacion esta sujeta

a variaciones por paises per se basa en:

Pobreza Ingreso per cépita suficiente para cubrir el valor de la canasta
familiar béasica
tipo 1

Recursos suficientes para: vestido, calzado Vivienda, salud,
educacion y transporte pablico, aun dedicando todo su ingreso a

estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir gastos de conservacion de
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones,
transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo

personal, esparcimiento y turismo

Pobreza Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta
familiar bésica
tipo 2

Carencia de recursos para cubrir: vestido, calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte pablico, aun dedicando todo su ingreso a

estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir gastos de conservacion de
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones,
transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo

personal, esparcimiento y turismo
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familiar

tipo3

estos rubros.

Pobreza Ingreso per cépita inferior al valor de la canasta béasica

Carencia de recursos para cubrir: vestido, calzado, vivienda, salud,

educacién y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a

Carencia de recursos para cubrir gastos de conservacion de
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones,
transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo

personal, esparcimiento y turismo

4.1.5.5. Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios

familiares.

TIPO

CARACTERISTICAS

Persona que vive sola

Sin familiar alguno, independientemente de su

estado civil o etapa de ciclo evolutivo

Matrimonio o pareja de

homosexuales

Parejas del mismo género con convivencia

conyugal sin hijos

Matrimonio o parejas de
homosexuales con hijos

adoptivos

Parejas del mismo género con convivencia

conyugal e hijos adoptivos

Familia grupal

Union matrimonial de varios hombres con varias
mujeres, que cohabitan indiscriminadamente y sin

restricciones dentro del grupo

Familia comunal

Conjunto de parejas mondgamas con sus
respectivos hijos, que viven comunitariamente y

comparte todo excepto las relaciones sexuales

Poligamia

Incluye poliandria y poliginia

4.1.6. Funcionalidad familiar. El correcto funcionamiento de un sistema familiar

requiere que cada individuo miembro de la familia cumpla con sus roles asignados, para
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mantener un equilibrio. Si un miembro falla todo el sistema se ve afectado. En el presente

estudio buscamos relacionar el consumo de alcohol con la funcionalidad familiar.

4.1.6.1. Familia funcional. - La funcionalidad familiar es la capacidad que tiene el
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y los problemas que
atraviesa, cada integrante debe cumplir con tareas y deberes especificos. El objetivo de la
familia funcional es mantener un estado de equilibrio que los mantenga unidos pese a las
crisis que se presenten, creando sistemas de dialogo interno que ayuden a resolver los
problemas y asi lograr un desarrollo de las potencialidades individuales de cada miembro.
En una familia se debe procurar tener roles bien establecidos y que todos trabajen con el
propésito de alcanzar bienestar por igual sin ninguna distincion haciéndolo con

entusiasmo Yy amor.

En resumen, la familia funcional debe proveer un desarrollo favorable a la salud de
todos sus miembros para lo cual se deben asignar: jerarquias claras, limites claros, soles
claros y sobre toda una comunicacién fluida, asi como un sistema de resolucion de

conflictos eficaz

4.1.6.2 Familia disfuncional. - La disfuncionalidad familiar se refiere a que dentro
del sistema familiar existe la incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades
emocionales basicas de cada uno de los miembros. Existen diversos corrientes del
pensamiento que definen a una familia disfuncional, por ejemplo: “Una familia
disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de los padres
inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse sanamente los
miembros de la familia” o “Una familia disfuncional es donde sus miembros estan
enfermos emocional, psicologica y espiritualmente”. También se suele definir como
familia disfuncional cuando el rol de uno de los padres es asumido por otra persona, por

ejemplo, los abuelos, los tios, un trabajador social, entre otros. (Paladines, 2018)

Las familias forman parte de los sistemas en que se desenvuelve y desarrolla el
individuo, por tal motivo, las disfunciones familiares también conforman dichos sistemas,
las cuales influyen profundamente en la estructura de la personalidad del individuo y en

la estructura de nuestras sociedades. (Paladines, 2018)

En el presente estudio se aplicara el test de APGAR Familiar, el cual nos muestra la

percepcion de los miembros sobre su funcionamiento familiar.
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4.2 El Alcohol

Desde tiempos muy remotos el hombre aprendié a fermentar granos y jugos para
obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. Este estado varia en las
diferentes personas de acuerdo a la cantidad ingerida y de acuerdo a las motivaciones de

su injerencia.

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas alcohdlicas que datan
desde 3000 afios antes de Cristo. Pero el proceso de destilacion aplicado a las bebidas
fermentadas se remonta alrededor del afio 800 después de Cristo. Este proceso ha
permitido la preparacion de licores altamente potentes que se consumen actualmente. La
influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor problematico en la
conformacién y funcionamiento de la familia, individuo y por ende de la sociedad. La
influencia del alcohol se ha visto reflejada en las diferentes esferas de la historia de la

sociedad desde tiempos muy remotos

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol
también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo, familiares, amigos, compafieros
de trabajo y desconocidos. Asimismo, el consumo nocivo de alcohol genera una carga
sanitaria, social y econdmica considerable para el conjunto de la sociedad. (Lloret Irles,
2001)

4.2.1. Farmacocinética. Es el estudio de como se procesa una sustancia una vez que

ha ingresado al organismo.

Absorcion. El alcohol se absorbe en las mucosas de la cavidad oral y el eséfago en
pequefas cantidades, en el estdmago e intestino grueso en cantidades moderadas y en la
porcion proximal del intestino delgado constituye el principal lugar de
absorciéon.(Harrison, 2012) El ritmo de absorcion depende de varios factores, se acelera
proporcionalmente al aumento de la concentracidn alcohol ingerido, hasta un maximo del
40%, a partir del cual aparece un retardo en el vaciamiento gastrico con la consecuente
lentificacion de la absorcion, efecto que también aparece en la ingestion de alcohol

acomparfiado de alimentos. (Alfonso Velasco, 2014)
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Distribucion. Una vez absorbido se distribuye por todo el organismo siendo maxima
la concentracion en tejidos ricos en lipidos, sufre un metabolismo hepatico y solo el 2%

es eliminado sin biotransformarse por la orina y por los pulmones.

Metabolismo. El etanol se metaboliza por oxidacién no microsémica en el citosol y
por via microsémica. La enzima alcohol deshidrogenasa transforma el etanol en
acetaldehido y es inhibida por el 4-metilpirazol o fomepizol. La enzima acetaldehido
deshidrogenasa transforma el acetaldehido en &cido acético que en forma de acetil CoA
entra en el ciclo de Krebs, sirve para la formacion de cuerpos cetonicos, sintesis de
colesterol y derivados (hormonas corticosuprarrenales y sexuales, vitamina D, &cidos
biliares), sintesis de acidos grasos y reacciones de conjugacion de farmacos (N-
acetilacion de sulfonamidas, isoniacida, acido p-aminosalicilico, etc.). La acetaldehido
deshidrogenasa es inhibida por el disulfiram, el dietilditiocarbamato, la carbimida calcica

citratada, el metronidazol, los nitrofuranos, las sulfonilureas y algunas cefaloesporinas

Excrecion. La velocidad de eliminacion del etanol es aproximadamente 100
mg/kg/hora en un adulto medio de 70 kilos. Como la mayor parte del etanol absorbido se
oxida, la eliminacién es pulmonar (50-60%), entero hepatica (25-30%), renal (5-7%) y el
resto se elimina en pequefias cantidades en sudor, lagrimas, jugo gastrico, saliva y leche
materna. La excrecion pulmonar del etanol como mecanismo de eliminacion tiene escaso
interés. Pero desde el punto de vista analitico y judicial es de gran importancia, pues los
métodos de analisis incruento se basan en la determinacion del etanol presente en el aire
espirado. Se ha calculado que el etanol presente en 2000 ml de aire espirado equivale al
que hay en 1 ml de sangre arterial. La cinética de desaparicion plasmatica del etanol es

de orden cero y es de 8 a 12 ml por hora. (Tellez, 2006)

4.2.2. Farmacodinamia. Es la accién y el efecto que tiene una sustancia dentro del
organismo. El etanol es un farmaco depresor no selectivo del Sistema Nervioso Central,
practicamente se comporta como un anestésico general inhalatorio, produce el fendmeno
de la pardlisis descendente de acuerdo con la ley de Hughlings-Jackson, como es una
sustancia mucho mas hidrosoluble que los anestésicos inhalatorios, el periodo de
induccion de la narcosis se prolonga mucho y el periodo quirdrgico propiamente dicho
practicamente coincide con la fase de pardlisis respiratoria, por ello el etanol no se ha

utilizado como farmaco anestésico. (Duffy, 2015)
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El etanol es el farmaco estabilizador de membrana, disolviéndose en un componente
lipoideo, inhibe el transporte activo de sodio, potasio, aminoacidos, catecolaminas, etc.;
ademéas disminuye la actividad ATP-asa de membrana sodio-potasio dependiente,
disminuye la utilizacion de ATP y el consumo de oxigeno. Al igual que otros depresores
no selectivos del Sistema Nervioso Central como barbitdricos y la fenitoina, el etanol
potencia los efectos inhibitorios del acido gamma aminobutirico (GABA) en el Sistema
Nervioso Central e inhibe al receptor NMDA de aspartatoglutamato y reduce por lo tanto
la actividad glutamatérgica, las interacciones con otros neurotransmisores como

serotonina, catecolaminas y péptidos estdn menos estudiadas.

La Organizacién Mundial de la Salud en el 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%
Efectos del etanol sobre 6rganos y sistemas.

Sistema nervioso. El etanol produce un fendmeno de inhibicion de inhibiciones con
euforia, elevacion del tono vital, mejoria superficial de la asociacion de ideas,
disminucion del autocontrol y de la autocritica, reduccion de la vision, incoordinacion

muscular y alteraciones de los reflejos, disminucion de la sensacién de fatiga.

El etanol produce alteracién de la calidad del suefio, alterando etapas del suefio REM
y profundo; relaja los mdsculos de la faringe lo cual puede ocasionar ronquidos y
exacerbar el apnea del suefio, ademés el alcohol produce suefios inquietantes y en

ocasiones perturbadores

El uso nocivo de alcohol es un factor causal en méas de 200 enfermedades y trastornos.
En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo
de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcion de la

discapacidad. El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
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relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 13,5% de las defunciones
son atribuibles al consumo de alcohol. (OMS 2018, n.d.)

Otro efecto muy importante es la alteracion del juicio y la coordinacion lo que aumenta
el riesgo de lesiones y accidentes. En Estados Unidos el 40% de los bebedores ha
conducido en estado de embriaguez. En el afio 2018 en Espafia el 23 % de los accidentes
de transito mortales fueron debidos o relacionados con el consumo de alcohol (Espafia,
2018). En el afio 2017 en el Ecuador se registraron 6164 percances o0 accidentes
automovilisticos de los cuales 2094 es decir el 7,23 % estuvo implicado el consumo del
alcohol (ElTelegrafo, 2018)

El efecto sobre el sistema nervioso es mas acentuado en personas con dependencia, las
dosis altas cronicas producen neuropatia periférica en el 10% de los pacientes, alrededor
del 1% de los pacientes presentan atrofia cerebelosa, sindromes de Wernicke y Korsakoff
esto a consecuencia de deficiencia de tiamina.

Trastornos psiquiatricos. Hasta dos tercios de los individuos con dependencia
alcohdlica se relaciona con una personalidad antisocial preexistente; existe un serio riesgo
que el consumo de alcohol conlleve al consumo de otras drogas que presentan mas
dependencia.

Aparato digestivo. Es6fago y estomago: el consumo de alcohol puede dar inflamacion
del eso6fago, epigastralgia, hemorragia del tubo digestivo, el alcohol es la causa mas
frecuente de gastritis hemorragica. Es frecuente también el desgarro de Mallory- Weiss
es decir un desgarro longitudinal en la mucosa de la union Gastroesofagica esto debido a
los vomitos violentos.

Pancreas e higado. La pancreatitis alcohdlica es la 2 causa de inflamacion pancreatica
y se incrementa en casi tres veces mas en los alcoholicos. El alcohol altera la
gluconeogenesis hepatica y propicia el descenso de la cantidad de glucosa que se produce
a partir del glucégeno, aumenta la produccion de lactato y menor oxidacion de los acidos
grasos. En el consumo cronico estos efectos dan como resultado hepatitis, esclerosis
perivenular y cirrosis, ademas de ser mas vulnerables a infecciones como la Hepatitis C
que complica el cuadro hepatico

Cancer. El consumo de 1.5 bebidas estandar diarias incrementa 1.4 veces el riesgo de
padecer cancer de mama en las mujeres. En el resto de la poblacion incrementa alrededor

de 3 veces el riesgo de padecer cancer de boca eso6fago y recto
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Sistema hematopoyético. El etanol incrementa el volumen corpuscular medio, lo que
conlleva a anemia megaloblastica debido a su interaccion con las vitaminas del complejo
B

Sistema cardiovascular. El etanol disminuye la contractilidad cardiaca y produce
vasodilatacion periférica lo que resulta en un leve descenso de la presion arterial y un
incremento del gasto cardiaco de manera compensatoria. EI consumo sostenido de alcohol
produce elevacion de la presién arterial que se normaliza a las semanas de abstinencia.

Sistema genitourinario y funcionamiento sexual. Si el consumo se inicia en la
adolescencia puede afectar a la maduracion sexual y a la capacidad reproductiva. A dosis
moderadas de 0.006 g/100ml puede incrementar la libido, pero disminuir la capacidad
eréctil en los varones. La ingesta de dosis altas en mujeres en edad reproductiva puede
dar como resultado amenorrea, disminucion del tamafo de los ovarios, la abolicion de los
cuerpos luteos con esterilidad concomitante, ademas del riesgo de aborto espontaneo. En
consumidoras cronicas que se embarazan el producto puede presentar el sindrome de
alcoholismo fetal que se caracteriza entre muchas cosas, con retraso cognitivo y del
desarrollo en general, esto se produce en el 5% de nifios con madres consumidoras.
(Harrison, 2012)

La progresion en el consumo del alcohol se evidencia en pobre satisfaccion sexual de
la pareja, rechazo, y la limitada motivacion, frecuencia, duracion y efectividad del
intercambio sexual. (Amaro, 1997)

Otros efectos. Existen efectos a nivel de todo el organismo, seria una lista extensa
nombrar todos, sin embargo, resta por acotar que el consumo de alcohol prolongado
produce miopatia alcohdlica aguda, cambios hormonales relacionados con los altos
niveles de cortisol, inhibicidn creciente de la secrecion de vasopresina, alteraciones
esqueléticas que dan como resultado predisposicion a fracturas y osteonecrosis de la
cabeza del fémur. (Astoviza & Socarras Suarez, 2003)

4.2.3. Toxicidad, intoxicacion

Las manifestaciones mas importantes de la intoxicacion etilica aguda son los cambios
conductuales desadaptativos como la desinhibicion de impulsos sexuales o agresividad,
labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y de la actividad social o laboral,
lenguaje farfullante, descoordinacion, marcha inestable, rubor facial, cambio del estado
de animo, irritabilidad, locuacidad y disminucion de la capacidad de atencion. La

conducta habitual del sujeto puede acentuarse o alterase. A veces se asocia una amnesia
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de los acontecimientos durante la intoxicacion. Factores como la existencia de tolerancia,
el tipo y la cantidad de bebida ingerida, la rapidez del consumo, toma simultanea o no de
alimentos, circunstancias ambientales, personalidad, consumo de algin medicamento...,
influirdn de forma notable en las caracteristicas de la embriaguez. Los casos mas graves
de intoxicacion determinan pérdida de conciencia, coma e incluso, muerte por depresion
cardiorrespiratoria. Se considera dosis toxica en adultos a 5 g/Kg y 3 g/Kg en
nifios. Aunque los niveles en sangre en no bebedores se correlacionan con los sintomas
en bebedores cronicos se requieren niveles mas altos para alcanzar estados similares de
intoxicacién. La intoxicacidon puede manifestarse de una forma u otra segun los niveles

sanguineos de etanol:

- 20-30 mg/dl: se afecta el control fino, el tiempo de reaccion y hay deterioro de la facultad

critica y del estado de humor.

- 50-100 mg/dl: hay deterioro leve o moderado de las funciones cognitivas, dificultad para

grandes habilidades motoras.

- 150-200 mg/dl: el 50% de las personas pueden estar muy intoxicadas con ataxia y

disartria, grave deterioro mental y fisico, euforia, combatividad.

- 200-300 mg/dl: nauseas, vomitos, diplopia, alteraciones del estado mental.
- 300 mg/dl: generalmente produce coma, ademas hipotension e hipotermia en personas

gue no beben habitualmente.
- 400-900 mg/dI: rango letal, independientemente de que sea o0 no un alcoholico cronico.

La depresion vascular se debe a factores vasodepresores centrales y a depresion

respiratoria.

La hipotermia esta favorecida por la primera fase de vasodilatacion cutanea y
sensacion de calor, con aumento de la pérdida cal6rica y también pérdida del termostato
central de la temperatura. La intoxicacion alcoholica junto con las drogas de abuso y los

trastornos psiquiatricos son las causas mas frecuentes de hipotermia. (Knight, 2007)

En el Ecuador las sanciones y niveles permitidos de alcohol en la sangre son

estipulados en el cddigo integral penal:
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“Art. 385.- Conduccion de vehiculo en estado de embriaguez. - La persona que
conduzca un vehiculo en estado de embriaguez, sera sancionada de acuerdo con la

siguiente escala:

1. Si el nivel de alcohol por litro de sangre es de 0,3 a 0,8 gramos, se aplicard multa de
un salario basico unificado del trabajador en general, pérdida de cinco puntos en su

licencia de conducir y cinco dias de privacion de libertad.

2. Si el nivel de alcohol por litro de sangre es mayor de 0,8 hasta 1,2 gramos, se aplicara
multa de dos salarios basicos unificados del trabajador en general, pérdida de diez puntos

en su licencia de conducir y quince dias de privacion de libertad.

3. Si el nivel de alcohol por litro de sangre supera 1,2 gramos, se aplicara multa de tres
salarios basicos unificados del trabajador en general, la suspension de la licencia por

sesenta dias y treinta dias de privacion de libertad.

Para las o los conductores de vehiculos de transporte publico liviano o pesado,
comercial o de carga, la tolerancia al consumo de cualquier sustancia estupefaciente,
psicotrdpica o preparado que las contengan es cero, y un nivel maximo de alcohol de 0,1
gramos por cada litro de sangre. En caso de exceder dicho limite, la sancion para el
responsable sera, pérdida de treinta puntos en su licencia de conducir y pena privativa de
libertad de noventa dias. Ademas, en todos estos casos, como medida preventiva se

aprehendera el vehiculo por veinticuatro horas.” (COIP, 2017)

Cabe acotar que la remuneracion bésica unificada mensual en el Ecuador en el afio

2019 es de 394 dolares americanos. (Comercio, 2019)

4.3 El alcoholismo

La OMS en 1976 defini6 al alcoholismo como “un estado psiquico y
habitualmente también fisico resultado del consumo de alcohol, caracterizado por una
conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsion para ingerir alcohol de
manera continuada o periddica, con objeto de experimentar efectos psiquicos o para evitar

las molestias producidas por su ausencia” (OMS, 1994)

La definicidn del alcoholismo se basa principalmente en la dependencia al consumo
de la sustancia y mas no a la cantidad; se puede ser alcohdlico si se tiene la compulsion
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de consumir alcohol en situaciones de estrés o situaciones que disparen esta necesidad.
Existe una linea muy delgada entre ser un bebedor ocasional y bebedor dependiente que

generalmente el individuo no sabe reconocer y dicha frontera se cruza con suma facilidad.

El consumo de alcohol empieza a edades muy tempranas (entre 12 a 15 afios) esto
sumado la tolerancia social al consumo, el embriagarse constituye a una forma de
liberacion emocional. Existen mdltiples causas por las cuales las personas inician en el
alcoholismo entre ellas el afan de no sufrir marginacion social y ser aceptados dentro de
su grupo social, constituyéndose para la juventud como un signo de rebeldia. (Anderson
& Gual, 2013)

4.3.1. Niveles de consumo de alcohol. El test AUDIT valora y estandariza en tres
grupos de consumo de alcohol:

El consumo de riesgo. Es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de
riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya

experimentado ningln trastorno.

El consumo perjudicial. Se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud
fisica y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los

dafos causados por el alcohol.

La dependencia. Es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos
que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos fendmenos
tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia

al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.

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 fenémenos
conductuales, cognitivos y fisiologicos 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 él. Una caracteristica central que se presenta

es el deseo, poderoso y dificil de controlar, de consumir alcohol. El volver a beber después
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de un periodo de abstinencia estd a menudo asociado con una rapida reaparicion de las

caracteristicas del sindrome (Gonzalez, 2000)

Intoxicacion. Puede ser definida como un estado mas o menos breve de discapacidad
funcional psicolégica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo, ain con
un nivel bajo de consumo. Consumo excesivo ocasional consumo de almeno 60g de

alcohol.

Sindrome de abstinencia. Basicamente el sindrome de abstinencia son todos los
signos y sintomas que se presentan en el individuo posterior al cese brusco de la ingesta
de alcohol. En consumidores habituales, se produce tolerancia celular inducida y ante
cualquier disminucion brusca del consumo y sus niveles sanguineos se produciran un
sindrome de abstinencia por efecto depresor del sistema nervioso central. Clinicamente
se caracteriza porque se producen varios de los siguientes signos y sintomas de acuerdo
a la intensidad del sindrome: temblor, mareo, agitacion, ansiedad, ataques de panico,
alucinaciones visuales y auditivas, confusion, vomito, taquicardia, taquipnea e
hipertermia, diarrea, vomito y en casos graves convulsiones. En ocasiones se asocia al
segundo o tercer dia, con delirium tremens el cual es un cuadro sicotico agudo delirante,
que se caracteriza por alteraciones de conciencia, desorientacién, alucinaciones

terrorificas, asociadas a alteraciones somaticas

4.3.2 Factores de riesgo en el consumo de alcohol. Son multiples los factores que se
han identificado como de riesgo para iniciar y permanecer en el habito de consumo de
alcohol. Los factores incluyen el econémico, el cultural, la disponibilidad, la falta de
espacios de recreacion, la falta de circulos de apoyo, asi como la ausencia o escases de
politicas publicas orientadas a disminuir el consumo de alcohol.

Desde las instituciones publicas falta la creacion de politicas publicas y no solo
campafias de prevencion, es decir actividades que permanezcan en el tiempo con la
suficiente planificacion, seguimiento y evaluacion del impacto en la sociedad.

4.3.3 Efecto del alcohol en la familia. Son multiples los efectos que se evidencian en
la familia en la cual algin integrante sufre de consumo abusivo de alcohol entre ellas
podemos mencionar: descuido de los hijos, pleitos y agresiones entre los miembros,
problemas de comunicacion, econdémicos, pérdida de afecto y de sentido de pertenencia
al nacleo familiar.

En nuestro objeto de estudio, el alcohol interfiere en todos los procesos de aprendizaje,

asi como en las responsabilidades que genera los estudios universitarios en una carrera
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tan exigente y que requiere un alto nivel de compromiso, ademas interfiere directamente

en la armonia familiar que no van a permitir un ambiente adecuado
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5. Materiales y métodos

La presente investigacion se llevé a cabo en la Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, a los estudiantes legalmente matriculados en el periodo académico
octubre 2019 - marzo 2020, en la cual se determina la frecuencia de consumo de alcohol,
disfuncionalidad familiar y la relacion entre estos dos aspectos.

Enfoque: Enfoque cuantitativo, de nivel analitico, relacional de corte transversal.

Unidad de Estudio: Estudiantes de la Carrera de Medicina matriculados en el periodo

académico octubre 2019 marzo 2020.

Universo y Muestra: Estad conformado por los estudiantes de la Carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja. El total de los estudiantes matriculados en el presente
periodo académico en la Carrera de Medicina es de 686, utilizando la formula estadistica
para el efecto, con un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error del 5%, dan
como resultado una muestra de 247 personas. Para la seleccion de la muestra se procedio
a la rabdomizacion aleatoria en el programa Microsoft Excel 2016.

Criterios de inclusion
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja que
estén matriculados legalmente en el presente periodo académico.
Criterios de exclusion

e Estudiantes que se encuentran cursando el internado rotativo.

e Estudiantes que manifiesten su negativa a participar en el presente estudio.

e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado
Técnicas de investigacion. la técnica elegida fue la encuesta electrénica online mediante
el uso de “Formularios Google” el cual permite recopilar y organizar todo tipo de
informacion de manera gratuita; mediante el correo institucional se envio: el
consentimiento informado, Test de AUDIT y Test de APGAR Familiar.

Instrumento: el presente estudio utiliza como instrumento el consentimiento informado,
Test de AUDIT Y Test de APGAR Familiar.

Test AUDIT: (Anexo 2) Alcohol Use Disorders Test, fue desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud, para detectar el consumo de riesgo, perjudicial o

intenso. Incluye diez preguntas que cubren los tres dominios del uso de riesgo, uso
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perjudicial y dependencia del alcohol. Es un test de facil aplicacién, con preguntas de
opcion multiple y cada respuesta tiene una calificacion que va de 0 a 4 luego se suma 'y
se tiene una puntuacion total. La evaluacion original del AUDIT tuvo una sensibilidad
del 97% y una especificidad del 78% para el uso de riesgo, y una sensibilidad de 95% y
una especificidad del 85% para el uso perjudicial. (Babor et al., 2010)

El test AUDIT presenta tres dominios:

Dominios Numero de Contenido del item
pregunta
Consumo de riesgo de 1 Frecuencia de consumo
alcohol 2 Cantidad tipica
3 Frecuencia de consumo elevado
Sintomas de dependencia 4 Pérdida del control sobre el consumo
5 Aumento de la relevancia del consumo
6 Consumo matutino
Consumo perjudicial de 7 Sentimiento de culpa tras el consumo
alcohol 8 Lagunas de memoria
9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Otros se preocupan por el consumo

Puntuacion en interpretacion del test AUDIT: es facil de puntuar. Cada una de las
preguntas tiene una serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de
puntuacién de 0 a 4.

El AUDIT establece zonal o niveles de consumo de alcohol, de acuerdo a la
puntuacion obtenida:

Zona | o Bebedor social: se refiere al consumo bajo de alcohol o la abstinencia,
corresponde a al puntaje de 0 a 7 puntos, se interviene con “Educacion sobre el alcohol”.

Zona Il o Bebedor en riesgo: se refiere al consumo por encima de las recomendaciones
establecidas, corresponde a la puntuacion de 8 a 15 puntos, se interviene mediante

“Consejo Simple”.
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Zona 1l o Bebedor perjudicial: corresponde a un puntaje entre 16 y 19 puntos, su nivel
de intervencion es “consejo simple mas terapia breve y monitorizacién continuada”

Zona VI o dependencia alcoholica: corresponde a un puntaje igual o mayor a 20
puntos, su nivel de intervencion es “derivacion al especialista para una evaluacion

diagnostica y tratamiento”

Test APGAR Familiar. (Anexo 3) es un instrumento que muestra coémo perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global.
(Suarez, 2014)

¢Que evalda el test del APGAR familiar?

ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para

resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

PARTICIPACION: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en
la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional
y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la

familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de dedicar tiempo
a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,

generalmente implica compartir unos ingresos y espacios.

El cuestionario serd entregado a cada encuestado para que responda las preguntas
planteadas. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de
acuerdo a la siguiente calificacion: «0: Nunca ¢1: Casi nunca *2: Algunas veces *3. Casi

siempre *4: Siempre.
Interpretacion del puntaje:
- Normal: 17-20 puntos
- Disfuncion leve: 16-13 puntos.

- Disfuncién moderada: 12-10 p untos
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- Disfuncién severa: menor o igual a 9

Procedimiento: En la presente investigacion inicié con la Aprobacion del Tema de
Tesis (anexo 4), por cuestiones de tiempo del investigador se procedié a solicitar la
Segunda Prorroga en el proceso de titulacion la cual fue aprobada (anexo 5),
posteriormente se solicitd la Pertinencia del tema de investigacion (anexo 6), luego se
procedi6 a solicitar asignacion de Director de Tesis (anexo 7). Como parte del proceso de
investigacion se cont6 con el apoyo del Departamento de Bienestar Universitario, el cual
luego de las comunicaciones escritas pertinentes, se establecid la coordinacion necesaria
(anexo 8), seguidamente Bienestar Universitario dispuso al Departamento de
Comunicacion Institucional, se envie la encuesta al correo electrdnico institucional de
todos los estudiantes de la carrera de Medicina de primero a decimo ciclo (anexo 9), esto
en un periodo desde el 11 de diciembre al 31 de diciembre, luego de lo cual se cerré la
encuesta y se procedio a generar el reporte digital para la organizacién de datos, primero
en el programa Microsoft Excel 2016 y luego en el programa SPSS version 26.0
(Statistical Package for the Social Sciences) de esta manera se gener6 los datos y pruebas
estadisticas para cumplir con los objetivos propuestos. A continuacion, se procedié a la
elaboracion del informe final para luego solicitar la aptitud legal y posteriormente

sustentar la investigacion frente a un tribunal de grado.
Equipo y Materiales: Computador, Hojas e Impresiones, Esferograficos, Internet.

Analisis Estadistico: se utilizaron procesadores de texto y datos como: Microsoft Word
version 2016, Microsoft Excel version 2016 y SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 26.0, la prueba estadistica que se utilizo para establecer la relacion entre
consumo de alcohol y disfuncionalidad familiar fue: el Coeficiente VV de Cramer y la R
de Pearson. Los resultados seran presentados en tablas estadisticas con su respectiva

descripcidn, valores, porcentajes seguido de su interpretacion.
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6. Resultados
Tabla 1l

Frecuencia de Consumo de Alcohol en los Estudiantes de Medicina de la Universidad

Nacional de Loja, Periodo Académico octubre 2019 a marzo 2020

Consumo de Alcohol Frecuencia %
Nunca 18 7,29
1 0 menos veces al mes 143 57,89
De 2 a 4 veces al mes 72 29,15
De 2 a 3 veces a la semana 13 5,26
4 0 mas veces a la semana 1 0,40
Total 247 100,00

Fuente: Encuesta online realizada a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Autor: Efren Vinicio Abarca Cabrera

Interpretacion:

Para dar respuesta al primer objetivo de la investigacion, se determin6 que, de la
muestra total estudiada (247), el 57,8% consume alcohol 1 o0 menos veces al mes, el
29,1% lo hace de 2 a 4 veces al mes. En resumen, el 92,7% de los estudiantes consumen

alcohol frente al 7,29% que no consume.
Tabla 2

Frecuencia de consumo de alcohol por sexo en los estudiantes de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 a marzo 2020

Consumo de Alcohol Hombres % Mujeres %
Nunca 5 5,38 13 8,44
1 0 menos veces al mes 48 51,61 95 61,69
De 2 a 4 veces al mes 30 32,26 42 27,27
De 2 a 3 veces a la semana 10 10,75 3 1,95
4 0 més veces a la semana 0 0,00 1 0,65
Total 93 100 154 100

Fuente: Encuesta online realizada a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Autor: Efren Vinicio Abarca Cabrera

Interpretacion

En relacién al consumo de alcohol por sexo determinamos que del 100% de la
muestra (247), 93 son hombres de los cuales el 51,6% consume 1 0 menos veces al mes,
mientras que el 32,3% consume de 2 a 4 veces al mes; 154 personas de la muestra son

mujeres, de las cuales el 61% consumen 1 o menos veces al mes y el 27,2% consumen
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de 2 a 4 veces por semana. En resumen, el 94,62% de los hombres consumen alcohol

frente al 91,56% de las mujeres

Tabla 3

Frecuencia de consumo de alcohol por edad en los estudiantes de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 a marzo 2020

Edad — <19 20a24 > 25 Total
Consumo de Alcohol | anos % anos 9% afos 9%

Nunca 7 38,88 10 55,55 1 5,55 18
1 0 menos veces al mes 24 16,78 101 70,62 18 12,58 143
De 2 a 4 veces al mes 10 13,88 49 68,05 13 18,05 72
De 2 a 3 veces a la semana 2 15,38 6 46,15 5 38,46 13
4 0 mas veces a la semana 0 0 1 100 0 0 1
Total 43 167 37 247

Fuente: Encuesta online realizada a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Autor: Efren Vinicio Abarca Cabrera

Interpretacion

En relacion al consumo de alcohol por edad, del total de la muestra (247), 143

consumen alcohol 1 o menos veces al mes, de ellos el 16,7% son menores de 19 afios y

el 70,6% tienen de 20 a 24 afios, mientras que solo el 12,6% son mayores a 25 afios; 72

personas consumen de 2 a 3 veces a la semana, de ellos el 13,88% son menores a 19

afios, el 68,05% son de 20 a 24 afios y el 18,05% son mayores a 25 afios.

Tabla 4

Funcionalidad familiar en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de

Loja, periodo académico octubre 2019 a marzo 2020

GRADO DE FUNCIONALIDAD GENERAL
Disfuncion severa 19
Disfuncion Moderada 59
Disfuncion Leve 90
Normal 79
Total 247

%
7,69
23,89
36,44
31,98
100%

Fuente: Encuesta online realizada a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Autor: Efren Vinicio Abarca Cabrera

Interpretacion

En la presente tabla, determinamos que de la muestra total del estudio (247), el 7,69%

presenta disfuncionalidad severa, el 23,89% presenta disfuncionalidad moderada, el
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36,44% presenta disfuncionalidad familiar leve, mientras que el 31,98% no presentan

alteracion en la funcionalidad familiar; en resumen, el 68 % presenta algun tipo de

disfuncionalidad y un 32% no presenta alteraciones en su funcién familiar

Tabla 5

Relacion entre el consumo de alcohol y Disfuncionalidad familiar en los estudiantes

de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico

octubre 2019 a marzo 2020

Frecuencia de

consumo de D. % D. % D. % Normal % %
alcohol severa Moderada Leve Total
Nunca 2 111 1 55 4 22,2 11 61,1 18 7,2
1 0 menos veces

al mes 7 48 29 20,2 53 37 54 37,7 143 57,8
De 2 a 4 veces al

mes 12 16,6 26 36,1 27 375 7 97 72 291
De 2 a3 veces a

la semana 3 23 1 76 7 538 2 153 13 5,2
4 0 mas veces a la

semana 0 0 1 100 0 0 0 0 1 04
Total 24 58 91 74 247 100

Fuente: Encuesta online realizada a los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Autor: Efren Vinicio Abarca Cabrera

En la presente tabla se demuestra que 143 (57,8%) estudiantes consumen 1 0 menos

veces al mes, de ellos el 37,7% no presentan alteracion en la funcién familiar, el 37%

presentan disfuncionalidad leve, 20,2% presentan disfuncionalidad moderada y el 4,8%

presentan disfuncionalidad severa. De las 72 (29,1%) personas que consumen que

consumen alcohol de 2 a 4 veces al mes, el 9,7% no presentan alteracion en la

funcionalidad familiar, 37,5 % presentan disfuncionalidad leve, 36,1 % presentan

disfuncionalidad moderada y el 16,6 presentan disfuncionalidad severa.

Valoracion por pruebas estadisticas. Se realizd6 dos pruebas de validacion
estadistica: ElI Coeficiente V de Cramer de 0,41 y La R de Pearson de 0,66

determinandose una dependencia moderada, entre el consumo de alcohol con la presencia

de disfuncionalidad familiar, es decir, el ser bebedor o el tener este estilo de vida habitual

constituye un factor de riesgo para el origen de disfuncionalidad familiar.
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7. Discusion

Una vez realizado la presente investigacion, la cual consistio de 247 individuos de
un universo de 686 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de
Loja, se determind que el 92% de estudiantes ha consumido alcohol; de ellos, el 57%
consume 1 0 menos veces al mes, el 29 % consume de 2 a 4 veces por mes, el 5,26 %
consume de 2 a 3 veces por semana y solo el 0,4 % consume 4 0 mas veces por semana,
estos datos se corroboran con los obtenidos en un estudio en la Universidad Luis Amigo
de la ciudad de Medellin — Colombia, en donde el 88,6% de sus estudiantes habia

consumido alcohol, . (Castafio-Perez & Calderon-Vallejo, 2014)

Al cotejar los resultados de esta investigacion con los porcentajes que consumo de
alcohol que se presentan en la Universidad de San Buenaventura, Bogota, en este caso el
94% de estudiantes consumen alcohol en alguna medida; de ellos el 52,1% presenta
consumo de bajo riesgo, el 38,1% presenta consumo de alto riesgo y el 3,9% tiene

posibilidades de experimentar dependencia alcohdlica. (Montafio et al., 2011)

Comparando nuestros resultados con datos obtenidos en la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Barcelona tenemos que el 31% de los estudiantes consumen 1 0 menos
veces al mes, de ellos la mayor cantidad se encontraba en alumnos del primer afio, esto
se corrobora con el 57,8 % de personas que consumen de 1 0 menos veces al mes que se
obtuvieron en nuestro estudio. En esta investigacion en la Universidad de Barcelona se
agregan otros datos interesantes como que el 42,3% de los docentes consume mas de 2
veces por semana, aunque la cantidad ingerida es baja de 1 a 2 consumiciones por ocasion

de consumo. (Miquel et al., 2015)

Asi mismo al contrastar con un estudio en los adolescentes en el Distrito Federal de la
Ciudad de Meéxico, determina que el consumo de alcohol fue del 75,6%, de ellos, esta
investigacion también determind que pese al consumo su nivel de autoestima no se ve
disminuida estadisticamente significativo, sin embargo, la percepcion de riesgo personal
aumenta exponencialmente.(Valdez, 2005). Este estudio fue realiza en el afio 2005,
contrastando con un nuevo estudio en la misma poblacién realizado en el afio 2013
tenemos que el 90.2% de las personas ingieren bebidas alcohdlicas, esto es muy parecido
a los resultados obtenidos en la presente investigacion que fue del 92,7 %. (Cabrera
Jimenez, 2006)
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Al realizar un andlisis a nivel nacional, la cuarta encuesta nacional sobre el uso de
drogas en adolescentes de 12 a 17 afos, realizada en el afio 2012, manifiestan que el
33,2% consumen bebidas alcohdlicas. (CONSEP (Consejo Nacional de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas), 2013). Estos resultados son similares a los obtenidos
en un estudio realizado en el 2017 a adolescentes de los Colegios de la Ciudad de Pifias
en donde el 37,1% consume alcohol.(Jaramillo, 2017). Como es evidente el consumo de
alcohol empieza a edades muy tempranas y aumenta con los afios, hasta superar el 90%
evidenciado en esta investigacion y otras a nivel internacional. Este fenédmeno social estan
asociados multiples factores como la disfuncionalidad familiar, localizacion geogréfica,

lugares de estudio lejanos al ndcleo familiar, desintegracion familiar, etc.

En nuestro pais el consumo de alcohol a edades tempranas va en aumento, datos
estadisticos reflejan que en el afio 2000 el consumo de alcohol era del 21,4%, para el afio
2006 era del 23.5 % y para el afio 2016 es del 59,6%.

Analizando los datos obtenidos en este estudio y comparando con otras
investigaciones de nuestro pais tenemos que, en el afio 2017 en las Facultades de Ciencias
de la Salud, Politicas e Ingenieria de la Universidad Nacional de Chimborazo, el 70%
consume bebidas alcohdlicas, siendo la Facultad de Ingenieria y el sexo masculino los de
mayor frecuencia. Ademas, este estudio revela que la clase social baja presento un nivel
de consumo perjudicial, mientras que en la clase social alta se observa alto consumo de
riesgo y de dependencia alcohdlica, estos datos varian con los encontrados en este estudio

en el cual se observa que el nivel de consumo supera el 90%. (Ponce, 2018).

Un estudio un poco mas cercano realizado el afio 2015 en la Carrera de Enfermeria en
la Universidad de Cuenca se observa que la frecuencia de consumo es del 70,5 %, de estos
el 94% corresponden a bebedores sociales, este estudio tiene una particularidad en la
poblacion debido a que el 92% fueron mujeres y el restante fueron hombres. (Mocha &
Ramon, 2015)

Respecto a la funcionalidad familiar el presente estudio determind que las personas
que presentan alteracion en la funcionalidad familiar son del 68 %, de ellos el 36 %
presenta disfuncionalidad familiar leve, el 23% presenta disfuncionalidad moderada y el
7,69 presentan disfuncionalidad familiar severa. En el afio 2017 en la ciudad de pifias un
estudio en adolescentes determino que del 100 % de estudiantes que consumian alcohol
el 72,04% pertenecian a familias disfuncionales. (Jaramillo, 2017)
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En el afio el 2018 en las comunidades periféricas de Guayaquil, se estudi6 a 78 familias
en las cuales se determina que el 86,7% presentan alguna alteracion de la funcionalidad,
este valor es superior al 79% que se observo en nuestro estudio, sin embargo, hay muchas
diferencias en las poblaciones estudiadas: cultura, composicién y edades. (Viteri et al.,
2018)
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8. Conclusiones
Se concluyen que respecto al consumo de alcohol general y por sexo més de la mitad de
los estudiantes consumen 1 0 menos veces al mes, mientras que alrededor de un tercio
consume de 2 a 4 veces al menos. Respecto al consumo por edad, la mayoria de
estudiantes consumen 1 o menos veces al mes y de ellos su gran mayoria se encuentran
en edades de 20 a 24 afios.
Mas de la mitad de los estudiantes presentan disfuncionalidad familiar.
Ser bebedor constituye un factor de riesgo para el origen de disfuncionalidad familiar
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9. Recomendaciones.

A las autoridades universitarias se les recomienda se dedique el tiempo necesario
para elaborar planes de mitigacion a este fendmeno social; ademéas de promover el
no consumo de bebidas alcohdlicas en todos los eventos de indole académico o social
que se realicen dentro de las instalaciones universitarias.

A las direcciones de carreras como Psicologia Clinica, Psicologia Educativa y
Trabajo Social deberian generar campafias de socializacién y concienciacion
respecto al consumo de alcohol dentro de la Facultad de Salud Humana.

A los docentes de la Carrera de Medicina que dediquen parte de tiempo de sus
catedras a la prevencion del consumo de alcohol y de otras sustancias estupefacientes.
A los padres de familia, se recomienda guiar, aconsejar y recomendar el no consumo

de bebidas alcoholicas debido a sus efectos en la salud del individuo y de la familia.
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11. Anexos.

Anexo 1:

CONSUMO DE ALCOHOL Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

Correo Institucional

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
5 j / Nacional X
de Loja Bienestar
O —

Universitario

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
UNIDAD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
A. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Consumo de alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja™

B. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Determinar el nivel de consumo de alcohol y funcionalidad familiar en los estudiantes
de la Carrera de Medicina. en el periodo académico septiembre 2019 — febrero 2020

C. ;QUE SE HARA?

Al ser estudiante de la carrera de medicina usted debera responder las preguntas del
Test de AUDIT y el Test APGAR Familiar. Su participacidén es muy importante.

D. RIESGOS:
El presente estudio no conlleva ningin riesgo para el participante.
E. BENEFICIOS:

Tener informacion veraz respecto al consumo de aleohol y funcionalidad familiar y con
ello implementar planes de intervencion que logren mitigar este fenémeno social.

1. He leido y he comprendido, toda la informacién antes brindada, por lo tanto,

accedo a participar en el presente estudio de forma libre y voluntaria. *

si



2 Ciclo *
PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO
CUARTO

QUINTO
SEXTO

SEPTIMO
OCTAVO
NOVENO

DECIMO

3. Paralelo *

Marca solo un évalo.

A

4, Sexo *

Marca solo un 6valo.

Mujer
Hombre

Edad *
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AnNexo 2:

TEST AUDIT

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? *

Nunca (pase a las preguntas 9-10)
Una o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

2. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de

consumo normal?

lo2
304
506
7a9

10 o mas

3. ¢Con qué frecuenciatoma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi diario

4. ¢;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una

vez habia empezado?
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Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

B diario o casi diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de

usted porque habia bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

C diario o casi diario

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para

recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

D diario o casi diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha tenido remordimientos o

sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi diario
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8. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedi6
la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?
NO

Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, en el Ultimo afo

13.10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohélicas o le han sugerido que deje
de beber? *.

NO
Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, en el dltimo afio



Anexo 3:

TEST APGAR FAMILIAR

47

1. ¢ Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun problema

ylo necesidad? *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre
Siempre

2. Me satisface como en mi familia hablamos y compartimos nuestros problemas *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo de emprender nuevas

actividades *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre
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4. Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones tales como

rabia, tristeza, amor. *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

5. Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo para estar juntos, los

espacios en casa, el dinero *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

6. ¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda buscar cuando necesite ayuda? *

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre
Siempre
7. Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis amigos (as) *
Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

Gracias por su participacion



Anexo 4:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE MEDICINA

—1839

MEMORANDUM Nro.0508 CCM-FSH-UNL

PARA: Efrén Vinicio Abarca Cabrera
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 9 de Noviembre de 2017

ASUNTO: APROBACION DEL TEMA DE TESIS

En atenciéon a su comunicaciéon presentada en esta Direccion, me permito
comunicarle que luego del analisis respectivo se aprueba su tema de trabajo de
tesis denominado: “CONSUMO DE ALCOHOL Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, por consiguiente debera continuar con
el desarrollo del mismo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente, -

(N\Mvi\f 741
Dra. Elvia'Raquel Ruiz Bustan.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA - UNL
C.c.- Archivo

TereO.
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Anexo 5.

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
dekoja Humana

Trémite: 014712

Oficio N° 2192 - SG-FSH-UNL
Loja, octubre 29 de 2019.

Senor

Efrén Vinicio Abarca Cabrerq,
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA.
Presente.-

De mi consideracion:
Con un afento saludo me dirijo a usted, con la finalidad de manifestarle lo siguiente:

En cumplimento al Estatuto Orgdnico de la Universidad Nacional de Loja, en lo relacionado a las
atfribuciones y deberes del Decano, establecido en su Art.45; y, una vez emitido y conocido el Informe
Académico de la Carrera de Medicina, mediante Oficio N° 1619-D-FSH-UNL., de fecha 25 de octubre de
2019; que tiene relacion con lo solicitado por usted, con fecha 17 de octubre de 2019; al respecto, me
permito manifestarme en los siguientes términos.

La Gestora Académica de la Carrera de Medicing, en su parte pertinente sefiala [...] luego del andlisis
académico de la peticién se determina que el peticionario culminé el Internado en Abril 2019, teniendo el
periodo Abril-Septiembre 2019 para presentar su trabajo y al no haber culminado en este periodo se sugiere
salvando su mas ilustrado criterio, que se le autorice la prorroga dentro del periodo octubre 2019-marzso 2020,
de acuerdo alos requisitos de ley correspondientes para que pueda llevar a cabo su tfrabajo de titulacion...]

La Disposicion General tercera del Reglamento de Régimen Académico del CES, que le corresponde,
textualmente expresa: “Aquellos estudiantes que no hayan culminado y aprobado la opcién de titulacién
escogida en el periodo académico de culminacién de estudios (es decir aquel en el que el estudiante se
matriculd en todas las actividades académicas que requiera aprobar para concluir su carrera programada),
lo podrén desarrollar en un plazo adicional que no excederd el equivalente a 2 periodos académicos
ordinarios, para lo cual deberé solicitar a la autoridad académica pertinente la corespondiente préroga, el
primer periodo adicional no requerird de pago por concepto de matricula o arancel, ni valor similar. De hacer
uso del segundo periodo requerird de pago por concepto de matricula o arancel.” (Las negritas son mias).

Consecuentemente, en mi calidad de Decano de la Facultad de Salud Humana, acojo elinforme presentado
por la sefiora Gestora Académica de Carrera y autorizo a usted la segunda proroga correspondiente para
la conclusidon del trabajo de titulacién, debiendo cancelar el valor por pago de matricula o arancel como lo
establece la normativa correspondiente, (mecanismo de pago en consulta ante el CES por parte de la UNL).

Particular que comunico para los fines legales consiguientes.
Atentamente,

EN LOS T BIDURIA
ESTA LXG 9N DE BA VIDA.

Dr. Amablé Bermeo Eldres, Mg. Sc.,

DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA |

ABF/pvm
Cc. Expediente estudiantil, 7'"
Archivo secretaria general. Gc z> ST oo 3
Tt O CE 22

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuadior
Q072 -57 1379 Ext.102




AnNexo 6:

" | Universidad Facultad
@ Uﬂé l i CARRERA DE MEDICINA B
delLoja Humana

MEMORANDUM Nro. 0531 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Alvaro Quinche
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 de Octubre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Por medio del presente me permito enviar a usted el proyecto de investigacion:
“CONSUMO DE ALCOHOL Y SU RELACION CON LA DISFUNCIONALIDAD
FAMILIAR EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autoria del Sr. Efren Vinicio Abarca
Cabrera, estudiante de la Carrera de Medicina, a fin de que se sirva emitir la
respectiva pertinencia, en cuanto a su coherencia y organizacion, debiendo recordar
gue la emision sera remitida la Direccion de la Carrera hasta en ocho dias laborables.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento

Atentamente,

GESTORA'ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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Anexo 7:
Universidad Facultad
@ uﬂé Hockral CARRERA DE MEDICINA i ol
delLoia Humana

MEMORANDUM Nro.0604 CCM-FSH-UN

PARA: Dr. Alvaro Quinche
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Yadira Gavilanes
GESTORA ACADE‘MICA(E) DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 06 de noviembre 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha
sido designado como director(a) de tesis del tema: “CONSUMO DE
ALCOHOL Y SU RELACION CON LA DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR EN
LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autoria del Sr. Efren Vinicio
Abarca Cabrera.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Yaflira Gavilanes« ©

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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i
Bienast

/ haciouaim i nestar
[/{/7[ | deloj | Universitario
—

Of. Nro -R46-UBIT-UNL
Loja. 11 de diciembre de 2019

Senor

Efrén Vinicio Abarca Cabrera

EGRESADO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA.

Ciudad.-

De mi consideracion:

En atencién a su oficio S/N de (4 de diciembre de 2019, suscrito por usted en el cual me solicita
se le permita realizar su proyecto de investigacion previo a la obtencion del titulo de Médico
General titulado “Consumo de Alcohol y su relacion con la Disfuncionalidad Familiar” en los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la UNL, al respecto debo manifestar a usted que la
Unidad de Bienestar Universitario, a mi cargo, se encuentra presta a dar las facilidades y apoyo
neces1iio para que reatice su proyecto de Investigacién antes referido.

ativos correspondientes.

Dfa. Cecilia Ruiz Toledo Mg. Sc.,
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

MYG/CRT
C.c.- Archivo

Ciudag universiteria “Guitlarmo Faiconi Espirczs” a“S" Teléfono 2547-236 ext 101




Anexo 9:

/ _/f'

-

‘A\’.
|

unl ==
deo Loga
——

-tz

JUNTOS

ACREDITAMOS

EVALUACION
INSTITUCIONAL

0
:‘J

Te invitamos a llenar la siguiente encuesta sobre
Consumo de alcohol y funcionalidad familiar

ENCUESTA

Los resultados ayudaran a evaluar y disefar programas para mejorar y fortalecer la salud de
nuestra comunidad universitaria

*Informacion confidencial

iGracias por tu colaboracion!
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Anexo 10: Certificacion de la traduccion al idioma ingles del resumen, certificado

del titulo de la profesional que realiza la traduccién.

2. Summary

Alcohol consumption is a social problem that often goes unnoticed; it is related to more
than 60 illnesses and interferes with the normal development of the family. The objective
of this investigation aimed to determine the relationship between alcohol consumption
and family dysfunction. The analyzed units where students of Medicine Major at
Universidad Nacional de Loja. Descriptive cross-sectional was the type of study used
with a population of 686 and a sample of 247, a virtual survey consisting of informed
consent; and AUDIT and APGAR tests were applied. It was determined that 92.7% of the
students consume alcohol, the 94.62% men contrasting to the 91.56% women. Regarding
to alcohol consumption and age, 143 people consume alcohol one or less times per month,
the 16.7% are under 19 years old and the 70.6% are between 20 and 24 years old; 72
people consume 2 to 3 times a week the 68.05% are over 20 to 24 years old and the
18.05% are over the 25 years old ; with regard to family functioning, the 23.89% present
moderate dysfunction and the 36.44% mild family dysfunction. Alcohol consumption is
directly related to family dysfunction this is corroborated by a Cramer's Coefficient V
value 0f 0.41 and a Pearson's R value of 0.66. In conclusion, being a drinker constitutes

a risk factor for the origin of family dysfunction

Key words: AUDIT, APGAR, Medicine, Consumption
Yo, Inés Torres de Mufioz, con cedula de identidad 1102545850; Directora Académica

del Centro “GLOBAL QUALITY ENGLISH”. Certifico, que realicé la traduccién de este

documento.

Q\IALITy

1102545850
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‘ot 3



YUCACIO

CIENCIA. TE

Quito, 27/04/2020

@ SUPERIOR.
DGIA E INNOVACION

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TiTULO

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién, SENESCYT, certifica que TORRES
OCHOA INES PATRICIA, con documento de identificacion nimero 1102545850, registra en el Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacién:

Nombre: TORRES OCHOA INES PATRICIA
Nomero de documento de identificacion: 1102545850

Nacionalidad: Ecuador

Género: FEMENINO

Titulo(s) de tercer nivel de grado

Numero de registro

1031-02-275282

institucion de origen

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Institucion que reconoce

Titulo LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION ESPECIALIDAD INGLES
Tipo Nacional

Fecha de registro 2002-09-30

Observaciones

Direccion: Wiy

Ecuacior « Teléfono: 593-2 303430
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Anexo 11:

Proyecto de investigacion.

1859
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Facultad De La Salud Humana

Carrera De Medicina Humana

PROYECTO DE TESIS
“Consumo de alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en los

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja”

DOCENTE RESPONSABLE
Dr. Alvaro Manuel Quinche Suquilanda

ALUMNO

Efren Vinicio Abarca Cabrera

LOJA - ECUADOR
2020



1 Titulo

Consumo de alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en los

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
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2. Problematica

El consumo de alcohol es una practica extendida en la sociedad ecuatoriana, al ser una
droga de acceso facil, legal y en ciertos casos econdmica, gran parte de la poblacion
empieza a consumir alcohol desde edades muy tempranas, esto trae consigo

consecuencias mediatas y a largo plazo.

Debido al consumo nocivo de alcohol, en el afio 2016 murieron méas de 3 millones de
personas en todo el mundo, en su mayoria hombres. Esto representa 1 de cada 20 muertes.
Se estima que en el mundo hay 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres que
padecen trastornos por consumo de alcohol. La mayor prevalencia entre hombres y
mujeres se registra en la Regién de Europa (14,8% y 3,5%) y la Regién de las Américas
(11,5% vy 5,1%) (Hammer et al., 2018)

En Colombia se realizd6 un estudio del consumo de alcohol en estudiantes
universitarios en el cual se encontr6 una prevalencia de consumo de alcohol de 97,5%, la
mayoria de estudiantes reportan consumir alcohol con su grupo de amigos (76%), seguido
de la familia (24,9%). La frecuencia de consumo de alcohol se da principalmente cada
mes (25,8%) y cada quince dias (18,8%). (Betancourth Zambrano et al., 2017)

En el Ecuador Segun un informe presentado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos del afio 2013, revelo que 912,576 personas mayores de 12 afios afirmaron
consumir alcohol, de ellas el 89.7% son hombres y el 10.3% son mujeres, el 41.8% de las
personas que consumen alcohol lo hacen en forma semanal. (Wilma B. Freire, 2006) Las
personas entre 19 y 24 afios son las que méas consumen con 12%, seguidas por las de 25
a 44 afos con 1.5%, de 45 a 61 afios con 7.4%, los mayores de 65 afios con 2.8% vy
menores de 18 afios con un 2.5%. (INEC, 2012)

En lo referente a la clase de alcohol el 79.2% prefieren consumir cerveza, el 61.6%
indica que la tienda de barrio es el lugar donde adquieren los licores, la provincia que

registra mayor consumo de alcohol es Galapagos con el 12%. (INEC, n.d.)

De los estudiantes universitarios 1 de cada 2 consume mensualmente alcohol, de ellos
6 de cada 10 son hombres y 5 de cada 10 son mujeres. En lo relacionado a la prevalencia
anual de consumo de sustancias de los estudiantes universitarios, el 54% escoge el alcohol
seguido del cigarrillo con un 28.52%, de estos resultados en la provincia del Azuay los
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estudiantes tienen mayor predileccién por el alcohol con un 77%, seguida de la provincia
de Loja con el 66.07% entre los datos mas relevantes. (SETED, 2017)

Un estudio a los Internos rotativos de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
determino que un 34% de los internos tienen riesgo de presentar trastornos por consumo
de alcohol, mientras que el 6% presentan consumo perjudicial de alcohol. (Noblecilla,
2009)

El departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Loja en el
afio 2019 realizo un estudio del cual se desprende que el 86% de estudiantes afirman haber
consumido algun tipo de sustancia psicoactiva, entre las drogas mas consumidas esté el
alcohol, cigarrillo, cocaina y marihuana; el inicio del consumo se da entre los 11 a 14
afos; el 71% de los estudiantes que consumen sustancias psicoactivas refieren estar bien

informado de las consecuencias y efectos dafiinos que produce la sustancia que consume.

Como se puede apreciar en las estadisticas el alcohol es una de las drogas licitas mas
consumidas en el Ecuador, su nivel de aceptacion social es alto coadyuvando a acrecentar
su consumo, no solamente entre personas adultas sino también entre jovenes y
adolescentes, los cuales comienzan a experimentar con esta bebida a edades cada vez mas

tempranas con o sin la anuencia de sus padres.

Respecto a la funcionalidad familiar a escala nacional no estudios amplios que generen
estadistica fiable, sin embargo, en el 2018 en las comunidades periféricas de Guayaquil,
se estudio a 78 familias en las cuales se determina que el 86,7% presentan alguna
alteracion de la funcionalidad, este valor es superior al 79% que se observo en nuestro
estudio, sin embargo, hay muchas diferencias en la poblacion estudiada: cultura,
composicion y edades. (Viteri et al., 2018)

Los jovenes universitarios son muy vulnerables hacia el consumo de alcohol por las
facilidades de acceso y bajo costo lo que conlleva a graves problemas como la
desintegracion familiar, violencia, accidentes de transito que provocan muertes y
lesiones, enfermedades, embarazos no deseados, fracaso académico, desercion,

problemas financieros y laborales que afectan en su desarrollo profesional entre otros.

La familia es el nucleo fundamental de una sociedad, donde el individuo interactia y
aporta para un desarrollo armonico de la cotidianidad familiar, factores como la presencia

de alcoholismo de uno de sus miembros conlleva a roces internos y ruptura de la armonia
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familiar. Claro esta que el alcohol es solo un factor que produce disfuncionalidad en las
familias existen mdaltiples factores como el economico, divorcios, ausencia de un

progenitor, etc. (Valle, 2016)

En la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja no se cuenta con
estadisticas sobre alcoholismo y como éste se refleja en la funcionalidad familiar, de ahi
la importancia de contar con datos actualizados para el desarrollo oportuno de planes de

intervencion.

La Universidad Nacional de Loja cuenta con carreras como psicologia clinica,
Psicologia Educativa mediante las cuales se puede delinear estrategias orientadas a
reducir el consumo de alcohol, asi como también mitigar las consecuencias de

disfuncionalidad familiar.



62

3. Justificacion

El interés del presente estudio surge a partir de los altos y crecientes indices de

alcoholismo en la poblacidn en general, especialmente en poblacion joven.

Como es evidente en las estadisticas, el alcohol es una de las drogas licitas més
consumidas en el Ecuador; los jovenes universitarios son muy vulnerables hacia el
consumo de alcohol por las facilidades de acceso y bajo costo, lo cual conlleva a graves

problemas de indole social, econémico, familiar, etc.

El consumo excesivo de alcohol se vincula a més de 60 enfermedades; por tanto, en
todos los puntos de acceso a servicios de salud, sean ambulatorios, hospitalarios o
hospitalizados seria posible integrar preguntas sobre el consumo y ofrecer intervenciones

breves para los casos de riesgo. (Monteiro, 2013)

Existen diversas consecuencias derivadas del consumo de alcohol, entre aquellas, las

que impactan directamente en el ambiente familiar, que es objeto de este estudio.

La familia es el eje fundamental de la sociedad, es de donde se obtienen costumbres y
habitos de vida, es claro que el alcoholismo genera un impacto negativo en la armonia de
la familia, generando problemas muy complejos porque despierta una dinamica muy
dafiina con todos los miembros de la familia, ya que “todos se enferman” unos

consumiendo y otros tratando de evitar que consuma. (Ponce Alcocer, 2007)

El objetivo de este estudio es aportar informacion acerca del consumo excesivo de
alcohol y como este consumo excesivo se refleja en la funcionalidad familiar de los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja, de esta manera
entregar estadisticas actuales a las autoridades universitarias para que se implementen las

medidas adecuadas.
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4. Obijetivos
4.1. Objetivo General

Determinar el consumo de alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en

los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

4.2 Obijetivos especificos
1. Determinar la frecuencia de consumo de alcohol segin edad y sexo en los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
2. Determinar el grado de disfuncionalidad familiar en los estudiantes de la Carrera
de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
3. Establecer la relacion entre el alcoholismo y la funcionalidad familiar en los

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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5. Marco Tedrico
5.1. LAFAMILIA

5.1.1. Definicién. La OMS define familia como "los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio.
El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de
los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precision
en escala mundial”.(Cibanal Juan & Martinez Riera, 2014)

El concepto de familia ha tenido un cambio vertiginoso durante los ultimos 40 afios,
estos cambios estan determinados por la cultura, creencia religiosa, empoderamiento de
derechos, aspectos econdmicos, etc. Es por ello el concepto de familia varia de acuerdo a
su localizacion geografica y cultural; de tal manera que autores han llegado a determinar
maés de 50 tipos de familia, es por ello es factible que incluso cada investigador pueda
formarse su propio concepto de familia. (Valdivia Sdnchez, 2008)

5.1.2. La familia como sistema. Un sistema se define como un conjunto de elementos
ordenados de manera jerarquica e interrelacionados entre si. La familia es un sistema y
el individuo un subsistema, el éptimo funcionamiento depende de que no se altere el
funcionamiento de ninguno de sus miembros, ya que esto afecta a todo el sistema, es decir

toda la familia.

La teoria general del sistema se basa en varias premisas: pensar que el sistema debe
estar en homeostasis, un cambio de uno de sus miembros afecta a todo el sistema, cada
uno de los integrantes debe comprender su rol en el sistema, importancia de los
componentes y sus interrelaciones y que la el todo es mas que la suma de las partes.(Garza
& Guitierrez, 2015)

Por lo tanto, la familia tiene ciertas caracteristicas basicas que apoyan su clasificacion

como sistema

e Estd compuesta de elementos que interacttan entre si.

e Las partes integrantes difieren unas de otras.

e Cada uno de sus componentes desempefia una funcion especifica que no es
realizada por otro.

e Las partes integrantes interactdan unas con otras de manera adecuada.
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La interaccion ordenada de los componentes es el resultado de alguna forma de
comunicacion y retroalimentacion emocional, verbal, conductual o ambas.

En virtud de esa interaccion coordinada de sus partes especializadas un sistema
es capaz de desempefiar funciones o alcanzar metas mas alla de la capacidad

individual de sus partes

5.1.3. Funciones familiares. Son actividades que realizan los integrantes de una

familia para cubrir todas y cada una de las necesidades de sus miembros

- Las funciones afectivas. La funcién afectiva tiene gran importanciay repercusion social,

de manera que cuando sus componentes se reflejan de forma positiva en el grupo familiar,

es posible ejercer una correcta autoridad sobre los hijos. Se trata de identificar, expresar

y comunicar los sentimientos y emociones. Existen una amplia gama de emociones a

expresar, la virtud esté en saber expresar, mediante lenguaje corporal y verbal, de manera

adecuada. Entre mas amplia constructiva y satisfactoria sea la gama de emociones, mucho
mejor. (Pi Osoria & Cobidn Mena, 2009)

- Funciones instrumentales: son todos los aspectos necesarios para cubrir las necesidades

basicas para un 6ptimo convivir:

Provision de los recursos econdémicos.

Acuerdos sobre el apoyo y crianza de los hijos, sobre todo el especial.
Desarrollo de habilidades de la vida diaria, (higiene personal y de la vivienda,
vestido, alimentacion, movilidad, etc.).

Sistemas de control de conductas (reglas de comportamiento dentro y fuera de la
vivienda)

Gratificacion sexual adulta, entre otras.

5.1.4. Funciones familiares basicas. Las funciones familiares que se necesitan para

cubrir las necesidades basicas de una familia son:

Funcion Econémica incluyen:

Proveer los recursos y ensefiar a los hijos el manejo adecuado del dinero.

Tener un trabajo adecuado Y satisfactorio.

Administracion y distribucion adecuada del presupuesto, y disponer una fraccion
del mismo para servicios de atencion médica, dental, emocional o todas las

anteriores.
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Funcion de salud incluyen:

Tener una alimentacion balanceada y equilibrada, asi como incentivar la
realizacion de ejercicio regular.

Facilitar un descanso adecuado a las actividades.

Acceso y disponibilidad a servicios de atencion a la salud.

Funcion Fisica: incluyen:

Preparacion y conservacion de los alimentos.

Disponibilidad de ropa de acuerdo con la edad, actividades y condiciones
climéticas.

Disponibilidad de recursos para la higiene, el cuidado personal y de la vivienda.
Adecuacion de la vivienda a las necesidades de los integrantes de la familia, asi
como un correcto mantenimiento de la casa.

Funcion de Recreacion:

Desarrollar actividades recreativas adecuadas a la edad, interesantes y
satisfactorias.

Participar en actividades fisicas, deportivas o ambas.

Compartir actividades intra y extradomiciliarias con la familia.

. Funcion de Socializacion:

Convivir con los integrantes de la familia y amigos.

Tener acceso a la educacion formal, actividad laboral, actividades religiosas y de
otros grupos sociales.

Funcion de pertenencia e identidad incluyen:

Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar de ser quién es.

Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar de pertenecer a esta familia.
Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar por la convivencia con sus amigos.
Desarrollar un sentido de orgullo y bienestar de sus actividades, de su trabajo,
entre otros.

Funcion de dar y recibir afecto incluyen:

Sentirse aceptado y amado; expresando de manera libre sus sentimientos

Tener la posibilidad de desarrollar relaciones cercanas (intimas) satisfactorias.
Tener la posibilidad de desarrollar relaciones sexuales satisfactorias.

Funcion de educacion:

La educacion formal (institucional) a cualquier nivel que los recursos familiares

permitan.
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- Aprender habilidades para aprender, trabajar y relacionarse con otras personas
(Garza & Guitierrez, 2015)

5.1.5. Clasificacion de la familia. La familia es un sistema abierto en constante
interaccidn con los entornos y realidades sociales, historicas, econdmicas y culturales.
Por lo tanto, hay una gran variedad conforme cambia su momento histdrico. (Valladares,
2008)

Como ya se ha mencionado anteriormente existen multiples formas de clasificacion
de la familia sin embargo el estudio de la tipologia familiar implica hacer e identificar
con que elementos esta integrada (nuclear, extensa, etc.). Se requiere ubicar el grado de
desarrollo alcanzado por la familia dentro de su contexto econdmico (arcaica, tradicional
y moderna), valorar el contexto demografico de la familia (urbana, suburbana y rural),
identificar su comportamiento antropoldgico (distribucion del poder, jerarquia, roles y
tipo de liderazgo: familia apartada y familia enredada), y encontrar la calidad y cantidad
de sus interacciones en relacion con la satisfaccion de las necesidades de sus miembros
(familia funcional satisfactoria, familia funcional insatisfactoria, familia disfuncional

satisfactoria y familia disfuncional insatisfactoria (Membrillo Luna, 2008)

Para lograr un efecto integrador y facilitar la clasificacion se realiza la 1° Reunién de
Consenso Académico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones Educativas y
de Salud, efectuada en junio 2005. (Familiar, 2005) En dicho consenso se hizo la

clasificacion con base a cinco ejes fundamentales que son:

5.1.5.1. Familias por parentesco.

CON PARENTESCO CARACTERISTICAS

Nuclear Hombre y mujer sin hijos
Nuclear simple Padre y madre con uno a tres hijos
Nuclear numerosa Padre y madre con cuatro hijos o0 mas

Reconstruida (binuclear) Padre y madre, en el que alguno o ambos han sido
divorciados o viudos y tienen hijos de una union

anterior

Monoparental Padre o madre con hijos
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Monoparental extendida

Padre o madre con hijos, mas otras personas con

parentesco
Monoparental ~ extendida | Padre 0 madre con hijos, mas otras personas con o
compuesta sin parentesco
Extensa Padre y madre con hijos mas otras personas con

parentesco

Extensa compuesta

Padre y madre con hijos, méas otras personas con o

sin parentesco

No parental

Familias con vinculos de parentesco que realizan
funciones o roles de familia sin la presencia de los
padres (ej. tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos o

hermanos, etc.)

SIN PARENTESCO

CARACTERISTICAS

Monoparental extendida sin

parentesco

Padre o madre con hijos, mas otra persona sin

parentesco

Grupos similares a familias

Personas sin vinculo de parentesco que realizan

funciones o roles familiares

5.1.5.2. Familias por presencia fisica en el hogar o la convivencia en el mismo

HOGAR

PRESENCIA FISICA EN EL

CARACTERISTICAS

Nucleo integrado

Presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado

No hay personas fisicas de alguno de los

padres

Extensa ascendente

Hijos casados o en unidn libre que viven

en la casa de alguno de los padres

Extensa descendente

Padre que viven en la casa de alguno de

los hijos

Extensa colateral

Nucleo o pareja que vive en la casa de

familiares colaterales
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5.1.5.3. Los medios de subsistencia. - se han identificado familias que dependen de
los recursos que se generan en las areas: agricolas y pecuarias, industrial, comercial y

Servicios.

5.1.5.4. El nivel econdmico. - el nivel econdmico incluye en gran medida en el nivel
de salud del individuo y su familia, en esta clasificacion se toman en cuenta los ingresos
econdmicos y si estos son capaces de cubrir la canasta basica; esta clasificacion esta sujeta

a variaciones por paises per se basa en

Pobreza Ingreso per cépita suficiente para cubrir el valor de la canasta
familiar béasica
tipo 1

Recursos suficientes para: vestido, calzado Vivienda, salud,
educacion y transporte pablico, aun dedicando todo su ingreso a

estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir gastos de conservacion de
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones,
transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo

personal, esparcimiento y turismo

Pobreza Ingreso per capita suficiente para cubrir el valor de la canasta
familiar bésica
tipo 2

Carencia de recursos para cubrir: vestido, calzado, vivienda, salud,
educacion y transporte pablico, aun dedicando todo su ingreso a

estos rubros.

Carencia de recursos para cubrir gastos de conservacion de
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones,
transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo

personal, esparcimiento y turismo
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familiar

tipo3

estos rubros.

Pobreza Ingreso per cépita inferior al valor de la canasta béasica

Carencia de recursos para cubrir: vestido, calzado, vivienda, salud,

educacién y transporte publico, aun dedicando todo su ingreso a

Carencia de recursos para cubrir gastos de conservacion de
vivienda, energia eléctrica, combustibles, comunicaciones,
transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo

personal, esparcimiento y turismo

5.1.5.5. Nuevos tipos de convivencia individual-familiar originados por cambios

familiares.

TIPO

CARACTERISTICAS

Persona que vive sola

Sin familiar alguno, independientemente de su

estado civil o etapa de ciclo evolutivo

Matrimonio o pareja de

homosexuales

Parejas del mismo género con convivencia

conyugal sin hijos

Matrimonio o parejas de
homosexuales con hijos

adoptivos

Parejas del mismo género con convivencia

conyugal e hijos adoptivos

Familia grupal

Union matrimonial de varios hombres con varias
mujeres, que cohabitan indiscriminadamente y sin

restricciones dentro del grupo

Familia comunal

Conjunto de parejas mondgamas con sus
respectivos hijos, que viven comunitariamente y

comparte todo excepto las relaciones sexuales

Poligamia

Incluye poliandria y poliginia

5.1.6. Funcionalidad familiar. El correcto funcionamiento de un sistema familiar

requiere que cada individuo miembro de la familia cumpla con sus roles asignados, para

mantener un equilibrio. Si un miembro falla todo el sistema se ve afectado. En el presente
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estudio buscamos relacionar el consumo de alcohol con la funcionalidad familiar es por

ello importante saber que es una familia funcional y disfuncional.

5.1.6.1. Familia funcional. - La funcionalidad familiar es la capacidad que tiene el
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y los problemas que
atraviesa, cada integrante debe cumplir con tareas y deberes especificos. El objetivo de la
familia funcional es mantener un estado de equilibrio que los mantenga unidos pese a las
crisis que se presenten, creando sistemas de dialogo interno que ayuden a resolver los
problemas y asi lograr un desarrollo de las potencialidades individuales de cada miembro.
En una familia se debe procurar tener roles bien establecidos y que todos trabajen con el
propésito de alcanzar bienestar por igual sin ninguna distincion haciéndolo con

entusiasmo Y amor.

En resumen, la familia funcional debe proveer un desarrollo favorable a la salud de
todos sus miembros para lo cual se deben asignar: jerarquias claras, limites claros, soles
claros y sobre toda una comunicacién fluida, asi como un sistema de resolucién de

conflictos eficaz

5.1.6.2 Familia disfuncional. - La disfuncionalidad familiar se refiere a que dentro
del sistema familiar existe la incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades
emocionales basicas de cada uno de los miembros. Existen diversos corrientes del
pensamiento que definen a una familia disfuncional, por ejemplo: “Una familia
disfuncional es donde el comportamiento inadecuado o inmaduro de uno de los padres
inhibe el crecimiento de la individualidad y la capacidad de relacionarse sanamente los
miembros de la familia” o “Una familia disfuncional es donde sus miembros estan
enfermos emocional, psicologica y espiritualmente”. También se suele definir como
familia disfuncional cuando el rol de uno de los padres es asumido por otra persona, por

ejemplo, los abuelos, los tios, un trabajador social, entre otros. (Paladines, 2018)

Las familias forman parte de los sistemas en que se desenvuelve y desarrolla el
individuo, por tal motivo, las disfunciones familiares también conforman dichos
sistemas, las cuales influyen profundamente en la estructura de la personalidad del

individuo y en la estructura de nuestras sociedades. (Paladines, 2018)

En el presente estudio se aplicara el test de APGAR Familiar, el cual nos muestra la

percepcion de los miembros sobre su funcionamiento familiar.
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6.2 El Alcohol

Desde tiempos muy remotos el hombre aprendio a fermentar granos y jugos para
obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. Este estado varia en las
diferentes personas de acuerdo a la cantidad ingerida y de acuerdo a las motivaciones de

su injerencia.

Existen reportes escritos del uso de cerveza, vinos y otras bebidas alcohdlicas que datan
desde 3000 afios antes de Cristo. Pero el proceso de destilacion aplicado a las bebidas
fermentadas se remonta alrededor del afio 800 después de Cristo. Este proceso ha
permitido la preparacion de licores altamente potentes que se consumen actualmente. La
influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor problematico en la
conformacién y funcionamiento de la familia, individuo y por ende de la sociedad. La
influencia del alcohol se ha visto reflejada en las diferentes esferas de la historia de la

sociedad desde tiempos muy remotos

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se ha
utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo nocivo de alcohol
también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo, familiares, amigos, compafieros
de trabajo y desconocidos. Asimismo, el consumo nocivo de alcohol genera una carga
sanitaria, social y econdmica considerable para el conjunto de la sociedad. (Lloret Irles,
2001)

6.2.1. Farmacocinética

Absorcidn. El alcohol se absorbe en las mucosas de la cavidad oral y el es6fago en
pequerfias cantidades, en el estbmago e intestino grueso en cantidades moderadas y en la
porcién proximal del intestino delgado constituye el principal lugar de
absorcién.(Harrison, 2012) El ritmo de absorcion depende de varios factores, se acelera
proporcionalmente al aumento de la concentracidn alcohol ingerido, hasta un méaximo del
40%, a partir del cual aparece un retardo en el vaciamiento gastrico con la consecuente
lentificacion de la absorcion, efecto que también aparece en la ingestion de alcohol

acompafado de alimentos. (Alfonso Velasco, 2014)

Distribucion. Una vez absorbido se distribuye por todo el organismo siendo méaxima
la concentracion en tejidos ricos en lipidos, sufre un metabolismo hepético y solo el 2%

es eliminado sin biotransformarse por la orina y por los pulmones.
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Metabolismo. El etanol se metaboliza por oxidacién no microsémica en el citosol y
por via microsomica. La enzima alcohol deshidrogenasa transforma el etanol en
acetaldehido y es inhibida por el 4-metilpirazol o fomepizol. La enzima acetaldehido
deshidrogenasa transforma el acetaldehido en acido acético que en forma de acetil CoA
entra en el ciclo de Krebs, sirve para la formacion de cuerpos cetdnicos, sintesis de
colesterol y derivados (hormonas corticosuprarrenales y sexuales, vitamina D, acidos
biliares), sintesis de acidos grasos y reacciones de conjugacion de farmacos (N-
acetilacion de sulfonamidas, isoniacida, &cido p-aminosalicilico, etc.). La acetaldehido
deshidrogenasa es inhibida por el disulfiram, el dietilditiocarbamato, la carbimida célcica

citratada, el metronidazol, los nitrofuranos, las sulfonilureas y algunas cefaloesporinas

Excrecion. La velocidad de eliminacion del etanol es aproximadamente 100
mg/kg/hora en un adulto medio de 70 kilos. Como la mayor parte del etanol absorbido se
oxida, la eliminacion es pulmonar (50-60%), entero hepatica (25-30%), renal (5-7%) y el
resto se elimina en pequefias cantidades en sudor, lagrimas, jugo gastrico, saliva y leche
materna. La excrecién pulmonar del etanol como mecanismo de eliminacion tiene escaso
interés. Pero desde el punto de vista analitico y judicial es de gran importancia, pues los
métodos de andlisis incruento se basan en la determinacion del etanol presente en el aire
espirado. Se ha calculado que el etanol presente en 2000 ml de aire espirado equivale al
que hay en 1 ml de sangre arterial. La cinética de desaparicion plasmatica del etanol es

de orden cero y es de 8 a 12 ml por hora. (Tellez, 2006)
6.2.2. Farmacodinamia

El etanol es un farmaco depresor no selectivo del Sistema Nervioso Central,
practicamente se comporta como un anestésico general inhalatorio, produce el fendmeno
de la parélisis descendente de acuerdo con la ley de Hughlings-Jackson, como es una
sustancia mucho més hidrosoluble que los anestésicos inhalatorios, el periodo de
induccidn de la narcosis se prolonga mucho y el periodo quirdrgico propiamente dicho
practicamente coincide con la fase de paralisis respiratoria, por ello el etanol no se ha

utilizado como farmaco anestésico. (Duffy, 2015)

El etanol es el farmaco estabilizador de membrana, disolviéndose en un componente
lipoideo, inhibe el transporte activo de sodio, potasio, aminoacidos, catecolaminas, etc.;
ademéas disminuye la actividad ATP-asa de membrana sodio-potasio dependiente,

disminuye la utilizacion de ATP y el consumo de oxigeno. Al igual que otros depresores
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no selectivos del Sistema Nervioso Central como barbitdricos y la fenitoina, el etanol
potencia los efectos inhibitorios del acido gamma aminobutirico (GABA) en el Sistema
Nervioso Central e inhibe al receptor NMDA de aspartatoglutamato y reduce por lo tanto
la actividad glutamatérgica, las interacciones con otros neurotransmisores como

serotonina, catecolaminas y péptidos estan menos estudiadas.

La Organizacién Mundial de la Salud en el 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%
Efectos del etanol sobre 6rganos y sistemas.

Sistema nervioso. El etanol produce un fenomeno de inhibicion de inhibiciones con
euforia, elevacion del tono vital, mejoria superficial de la asociacion de ideas,
disminucion del autocontrol y de la autocritica, reduccién de la visién, incoordinacién

muscular y alteraciones de los reflejos, disminucion de la sensacién de fatiga.

El etanol produce alteracion de la calidad del suefio, alterando etapas del suefio REM
y profundo; relaja los mdsculos de la faringe lo cual puede ocasionar ronquidos y
exacerbar el apnea del suefio, ademés el alcohol produce suefios inquietantes y en

ocasiones perturbadores

El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos.
En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo
de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcion de la
discapacidad. EI consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 13,5% de las defunciones
son atribuibles al consumo de alcohol. (OMS 2018, n.d.)

Otro efecto muy importante es la alteracién del juicio y la coordinacién lo que aumenta
el riesgo de lesiones y accidentes. En Estados Unidos el 40% de los bebedores ha
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conducido en estado de embriaguez. En el afio 2018 en Espafia el 23 % de los accidentes
de transito mortales fueron debidos o relacionados con el consumo de alcohol (Espafia,
2018). En el afio 2017 en el Ecuador se registraron 6164 percances 0 accidentes
automovilisticos de los cuales 2094 es decir el 7,23 % estuvo implicado el consumo del
alcohol (ElTelegrafo, 2018)

El efecto sobre el sistema nervioso es mas acentuado en personas con dependencia, las
dosis altas crénicas producen neuropatia periférica en el 10% de los pacientes, alrededor
del 1% de los pacientes presentan atrofia cerebelosa, sindromes de Wernicke y Korsakoff
esto a consecuencia de deficiencia de tiamina.

Trastornos psiquiatricos. Hasta dos tercios de los individuos con dependencia
alcohdlica se relaciona con una personalidad antisocial preexistente; existe un serio riesgo
que el consumo de alcohol conlleve al consumo de otras drogas que presentan mas
dependencia.

Aparato digestivo. Eséfago y estomago: el consumo de alcohol puede dar inflamacion
del esofago, epigastralgia, hemorragia del tubo digestivo, el alcohol es la causa mas
frecuente de gastritis hemorragica. Es frecuente también el desgarro de Mallory- Weiss
es decir un desgarro longitudinal en la mucosa de la union Gastroesofagica esto debido a
los vomitos violentos.

Pancreas e higado. La pancreatitis alcohdlica es la 2 causa de inflamacion pancreatica
y se incrementa en casi tres veces mas en los alcohdlicos. El alcohol altera la
gluconeogénesis hepatica y propicia el descenso de la cantidad de glucosa que se produce
a partir del glucdgeno, aumenta la produccion de lactato y menor oxidacion de los acidos
grasos. En el consumo cronico estos efectos dan como resultado hepatitis, esclerosis
perivenular y cirrosis, ademés de ser mas vulnerables a infecciones como la Hepatitis C
que complica el cuadro hepatico

Cancer. El consumo de 1.5 bebidas estandar diarias incrementa 1.4 veces el riesgo de
padecer cancer de mama en las mujeres. En el resto de la poblacion incrementa alrededor
de 3 veces el riesgo de padecer cancer de boca esofago y recto

Sistema hematopoyético. El etanol incrementa el volumen corpuscular medio, lo que
conlleva a anemia megaloblastica debido a su interaccion con las vitaminas del complejo
B

Sistema cardiovascular. El etanol disminuye la contractilidad cardiaca y produce

vasodilatacion periférica lo que resulta en un leve descenso de la presion arterial y un
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incremento del gasto cardiaco de manera compensatoria. EI consumo sostenido de alcohol
produce elevacion de la presion arterial que se normaliza a las semanas de abstinencia.

Sistema genitourinario y funcionamiento sexual. Si el consumo se inicia en la
adolescencia puede afectar a la maduracion sexual y a la capacidad reproductiva. A dosis
moderadas de 0.006 g/100ml puede incrementar la libido, pero disminuir la capacidad
eréctil en los varones. La ingesta de dosis altas en mujeres en edad reproductiva puede
dar como resultado amenorrea, disminucion del tamafo de los ovarios, la abolicion de los
cuerpos luteos con esterilidad concomitante, ademas del riesgo de aborto espontaneo. En
consumidoras cronicas que se embarazan el producto puede presentar el sindrome de
alcoholismo fetal que se caracteriza entre muchas cosas, con retraso cognitivo y del
desarrollo en general, esto se produce en el 5% de nifios con madres consumidoras.
(Harrison, 2012)

La progresion en el consumo del alcohol se evidencia en pobre satisfaccion sexual de
la pareja, rechazo, y la limitada motivacion, frecuencia, duracion y efectividad del
intercambio sexual. (Amaro, 1997)

Otros efectos. Existen efectos a nivel de todo el organismo, seria una lista extensa
nombrar todos, sin embargo, resta por acotar que el consumo de alcohol prolongado
produce miopatia alcohdlica aguda, cambios hormonales relacionados con los altos
niveles de cortisol, inhibicion creciente de la secrecion de vasopresina, alteraciones
esqueléticas que dan como resultado predisposicion a fracturas y osteonecrosis de la
cabeza del fémur. (Astoviza & Socarras Suarez, 2003)

6.2.3. Toxicidad, intoxicacion

Las manifestaciones mas importantes de la intoxicacion etilica aguda son los cambios
conductuales desadaptativos como la desinhibicion de impulsos sexuales o agresividad,
labilidad emocional, deterioro de la capacidad de juicio y de la actividad social o laboral,
lenguaje farfullante, descoordinacion, marcha inestable, rubor facial, cambio del estado
de animo, irritabilidad, locuacidad y disminuciéon de la capacidad de atencion. La
conducta habitual del sujeto puede acentuarse o alterase. A veces se asocia una amnesia
de los acontecimientos durante la intoxicacion. Factores como la existencia de tolerancia,
el tipo y la cantidad de bebida ingerida, la rapidez del consumo, toma simultanea o no de
alimentos, circunstancias ambientales, personalidad, consumo de algin medicamento...,
influirdan de forma notable en las caracteristicas de la embriaguez. Los casos mas graves

de intoxicacion determinan pérdida de conciencia, coma e incluso, muerte por depresion
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cardiorrespiratoria. Se considera dosis toxica en adultos a 5 g/Kg y 3 g/Kg en
nifos. Aunque los niveles en sangre en no bebedores se correlacionan con los sintomas
en bebedores cronicos se requieren niveles mas altos para alcanzar estados similares de
intoxicacién. La intoxicacidon puede manifestarse de una forma u otra segun los niveles

sanguineos de etanol:

- 20-30 mg/dl: se afecta el control fino, el tiempo de reaccion y hay deterioro de la facultad

critica y del estado de humor.

- 50-100 mg/dl: hay deterioro leve o moderado de las funciones cognitivas, dificultad para

grandes habilidades motoras.

- 150-200 mg/dl: el 50% de las personas pueden estar muy intoxicadas con ataxia y

disartria, grave deterioro mental y fisico, euforia, combatividad.

- 200-300 mg/dl: nauseas, vomitos, diplopia, alteraciones del estado mental.
- 300 mg/dl: generalmente produce coma, ademas hipotension e hipotermia en personas

gue no beben habitualmente.
- 400-900 mg/dI: rango letal, independientemente de que sea o0 no un alcohélico crénico.

La depresion vascular se debe a factores vasodepresores centrales y a depresion

respiratoria.

La hipotermia estid favorecida por la primera fase de vasodilatacion cutanea y
sensacion de calor, con aumento de la pérdida caldrica y también pérdida del termostato
central de la temperatura. La intoxicacion alcoholica junto con las drogas de abuso y los

trastornos psiquiatricos son las causas mas frecuentes de hipotermia. (Knight, 2007)

En el Ecuador las sanciones y niveles permitidos de alcohol en la sangre son

estipulados en el cddigo integral penal:

“Art. 385.- Conduccion de vehiculo en estado de embriaguez. - La persona que
conduzca un vehiculo en estado de embriaguez, serd sancionada de acuerdo con la

siguiente escala:

1. Si el nivel de alcohol por litro de sangre es de 0,3 a 0,8 gramos, se aplicara multa de
un salario basico unificado del trabajador en general, pérdida de cinco puntos en su

licencia de conducir y cinco dias de privacion de libertad.
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2. Si el nivel de alcohol por litro de sangre es mayor de 0,8 hasta 1,2 gramos, se aplicara
multa de dos salarios basicos unificados del trabajador en general, pérdida de diez puntos

en su licencia de conducir y quince dias de privacion de libertad.

3. Si el nivel de alcohol por litro de sangre supera 1,2 gramos, se aplicara multa de tres
salarios basicos unificados del trabajador en general, la suspensién de la licencia por

sesenta dias y treinta dias de privacion de libertad.

Para las o los conductores de vehiculos de transporte publico liviano o pesado,
comercial o de carga, la tolerancia al consumo de cualquier sustancia estupefaciente,
psicotrdpica o preparado que las contengan es cero, y un nivel maximo de alcohol de 0,1
gramos por cada litro de sangre. En caso de exceder dicho limite, la sancién para el
responsable serd, pérdida de treinta puntos en su licencia de conducir y pena privativa de
libertad de noventa dias. Ademas, en todos estos casos, como medida preventiva se

aprehendera el vehiculo por veinticuatro horas.” (COIP, 2017)

Cabe acotar que la remuneracion bésica unificada mensual en el Ecuador en el afio

2019 es de 394 dolares americanos. (Comercio, 2019)

6.3 EL ALCOHOLISMO

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en 1976 definié al alcoholismo como
“un estado psiquico y habitualmente también fisico resultado del consumo de alcohol,
caracterizado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compulsién para
ingerir alcohol de manera continuada o periédica, con objeto de experimentar efectos

psiquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia” (OMS, 1994)

La definicién del alcoholismo se basa principalmente en la dependencia al consumo
de la sustancia y mas no a la cantidad; se puede ser alcohdlico si se tiene la compulsion
de consumir alcohol en situaciones de estrés o situaciones que disparen esta necesidad.
Existe una linea muy delgada entre ser un bebedor ocasional y bebedor dependiente que

generalmente el individuo no sabe reconocer y dicha frontera se cruza con suma facilidad.

El consumo de alcohol empieza a edades muy tempranas (entre 12 a 15 afios) esto
sumado la tolerancia social al consumo, el embriagarse constituye a una forma de
liberacion emocional. Existen mdltiples causas por las cuales las personas inician en el

alcoholismo entre ellas el afan de no sufrir marginacion social y ser aceptados dentro de
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su grupo social, constituyéndose para la juventud como un signo de rebeldia. (Anderson
& Gual, 2013)

6.3.1. Niveles de consumo de alcohol

El consumo de riesgo. Es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de
consecuencias adversas para el bebedor o para los demas. Los patrones de consumo de
riesgo son importantes para la salud publica a pesar de que el individuo ain no haya

experimentado ningun trastorno.

El consumo perjudicial. Se refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud
fisica y mental, aunque algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los

dafos causados por el alcohol.

La dependencia. Es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos
que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos fendmenos
tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia

al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe.

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
algun momento tuvieron mayor valor para él. 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 estd a menudo asociado con una rapida reaparicion de las

caracteristicas del sindrome (Gonzalez, 2000)

Tabla 2.1. Criterios CIE-10 para dependencia del alcohol

1. Evidencias de tolerancia a los efectos del alcohol, de modo que se requiere un marcado aumento progresivo de la dosis
de alcohol para lograr la embriaguez o efecto deseado, o un efecto marcadamente disminuido al seguir usando la misma
cantidad de alcohol.

2 Estado fis: 010gICO de abstinencia, cuando el consumo de alcohol se reduce 0 suspende, lo que se evidencia por un
caracteristico sindrome de abstinencia de la sustancia, de manera que se recurre al consumo de la misma, 0 de una similar,
con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia

3. Persistencia en el consumo de alcohol, 3 pesar de sus evidentes consecuencias perjudiciales, segun lo evidencia el uso
continuado de alcohol, aun cuando la persona es consciente -o cabria esperar que lo fuera- de la naturaleza y magnitud
del dafio.

4. Preocupacion por el uso de alcohol, manifestado por: abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones a
Causa del consumo de 3icohol; aumento de I3 cantidad de tiempo que 13 persona pasa tratanco de obtener aicohol,
consumirio y recuperarse de sus efectos.

5. Disminucion de la capacidad para controlar el uso de alcohol, ya sea al iniciar el consumo o para dejar de seguir bebiendo
o para regular la cantidad; siendo prueba de ello que el consumo de alcohol aumenta en tiempo y cantidad, fracasando asi
los esfuerzos y deseos de reducir o controlar su consumo.

6. Deseo intenso y compulsivo de consumir alcohol
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Intoxicacion. Puede ser definida como un estado mas o menos breve de discapacidad
funcional psicologica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo, atn con
un nivel bajo de consumo. Consumo excesivo ocasional consumo de almeno 60g de

alcohol.

Sindrome de abstinencia. Basicamente el sindrome de abstinencia son todos los
signos y sintomas que se presentan en el individuo posterior al cese brusco de la ingesta
de alcohol. En consumidores habituales, se produce tolerancia celular inducida y ante
cualquier disminucion brusca del consumo y sus niveles sanguineos se produciran un
sindrome de abstinencia por efecto depresor del sistema nervioso central. Clinicamente
se caracteriza porque se producen varios de los siguientes signos y sintomas de acuerdo
a la intensidad del sindrome: temblor, mareo, agitacion, ansiedad, ataques de panico,
alucinaciones visuales y auditivas, confusion, voémito, taquicardia, taquipnea e
hipertermia, diarrea, vomito y en casos graves convulsiones. En ocasiones se asocia al
segundo o tercer dia, con delirium tremens el cual es un cuadro sicético agudo delirante,
que se caracteriza por alteraciones de conciencia, desorientacidn, alucinaciones

terrorificas, asociadas a alteraciones somaticas

6.3.2 Factores de riesgo en el consumo de alcohol

Son multiples los factores que se han identificado como de riesgo para iniciar y
permanecer en el habito de consumo de alcohol. Los factores incluyen el econémico, el
cultural, la disponibilidad, la falta de espacios de recreacion, la falta de circulos de apoyo,
asi como la ausencia o escases de politicas publicas orientadas a disminuir el consumo de
alcohol.

Desde las instituciones publicas falta la creacion de politicas publicas y no solo
campafias de prevencion, es decir actividades que permanezcan en el tiempo con la
suficiente planificacion, seguimiento y evaluacién del impacto en la sociedad.

6.3.3 Efecto del alcohol en la familia

Son multiples los efectos que se evidencian en la familia en la cual algun integrante
sufre de consumo abusivo de alcohol entre ellas podemos mencionar: descuido de los
hijos, pleitos y agresiones entre los miembros, problemas de comunicacién, econémicos,
pérdida de afecto y de sentido de pertenencia al nacleo familiar.

En nuestro objeto de estudio, el alcohol interfiere en todos los procesos de aprendizaje,

asi como en las responsabilidades que genera los estudios universitarios en una carrera
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tan exigente y que requiere un alto nivel de compromiso, ademas interfiere directamente

en la armonia familiar que no van a permitir un ambiente adecuado
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio y disefio de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de nivel analitico, relacional de corte
transversal.
6.2 Area de estudio
La presente investigacion se realizara en la carrera de Medicina de la Facultad de Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, en periodo de septiembre 2019 a marzo
2020
6.3 Universo
Esta conformado por los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja.
6.4 Muestra
El total de los estudiantes matriculados en el presente periodo académico en la Carrera
de Medicina es de 686 utilizando la formula estadistica, con un nivel de confiabilidad del
95%, un margen de error del 5%, dan como resultado una muestra de 247 personas.
6.5 Criterios de inclusion.
e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
e Estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja que
estén matriculados legalmente en el presente periodo académico.
6.6 Criterios de exclusion.
e Estudiantes que se encuentran cursando el internado rotativo.
e Estudiantes que manifiesten su negativa a participar en el presente estudio.
e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado
6.7. Métodos, instrumentos y Procedimiento
6.7.1 Métodos. La presente investigacion se llevara a cabo en la Carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Loja, mediante la aplicacion de encuesta online utilizando
el test AUDIT y el Test APGAR Familiar
6.7.2 Instrumentos.

Conscientes de que tanto el problema del consumo de alcohol como la
disfuncionalidad familiar afecta de forma directa a la comunidad universitaria, se
solicitard el apoyo del Departamento de Bienestar Universitario. Utilizando los
“Formularios Google” se procederd a elaborar la encuesta y enviar a los correos

electrénicos institucionales de los estudiantes de 1 a 10 ciclo de la carrera de Medicina.
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Instrumentos:

Test AUDIT. (Anexo 2) Fue desarrollado para detectar el consumo de riesgo,
perjudicial o intenso. Incluye diez preguntas que cubren los tres dominios del uso de
riesgo, uso perjudicial y dependencia del alcohol. Es un test de facil aplicacién, con
preguntas de opcién multiple y cada respuesta tiene una calificacion que va de 0 a 4 luego
se suma y se tiene una puntuacién total. La evaluacién original del AUDIT tuvo una
sensibilidad del 97% y una especificidad del 78% para el uso de riesgo, y una sensibilidad

de 95% y una especificidad del 85% para el uso perjudicial. (Babor et al., 2010)

El test AUDIT presenta tres dominios:

Dominios Numero de Contenido del item
pregunta
Consumo de riesgo de 1 Frecuencia de consumo
alcohol 2 Cantidad tipica
3 Frecuencia de consumo elevado
Sintomas de dependencia 4 Pérdida del control sobre el consumo
5 Aumento de la relevancia del consumo
6 Consumo matutino
Consumo perjudicial de 7 Sentimiento de culpa tras el consumo
alcohol 8 Lagunas de memoria
9 Lesiones relacionadas con el alcohol
10 Otros se preocupan por el consumo

Puntuacion en interpretacion del test AUDIT: es facil de puntuar. Cada una de las
preguntas tiene una serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de
puntuacién de 0 a 4.

El AUDIT establece zonal o niveles de consumo de alcohol, de acuerdo a la

puntuacion obtenida:
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Zona | o Bebedor social: se refiere al consumo bajo de alcohol o la abstinencia,
corresponde a al puntaje de 0 a 7 puntos, se interviene con “Educacion sobre el alcohol”.

Zona Il 0 Bebedor en riesgo: se refiere al consumo por encima de las recomendaciones
establecidas, corresponde a la puntuacion de 8 a 15 puntos, se interviene mediante
“Consejo Simple”.

Zona 1l o Bebedor perjudicial: corresponde a un puntaje entre 16 y 19 puntos, su nivel
de intervencion es “consejo simple mas terapia breve y monitorizacién continuada”

Zona VI o dependencia alcohdlica: corresponde a un puntaje igual o mayor a 20
puntos, su nivel de intervencion es “derivacion al especialista para una evaluacion

diagnostica y tratamiento”

Test APGAR familiar. (Anexo 3) es un instrumento que muestra cobmo perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global.
(Suarez, 2014)

¢Que evalda el test del APGAR familiar?

ADAPTACION: es la capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares para

resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

PARTICIPACION: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en
la toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

GRADIENTE DE RECURSOS: es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional
y auto realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramiento mutuo.

AFECTIVIDAD: es la relacién de carifio amor que existe entre los miembros de la

familia.

RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es el compromiso de dedicar tiempo
a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,

generalmente implica compartir unos ingresos y espacios. (27)

El cuestionario serd entregado a cada encuestado para que responda las preguntas
planteadas. Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de
acuerdo a la siguiente calificacion: *0: Nunca ¢1: Casi nunca *2: Algunas veces *3. Casi

siempre *4: Siempre.



Interpretacion del puntaje:

- Normal: 17-20 puntos

- Disfuncién leve: 16-13 puntos.

- Disfuncion moderada: 12-10 p untos

- Disfuncién severa: menor o igual a 9
6.8 Recursos

6.8.1 Humanos.
e Investigador: Efren Vinicio Abarca Cabrera
e Estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

e Director de Tesis: Dr. Alvaro Quinche
6.8.2 Materiales.

e Computadora
e Hojas e Impresiones

e Internet
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COSTO COSTO
CONCEPTO CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
(USD) (USD)
VIAJES TECNICOS
Transporte 30 1.50 45.00
MATERIALES Y SUMINISTROS
Materiales de oficina
Hojas papel 500 0.01 5.00
Esferos: rojo, azul y negro 3 0.50 1.50
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
Software 1 50 50.00
Libros 2 65 130.00
EQUIPOS
Computadora 1 600 600.00
Impresora 1 500 200.00
SUBCONTRATOS Y SERVICIOS VARIOS
Asesoria especializada 20 10 200.00

Total

$12315
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Anexo 1:
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A continuacidn, se anexa la encuesta completa que fue enviada a los correos

electrénicos institucionales de los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de

Loja.

CONSUMO DE ALCOHOL Y FUNCIONALIDAD
FAMILIAR

Correo Institucional

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

’ Universidad r-‘
'H é Nacional u
de Loja Bienestar,
—————

- Universitario

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
UNIDAD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
A. TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Consumo de alcohol y su relacion con la disfuncionalidad familiar en los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja™

B. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Determinar ¢l nivel de consumo de alcohol y funcionalidad familiar en los estudiantes
de la Carrera de Medicina. en el periodo académico septiembre 2019 — febrero 2020

C. (QUE SE HARA?

Al ser estudiante de la carrera de medicina usted debera responder las preguntas del
Test de AUDIT y el Test APGAR Familiar. Su participacién es muy importante.

D. RIESGOS:
El presente estudio no conlleva ningin riesgo para el participante.
E. BENEFICIOS:

Tener informacion veraz respecto al consumo de alcohol y funcionalidad familiar y con
ello implementar planes de intervencion que logren mitigar este fenémeno social.

1. He leido y he comprendido, toda la informacién antes brindada, por lo tanto,

accedo a participar en el presente estudio de forma libre y voluntaria. *

Si



2 Ciclo *
PRIMERO

SEGUNDO

TERCERO
CUARTO

QUINTO
SEXTO

SEPTIMO
OCTAVO
NOVENO

DECIMO

5. Paralelo *

Marca solo un évalo.

A

6. Sexo *

Marca solo un 6valo.

Mujer

Hombre 5.
Edad *
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TEST AUDIT

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? *

Nunca (pase a las preguntas 9-10)
Una o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

2. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de

consumo normal?

lo2
304
506
7a9

10 o mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

E diario o casi diario

4. ¢;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una

vez habia empezado?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

F diario o casi diario
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5. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de

usted porque habia bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

G diario o casi diario

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para

recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

H diario o casi diario

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha tenido remordimientos o

sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi diario

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedi6

la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi diario



9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

NO
Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, en el Gltimo afio

14.10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohdélicas o le han sugerido que deje
de beber? *.

NO
Si, pero no en el curso del dltimo afio

Si, en el Ultimo afio

TEST APGAR FAMILIAR
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1. ¢ Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algin problema

y/lo necesidad? *

Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre
Siempre
2. Me satisface como en mi familia hablamos y compartimos nuestros problemas *
Nunca
Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo de emprender nuevas
actividades *
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Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

4. Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones tales como

rabia, tristeza, amor. *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

5. Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo para estar juntos, los
espacios en casa, el dinero *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

6. ¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano a quien pueda buscar cuando necesite ayuda? *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre



7. Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de mis amigos (as) *

Nunca

Casi Nunca
Algunas Veces
Casi siempre

Siempre

Gracias por su participacion
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