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Dependencia del consumo de alcohol y el funcionamiento familiar en los usuarios
del Centro de Salud No.1 Pumapungo, (T.A.l.)- Cuenca, durante el periodo

septiembre 2018 abril 2019

Gabriela Stefania Segura Becerra
Resumen

En el seno de una sociedad donde existe poco autocontrol de los impulsos, el
consumo de alcohol constituye un problema de salud de gran impacto a nivel mundial, la
familia siendo el primer escenario de relacion del individuo, prioriza conocer el tipo de
funcionalidad familiar en niveles de consumo elevando, es asi como se analizara variables
sociodemogréaficas, categorias de funcionalidad familiar y cantidad de personas con
sintomas riesgosos, en 70 personas; entre 18 a 65 afios a través de instrumentos como
FFSIL, AUDIT, y Ficha sociodemogréafica, se realiza el procesamiento de datos, en el
programa SPSS 25 y la edicion de tablas y graficos en Excel 2016, con medidas de
tendencia central, dispersion y frecuencias porcentuales. La prueba de datos Kolmogorov
Smirnov, evidencia un comportamiento no normal en las variables de estudio (p <++ .05)
empleandose pruebas no paramétricas; la prueba U-Mann Whitney para la comparacién
de medias entre dos grupos, la prueba H-Kruskal Wallis para la comparacion de medias
entre mas de dos grupos y el coeficiente de correlacidn rho de Spearman para la relacion
entre variables cuantitativas, todas con una significancia del 5% (p<.05). Los datos
obtenidos evidencian una relacion inversa a menor funcionalidad familiar, mayor

dependencia alcohdlica.
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Abstract



In a society where there is little self-control of impulses, alcohol consumption is a health
problem of great impact worldwide, the family being the first scenario of the individual's
relationship, prioritizing knowing the type of family functionality at levels of
consumption increasing, this is how sociodemographic variables, categories of family
functionality and number of people with risky symptoms, in 70 people; Between 18 and
65 years through instruments such as FFSIL, AUDIT, and Sociodemographic record, data
processing is carried out in the SPSS 25 program and the edition of tables and graphs in
Excel 2016, with measures of central tendency, dispersion and frequencies percentage.
The Kolmogorov Smirnov data test shows a non-normal behavior in the study variables
(p <++ .05) using non-parametric tests; the U-Mann Whitney test for the comparison of
means between two groups, the H-Kruskal Wallis test for the comparison of means
between more than two groups and the Spearman rho correlation coefficient for the
relationship between quantitative variables, all with significance 5% (p <.05). The data
obtained show an inverse relationship to lower family functionality, greater alcohol

dependence.

Keywords: Society, family, consumption, alcohol, functioning, health.
Introduccion

El abuso de drogas tanto legales como ilegales, es un tema de gran conflicto social
en casi todos los paises del mundo, es asi como el alcohol por su facil accesibilidad y
poderosa promocion es una sustancia, que recibe gran acogida en casi todas las edades,
géneros Y estratos sociales. De esta manera se naturaliza su uso, debido a que muchas
personas creen que mientras el sujeto no consuma de forma excesiva, no existe conflicto,
Autores como Alban (2016)., afirman que en Ecuador las bebidas alcohdlicas también
son receptadas ampliamente, siendo una de las drogas mas vendidas, presentandose asi

consumo.



Varios profesionales establecen que la familia juega un papel muy importante en
el bienestar de la dinamica familiar debido a que su funcionalidad permitiendo un
equilibrio entre las relaciones de familia, promoviendo estilos de vida saludable. Por lo
cual la funcionalidad puede ofrecer proteccion frente al consumo. La Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, afirman que una familia funcional permite
la adaptabilidad de los miembros durante las posibles crisis familiares que se pueden
presentar en diferentes etapas de la vida. (Alonso, et al., 2017).

Es asi como Barrios & Verdecia (2016)., exponen que los individuos con mayor
porcentaje de convertirse en consumidores provienen de familias disfuncionales. Debido
a que, dentro de este marco familiar, se puede destacar tanto la violencia fisica como
psicologica, el poco dialogo familiar y el desequilibrio afectivo, deterioran el bienestar y
potencian el consumo. Por ello la presente investigacion intenta buscar la correlacion
entre la dependencia de consumo y la funcionalidad familiar.

Investigaciones como las de Aguirre & Zabala (2016)., afirman que, en una
poblacion de 140 adolescentes de la ciudad de Loja, se conoce que el 48% presenta una
disfuncion moderada asociada a un consumo perjudicial y el 28,6% presentan
dependencia con disfuncionalidad severa.

Sin embargo, en la provincia del Azuay se evidencia una falta de investigaciones
en contextos ambulatorios y en poblaciones etarias que indiquen una responsabilidad
legal con la finalidad de presentarse un referente que nos permita establecer una relacion
entre el consumo y la familia. Es por ello que el presente estudio se enfoca en analizar la
relacion existente entre consumo dependiente y el grupo primario de apoyo, la familia,
describiendo su funcionalidad.

La Investigacion se realiza en los usuarios del Tratamiento Ambulatorio Intensivo

(T.A.1) que asisten al Centro de Salud No.1 Pumapungo-Cuenca; categorizando variables



sociodemogréficas, identificando sintomas de dependencia y tipo de funcionamiento
familiar. Para lo cual se usan los reactivos AUDIT para medir el consumo dependiente y
el Test FF-SIL para evaluar el tipo de funcionamiento familiar. Presentandose algunos
resultados relevantes durante la misma entre los cuales se destaca una relacion inversa a
mayor dependencia menor funcionamiento familiar.

Marco tedrico

La OMS en el 2014, emite a nivel mundial 3,3 millones de personas fallecen
debido al consumo perjudicial de alcohol, es por ello que el 5,9% de la poblacién
consumidora fallece al afio; un 50% de muertes por transito y un 30% en relacién con la
delincuencia y asesinato. Disminuyendo asi la esperanza de vida a un promedio de 10 a
15 afos aproximadamente, siendo responsable de un 30% de individuos ingresados al

area clinica debido a alteraciones psiquiatricas o de psicosis (Minga & Ojeda, 2016).

Es por ello, que Schlesinger, et al (2017)., expone al alcohol como aquella
sustancia psicoactiva que repercute de manera directa en el individuo tanto a nivel
cognitivo, conductual y fisiologico, debido a su actuacion toxica a nivel del SNC mismo

que funciona como un elemento depresor.

El consumo de alcohol refleja estadisticas realmente alarmantes a nivel mundial
con cifras significativa de mortalidad, ademas de generar enfermedades y traumas en el
sujeto consumidor; es por ello que dicha sustancia psicoactiva provocara deterioro a nivel
fisico, mental y conductual, con resultados tales que si su ingesta se da de manera gradual
y frecuente genera un nivel de adherencia significativo lo que genera verdadero peligro y

una serie de dificultades en las diferentes areas del desarrollo de quien las consume.

Jiménez & Posada (2018)., plantean el téermino abuso de bebidas alcohdlicas,
como cualquier grado de consumo que le represente al sujeto una ingesta perjudicial,

evidenciandose los siguientes conceptos dentro de esta categoria: el consumo de riesgo



que debe verse encasillado dentro de las normas y limites legales y médicos que establece
la sociedad; en el siguiente rango se presenta, el consumo perjudicial de bebidas
alcoholicas, afectando al organismo del individuo y su equilibrio mental (Jiménez &

Posada, 2018).

Finalmente, diferentes autores plantean que el rango mas significativo en la escala
de consumo, lo constituye la llamada dependencia alcohdlica, conceptualizandola como
uno de los méas grande conflictos vinculados a la ingesta problematica de bebidas
alcohdlicas, que impactan directamente a su salud tanto fisica como mental, lo que
provoca verdaderas conductas disruptivas, debido a que ya para estos momentos se

presenta una alteracion dentro de su patrén de consumo (Jiménez & Posada, 2018).

A la definicion de dependencia alcohdlica se agrega el término tolerancia, el cual
plantea un nivel realmente pobre y nulo de control frente al consumo, el individuo ya no
responde de igual forma a la cantidad de licor consumida y es asi como ingiere cantidades
cada vez mayores para lograr asi el efecto deseado, disminuyendo su autocontrol (Fienco
& Carmen, 2016). Es asi, Costa M (2014)., suma al concepto de esta adherencia al
consumo el llamado sindrome de abstinencia en la cual el sujeto manifiesta desadaptacién
en cuanto a su area cognitiva, conductual y fisica; presentando todo tipo de trastornos
mentales y sintomas fisicos durante el proceso donde el sujeto abandona o cesa el

consumo (Fienco & Carmen, 2016).

Debido a que en el Ecuador alrededor de 912,576 individuos beben alcohol, de
acuerdo a la publicacion del INEC realizada el 22 de junio; se conocen estadisticas de que
el 89,7% en hombres y un 10% en mujeres ingieren, investigacion realizada a partir de
los 12 afios, considerandose cerveza, vinos, destilados etc. Presentdndose un mayor rango

de consumo entre las edades de 19 a 24 afios, constituyendo el 12%; de 25 a 44 afios se



presenta un 11,5%; entre los 45 y 61 afios se presenta el 7,4%, y un 2,8% en personas

mayores de 65 afios (Jiménez & Posada, 2018).

Jaime Valdés et al (2014)., plantea la importancia que tiene el hogar en el
consumidor, debido a que dentro de estas relaciones familiares se destacan factores de
riesgo permanentes como separaciones, rupturas, patologias relevantes, muertes,
episodios de poco autocontrol evidenciandose irritabilidad e ira como medio para manejar
conflictos, sin olvidar la violencia intra-familiar de todo tipo, el consumidor se siente
relegado y rechazado por su nucleo familia, existiendo descuido en la vigilancia y cuidado
de los menores de edad sobre todo los hijos, presentdndose acontecimientos de orden

legal y actos de deshonra en el entorno del usuario (Calva, 2016).

Siendo preciso contar con una familia funcional como factor de proteccion, la
misma debe presentar una composicién modestamente eficaz, la cual gozara de cohesion
en todos los niveles tanto fisico como afectivo, destacando por su capacidad de hacerle
frente a los distintitos escenarios en los cuales deba desenvolverse, sumado a la adecuada
toma de decisiones que debera incorporar en su diario vivir, ademas de la armonia que
presenta en cuanto a las necesidades, gustos e intereses personales que son respetados,

dentro de la relacion de unidad llamada familia (Calva, 2016).

En contraste, una familia disfuncional puede constituir un factor de riesgo en el
consumo, debido a que esta dinamica funciona con la poca capacidad para mantener la
armonia familiar, es por ello que no se valoran los espacios del otro, no se cumplen con
los roles establecidos para cada miembro de la familia, no se delegan responsabilidades,
desencadenando alteraciones en la personalidad y conductas verdaderamente
desadaptativas, lo que afecta al sujeto y al resto de los integrantes de la familia en todos
los &mbitos de sus vidas, debido a la poca capacidad para vincularse asertivamente

(Jiménez & Posada, 2018).



Concluyendo, se debe destacar el rol que cumple la familia como agente regulador
y protector o como elemento de riesgo dentro de las conductas de consumo, destacando
su funciones en el grupo familiar; por ello es indispensable tomar en consideracion dichas
caracteristicas que permitan un mejor desarrollo de cada uno de sus integrantes, de esta
manera se constituirdn modelos sélidos y bases firmes, que permitan hacer frente a todo
tipo de situaciones adversas, en el caso de estar lidiando con la enfermedad o alteracion

de cualquier tipo.

Segun Becofia & Coértez (2008)., el apoyo familiar funcional aumenta el
compromiso Yy responsabilidad en los consumidores, lo que permite una correcta
adaptacion al medio social, por ello una familia funcional puede constituir un pilar
fundamental para la instauracion y crecimiento de un sin nimero de los tratamientos

psicoterapéuticos que se adaptan a las necesidades del individuo (Luna, 2015).

Jiménez & Posada (2018)., plantean que dentro de los tratamientos conductuales
se debe integrar un profesional de salud para la correcta y adecuada evaluacion, re-
educacion y trasformacion de conductas a los individuos en riesgo y dependencia de
sustancias, deberan cumplir las siguientes caracteristicas: en primer lugar, implementar
el desarrollo de habilidades necesarias para detener y disminuir la ingesta de bebidas,
colaborar con el crecimiento de un consistente sistema de apoyo social, instituir metas
factibles y trabajar con situaciones que pueden conducir a la recaida (Jiménez & Posada,

2018).

Dentro de este modelo de salud el sujeto que presenta niveles elevados de
consumo tiene la posibilidad de escoger un tipo de tratamiento que se adapte a sus
necesidades y expectativas, ademas de presentarse alternativas dentro de estas opciones
debido a que puede permanecer dentro de un centro de rehabilitacion recibiendo un

tratamiento de tipo residencial o bien un centro ambulatorio en el cual recibe atencién



mientras continta viviendo en su hogar. Debe destacarse que los centros de internamiento

suelen brindar un tratamiento mas intenso y costoso (Jiménez & Posada, 2018).

Metodologia

La presente investigacion realizada fue un estudio de alcance trasversal,
correlacional no experimental; de tipo cuantitativo, con el proposito de realizar un analisis
de los sintomas de Dependencia al consumo de alcohol asociado a la funcionalidad
familiar y variables sociodemograficas de los usuarios del Tratamiento Ambulatorio
Intensivo (T.A.L), Centro de Salud No. 1- Cuenca. Se trabajo con la poblacién que
asciende a un total 70 pacientes que han sido asistidos en dicho centro en el periodo de 8
meses (septiembre 2018 a abril 2019). Los cuales cumplieron con los criterios inclusion

y exclusion.

Para la recoleccion de datos se utilizaron los test AUDIT para valorar el consumo
de alcohol y sintomas de dependencia, el cual fue reformado por Luisa Crisélogo (2012),
con una confiabilidad de 0.9401 (Aguilar, 2014). De la misma manera, se aplicara el Test
de Funcionamiento Familiar FF-SIL, dicho instrumento permite evaluar la dinamica en
el vinculo familiar, el cual fue modificado por Ldpez Nicolas (2003) con una
confiabilidad de 0.93 (Aguilar, 2014). Ademas, en los mismos reactivos se categorizara
algunas variables sociodemogréaficas de los usuarios con sintomas de dependencia de

alcohol en el (T.A.L).

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado para la aplicacion
de los reactivos, explicando el objetivo del estudio, garantizando ademas la
confidencialidad de los datos. El analisis e interpretacién estadistica, SPSS 25 con el
apoyo de Excel 2016 se realizaron tablas y gréficos. Las variables presentaron un

comportamiento no-normal por ello se us6 la prueba de Kolmogorov Smirnov, por ello



se usaron pruebas no paramétricas como U-Mann Whitney para la comparativas de las
medias entre 2 grupos, H-Kruskal Wallis para contrastar las medias entre mas de 2 grupos,

el rho de Spearman para variables cuantitativas

Interpretacion de resultados

Andlisis estadistico.

Participantes.

Tabla 1.
Caracteristica de los participantes N=70

Andlisis cualitativo

Caracteristica N %
Femenino 17 24.3
Género
Masculino 53 75.7
Adolescencia 4 5.7
Juventud 39 55.7
Grupo etario
Edad Madura 24 34.3
Vejez 3 4.3
Soltero 31 44.3
Casado 18 25.7
Estado Civil Separado/Divorciado 9 12.9
Unidn Libre 11 15.7
Viudo 1 14
Familia Nuclear 29 41.4

Convivencia
Cohabitacion 6 8.6




Hogar Unipersonal 9 12.9

Familia Monoparental 16 22.9
Familia Reconstituida 8 114
Familia Homoparental 2 2.9

Interpretacion.

El estudio fue realizado con 70 usuarios del centro de salud N°1 Pumapungo,
quienes asistian al centro para un tratamiento ambulatorio intensivo (T.A.l) durante el
periodo septiembre 2018-abril 2019, fueron 17 (24.3%) personas de género femenino y
53 (75.7%) del masculino con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios con una edad
media de 33.6 afios (Desviacion Estandar=12.23); (DE) encontrandose més de la mitad
de los participantes en una etapa de juventud, ademas el 41.4% se encontraban en un
estado civil de pareja (25.4% casados y 15.7% en union libre); el 44.3% solteros y el
12.9% separados o divorciados. Con respecto a su estado de convivencia se encontrd que
la mayoria (41.4%) vivian en una familia nuclear; el 22.9% en una familia monoparental
y el 35.7% restante se dividian en una convivencia de cohabitacion, hogar unipersonal,
familia reconstituida y familia homoparental. Los detalles se pueden observar en la tabla

1. Caracteristicas de consumo.

Tabla 2.
Caracteristicas de consumo

Andlisis cuantitativo

Caracteristica n %

Edad de inicio de Desarrollo infantil 0-11 afios 4 57

consumo Desarrollo adolescente 12 a 19 aflos 61 87.1




Desarrollo Adulto 20 a 60 afios 5 71
0 a5 afos 6 86
Tiempo de consumo 6 a 10 afios 16 22.9
11 a mas afios 48 68.6
Tiempo de No presenta 63 90.0
abstinencia Remision Temprana 7 100
Intensivo 38 54.3
Tipo de asistencia ~ Semi-intensivo 13 18.6
Abandono de Tratamiento 19 271

Interpretacion.

Con respecto a las caracteristicas de consumo se encontr6 que la edad de inicio de
los pacientes oscilaba entre los 7 y 26 afios con una edad media de 15.5 afios (DE=3.0);
en la tabla 2 se puede observar que la mayoria de ellos iniciaron su consumo en el
desarrollo adolescentes (87.1%); el tiempo de consumo fluctud entre los 2 y 47 afios con
un tiempo medio de 18.0 afios (DE=1.75), se pudo observar también que mas de las dos
terceras partes tenian un consumo igual o superior a los 11 afios, el tiempo de abstinencia
se encontraba entre 1 y 150 dias con un tiempo medio de 31.4 dias (aproximadamente un
mes); encontrandose el 10% en un tiempo de remision temprana de abstinencia,;
finalmente con respecto a la asistencia se encontré que mas de la mitad (54.3%) tenian

una asistencia intensiva, el 18.6% semi-intensiva y el 27.1% restante abandono de

tratamiento. En la tabla 2 se pueden observar los detalles.

Sintomas de dependencia de alcohol.



Segun el test del AUDIT aquellas personas que sefialen en las preguntas 4 0 6 una

frecuencia al menos semanalmente son consideradas como pacientes con alto riesgo de

dependencia de alcohol segln los sintomas; la frecuencia no es excluyente entre los

sintomas, es decir si semanalmente han sido incapaces de parar de beber una vez que

habia empezado no excluye a la condicion de haber necesitado beber en ayunas también

de forma semanal; por lo que para determinar a la cantidad de pacientes con alto riesgo

de dependencia segun sus sintomas se empled una funcion légica, resultando estar en

categoria de riesgos de presencia o inicio de dependencia de alcohol el 71.4%.

Tabla 3.

Sintomas N=70: ¢ Con que frecuencia en el curso del altimo afio

ha sido incapaz de parar de

beber una vez que habia

ha necesitado beber en ayunas

para recuperarse después de

Frecuencia haber bebido mucho el dia

empezado?

anterior

N % N %
Nunca 2 2,9 25 35,7
Menos de una vez al

9 12,9 13 18,6
mes
Mensualmente 14 20,0 11 15,7
Semanalmente 38 54,3 15 21,4
A diario o casi a

7 10,0 6 8,6

diario

Interpretacion.



Los resultados reflejaron que el 54.3% de los usuarios han sido semanalmente
incapaces de parar de beber una vez que habia empezado y el 10% lo hacia a diario;
ademas el 35.7% afirmaron nunca haber necesitado beber en ayunas para recuperarse

después de haber bebido mucho el dia anterior y el 8.6% a diario o casi a diario.

3,00 2,56

2,00 1,49
0,00

¢Con que frecuencia en el curso del Gltimo afio ¢Con que frecuncia en el curso del dltimo afio ha
ha sido incapaz de parar de beber una vez habia  necesitado beber en ayunas para recuperarse
empezado? despues de haber bebido mucho el dia anterior?

Figura 1. Sintomas de dependencia de alcohol, el grafico muestra la frecuencia media de
cada sintoma

En la figura 1 se puede observar que el sintoma con mayor presencia en el
transcurso del Gltimo afio era: parar de beber una vez iniciado con una frecuencia media
semanal (M=2.6; DE=0.9); mientras que necesitar beber en ayunas se presentd en

promedio una vez al mes (M=1.49; DE=1.4).

Funcionamiento familiar.

Severamente Familia
Disfuncional cional
Familia
Disfuncional
26
37%
Moderadamente
Funcional
36...

Figura 2. Sintomas de dependencia de alcohol, el grafico muestra la frecuencia media de
cada sintoma.

Interpretacion.

Los resultados del cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL (Escala 14-

70) revelaron puntuaciones oscilantes entre 22 y 61 con una media de 43.2 (DE=9.5)



perteneciendo al limite entre una familia moderadamente disfuncional y funcional,
adicionalmente en la figura 2 se puede observar que mas de la mitad de los participantes
(57%) tenia cierto grado de funcionalidad familiar positiva (51% moderada; 6%
funcional); mientras que el 43% restante tenian cierta disfuncionalidad (37% disfuncional

y el 6% severamente disfuncional).

Dependencia de alcohol y variables sociodemograéficas.

La dependencia de alcohol medida a través del AUDIT (Escala 0- 36) oscil6 entre
19 y 32 encontrandose todos los pacientes en un nivel alto de dependencia y siendo

necesario en ellos una evaluacion diagnostica con una media de 23.4 (DE=3.7)

Tabla 4.

Funcionalidad familiar y dependencia de alcohol segun variables sociodemogréficas

Funcionalidad Dependencia de
familiar P alcohol P
Media DE Media DE
Femenino 44,0 10,7 22,7 3,4
Género 0,685 0,327
Masculino 42,9 9,3 23,6 3,8
Soltero 42,2 94 23,5 4,0
Casado 45,8 11,0 23,3 3,3
Estado Civil Separado /Divorciado 40,2 10,8 0,469 23,1 36 0,972
Union Libre 447 6,1 23,0 4,2
Viudo* 37,0 25,0
Familia Nuclear 46,4 9,6 232 39
convivencia 0,336 0,922

Cohabitacion 40,8 6,6 23,2 3,0



Hogar Unipersonal 39,1 8,0 23,9 4.2
Familia Monoparental 42 8 9,3 23,3 338
Familia Reconstituida 37 4 11,2 24,3 34
Familia

48,0 2,8 20,5 0,7
Homoparental*
Intensivo 44,2 9,3 22,8 3,7
Semi-intensivo 42,2 11,9 23,8 4,0

Asistencia 0,565 0,322

Abandono de

41,7 8,5 24,1 3,5

Tratamiento

Nota: * Grupos excluidos para la comparacién por la diferencia de tamafios entre

grupos.

Interpretacion.

En la tabla 4 se puede observar que las personas de género femenino, los casados,

quienes tienen una familia homoparental y quienes asisten a un tratamiento intensivo o

semi-intensivo tenian una percepcion de funcionalidad familiar un tanto mejor que el

resto de grupos; sin embargo, no se revelé una diferencia significativa (p > .05) lo que

involucra similitud de percepcion.

Asi mismo la dependencia de alcohol fue ligeramente mayor en las personas de

género masculino, los viudos, las personas pertenecientes a familias reconstituidas y

quienes registran abandono de tratamiento; a pesar de ello no se registraron diferencias

significativas (p > .05)

Tabla 5.




Relacion entre variables demogréficas, funcionamiento familiar y dependencia de

alcohol
Edad de
Tiempo de Tempo  de Funcionalidad
Edad inicio de
consumo abstinencia  familiar
consumo
Funcionamiento Rho 0,047 -0,044 0,021 0,124
familiar P 0,701 0,715 0,863 0,310
Dependencia de Rho -0,062 0,139 -0,073 -0,083 -0,567""
alcohol P 0,608 0,252 0,548 0,499 0,000

Nota:**p < .01 (relacion significativa)

Interpretacion.

La edad cronoldgica de los participantes, edad de inicio de consumo, tiempo de
consumo Yy tiempo de abstinencia no se encontraron relacionadas con la funcionalidad
familiar ni la dependencia de alcohol (p >.05), sin embargo, se encontré una relacion
importante en sentido inverso entre la dependencia de alcohol y la funcionalidad familiar;
lo que significa que, a mayor dependencia de alcohol, menor funcionalidad familiar (rs=
- .567; p =.000)

Discusion

Mediante el presente estudio de 70 personas se detecta que la correlacién con
variables sociodemograficas que puedan influir en la funcionalidad de individuos con
dependencia de alcohol no es significativa, la principal explicacion es que la poblacién
evaluada no permite una correlacién debido a que es pequefia, siendo conveniente un

mejor control aumentando el tamafio de la poblacion con la finalidad de generalizar mas

los hallazgos y asi disminuir todo tipo de sesgo, ademas se suma la falta de



investigaciones en personas que presenten un consumo dependiente, sin embargo es
imprescindible destacar que como variables independientes se presentan varios datos

relevantes.

El consumo de bebidas alcohdlicas segun las principales variables
sociodemograficas obtenidas en la presente investigacion nos demuestra que la
dependencia de sustancia en el género masculino es de un 75.7% evidenciandose
superioridad en relacion a la ingesta en mujeres con un 24.3% , existiendo relacién con
lo expuesto por Montanet et al (2015)., en una investigacion realizada a 250 pacientes
con alcoholismo en el periodo 2009-2013, mediante el uso de sus historias clinicas y
entrevistas a pacientes y familiares en donde se evidencia un notable predominio del sexo
masculino con un 93.6% en relacién a un 6.4% en mujeres. Asi mismo Mejia et al (2015).,
realiza una investigacion, en Perd con la participacion de estudiantes de Medicina de 8
facultades, en 1,918 estudiantes investigados, mediante el test CAGE, Ewing & Rouse
(1968)., Mayfield (1974)., presentandose dependencia en bebidas alcohélicas con un

37,3% en el género masculino en comparacion 20,3% en mujeres.

En América latina se evidencia que los hombres presentan un 74, 8% de consumo
de bebidas alcohdlicas muy por encima de lo que refleja el consumo en mujeres que se
representa con un 25,1% (Manrique & Veloza, 2017). Los datos obtenidos pueden reflejar
factores culturales en cuanto al consumo, las normas sociales que son menos permisivas
para las mujeres, inclusive por su rol suelen establecer un mejor autocontrol de las

bebidas, distinguiéndose la forma de afrontar las exigencias sociales.

En cuanto a la edad de inicio de consumo oscila entre los 7 y 26 afios, es decir una
edad promedio de 15 afios, la mayoria se inicid en la adolescencia; datos que son
respaldados por estudios realizados en la ciudad de Guayaquil donde la edad promedio

de inicio es de 13,8 afios segun (Solorzano et al., 2016). Asi mismo en el Ecuador se



evidencia un consumo mayor de bebidas alcohdlicas de 19 a 24 afios, segun el (INEC,
2015). Se suman los aportes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
en donde el 26,3% de la poblacion de 20 a 59 afios que consume alcohol iniciando su

consumo antes de los 16 afios.

Es por ello que la edad constituye un elemento de interés en nuestra poblacion,
esto puede deberse a que durante esta etapa existe una mayor facilidad de obtener bebidas
alcohdlicas en fiestas por la distribucion sin restricciones, las familias son mucho mas
permisibles, en cuanto al consumo temprano, ademas no existe un verdadero control del
tiempo de sus hijos y muchas de ellas ya se presentan disfuncionales, por ello existe la
busqueda persistente de ser aceptado dentro de un grupo social, la ingesta en su mayoria
se da de forma experimental lo que puede constituir un elemento a considerar para la

evolucion del consumo y probable dependencia en lo posterior.

Ademas, la investigacion realizada por Del Brutto et al (2017)., a 277 hombres
mayores de 40 afios en un cuestionario estructurado para analizar la prevalencia, patron
y posibles consecuencias del consumo de alcohol se expone que la mayoria eran los
usuarios de bebidas alcohodlicas actuales y el 40% inician el consumo por debajo de la
edad legal de los 18 afios. Siendo semanal el consumo, debido a que 81% de personas lo
que admiten. Los consumidores que inician a temprana edad se encuentran mucho mas
involucrados con un consumo excesivo; ademas de consumir mucho mas licor que los

gue empiezan después de los 18 afios.

Al evaluar el tiempo de consumo de alcohol se presenta una relacion con el
diagnostico de dependencia de consumo, debido a que los afios de ingesta que suelen
Ilevar al desarrollo del sindrome tanto en lo fisico como lo psicolégico manteniéndolos
presos de un consumo frecuente, debido a que el alcohol es una sustancia de altamente

adictiva, es asi como el individuo con su consumo adopta una conducta nueva,



relacionada con la bdsqueda de nuevas sensaciones, la interaccién social, estados
emocionales de mejora momenténeos Es asi como Montanet et al (2015)., en un estudio
de 250 pacientes con alcoholismo, examina el tiempo de consumo de licor, dénde se
evidencia una ingesta de 5 a 10 afios en su mayoria, seguidos por un grupo de 31.2% que
se coloca entre 11 a 20 afios. Nuestro estudio revela un tiempo de consumo en
dependencia que oscila entre los 2 y 47 afios (Tiempo promedio 18 afios) la mayoria mas

de 11 afios de consumo en bebidas alcohdlicas.

En general todos los participantes se encontraban en un estado de funcionalidad
familiar limite, entre disfuncion y moderada funcionalidad, se revelaron puntuaciones
oscilantes entre 22 y 61 con una media de 43.2 (DE=9.5), el 57% representa cierto nivel
de funcionalidad y el 43% restante presenta ciertas caracteristicas de disfuncionalidad,
por ello la presente investigacion no denota un nivel de funcionalidad familiar asociada a
la dependencia. Estudios realizados por Castro & Zeta (2018)., en Lima-Peru con una
poblacién de 55 adolescentes mediante la aplicacion del Cuestionario FF-SIL Peréz et al
(1996)., y el Cuestionario de ingesta de bebidas que contienen alcohol en los jévenes de
temprana edad Terrones & Villanueva (2016)., en una poblacion de 55 adolescentes de 4
y 5 afio de educacién secundaria. Presentan la siguiente correlacion, de un total de 10
personas con consumo excesivo de alcohol el 20% presentan familias disfuncionales, un

60% familias con moderada funcionalidad y un 20% familias funcionales.

Nuestro estudio plantea la percepcion del usuario acerca de su funcionalidad
familiar, lo que realmente presenta cierto sesgo al no siempre evaluarlo con la objetivad
del caso, ademaés se recalca que la mayoria (41.4%) viven en una familia nuclear, en
varios casos una buena percepcion de esta funcionalidad se asocia el considerar

pertenecer a este tipo de familia.



Sin embargo es importante considerar que nuestra investigacion nos presenta una
relacion entre la funcionalidad familiar y la dependencia de alcohol (A mayor
dependencia menor funcionalidad), siendo variables de correlacion inversa, dichos datos
se apoyan con investigaciones como la de Zabala (2016)., en la cual 140 adolescentes
presentan consumo de alcohol en la ciudadela Victor Emilio Valdivieso “Tierras
Coloradas”, Loja-Ecuador en donde se aplicaron los siguientes reactivos APGAR
Familiar Smilkstein (1978)., los test CID Gonzélez (1990)., y CAGE Ewing & Rouse,
(1968)., Mayfield (1974)., en donde se evidencia que el 48% de los adolescentes
presentan disfuncién moderada y consumo perjudicial de alcohol, y el 28.6% de ellos
dependientes alcohdlicos presentan disfuncion severa. Ademas, se suma la investigacion
de Solérzano et al (2016)., con una poblacién de 331 estudiantes que cursaban el 1ro, 2do
y 3er afio de bachillerato de colegios particulares y fiscales de Guayaquil, observandose
que el 11,32% con una disfuncion familiar severa presenta un mayor riesgo de
alcoholismo, usando AUDIT y APGAR Familiar. El usuario reconoce que su consumo
conlleva una serie de consecuencias dentro de la dinamica familiar caracterizada por
ambientes inflexibles, cadticos, de comunicacién indirecta, limites inexistentes, algunos
de sus familiares desean adoptar un rol frente al su consumé sin embargo el resultado

sigue siendo inGtil y destructivo para la familia.

Al verificar la hipotesis investigativa se evidencia que existe una relacion inversa,
por lo tanto, entre las dos variables; sintomas de dependencia al alcohol y su influencia
en la disfuncionalidad familiar de los usuarios del Centro de Salud No.1- Pumapungo,

(T.A.L)- Cuenca., cumpliéndose la misma.

Conclusiones

Se puede concluir que al analizar la relacion existente entre dependencia de

consumo de alcohol y funcionamiento familiar de los usuarios del T.A.I. Las dos variables



como tal se encuentran en el limite, por ello la presente investigacion no denota un nivel

de funcionalidad familiar asociada a la dependencia.

El estudio fue realizado con 70 usuarios del T.A.l centro de salud N°1
Pumapungo, los porcentajes de las variables sociodemogréaficas tanto cuantitativas como

cualitativas, se presentan en la tabla No.1 y No.2

El test AUDIT sefala en las preguntas 4 o 6 una frecuencia semanal de consumo,
por lo tanto, los pacientes se consideran de alto riesgo segun sus sintomas. Prevaleciendo

la pregunta nimero cuatro en los usuarios con un 2,56%

Los resultados del cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL revelaron
puntuaciones en donde mas de la mitad de los evaluados (57%) tenia cierto grado de
funcionalidad familiar positiva (51% moderada y un 6% funcional); mientras que el 43%
restante tenian cierta disfuncionalidad presentandose un 37% disfuncional y el 6%

severamente disfuncional.

En cuanto a las variables sociodemograficas, todas presentan niveles similares.
Presentados en la Tabla No. 4. No obstante, se presenta una relacion relevante en sentido
inverso entre la dependencia de alcohol y la funcionalidad familiar; lo que significa que,

a mayor dependencia de alcohol, menor funcionalidad familiar (rs= - .567; p = .000)
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Test AUDIT

Edad::| afnos

Sexo:F( )-M( )

Edad de Inicio de Consumo:

Anos de Consumo:

Estado Civil: | | Tiempo de Abstinencia: (d/m/a):
Convivencia:| | Fecha de Aplicacion (d/m/a):
Asistencia: Intensivo E Semi-intensivo L]
Abandono de tratamiento
ITEMS Criterios operativos de valoracion

¢Con que frecuencia consumo alguna bebida alcohdlica?

. Nunca

. Una 0 menos veces al mes

. De 2 a 4 veces al mes

. De 2 a 3 veces a la semana

. Cuatro o mas veces a la semana

¢, Cuantas consumiciones de bebidas alcohélicas suele realizaren | 0. Una o 2

un dia de consumo normal? .Treso 4
.Cincoo6
.De7a9
. Diez 0 mas

¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en una | 0. Nunca

sola ocasion de consumo?

. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz
de parar de beber una vez habia empezado

. Nunca

. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi a diario

¢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

. A diario o casi a diario

¢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

. A diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido
remordimientos 0 sentimientos de culpa después de haber
bebido?

AP ONPO RPONPFPOPRPONPFPOPRPONPFPOPPLODNPFPOIMPRLONPEFPOIRRLONEO

. Nunca

. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi a diario




8 | ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no ha podido | 0. Nunca
recordar lo que sucedid la noche anterior porque habia estado | 1. Menos de una vez al mes
bebiendo? 2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
9 | ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted | 0. NO
habia bebido? 1. Sl, pero no en el curso del ultimo afo
2. S, el altimo afio
10 | ¢Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario han | 0. NO
mostrado preocupacion por su consumo de bebidas alcoholicas o | 1. S, pero no en el curso del ultimo afio
le han sugerido que deje de beber? 2. S, el altimo afio

Resultado:




Cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL

Edad: |:| afios

Sexo:F( )-M( )

Estado Civil: |

Edad de Inicio de Consumo:

Anos de Consumo:

Tiempo de Abstinencia: (d/m/a):

Convivencia:|

| Fecha de Aplicacion (d/m/a):

Asistencia:
Abandono de tratamiento |:|

Intensivo [ ] Semi-intensivo [__]

No. | Preguntas Nunca Casi Nunca | Algunas Casi Siempre
Veces Siempre

1 Se toman decisiones para las cosas
importantes de la familia

2 En mi casa predomina la armonia

3 En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio
forman parte de nuestra vida
cotidiana

5 Nos expresamos sin insinuaciones,
de forma clara y directa

6 Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8 Cuando alguien de mi familia tiene
un problema, los demas lo ayudan

9 Se distribuyen las tareas de forma
que nadie este sobrecargado

10 | Las costumbres familiares pueden
modificarse  ante  determinadas
situaciones

11 | Podemos conversar diversos temas
sin temor

12 | Ante una situacion familiar dificil,
somos capaces de buscar ayuda en
otras personas

13 | Los intereses y necesidades de cada
cual son respetados por el ndcleo
familiar

14 | Nos demostramos el carifio que nos

tenemos.

Resultados:




& UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado usuario.

Debido a que el consumo de alcohol produce deterioro en el area personal, social,
econdmica y familiar. La investigacion se enfoca en el ambiente familiar debido a que el
mismo puede constituir un agente potenciador de consumo o ser aquel factor que deteriore
las relaciones entre los integrantes de una familia.

Yo, Gabriela Stefania Segura Becerra, interna de la carrera de psicologia clinica de la
Universidad Catolica de Cuenca, me encuentro llevando a cabo una investigacion como
requisito para mi titulacion. Con el titulo: “Dependencia del consumo de alcohol y el
funcionamiento familiar”.

El objetivo del presente estudio es analizar la relacion existente entre dependencia de
consumo de alcohol y el funcionamiento familiar de los usuarios del Tratamiento
Ambulatorio Intensivo (T.A.l). Por lo que solicito de la manera més cordial, su
autorizacion para participar de manera voluntaria en este estudio.

La investigacion consta de dos cuestionarios, el primero valora los sintomas de
dependencia de consumo de alcohol y el segundo valora el funcionamiento familiar. Los
cuales constan de 10 items y 14 items respectivamente. El tiempo empleado para
responder dichos cuestionarios es 15 minutos aproximadamente. El proceso sera
estrictamente confidencial, totalmente anénimo. La participacion o no participacion en el
estudio, NO afectara el promedio académico del estudiante.

La cooperacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningdn riesgo, ni recibe
ningun beneficio debido a su uso netamente académico. Si tiene alguna pregunta respecto
a la investigacion puede comunicarse con la estudiante Gabriela Stefania Segura Becerra
(investigadora), correo electronico gabytefyl2 @hotmail.com

Los datos que resulten del estudio seran resguardar dados con seguridad y
confidencialidad. Se utilizaran exclusivamente con fines de tratamiento y de
investigacion. Todo dato de identificacion personal sera excluido de reportes y
publicaciones.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar. También se me ha indicado que me
puedo retirar en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.

Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento.

Firma:

Fecha:

Gabriela Stefania Segura Becerra
Investigadora-Responsable



&= UNIVERSIDAD
/') CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado usuario.

Debido a que el consumo de alcohol produce deterioro en el &rea personal, social,
economica y familiar. La investigacion se enfoca en el ambiente familiar debido a que el
mismo puede constituir un agente potenciador de consumo o ser aquel factor que deteriore
las relaciones entre los integrantes de una familia.

Yo, Gabriela Stefania Segura Becerra, interna de la carrera de psicologia clinica de la
Universidad Catolica de Cuenca, me encuentro llevando a cabo una investigacion como
requisito para mi titulacion. Con el titulo: “Dependencia del consumo de alcohol y el
funcionamiento familiar”.

El objetivo del presente estudio es analizar la relacidn existente entre dependencia de
consumo de alcohol y el funcionamiento familiar de los usuarios del Tratamiento
Ambulatorio Intensivo (T.A.l). Por lo que solicito de la manera mas cordial, su
autorizacion para participar de manera voluntaria en este estudio.

La investigacion consta de dos cuestionarios, el primero valora los sintomas de
dependencia de consumo de alcohol y el segundo valora el funcionamiento familiar. Los
cuales constan de 10 items y 14 items respectivamente. El tiempo empleado para
responder dichos cuestionarios es 15 minutos aproximadamente. El proceso sera
estrictamente confidencial, totalmente anénimo. La participacion o no participacion en el
estudio, NO afectara el promedio académico del estudiante.

La cooperacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo, ni recibe
ningun beneficio debido a su uso netamente académico. Si tiene alguna pregunta respecto
a la investigacion puede comunicarse con la estudiante Gabriela Stefania Segura Becerra
(investigadora).

Los datos que resulten del estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad.
Se utilizarén exclusivamente con fines de tratamiento y de investigacion. Todo dato de
identificacion personal sera excluido de reportes y publicaciones.

Por la favorable acogida que sepa dar a mi peticion, anticipo mis agradecimientos.
Atentamente.

Gabriela Stefania Segura Becerra
Investigadora-Responsable






