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. PREAMBULO

El alcoholismo es una de las enfermedades de mayor repercusién bioldgica, psicoldgica y
social, debido a que afecta no solo al individuo que la padece, sino que también puede
afectar las relaciones familiares, sociales, laborales y tiene implicaciones econdmicas vy
materiales para cualquier sociedad.

Asi, el alcoholismo es hoy en dia quiza el principal problema de salud publica, tanto en
nuestro pais como en las américas. Las actuales investigaciones basadas en evidencias
demuestran que el consumo de alcohol y los patrones de ingesta de este se hallan en
niveles perjudiciales, que superan las medias globales para muchos problemas
relacionados con el alcohol. Tanto en mortalidad como morbilidad, asi como en afios de

discapacidad, salud mental y costo econémico.!

Este estudio intenta hacer relevancia a este gran problema, el cual afecta a nuestra
juventud, ya sean estudiantes de colegio o universitarios, o individuos que tienen un
trabajo independiente desde corta edad; como es el caso del personal que se encuentra
realizando su servicio militar voluntario, quienes se encuentran en el término de su
adolescencia, y cuya labor es resguardar la soberania nacional y que en el dia a dia

realizan actividades fisicas con y sin armamentos.

Existen muchos factores causales que tienen como consecuencia al alcoholismo, de igual
forma el alcoholismo conlleva a empeorar las actividades personales, fisicas, sociales y
econdmicas de quienes lo consumen. Indudablemente la familia es el primer marco de
referencia en el que se inicia la socializacion y por lo tanto la personalidad del individuo?;

otro hecho constatado indica que los grupos marginados, con un nivel socioeconomico

! CICUA, Diana. MENDEZ, Margaret; (2008). Bogota, Factores en el consumo de alcohol en adolescentes. Pontifica

Universidad Javeriana — Rev. Pensamiento Psicolégico, Vol. 4 N2 11. Pag. 117.

2 PONS DIEZ, Javier. BERJANO PEIRATS, Enrique; (1999) Espafia. El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un

modelo explicativo desde la psicologia social. Psicologia Social de la Universitat de Valéncia.
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bajo, pueden tener hasta un 30% mas de incidencia al consumo de alcohol de manera
abusiva, en adolescentes.

Es por ello, que he decidido investigar la relacidn que existe entre el consumo de alcohol,
funcionamiento familiar y nivel socioeconomico en adolescentes, que residen y laboran en
el cuartel militar Mariano Bustamante de Arequipa, realizando su servicio militar
voluntario actualmente; en base a cuestionarios preestablecidos y validados

internacionalmente.

Il PLANTEAMIENTO TEORICO

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Relaciéon entre el funcionamiento familiar, nivel socioeconomico y consumo excesivo de
alcohol en el personal militar voluntario del Cuartel Militar Mariano Bustamante de

Arequipa 2013.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:
En nuestro medio actualmente es una preocupacion constante la alta incidencia del
consumo de alcohol en jovenes; multiples estudios de investigacion revelan parametros
estadisticos de incidencia y prevalencia potencialmente fiables a nivel social en la regién
sur y departamento de Arequipa, pero son muy pocos o nulos los registros acerca de este
mal en el ambito militar, el cual también es un sector importante de la sociedad, por ello
se aplica este estudio, con el objetivo de relacionar el abuso de alcohol en adolescentes

militares con el funcionamiento familiar y la calidad del nivel socioeconomico.
1.2.1.  Area del conocimiento:

1.2.1.1. Campo: Ciencias de la Salud

1.2.1.2. Area: Medicina Humana
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1.2.1.3. Especialidad: Psiquiatria

1.2.1.4. Linea: Alcoholismo

1.2.2. Operacionalizacidn de variables

VARIABLE INSTRUMENTO INDICADOR VALORES O | TIPO DE
CATEGORIAS VARIABLE

CONSUMO DE | Cuestionario de | Cumplimiento de | eUsa alcohol Categoérica

ALCOHOL escala criterios eAbusa de nominal

(variable profesional para | diagnodsticos alcohol

dependiente) el diagnéstico de | segun el DSM-IV-

alcoholismo TRy la CIE-10
FUNCIONAMIENTO | Cuestionario del | Nivel de | eBuen Categorica
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FAMILIAR funcionamiento | funcionamiento funcionamient | nominal
(variable familiar  segun | familiar o
independiente) Smilkstein eDisfuncion
familiar
eNecesita apoyo
CONDICION Cuestionario Nivel e Nivel socio- Categoérica
SOCIOECONOMICA | socioecondmico | socioeconémico econdémico nominal
(variable de Amaty Ledn bajo
independiente) eNivel socio-
econdémico
medio
eNivel socio-
econdémico alto
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1.2.3. Interrogantes basicas

e Cual es la relacién entre consumo excesivo de alcohol, nivel de funcionamiento
familiar y la condicidn socioecondmica del personal SMV del Cuartel Militar
Mariano Bustamante de Arequipa 2013?

e ¢Cual es la condicidén socioecondmica del personal SMV del Cuartel Militar Mariano
Bustamante de Arequipa 20137

e (Cudl es el nivel de funcionamiento familiar del personal SMV del Cuartel Militar

Mariano Bustamante de Arequipa 20137

1.2.4. Tipo de investigacion:

De campo, transversal, prospectivo, descriptivo y correlacional.
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1.2.6 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Es objeto de motivacidn propia el plantearme realizar este proyecto de tesis, teniendo
como finalidad determinar la relacidon que existe entre la condicion  socioeconémica vy
funcionamiento familiar en el consumo de alcohol en adolescentes, en este estudio se
utilizard como muestra al personal que cumple servicio militar voluntario en el cuartel

militar Mariano Bustamante de Arequipa.

Existe relevancia social debido a que los multiples aspectos del alcohol en las diversas
sociedades son actualmente un tema de interés permanente que la antropologia de la
salud ha investigado ya desde la década de los 40. La gran institucionalizacion de una
droga como el alcohol requiere andlisis especificos, por tanto se debe analizar su
implicacién en diferentes contextos sociales y culturales. 3 En los paises tercermundistas
se aprecia que el consumo de alcohol se estd elevando mucho y ademas la edad de
comienzo de consumo esta descendiendo. La familia se ve afectada en mayor o menor
escala cuando uno de sus miembros padece el problema del alcoholismo. Dicho problema
provoca situaciones tensas en el grupo familiar, perturba la convivencia en el hogar,
ademas supone un importante impedimento para que se produzca un desarrollo normal

en las relaciones afectivas asi como de la comunicacion familiar.

Existe relevancia cultural debido a que muchos de los principales motivos, por los cuales
un adolescente se inicia en el consumo de alcohol es el de integrarse en un grupo donde
los demds miembros también consumen alcohol. Se puede decir que el alcohol es una
forma de acercarse a un grupo sociocultural, de buscar cierta identificacion y aceptacién
por parte de este nuevo grupo, lo cual es muy frecuente en la época de la adolescencia.

Hay que sefialar que este aumento del consumo en los jovenes, de ambos sexos, es

preocupante ya que se sabe que un inicio precoz se asocia a un mayor consumo posterior.

3 DIEZ HERNANDEZ, ITZIAR; (2003) Espafia, La influencia del alcohol en la sociedad. Hospital Donostia. Servicio de

Cuidados Intensivos Pediatricos. Pag. 176
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Existe relevancia cientifica, al menos en el Peru el alcoholismo constituye la primera
dependencia a sustancias psicoactivas y sus efectos se manifiestan en el ambito familiar,
personal, social y comunitario (SAAVEDRA CASTILLO, 1994)%. Investigaciones realizadas
con poblaciones de escolares reportan un consumo de bebidas alcohdlicas que alcanzan
cifras que fluctian entre el 19 y el 94%. El inicio del consumo en esta poblacién, en el
Perd, oscila entre los 11 y 13 afos de edad. Ademads, las consecuencias cercanas y
demostrables cientificamente revelan un aumento de lesiones de ocio, reduccion de la
productividad laboral, enfermedades crdnicas, cardiacas, del SNC, de dependencia y hasta

de tendencia a algunos canceres, etc.

Para poder llevar a cabo esta tesis se realizara una valoracion del nivel de condicién
socioeconémico (AMAT Y LEON), valoracién del funcionamiento familiar (SMILKSTEIN) y
valoracién del consumo de alcohol (Test AUDIT) con la finalidad de dar a conocer la
situacion en que se encuentra los adolescentes de esta entidad militar; logrando un
conocimiento real y cientifico basados en el interés prioritario que es la salud fisica y

mental para prevenir factores de riesgo y promover factores de proteccion y prevencién.

Por lo mencionado anteriormente este trabajo es de relevancia social y cultural, se
cita en un contexto contempordneo, porque se realizara el estudio en una institucion
militar cuya coyuntura social, laboral y econdmica son fuertes condicionantes que pueden
predisponer al consumo de bebidas alcohdlicas; dicho estudio también muchas
implicancias cientificas, debido a la cantidad de consecuencias adversas, no solo
psicolégicas y sociales, sino también fisicas que producen el consumo de drogas tan

comunes como el alcohol.

4 SAAVEDRA CASTILLO, Alfredo. (2004) Lima, Violencia y salud mental. Asociacidn peruana de adiccionologia. Rev. de la
APAL. Vol. XXL N21.
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Es factible la realizacion de este trabajo de investigacion porque se dispone de los
elementos necesarios que ayudan a su realizacion como los recursos intelectuales,

econdmicos y el apoyo de la institucidon involucrada.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 ALCOHOLISMO
2.1.1 DEFINICION
Durante tiempo el alcoholismo fue considerado como “vicio”, pero ahora ha sido
definido por los organismos internacionales, como una enfermedad o sintoma de una
enfermedad. Existen varias definiciones de alcoholismo, las mds aceptadas son las de la
Organizacién Mundial de la Salud, de Keller, Jellinek y las del Concejo Nacional de
Alcoholismo de EEUU. Todas estdn de acuerdo de que se trata de un trastorno crénico
caracterizado por la ingestion de bebidas alcohélicas que interfieren con la salud, y con
el funcionamiento social y econdmico del individuo. Keller> la define como un trastorno
crénico de comportamiento manifestado por ingestion repetida de bebidas alcohdlicas
gue excede las costumbres dietéticas y sociales de la comunidad y que interfiere con la
salud y con el funcionamiento social del individuo.
Segln esta definiciéon cualquier modo de beber en cualquier cantidad que produzca

bien sea dafio fisico, disfuncion psicoldgica y/o social, seria considerado alcoholismo.®

La Asociacién Norteamericana de Psiquiatria con el fin de unificar criterios, en la cuarta
edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)’,

divide los trastornos relacionados al alcohol en dos grupos, al igual que para la mayoria

5 KELLER, Mark. (2012). Alcohol and Other drugs, british journal of addiction to alcohol & other drugs. Volume 60, Issue
1, pages 3 -5.

® FAUCI. BRAUNWALD. KASPER. HAUSER. LONGO. JAMESON. LOSCALZO. Principios de medicina interna HARRISON 172

edicion. Alcohol y alcoholismo. Parte 16. Pag. 2726.

7 DSM-IV-TR. Criterios Diagndsticos para el Abuso de Alcohol y Dependencia, Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales. 4ta Edicion Washington, DC. Jun 07 2005.
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de sustancias asi: Sindromes mentales organicos inducidos por el alcohol (Ej.
Intoxicacion alcohdlica, sindrome de abstinencia, delirio, entre otros), y Trastornos por

el uso de alcohol (abuso de alcohol y dependencia alcohdlica).

2.1.2 HISTORIA

El alcohol forma parte de nuestra cultura; en el mundo antiguo el acceso a agua
potable era un problema, solia estar contaminada y era peligroso ingerirla. Hasta el
siglo XVII no existia un sistema eficaz de alcantarillado y separacién de aguas, por lo
que el alcohol se usé como bebida diaria y fue muy popular, ya que era fuente
necesaria para mezclarla con liquidos y una fuente de calorias, de ahi se gand el
apelativo de aqua vitae = agua de vida.

El alcohol se ha utilizado siempre, es la adiccion que reina a lo largo de la historia del
hombre. Lo bebian en la antigua Grecia y Roma, los sefiores y los siervos en la Edad
Media y cuando los puritanos llegaron a América en 1620, e introdujeron la practica de
beber alcohol. El alcohol representaba mas que una simple bebida, era la forma de
celebrar importantes acontecimientos como tener una nueva casa, la fiesta de la
cosecha, las bodas y los funerales. También se usaba como medicina para aliviar el

dolor, bajar la fiebre o calmar la acidez de estomago®.

El alcohol y su consumo se mencionan en infinidad de pasajes de la Biblia y otros

escritos histéricos y religiosos, hay vino en la ultima cena de Jesus.

Es de destacar que el mayor vifiedo del mundo esta en Espana, con 480.000 hectdreas.

Existen organizaciones que promocionan la abstinencia del consumo de bebidas
alcohdlicas. La mayoria de las organizaciones anti alcohol han solicitado la aprobacién

de una normativa que prohiba su venta y consumo®. La creacidon de estas

8 ESPRESATE RENAU, Sinto. El alcoholismo a través de la historia. Rev. Libber Addictus.

9 VARGAS MONDACA, William. (2009), Alcohol y alcoholismo. Algunas consideraciones sobre la historia y magnitud del

problema. Rev. Medicina y humanidades Vol. 1 N2 3.
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organizaciones a favor de la abstinencia se remonta a principios del siglo XIX en
Estados Unidos, cuando surgieron las primeras ligas anti alcohol en New York (1808),
Massachusetts (1813) y Connecticut (1813). En Europa, este tipo de organizaciones se
fundaron en las décadas de 1820 y 1830, siendo las mas fuertes las de Gran Bretafia y

los paises escandinavos. *°

Durante la década de 1920, en los Estados Unidos se declaré ilegal la produccién,
venta o importacién de alcohol, periodo que se denomind Ley Seca y que durd trece

afios. En Espaia estd prohibida la venta de alcohol a los menores de 18 afios.

2.1.3 EI ALCOHOL
Una bebida alcohdlica es aquella bebida en cuya composicion esta presente el etanol
en forma natural o adquirida, y cuya concentracion sea igual o superior al 1 por ciento
de su volumen.?
Existen dos tipos de bebidas alcohdlicas: las fermentadas y las destiladas.
Las bebidas fermentadas son las procedentes de frutas o de cereales que, por accion de
ciertas sustancias microscopicas (levaduras), el azticar que contienen se convierte en
alcohol. Las bebidas fermentadas mas comunes son el vino, la cerveza y la sidra.
Su contenido alcohdlico suele ser de unos 10, 6 y 5 grados respectivamente.
Las bebidas destiladas se consiguen eliminando mediante calor, a través de la
destilacidn, una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. El principio
basico de esta accién reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el agua a 100

grados, por consiguiente tienen mas alcohol que las bebidas fermentadas, entre 30-50

10 MARCIA RUSELL PH, D. Serie de conferencias RSA 2001. Epidemiologia del uso, abuso, dependencia y morbimortalidad

relacionada con el alcohol. Pag 4

11 D{EZ HERNANDEZ, ITZIAR; (2003) Espafia, La influencia del alcohol en la sociedad. Hospital Donostia. Servicio de

Cuidados Intensivos Pediatricos. Pag. 179.
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grados. Entre las mas conocidas se encuentra el pisco, el whisky, el vodka, el tequila,
etc. 12

Calculo del consumo de alcohol: El contenido de alcohol de una bebida depende de la
concentracién de alcohol y del volumen contenido. Hay amplias variaciones respecto a
la concentracidon de las bebidas alcohdlicas utilizadas en diferentes paises.

La OMS indica que la cerveza contiene entre el 2% y el 5% de alcohol puro, los
vinos contienen entre el 10,5 y el 18,9%, los licores varian entre el 24,3% y el
90%. Por ello, es esencial adaptar los tipos de las bebidas a lo que es mas comun en
el ambito local y conocer a grandes rasgos cuanto alcohol puro consume una persona

por ocasion y término medio.

2.1.4 EPIDEMIOLOGIA

El alcoholismo es el responsable de 2,3 millones de muertes prematuras en el mundo
cada afio, el 3,7% del total, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Asimismo, esta vinculado con accidentes de circulacion, suicidios, crimenes, violencia,
desempleo y absentismo. Por ello, esta entidad esta preparando una estrategia global
para luchar contra el consumo excesivo del alcohol. Tras el tabaquismo y Ia
hipertension, la ingesta dafiina de alcohol es el principal factor de riesgo para la salud
entre las personas de los paises industrializados, debido a que causa enfermedades

cardiovasculares, cirrosis hepdtica y canceres. 3

En el manual DSM-IV se define a la dependencia de alcohol como “problemas
repetidos, causados por el alcohol, cuando menos en tres de siete dreas funcionales
reunidas en 12 meses; dos de los 7 puntos que son la tolerancia y la abstinencia, tienen

importancia especial porque caracterizan hacia una evolucién natural mas grave. La

12 Comisidn Clinica de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas Presidencia Sra. D. 2
Carmen Moya Garcia. Delegada del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas. Pag. 37

13 MARCIA RUSELL PH, D. Serie de conferencias RSA 2001. Epidemiologia del uso, abuso, dependencia y morbimortalidad

relacionada con el alcohol. Pag. 1
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dependencia de alcohol se detecta en todos los paises en que se obtiene el etanol
irrestrictivamente y afecta a varones y mujeres de todos los estratos socioecondémicos,
culturales o de raza”.**

En los EE.UU., los blancos y afro americanos tienen tasas similares de abuso y
dependencia de alcohol; Los hombres latinos tienen tasas mayores aunque la
prevalencia es mds baja en mujeres latinas que entre las mujeres de otros grupos
étnicos. El bajo nivel educativo, desempleo y estado socioecondmico bajo se relacionan
con los trastornos relacionados al alcohol.

En América Latina la tasa de prevalencia varia en 6.4 y el 23% de alcoholistas en la
poblacidn general de ambos sexos mayores de 15 afios de edad. Esto confirma que se
trata de un problema relevante y prioritario, no solo a nivel individual sino también a
nivel de salud publica. Se observa una proporcién hombre/mujer de 6:1 y 12:1, mas
alta que la observada en el hemisferio norte.*

Se estima ademas que en el afio 2002, el alcohol causd la muerte de una persona cada
dos minutos en la Regién et al. 2006 (Una interpretacién de 323,000 muertes en
2002)].

Se estima que un 5.4% de todas las muertes en las Américas en 2002 fueron atribuibles
al alcohol, en comparacién con la cifra mundial de 3.7% (Rehm et al. 2006), es decir,
68% mas que el promedio mundial.

En el Pery, en el afio 2002, la prevalencia de consumo de alcohol era del 92%, en la
poblacién mayor de 15 afios. En la ciudad de Arequipa, en 1999, la prevalencia de uso
de alcohol era de 80.4 %, y de abuso de 9.15%. Y en 2009 se encontré una prevalencia
de uso de alcohol de 92.75%, y de abuso de 27.84%.

En el Peru el alcohol avanza en forma alarmante, se estima que 1,4 millones de

peruanos son adictos y una cantidad similar son consideradas abusadores de bebidas

14 Manual DSM 1V: el diagnostico de dependencia de alcohol anticipa un ciclo de problemas repetitivos con
su consumo y el acortamiento de la vida de 10 afios en promedio.

15 MINISTERIO DE SALUD. (2007) Peru. Guia Clinica Consumo Perjudicial y Dependencia de alcohol y drogas en personas

menores de 20 afos.

12
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alcohdlicas; de estas cantidades sélo el 10% reciben tratamiento de rehabilitacién en
un hospital. EI Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social informé que de enero a julio
de este aino atendieron en el pais unos 16.470 casos de personas afectadas por
violencia familiar y sexual, en el 24% de los cuales el agresor estaba bajo el efecto del
alcohol. La ciudad norandina de Huaraz encabeza la lista de violencia ~ familiar  por
alcohol, y Jauja (centro andino) por abuso sexual. Sin embargo, la policiay organismo
de derechos humanos sefalan que la gran cantidad de mujeres y nifios
violentados fisica y sexualmente no denuncian la agresién por temor a sufrir nuevos
abusos y por desconfianza en las autoridades. En el caso de los accidentes de transito,
la policia asegura que el alcohol, con un 10,79%, es la cuarta causa de los 39.224
accidentes que se han producido en el primer semestre que han dejado el tragico saldo
de 1.500muertos. Cabe indicar que en las provincias donde se registran mayor
consumo de alcohol son Ayacucho, Huancavelica, Cusco y la provincia constitucional
del Callao. En estos lugares la edad de inicio de consumo promedio se ubica entre los

13 y 14afios

El alcohol esta involucrado en 25-35% de todos los suicidios, y 50 a 70% de todos los
homicidios. Figura prominentemente en las muertes accidentales y la violencia

domeéstica.

2.1.5 FACTORES ETIOPATOGENICOS
El alcoholismo no tiene una causa Unica, intervienen en su apariciéon multiples

factores?®:

e FACTORES BIOLOGICOS
GENETICOS. Algunas caracteristicas independientes y precisas al parecer contribuyen al
riesgo de este problema. Por ejemplo, algunas familias portan el riesgo de alcoholismo

y farmacodependencia vinculados con los niveles altos de impulsividad, como se puede

16 PERALES, Alberto; ed. Manual de psiquiatria “Humberto Rotondo”. 22 ed., 1998

13
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observar en el trastorno de personalidad antisocial. En otras familias, el riesgo de estas
dos entidades se puede vincular con una vulnerabilidad genética a la esquizofrenia,
crisis de panico o la enfermedad maniacodepresiva. La dependencia al alcohol
frecuentemente tiene un patrdon familiar y al menos algo de la transmisién puede ser
trazado por factores genéticos. El riesgo de dependencia de alcoholes 3 a 4 veces
mayor en los hijos de las poblaciones con dependencia alcohélica. La influencia
hereditaria, también se atribuye al gen del receptor 2 de la dopamina; por otra
parte las diferencias individuales en la velocidad del metabolismo del etanol y la
severidad del dafo hepatico inducido por el alcohol estdn en parte genéticamente
determinadas. Por ejemplo, una isoenzima de la deshidrogenasa alcohdlica (omega-
deshidrogenasa alcohdlica) presente en la mucosa gastrica, pero no en el higado, esta
ausente o disminuida en el 80% de la poblacién japonesa, lo que explicaria su
susceptibilidad al alcohol y al cancer gastrico, ya que esta enzima oxida a los productos

carcinogenéticos.

e FACTORES DE LA PERSONALIDAD

La evolucidn natural indica que la edad en que una persona consume alcohol por lo
general es la misma entre alcohdlicos y no alcohdlicos, pero la diferencia se hace en
gue aproximadamente entre los 20 y 25 afios esta conducta cambia totalmente en las
personas sin tendencias alcohdlicas, ya sea porque sufren algin problema menor o
aprenden una leccién importante a raiz del consumo del alcohol, limitan su consumo a
tan solo ser bebedores sociales; mientras que el resto de personas que son
aproximadamente un 20% tienen a envolver sus problemasde una manera mas
complicada usando el alcohol como una salida sin saber que llevan la clara tendencia

de convertirse en alcohdlicos. Sabiéndose que el curso de este se convertird en una
historia de exacerbaciones y remisiones que los acompafiara probablemente por el
resto de su vida.

Los estudios prospectivos no han podido hallar evidencia para la personalidad adictiva.

Los estudios retrospectivos no pueden separar patrones de conducta actuales
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provocados por la enfermedad a partir de los factores de personalidad antes del inicio

de la adiccion.

e FACTORES SOCIALES

Una de las teorias explicativas del alcoholismo, postula que las conductas de ingestién
excesivas son aprendidas y mantenidas por medio de refuerzos sociales y psicoldgicos.
Dentro de este marco tedrico, el beber excesivo y el alcoholismo pueden ser
considerados como la etapa final de un proceso que se inicia con la adquisicion de la
conducta de ingestiéon de los padres, valores, normas, expectativas de efectos positivos,
costumbres y habitos asociados a los distintos niveles socio-econdmicos, pueden
determinar contextos especificos en que se producen, la adquisicion de la conducta de
ingestidn, las caracteristicas de estos factores psicosociales son diferentes en los
diversos grupos socioeconémicos. Se puede postular por lo tanto que la adquisicion de
las conductas se producen en gran parte en el hogar temprano y como resultado del
proceso de socializacion y actualizacion, procesos de aprendizaje que dependen en

gran parte de las caracteristicas del medio familiar temprano.

La ingestion de bebidas alcohdlicas es un hecho predominantemente social. Las
ocasiones de ingestiéon de bebidas alcohdlicas, lleve o no a estados de embriaguez,
funcionan como expresién y apoyo de la estructura social existente al estimular

interacciones sociales y fortalecer identificaciones y solidaridades colectivas.

Las normas que regulan la ingestion y el comportamiento subsiguiente estan insertas

en la propia estructura social del grupo.
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2.1.6 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE ABUSO DE ALCOHOL

A. Un patréon de mala adaptacién de uso de sustancias que lleva a un deterioro
clinicamente significativo manifestado por uno o mds de los siguientes items, que
ocurran en un periodo de 12 meses'’:

1) Uso recurrente del alcohol que lleva al incumplimiento de sus obligaciones mas
importantes en el trabajo, colegio o el hogar (Ej. ausencias repetidas o disminucién en
su productividad relacionado al uso del alcohol; faltas, suspensiones, o expulsiones del
colegio debido al alcohol; descuido de los hijos o familia)

2) Uso recurrente del alcohol en situaciones en las cuales el uso es fisicamente
peligroso (Ej. conducir cuando estd intoxicado).

3) Repetidos problemas legales debido al alcohol (Ej. Ser arrestado por cometer
desdrdenes en estado de intoxicacion).

4) Continuar usando el alcohol a pesar de tener persistentes o recurrentes problemas
sociales o interpersonales causados o exacerbados por los efectos del alcohol (Ej.

Discusiones con el cényuge debido a la intoxicacion, peleas fisicas).

B. Los sintomas no deben de cumplir los criterios para dependencia del alcohol.

2.1.7 CURSO CLINICO

Se ha determinado que el primer episodio de intoxicacion alcohélica es mas probable
que ocurra entre los 13 y 19 afios de edad; y la dependencia al alcohol se da entre los
20y 30 afios. No aparecen evidencias de sindrome de abstinencia, sino, hasta después
que los demas aspectos de la dependencia se han desarrollado (tolerancia, compulsion,
etc.). Elabusoyla dependencia al alcohol tienen una evolucidon variable que
frecuentemente se caracteriza por periodos de remisién y recaida; la decision de
detener la ingesta generalmente sigue a una crisis y es seguida por semanas a meses de

abstinencia seguida por periodos limitados y controlados de consumo. Sin embargo,

17 GUAL, Anderson. COLON, j; (2008) Washington DC. Alcohol y atencién primaria de la salud. Biblioteca Sede OPS.

Informaciones clinicas basicos para la identificacién y el manejo de riesgos y problemas. Pag. 6.
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una vez que recae es muy probable que el consumo escale rapidamente y se
desarrollen problemas severos.

Jellinek distingue 4 fases en la evolucién de la enfermedad®®:

e FASE PRE-ALCOHOLICA

El individuo bebe en su medio social para disminuir sus tensiones, y desenvolverse
en reuniones sociales tiene sintomas de culpabilidad y aumenta la tolerancia al
alcohol, alin no tiene problemas en su funcionamiento.

e FASE PRODROMICA

Aparecen las “lagunas” o palimpcestos, se produce ausentismo laboral, disminuye
su responsabilidad en el hogar, baja la autoestima, aislamiento social, y a veces

estallidos de agresividad.

e FASE BASICA O DECISIVA

Se produce la dependencia fisica, su vida conyugal estd desecha y su familia
disgregada, perdio el trabajo y siente lastima por si mismo, aparecen sintomas de
abstinencia.

e FASE CRONICA

El deterioro de la personalidad es evidente, disminuye la tolerancia sindrome de

abstinencia, y los episodios de delirium tremens; generalmente son irreversibles.

2.1.8 PROBLEMAS FiSICOS RELACIONADOS CON EL ALCOHOL
Las lesiones orgdnicas generadas por alcohol, en parte se derivan del desplazamiento
calérico producido. Estudios al respecto indican que supone la mitad de las calorias
ingeridas por un alcohdlico, con la consiguiente pérdida de nutrientes esenciales,

incluidas vitaminas. La malnutricién, también puede  derivarse de un cuadro

18 JARAMILLO NELSON, Tratado de pediatria “Mc Graw-Hill/Interamericana de Espafia, decimosexta ed. 2000. Pag. 52
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malabsortivo por complicaciones gastrointestinales, como insuficiencia pancredtica
exocrina o mal metabolismo hepatico.

La metabolizacidén del alcohol etilico, incrementa la cantidad de NADH, que ocasiona
trastornos metabdlicos como acidosis lactica e hiperuricemia; por otro lado bloquea la
gluconeogénesis y la oxidacién de acidos grasos, causando esteatosis hepdtica e
hiperlipidemia. El abuso mantenido de alcohol produce mala utilizacién del oxigeno
mitocondrial y reduce los mecanismos que bloquean la génesis de radicales libres, con
la consiguiente muerte celular'®. A nivel mitocondrial también inducen el metabolismo
del citocromo P4502E1, que metaboliza gran cantidad de farmacos y sustancias
diversas a compuestos tdxicos, como la cocaina, disolventes industriales o
antiinflamatorios.

En los pacientes alcohdlicos se ha apreciado un incremento de ciertos tumores
malignos de tractos respiratorio y gastrointestinal, y posiblemente mama. Esto podria
relacionarse con tres factores: el incremento de actividad del citocromo P4502E1, la
potenciacion mutagénica del tabaco y finalmente la degradacién de retinol. Seria légico
pensar que la administracidén de este Ultimo estaria indicada, sin embargo el alcohol,
puede incrementar la toxicidad hepatica por retinol, incrementando ademas el riesgo
de padecer cancer de pulmon si el paciente fuma.?°

El alcohol es, si cabe, mas dafino en la mujer que en el varén. El volumen de
distribucion y la actividad de alcohol deshidrogenasa (ADH) gastrica son menores,
mientras que la grasa corporal estad incrementada; todo ello irroga en una mayor tasa
sérica a igualdad de ingesta y volumen corporal, con respecto al vardn. La ingestion
repetida de grandes dosis de alcohol puede  afectar todos los sistemas del
organismo, especialmente el tracto gastrointestinal, siendo el higado el érgano diana

fundamentalmente, pero también afecta al sistema cardiovascular, y los sistemas

19 GUAL, Anderson. COLON, j; (2008) Washington DC. Alcohol y atencidn primaria de la salud. Biblioteca Sede OPS.

Informaciones clinicas basicos para la identificacion y el manejo de riesgos y problemas. pag. 25 - 29.

20 Comisidn clinica de la delegacion del gobierno para el plan nacional sobre drogas informe sobre alcohol .Febrero de

2007. Paseo del Prado, 18. 28014 Madrid. Pag. 78
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nervioso central y periférico. Los efectos gastrointestinales incluyen gastritis, ulceras
gastricas o duodenal, y en cerca del 15% producen cirrosis y pancreatitis. También hay
un incremento en la tasa de cdncer de eséfago, estdmago y otras partes del tracto
gastrointestinal. Uno de los problemas mas comunmente asociados es la
hipertensién leve.

La cardiomiopatia y otras miopatias son menos comunes, pero ocurre mas
frecuentemente entre las personas que beben mucho. Estos factores, ademds de los
elevados niveles de triglicéridos y lipoproteinas de colesterol de baja densidad,
contribuyen a elevar el riesgo de enfermedad cardiaca; no obstante, la elevacién de las
lipoproteinas de alta densidad que tienen efecto cardioprotector. La neuropatia
periférica puede ser evidenciada por debilidad muscular, parestesias, y disminucién de

la sensibilidad periférica.??

Los efectos mads frecuentes sobre el sistema nervioso central incluyen déficit
cognoscitivo, deterioro severo de la memoria, y cambios degenerativos en el cerebelo.
Estos efectos estdn relacionados a déficit vitaminicos. El efecto mas devastador sobre
el sistema nervioso central es el trastorno amnésico persistente inducido por el alcohol

(Sindrome de Wernicke Korsakoff)??.

Arria A. y Cols. Demostraron que el abuso de alcohol en adolescentes produce con
mayor frecuencia los siguientes sintomas: altercaciones del apetito, baja de peso,
eczema, cefalea,y perdida de la conciencia involuntaria. También presentan
significativamente mayores niveles plasmaticos de gamaglutamil transpeptidasa

(GGTP), transaminasa glutamicooxalacética (TGO) y fosfatasas alcalinas.

21 Comisidn clinica de la delegacidn del gobierno para el plan nacional sobre drogas informe sobre alcohol .Febrero de

2007. Paseo del Prado, 18. 28014 Madrid pag. 67

22 JARAMILLO NELSON, Tratado de pediatria “Mc Graw-Hill/Interamericana de Espafia, decimosexta ed. 2000. Pag. 54
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Ademas, el crecimiento y desarrollo fisico durante la pubertad puede verse afectado
negativamente por el consumo de drogas y el alcohol. Asi, las calorias aportadas por el
alcohol durante el pico del crecimiento fisico durante la adolescencia pueden impedir
el aporte proteico necesario para el crecimiento normal de los musculos.
A continuacién una lista de problemas frecuentes causados por el consumo del alcohol
a nivel fisiolégico?3:

e Pancreatitis

e Lesion del musculo cardiaco

e Lesidon nerviosa

e Sangrado esofagico

e Degeneracion cerebral

e Cirrosis hepatica

e Delirium tremens (DTs)

e Depresion

e Disfuncién eréctil

e Sindrome de alcoholismo fetal en la descendencia de mujeres alcohdlicas

e Presion sanguinea alta

e Aumento en la incidencia de cancer

e Insomnio

e Deficiencias nutricionales

e Suicidio

e Sindrome de Wernicke-Korsakoff

23 GUAL, Anderson. COLON, j; (2008) Washington DC. Alcohol y atencién primaria de la salud. Biblioteca Sede OPS.

Informaciones clinicas basicos para la identificacion y el manejo de riesgos y problemas. Pag. 30.
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2.1.9 ABUSO DE ALCOHOL

El abuso del alcohol constituye el problema de bebida que nunca ha cumplido los
criterios para la dependencia alcohdlica. Es un patrén desadaptativo de consumo de
alcohol que conduce a consecuencias adversas que ocurre en ausencia de dependencia

al alcohol.

El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de
problemas sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un
efecto umbral. Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol consumido,
mayor es el riesgo. Los dafios causados por el consumo de alcohol a terceras personas
abarcan desde molestias sociales menores, como permanecer despierto durante la
noche, hasta consecuencias mas severas, como deterioro de las relaciones
matrimoniales, abuso de menores, violencia, delitos e incluso homicidios?*. En general,
cuanto mas grave resulte el delito o la lesién, tanto mas probable que el consumo de
alcohol haya sido el causante. La probabilidad de ocasionar dafio a terceros es una
razén poderosa para intervenir en los casos en que se advierta consumo de alcohol
tanto perjudicial como de riesgo. El adolescente con historial familiar de abuso de
alcohol a quien le faltan las destrezas sociales puede moverse rdpidamente de la
experimentacion hacia patrones de abuso serio o la dependencia.?®

Una dosis pequena de alcohol reduce el riesgo de contraer enfermedades cardiacas,
aunque aun esta en debate cual ha de ser el tamafno de dicha dosis para que resulte
beneficiosa para la salud. Tanto los estudios de mejor calidad metodoldgica como
aquéllos que toman en cuenta posibles factores de influencia, no encuentran

practicamente riesgo si el nivel de consumo alcohdlico es bajo. Una buena reduccién

24 PONS DIEZ, Javier. BERJANO PEIRATS, Enrique; (1999) Espafia. El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un

modelo explicativo desde la psicologia social. Psicologia Social de la Universitat de Valéncia. Pag. 45

25 ROBERT E. HALES, STUAR C. TALBOTT.: “Tratado de psiquiatria” 22 ed. Pag. 1089

http://www.alibri.es/psicologia/psiquiatria/manuales-de-psiquiatria?sort=p.price&order=DESC
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del riesgo se puede obtener tomando sélo 10g de alcohol dia por medio. Por encima de
20g/dia de alcohol, el riesgo de enfermedad coronaria aumenta?®,

El consumo abusivo de bebidas alcohdlicas puede recibir diferentes etiquetas
dependiendo desde que perspectiva se contemple: conducta desajustada, desviada, de
riesgo, enfermedad, e incluso otras mas tolerantes. De cualquier forma, lo que parece
indiscutible es que el consumo abusivo de alcohol entre los adolescentes es una
“conducta” llevada a cabo en un determinado momento o circunstancia, por un
determinado tipo de personas que forman parte de nuestra sociedad. En este caso
tratariamos a un grupo social que se encuentra en el momento final de la adolescencia,
personas que muchas veces ya tienen responsabilidades, quizd descendientes y que en
el dia a dia manejan armas, aprenden tacticas militares, desarrollan  fisicamente su
cuerpo y tendrian cierta capacidad de resguardar por el bienestar nacional; entonces es
una preocupacién constante el saber qué tipo de personas son las que
resguardan nuestro bienestar y que grado de consumismo de alcohol tienen, asimismo
saber cudles fueron las causas predisponentes que los indujeron a esta situacion, si
bien de indole familiar o nivel socioeconomico.

El adolescente con historial familiar de abuso de alcohol a quien le faltan las destrezas
sociales puede moverse rapidamente de la experimentaciéon hacia patrones de
abuso serio o la dependencia.

Algunos otros adolescentes aunque sin un historial familiar de abuso, pero que

experimenta, pueden también progresar hacia el abuso y la dependencia.

La Organizacién de Naciones Unidas a través de su oficina contra las drogas y el delito,
en el ultimo informe presentado en abril de 2005 sobre las tendencias del consumo de
drogasen el mundo, sefiala al alcohol etilico y la nicotina como las sustancias
psicoactivas de mayor consumo en el mundo. Se estima que cerca del 40 por ciento de

la poblacion mundial (aproximadamente 2600 millones de personas) consumen en

26 JARAMILLO NELSON, Tratado de pediatria “Mc Graw-Hill/Interamericana de Espafia, decimosexta ed. 2000. Pag. 57
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forma ocasional, abusiva o adictiva alcohol etilico, este consumo es aproximadamente

15 veces mayor que el consumo de todas las sustancias ilegales juntas.

2.1.10 DEPENDENCIA DE ALCOHOL

El Sindrome de Dependencia Alcohdlica (S.D.A.) estd sometido a unos determinados
criterios diagndsticos que requieren de atencién clinica y/o ambulatoria inmediata. Sin
embargo el diagnéstico se hace cada vez mas complicado, teniendo en cuenta la
aparicion de nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente diagnosticables con
la etiqueta de S.D.A., y caracteristicas de determinados tipos de consumidores: jovenes
bebedores excesivos de fin de semana; consumidores compulsivos con escaso
deterioro fisico; jévenes politoxicdmanos; o alcoholdmanos con uso exclusivamente
ansiolitico del alcohol?’.

La dependencia de alcohol se caracteriza por presentar un grupo de sintomas
cognoscitivos, comportamentales, y psicologicos indicadores que el sujeto continua
usando el alcohol a pesar de tener problemas relacionados a su uso; presenta un
patrén de consumo que resulta en tolerancia, sindrome de abstinencia, y
comportamiento compulsivo de ingesta.?®

Asi mismo el consumo de alcohol ha despertado gran interés en la salud publica
durante las dos Ultimas décadas, pues se relaciona con el desarrollo de eventos
epidémicos como los cardiovasculares, cancer y otros que estan incrementandose y
relacionados con la enfermedad social y mental, la violencia intrafamiliar, la morbilidad
y mortalidad por accidentes de vehiculos automotores, suicido, ausentismo laboral y

escolar, problemas interpersonales y conductas sexuales peligrosas.

27 MONTE SECADES, R; CASARIEGO VALES, E; PERTEGA DIAZ, S; RABUNAL REY, R; PENA ZEMSCH, M; PITA FERNANDEZ, S.
(2008) Espafia. Manifestaciones y curso clinico del sindrome de abstinencia alcohélica en un hospital general. Rev. Clin.

Esp. 2008 - vol.208 ndam. 10.

28 PERALES, ALBERTO, ed. Manual de psiquiatria “Humberto Rotondo”. 22 ed., 1998. Cap 22

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/psicologia/manual_psiquiatr%C3%ADa/cap-22.htm
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Si bien los episodios repetidos de intoxicacién alcohdlica son el signo mds comun e
importante del abuso o dependencia, sin embargo, uno o mas episodios de intoxicacién

alcohdlica sola, no son suficientes para el diagndstico de abuso o dependencia.

2.2 ADOLESCENCIA

2.2.1 DEFINICION

El vocablo “adolescencia” proviene de la voz latina “adolescere” que significa crecer,
avanzar hacia la madurez. La adolescencia es una etapa del desarrollo marcada por
importantes cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales. Estos cambios implican
el potencial para lograr una mayor autonomia, que puede llevar a un crecimiento
personal en muchos aspectos pero también a que el adolescente se inicie en conductas

de riesgo.

2.2.2 ADOLESCENTE NORMAL
La adolescencia es la etapa final de la edad evolutiva considerando como tal el lapso
comprendido entre el nacimiento y la estabilidad somatica, psicoldgica y mental propia

del adulto.?®

Dos procesos caracterizan a la adolescencia: el crecimiento (talla corporal y la
conformacioén sexual definitiva), y el desarrollo de la personalidad. En ambos
intervienen factores endogenos, genéticos, fisiolégicos y  factores  exdgenos

provenientes de la familia, el medio y la cultura.

En la adolescencia se distinguen dos periodos: el primero sigue inmediatamente a la
pubertad y se extiende hasta los 16 afos, es el momento en que el joven comienza a
reflexionar sobre si mismo y la sociedad; el segundo abarca hasta los 20 afios, es la

juventud.

29 FREYRE ROMAN, Eleodoro; (1994) Lima, La salud del adolescente: Aspectos Médicos y psicosociales; CONCYTEC.
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Durante la primera etapa consigue la elaboracién del pensamiento abstracto y su
integracidon en el medio sociocultural. En la segunda etapa, completa y estabiliza lo

adquirido, alcanza la madurez bioldgica, psicoldgica y social. 3°

2.2.3 INICIO DE CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES.

Un primer tema a explorar es cémo definir una conducta de riesgo. De acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud, es una “forma especifica de conducta de la cual se
conoce su relacion con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad
especifica o para un estado de salud deficiente”. En otras palabras, se trata de una
definicion principalmente basada en un enfoque biomédico. En contraste, los enfoques
planteados desde la psicologia social comprenden aspectos mds amplios de los factores
determinantes y de las consecuencias. Al asumir esta concepcién, la condicién de
riesgo se liga no solo a morbilidad y mortalidad sino también a
consecuencias psicolégicas y sociales negativas para el individuo; por ejemplo, el
incremento del consumo de alcohol podria crear sentimientos de culpa y causar un
menor rendimiento escolar.3! Este enfoque supone ademas complejizar el analisis,
pues muchos adolescentes incurren en conductas de riesgo y obtienen consecuencias
positivas —al menos a corto plazo, como lograr la aceptacion de sus pares—,
conociendo o no sus potenciales consecuencias negativas a mediano o largo plazo.

No existe una definicion internacional que permita discriminar en qué nivel una
conducta se vuelve riesgosa para el individuo, mas alla de la definicién general de la
OMS antes mencionada. Con respecto a las drogas legales (tabaco y alcohol), la
literatura considera su consumo como una conducta de riesgo en adolescentes debido

a su prohibicidn para menores de edad. Sin embargo, en el Peru no existe una ley que

30 JARAMILLO NELSON, Tratado de pediatria “Mc Graw-Hill/Interamericana de Espafia, decimosexta ed. 2000. P4g. 55

31 MADRID GUTIERREZ, Juan; (1998) Espafia. ALCOHOL, ADOLESCENTES Y JOVENES. Xl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Medicina del Adolescente. Pag. 2.
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prohiba explicitamente el consumo de tabaco y alcohol a menores de edad; la venta si
esta prohibida (Ley 29517 y Ley 28681 respectivamente). 32

En el caso de las drogas ilegales (marihuana, cocaina, pasta basica de cocaina,
inhalantes, éxtasis, etcétera), la ley no distingue explicitamente entre consumo vy
tenencia. Lo que las hace “ilegales” es su produccién, tenencia y comercializacién, e
incluso la incitacidn o persuasién a su consumo; no obstante, no existe una ley explicita
que regule el uso de las drogas ilegales. 33

Esto implica que el consumo en pequefias dosis no se encuentra penado por la ley, se
trate de adolescentes o de adultos. En cualquier caso, la literatura universal trata el
consumo de drogas ilegales como conducta de riesgo en los adolescentes debido a su
mayor propensién a la adiccidn, y a causa de las consecuencias que el abuso de algunas
drogas puede tener para la salud de las personas

El uso de la droga en adolescentes y el comportamiento sexual tienen sus raices en la
familia, los parientes tienen un impacto en el comportamiento de los adolescentes.

La influencia de los parientes es mas fuerte que la que ejercen los padres sobre sus
hijos adolescentes, ya que al pasar mayor tiempo los parientes con éstos, se les
presentan como un modelo a seguir. En consecuencia, si existen patrones de consumo
de sustancias, los adolescentes los seguiran, consumen alcohol de acuerdo a la
percepcién que tienen los parientes de este comportamiento, actitudes de aprobacién

o desaprobacioén.

32 SANTIAGO CUETO, VICTOR SALDARRIAGA, ISMAEL G. MUNOZ. Conductas de riesgo entre adolescentes peruanos:

un enfoque longitudinal. On line Pag128

33 El articulo 299 del Cddigo Penal Civil del Perd (CPC, en adelante) plantea que “El que posee droga en dosis personal
para su propio e inmediato consumo esta exento de pena. Para determinar la dosis personal, el Juez tendra en cuenta la

correlacion peso-dosis, la pureza y la aprehensién de la droga”.
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2.3 FAMILIA
2.3.1 DEFINICION
La familia es el conjunto de personas unidas por vinculos de sangre, que viven bajo el

mismo techo, con intereses comunes y con derechos y obligaciones entre ellos.

La familia como unidad bdsica de la sociedad tanto en lo estructural como en lo
funcional, puede considerarse un microsistema muy dinamico pleno de interacciones
internas y externas y en la que se cumplen importantes procesos relacionados con las

areas: bioldgica, psicoldgica, sociocultural econdmica, educacional y afectiva3*.

En la realidad peruana, el padre es el jefe de la familia, a cuya autoridad deben de
sujetarse todos sus miembros; en orden de jerarquia le sigue la madre, y los hijos que
dependen de ambos.3>

También se observa muchas veces que, los cényuges siguen juntos, no por amor, sino
por necesidades econdmicas, deber hacia los hijos, dependencia personal, temor a la
soledad o porgue no hay otra parte a donde ir.

Para la salud, la familia constituye el centro donde se forjan y se renuevan
constantemente los sentimientos de solidaridad humana, sin los cuales no es posible

crear un auténtico bienestar social.

La salud de la familia, trasciende la adicién de los niveles de salud de sus integrantes,
proyectandose hacia la éptima integracion de los mismos y promoviendo su arménica
inserciéon comunitaria. De acuerdo a este acierto, la salud familiar es una interfase

entre los procesos de salud de las personas y los correspondientes de la colectividad.

34 PONS DIEZ, Javier. BERJANO PEIRATS, Enrique; (1999) Espafia. El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un

modelo explicativo desde la psicologia social. Psicologia Social de la Universitat de Valéncia. Pag. 86

35 JAIRO TELLEZ MOSQUERA. Médico en toxicologia especialista en farmacodependencia. Miguel Cote Menéndez.
Médico en psicologia y terapia familiar. Revista Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. On line

disponible en. Rev.fac.med.unal vol.54 no.1 Bogota.
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La salud de la familia es el resultado de los factores internos, propios de la salud de sus
integrantes, asi como de los externos, caracteristicos del entorno biosocial pertinente,
y los que en su conjunto en un proceso dinamico, mantienen la normalidad de las areas
de funcionamiento al interior de la familia.

Las circunstancias condicionantes de la salud de la familia son:

Medio ambiente: geografico, meteoroldgico, ecolégico y bioldgico.

¢ Fisonomia social: étnico-cultural, socioeconémico, laboral y educacional.

Estructura y dindmica familiar:
e La situacién de salud de cualquier familia, puede ser afectada en forma positiva o

negativa por los factores mencionados.

2.3.2 FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

En la vida de las personas y en las familias, se registran etapas que en general y en
condiciones normales de la salud, estdn influenciadas por diversos factores,
biodemografico-socioeconémico educacional o cultural, biolégico, psicolégico,

sociocultural, econémico, educacional y afectivo.

La normalidad en el funcionamiento en todas estas areas es la esencia de lo que se
califica como optimas condiciones de salud y bienestar de la familia, por ello es
importante contar con indicadores predictores de su capacidad funcional, los que serdn
de utilidad tanto en el manejo de las crisis familiares como en la utilizacion de las redes

de apoyo de la familia, cuando asi proceda. 3¢

Numerosos autores han demostrado que existe una asociaciéon entre problemas de
salud del adolescente y disfuncion familiar, como se muestra en los antecedentes de la

presente investigacion.

36 JARAMILLO NELSON, Tratado de pediatria “Mc Graw-Hill/Interamericana de Espafia, decimosexta ed. 2000. Pag. 57
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Los problemas de funcionamiento familiar pueden influir tanto en la aparicién, como
en la descompensacién de las enfermedades crénicas, en la mayoria de las
enfermedades psiquiatricas y en las conductas de riesgo de salud. Por su frecuencia y
complejidad la disfuncién familiar constituye un verdadero reto para el médico de
familia, tanto en la precision diagnostica como en la orientacién psicodindmica e
integradora que exige el tratamiento del paciente alcohélico?’.

Asi mismo existe alta prevalencia de sintomas emocionales, percepcién de disfuncién
familiar y conductas de riesgo como consumo de alcohol, drogas y actividad sexual
precoz en adolescentes escolares. La utilizacion de cuestionarios de disfuncion familiar
nos da a conocer los sintomas emocionales y conductas de riesgo a nivel escolar, para
un diagndstico precoz e implementacién temprana de medidas de prevencién y
tratamiento a nivel familiar tanto escolar como individual, parece ser una estrategia
importante.

Todas las conductas de riesgo son mds frecuentes en adolescentes provenientes de
familias percibidas por ellos como disfuncionales, lo que sugiere la urgencia de
promover acciones para fortalecer la familia, un factor protector importante en la
prevencion de conductas de riesgo en adolescentes. La familia debe verse apoyada y no
cuestionada por el resto de las instituciones y debe recuperar su papel educativo
insustituible en el crecimiento de sus miembros. La intervencién no deberia centrarse
Unicamente en los adolescentes, sino deberia incorporar un grupo de variables
culturales y de calidad de la interaccion familiar, que actian como facilitadores de un

desarrollo sano.

37 PONS DIEZ, Javier. BERJANO PEIRATS, Enrique; (1999) Espafia. El consumo abusivo de alcohol en la adolescencia: un

modelo explicativo desde la psicologia social. Psicologia Social de la Universitat de Valéncia. pag. 131
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2.3.3 APGAR FAMILIAR
El APGAR familiar constituye un instrumento util para determinar, si la familia es un
recurso o si por el contrario constituye un impedimento para el logro de su normalidad,

contribuyendo de este modo a la salud de la misma.

Entre otros autores que han intentado evaluar la dindmica familiar, Smilkstein propuso
un cuestionario breve para hacerlo, a partir de los siguientes criterios, que

identificarian un funcionamiento sano de la familia32:

e Adaptabilidad: capacidad de utilizar recursos familiares y comunitarios para
resolver situaciones de crisis.

e Participacion: capacidad de compartir los problemas y explorar férmulas
resolutivas.

¢ Gradiente de crecimiento: capacidad de progresar en las etapas del ciclo familiar
en forma madura.

e Afecto: capacidad de demostrar carifio, preocupacion y emociones por cada
miembro de la familia.

e Resolucion: capacidad de instrumentalizar los rubros antes mencionados,

compartiendo tiempo y recursos de cada miembro de la familia. (Maddaleno).

Este instrumento de Smilkstein, ha sido validado por diversos estudios en EE.UU.

de Norteamérica, China, y chile.

38 SMILKSTEIN G. (1978) The family APGAR: a proposal for a family function test and its use by physicians. J Fam Pract
1978; 6: 1231-9.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

a. Consumo de alcohol en alumnos del 5to aflo de secundaria en los colegios
de la policia nacional del Peru de la ciudad de Arequipa — 1997. Tesis
presentada por Jorge Luis Otazu Zavaleta. Hallazgos>®:

Hallazgos: El nimero alumnos estudiados es de 248, de los cuales 62%

son varones y 38% mujeres, de los encuestados se obtiene que la

prevalencia de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas es de 14.2 afios,
se observa que el 80 % de los alumnos refieren haber consumido bebidas

alcohdlicas, se aprecia que el 64% esta conformada por varones y 36%

para mujeres. Se observa que el 12% de los alumnos encuestados

refieren tener padres que beben con frecuencia. El 20% de los alumnos
encuestados indicaron que existen conflictos frecuentes en el hogar, el

60% indicaron beber con una frecuencia menor de 6 veces por afio, la

causa mas frecuente que lleva a los estudiantes al consumo de alcohol a

la del grupo de amigos es 45% seguida de division 30% y curiosidad 10%.

Conclusiones:

1. La prevalencia de consumo de alcohol en los alumnos de 5to afio de
Secundaria de la Policia Nacional en Arequipa es de 80%, uso de
alcohol 63.3% y de abuso 18.15%

2. La edad promedio de inicio es de 14.2 afios en varones y 14.5 afios en
mujeres

3. Las causas son en primer lugar la de amigos, seguido por diversién y
curiosidad.

4. El tipo de bebida de mayor consumo es la cerveza, seguido del Pisco y

Ron

39 OTAZU ZAVALETA, Jorge Luis (1998); Consumo de alcohol en alumnos del 5to afio de secundaria en los colegios de la

policia nacional del Peru de la ciudad de Arequipa — 1997. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. UCSM.
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b. El consumo de alcohol en alumnos de educacion secundaria de la USE -09
distrito de Huaynacotas — Cotahuasi, 1999. Tesis presentada por Cornejo
Rondan Marisol°.

Hallazgos: Los datos estadisticos indican que un 44% de alumnos
consumen alcohol, 11% en forma abundante y 33% en pequeias
cantidades; asi mismo se ve que la bebida mas consumida es la cerveza
siendo el 50% de los tipos de licores, siguiéndole el cafiazo y el ron,
también podemos deducir que el consumo de alcohol es mayor en fiestas
patronales, peleas de toros, y eventos familiares; por otro lado el 68% de
alumnos tienen bajo rendimiento, el 64.4% tienen problemas familiares y
un 13.5% problemas con la Policia. Conclusiones:

1. EI consumo de bebidas alcohdlicas de la USE 09 distrito de
Huaynacotas - cotahuasi es evidente.

2. Este consumo trae consecuencias educativas, familiares, sociales y
hasta penales.

3. El mayor consumo de da en épocas festivas e inclusive por
permisividad de los padres de familia durante celebraciones en casa.

4. El rendimiento laboral es inadecuado, llegando hasta una 21% de
repitentes de ano, y un 42 por ciento de alumnos de jalan por lo menos

un curso.

40 CORNEJO RONDAN, Marisol; (1999), El consumo de alcohol en alumnos de educacion secundaria de la USE -09 distrito

de Huaynacotas — Cotahuasi, 1999. Tesis para optar el titulo de Licenciada en Educacién de Secundaria UCSM.
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c. Consumo de alcohol en adolescentes de 14 a 19 afios Arequipa 1999.
Tesis presentada por Oscar Ramirez Yerva®'.
Hallazgos:
En el presente estudio se evidencié que un 46% de los encuestados
tienen problemas relacionados con el alcohol, el grupo considerado
normal, disminuye a medida que avanza la edad, asi de los 14 a 19 anos
los adolescentes disminuyen en el 29.3% los bebedores problema se
incrementd en la edad, a los 14 afios represento un 35.2% y a los 19 afios
alcanza el 50% esto significa que hay un incremento del 40% este
incremento es constante en las 6 edades evaluadas, cuando se distribuye
el grupo de bebedores normales hay una clara tendencia decreciente de
los 14 a 19 anos en el grupo masculino, siendo el comportamiento
inverso en el sexo femenino, se evidencia en el grupo de bebedores
problema una alta proporcién del sexo femenino a la edad 14 afios 72%
y baja a los 19 afios 38.91% y de manera inversa en el sexo masculino.
Conclusion:
1. La dindmica familiar y el nivel educativo de los padres son 2 factores
relacionados con el grado de consumo de alcohol por los adolescentes.
2. La mala dindmica familiar incluye sobre el consumo de alcohol sobre
los adolescentes. Se encontré que existe asociacion positiva entre la
mala dindmica familiar y la condicién de alcohdlico del hijo.
3. El nivel educativo de los padres, influye en el grado de uso de alcohol
por los adolescentes. Se encontrd asociacidn positiva entre la condicion

de analfabeto de uno de los padres y la condicién de alcohdlico del hijo.

41 RAMIREZ YERBA, Oscar Wilfredo (1999); Consumo de alcohol en adolescentes de 14 a 19 afios, Arequipa 1999. Tesis

para optar el titulo de Médico Cirujano. UCSM.
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d. Funcionamiento familiar y consumo de alcohol en adolescentes de la
ciudad de Puno — 1996. Tesis presentada por Cesar Augusto Flores Apaza.
Hallazgos*?: Se realiza la investigacién en 729 estudiantes de ambos
sexos, se encontrd que el 42.79% del total de adolescentes estudiados,
tenian algln grado de disfuncion familiar, también se encontré que 34%
de la poblacién tiene disfuncién familiar leve o moderado, y se vio que la
disfuncion familiar severa es mas frecuente en el grupo socio econdmico
bajo. En la relacion de grupo medio vy alto, la prevalencia de consumo de
alcohol encontrada fue de 39.23%; se observa que la tasa para las tres
categorias es mayor en varones que en mujeres. La mayoria de los
adolescentes empiezan a consumir bebidas alcohdlicas a partir de los 15
anos, la mayor parte de los adolescentes empiezan a consumir alcohol
por curiosidad, por otra parte la causa mds importante por lo cual el
adolescente continlia consumiendo bebidas alcohdlicas en la presién
ejercida por los amigos.

Conclusiones:

1. Existe una relacién estadistica entre disfuncidn familiar y el abuso de
alcohol en escolares adolescentes de Puno.

2. EI 42.79% de adolescentes presenta algin grado de disfuncidn familiar
y el 8.23% mas severa.

3. La disfuncién familiar severa es mas frecuente entre los adolescentes
del grupo socio econémico bajo.

4. La prevalencia de uso y abuso de alcohol es mayor en hombre que en
mujeres.

5. La edad promedio de inicio de consumo de alcohol es de 15 afios.

7. La causa mas frecuente para iniciarse en el consumo de alcohol es la

curiosidad y causa mas frecuente los amigos.

42 FLORES APAZA, Cesar Augusto; (1996) Arequipa, Funcionamiento familiar y consumo de alcohol en adolescentes de la
ciudad de Puno — 1996. Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano UCSM.
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4. OBJETIVOS
4.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién del consumo excesivo de alcohol con él nivel de
funcionamiento familiar y la condicién socioecondémica en el personal militar

voluntario del Cuartel Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013.

4.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Determinar el nivel de funcionamiento familiar en el personal SMV del Cuartel
Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013.
e Determinar la condicidn socioeconémica del personal SMV del Cuartel Militar
Mariano Bustamante de Arequipa 2013.
e Determinar la existencia de consumo excesivo de alcohol en el personal militar
voluntario del Cuartel Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013.
e Determinar la relacién entre el funcionamiento familiar y el consumo excesivo de
alcohol en el personal militar voluntario del Cuartel Militar Mariano Bustamante de

Arequipa 2013.

5. HIPOTESIS
Dado que se plantea relacionar el nivel de funcionamiento familiar y la condicién
socioecondmica en el consumo excesivo de alcohol. Es probable que estas variables
influyan en el mayor uso de alcohol u alcoholismo propiamente dicho en el personal

militar voluntario del Cuartel Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

- Entrevista estructurada
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- Recoleccién de datos: donde se recolectaran todos los datos en relacién a los

objetivos de estudio
1.2. Instrumentos:

1.2.1. Test de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT) Este cuestionario fue desarrollado por la OMS, como un método de
tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como instrumento de apoyo en
la intervencién breve. Es validado y respaldado por la (DSM-1V) en relacién
al abuso del alcohol.

1.2.1 Apgar familiar de smilkstein. Disefiada por SMILKSTEIN y validad en chile
en 1987 por Maddaleno, Horwitz y Jara. 43

1.2.2 Ficha socioeconémica (Amat y Leon modificada)

1.3 Materiales
a) Material de escritorio: papel, boligrafo, engrapador, folder.
b) Material bibliografico: Bibliografia basica

c) Material de apoyo logistico: Instrumentos electréonicos: Ordenador personal, CD,

Impresora, Fotocopiadora.
2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.2. Ubicacidn Espacial: La investigacidon se realizara en el Departamento de
Arequipa, distrito de Mariano Melgar, en el cuartel militar Mariano
Bustamante.

2.3. Ubicaciéon Temporal: El estudio se realizara de Enero del 2013 a Marzo del
2013.

2.4. Unidades de estudio:

43 MADDALENO, Matilde. HORWITZ C. Nina; Aplicacidn de un instrumento para calificar el funcionamiento familiar en la

atencidn de adolescentes: Rev-chil-pediat. 58 246 -249. 1987.
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2.4.4.Universo

Personal servicio militar voluntario (SMV) del Ejército Peruano 2013.

2.4.5.Poblacién

Personal servicio militar voluntario (SMV) del Cuartel Militar Mariano

Bustamante de Arequipa 2013.

2.4.6.Muestra y procedimiento de muestreo Se considerard al total del
Personal servicio militar voluntario (SMV) pertenecientes al Cuartel
Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013

2.4.7. Criterios de inclusion
Se incluird a todo el Personal servicio militar voluntario (SMV) del
Cuartel Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013 que
voluntariamente acepten realizar la entrevista.

2.4.7. Criterios de exclusion
Se excluird a todo el Personal servicio militar voluntario (SMV) del
Cuartel Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013 que no

acepten realizar la entrevista.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.2. Organizacion

a. Se solicitara permiso correspondiente al Director y jefe del Cuartel militar
Mariano Bustamante de Arequipa

b. Se coordina con la Facultad de Medicina Humana para el documento
correspondiente

c. Se coordina los dias y horarios de la entrevista.

d. Se tomaran en cuenta todos Soldados del Cuartel Militar Mariano Bustamante
de Arequipa 2013 que cumplan con los criterios de seleccion y ninguna con
criterio de exclusion.

e. Se registrara la informacién en el Formato de Recoleccién de Datos de la

entrevista confeccionada y adecuada a los objetivos del estudio.
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f. La informacién serd organizada, tabulada y sistematizada en base de datos
informatico para su posterior analisis e interpretacién.
Andlisis de resultados: se utilizara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias absolutas y porcentuales para variables cualitativas, medidas de
tendencia central (media, desviacién estandar) para variables cuantitativas.
Para relacionar las variables cuantitativas se utilizara coeficientes de correlacion
lineal simple, y para comparar variables independientes se empleara el test de chi-
cuadrado. Los datos seran tabulados por SPS.
3.3. Recursos
a. Humanos
El investigador, tutor de proyecto de trabajo de investigacion, tutor de
ejecucioén de trabajo de investigacion.
b. Materiales
- Hardware : Computador Pentium IV, impresora, memoria externa( pen
drive)
- Software: Sistema operativo, Microsoft Office XP Profesional 2010,
paquetes estadisticos.
- Material del escritorio: Papel bon A4, calculadora, lapiceros, cuaderno de
apuntes.
- Material bibliografico: libros, copias de tesis, copias de revistas, revistas
médicas informaticas impresas.
c. Institucionales
- Biblioteca de la facultad médica de la UCSM, UNSA.
- Direcciones electrénicas de paginas web de revistas médicas.
d. Financiero
- El estudio sera completamente financiado por el investigador
3.4. Validacion de los instrumentos
No requiere validacidon, ya los Instrumentos anteriormente descritos estan

validados, ademas de describirse su sensibilidad y especificidad respectiva.
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3.5. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

0 Se empleara una matriz de tabulacién para contabilizar las respuestas de las
encuestas de funcionamiento familiar, situacidon socioecondmica, abuso y
consumo de alcohol.

0 Tratamiento estadistico, se determinaran medidas de frecuencia absoluta y
relativa, calculo de razén de productos cruzados, regresién logistica y
Ji cuadrado. Nivel de significancia 5%

0 Teniendo en cuenta la matriz de tabulacién y los cédlculos estadisticos se
elaboraran cuadros de contingencia con lo cual la informaciéon quedara

claramente organizada y Sistematizada.

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDAD PROGRAMADA DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
I. Eleccion del tema,
recopilacion y revision | x X
bibliografica
Il. Disefio del proyecto X
lll. Ejecucidn del proyecto X

IV. Ejecucién: implementacion,
recoleccion y registro de X

datos

V. Procesamiento de datos:

X
codificacién y analisis
VI. Presentacion e interpretacion X
Il. Elaboracion del informe final X
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ANEXOS

1.  Cuestionario AUDIT Este cuestionario fue desarrollado por la OMS, como un
método de tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como instrumento de apoyo
en la intervencion breve. Es validado y respaldado por la (DSM-IV) en relacién al
abuso del alcohol. Tiene una confiabilidad de alta consistencia interna, con un Alfa
de Cronbach de 0,83, superior al valor de 0,7 considerado en la literatura como
aceptable. Es un cuestionario de 10 preguntas con un puntaje que permite clasificar
en tres categorias de riesgo a los consumidores de alcohol. De acuerdo a la
recomendacion de la OMS, los puntajes que identifican los distintos niveles de
riesgo en la escala AUDIT son:

Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo
Entre 16 y 19 puntos: consumo perjudicial

20 puntos o mas: dependencia

AUDIT 1: {Qué tan seguido toma usted alguna bebida alcohdlica?

0
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
punto
Nunca lvezalmeso 2 0 4 veces al mes 2 0 3 veces a la 4 o mas
menos semana veces a la
semana

AUDIT 2: ¢{Cuantos tragos suele tomar usted en un dia tipico de consumo de alcohol?

0

1 t 2 t 3 t 4 t
punto punto puntos puntos puntos
Entre Entre 3-4 Entre 5-6 Entre 7-9 10 6 mas
0-2

AUDIT 3: ¢{Qué tan seguido toma usted 6 o mas tragos en una sola ocasion?

0 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
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puntos

Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Todos o
una vez al casi todos
mes los dias

AUDIT 4: ¢{Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted no pudo parar de
beber una vez que habia empezado?

0
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
punto p o] p P
Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Todos o
una vez al casi todos
mes los dias

AUDIT 5: {Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, su consumo de alcohol
altero el desempeno de sus actividades normales?

0
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

punto

Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Todos o
una vez al casi todos
mes los dias

AUDIT 6: ¢Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted necesité beber en
la mailana para recuperarse de haber bebido mucho el dia anterior?

0
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos

punto

Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Todos o
una vez al casi todos
mes los dias

AUDIT 7: ¢{Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted tuvo
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

0

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
punto p o] p P
Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Todos o
una vez al casi todos
mes los dias
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AUDIT 8: ¢Qué tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted no fue capaz de
recordar lo que sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo?

0
1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
punto p o] p P
Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Todos o
una vez al casi todos
mes los dias

AUDIT 9: ¢Usted o alguna otra persona ha resultado fisicamente herido debido a que
usted habia bebido alcohol?

0
S 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
No - Si, pero no en el - Si, en el
ultimo ano ultimo
afno

AUDIT 10: ¢Algun familiar, amigo, médico u otro profesional de la salud ha mostrado
preocupacion por la forma en que usted consume bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
que deje de beber?

0
G 1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
No - Si, pero no en el - Si, en el
ultimo ano ultimo
afo
CALIFICACION

e Entre 8 y 15 puntos: Consumo de riesgo
e Entre 16 y 19 puntos: Consumo perjudicial

¢ 20 puntos o mas: Dependencia

2. Apgar familiar de Smilkstein Esta ficha fue disefiada por SMILKSTEIN y publicada en
Chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz y Jara, es valido como instrumento de

evaluacion del funcionamiento familiar y permite detectar problemas de relaciones
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y comportamientos alterados entre sus miembros; admite tres opciones de
respuesta: Siempre, a veces o nunca, con una calificacion de 2 ,1 y 0 puntos
respectivamente y 0 a 10 puntos en total. Se trata de un cuestionario que puede ser

auto administrado o heteroadministrado.

CUESTIONARIO NUNCA A VECES SIEMPRE

1. ¢Esta satisfecho con la (0) (2) (2)
ayuda que recibe de su
familia cuando Ud. Tiene

un problema?

2. Conversan entre ustedes (0) (1) (2)
los problemas que tienen

en casa?

3. Las decisiones (0) (1) (2)
importantes se toman en

conjunto en casa?

4. Llos fines de semana son (0) (1) (2)
compartidos por todos

los de la casa?

5. Siente que su familia lo (0) (2) (2)
quiere?
CALIFICACION

a. 7-10 Puntos. Buen funcionamiento familiar
b. 4-6 Puntos. Disfuncién familiar

c. 0-3 Puntos. Necesita apoyo inmediato
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3.  Ficha socioeconémica (Amat y Leon modificada) Esta es una ficha utilizada para
medir el nivel socioeconémico familiar que contiene datos referentes a grado de
instruccién, ocupacién e ingreso de los padres, tipo de vivienda y servicios basicos
con los que cuenta, da una calificacién de 50 a 80 puntos para el grupo
socioecondmico bajo, de 81 a 94 para el grupo socioecondmico medio y 95 a 100

puntos para el grupo socioecondmico alto.

VARIABLE PUNTAIJE VARIABLE PUNTAIE

e Grado de instruccién: e Grado de

Padre instruccion: Madre
e Analfabeto N e Analfabeto 5
e Primaria o 7 e Primaria 7
e Secundaria e 8 e Secundaria 8
e Técnico e 9 e Técnico 9
e Superior e 10
e Ocupacion: Padre e Ocupacion: Madre
e Desocupado e 4 e Desocupado 4
e Obrero e 5 e Obrero 5
e Empleado e 6 e Empleado 6
e Independiente o 7 e [ndependiente 7
e Empleador e 8 e empleador 8
e ingresos/ persona/ e Vivienda

mes
e Menosde 150 5/. e 5 e Improvisada 5
e Del150a7005/. o 7 e Adobes 7
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e Mdasde7005/. e 10 e Material noble 9
e Hacinamiento e Servicio de agua
potable

e Mads de 3 dormitorios e 5 e Pozo 7
e 3 xdormitorio o 7 e Tanque 8
e 2 xdormitorio e 9 e Pileta publica 10
e 1xdormitorio e 10 e Dentro del edificio 12

e Dentro de vivienda 15
e Disposicion de e  Electricidad

excretas

e Campo abierto e 7 e Notiene 2
e Letrina ossilo e 9 e Grupo electrégeno 4
e SSHH colectivos e 10 e Red publica >
e Desagiie red publica o 12
e Superior o115

CALIFICACION

a. Nivel socioeconémico bajo 50 — 80 puntos
b. Nivel socioeconémico medio 81 — 94 puntos

c. Nivel socioecondémico alto 95 — 100 puntos
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INSTRUMENTOS

4. CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO

Soy Ralph Ahirton Mallma Vilca, estudiante de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Te invito a participar del estudio de investigacion titulado
“Relacién entre el consumo y abuso de alcohol, nivel de funcionamiento familiar y
condicién socioecondmica del personal del servicio militar voluntario (SMV) del Cuartel

Militar Mariano Bustamante de Arequipa 2013”

A continuacion se te proporcionara una entrevista psiquiatrica sencilla y breve desarrollada
para la investigacion clinica. Es totalmente anonima y su participacion es absolutamente
voluntaria, no habiendo beneficios econémicos ni riesgos o perjuicios por formar parte del
estudio. No se manejara informacion personal sobre cada participante, por lo que cualquier
evidencia de esta sera eliminada (nombres completos, correos electrénicos, etc.) una vez

concluido el estudio.

Firma del Encuestado

Nombre:
Edad:
Estado Civil:

Unidad donde realiza su servicio militar:
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ENTREVISTA 01

Para responder las siguientes preguntas, por favor lea atentamente y marque: Nunca, a

veces o siempre, seglin sea su caso:

1. ¢Estd satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando Ud. Tiene un problema?

Nunca( ) Aveces( ) Siempre ( )

2.éConversa con sus familiares los problemas que tienen en casa?

Nunca( ) Aveces( ) Siempre ()

3.éLas decisiones importantes se toman en conjunto en casa?

Nunca( ) Aveces( ) Siempre ( )

4¢Los fines de semana son compartidos por todos o la mayoria de miembros de la

familia en casa? Cuando usted se encuentra libre.

Nunca( ) Aveces( ) Siempre ()

5¢Siente que su familia lo quiere?

Nunca( ) Aveces( ) Siempre ( )

ENTREVISTA 02

Para responder a las siguientes preguntas, elija solo una de las alternativas mostradas

debajo de cada pregunta:

1.¢Cudl es el grado de instruccion de su padre?

Analfabeto( ) - Primaria( ) - Secundaria( ) - Técnico( ) - Superior( )
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2.éCual es el grado de instruccion de su madre?

Analfabeto( ) - Primaria( ) - Secundaria( ) - Técnico( )

3.éCual es la ocupacion de su padre?

Desocupado( ) -Obrero( ) -Empleado( ) - Independiente( ) -Empleador( )

4.¢Cual es la ocupacion de su madre?

Desocupado( ) -Obrero( ) -Empleado( ) - Independiente( ) -Empleador( )

5.éCuales son los ingresos econémicos aproximados por persona y por mes en su

familia?

Menos des/.150( ) -Des/.150a700( ) - Masdes/.700( )

6.¢De que tipo de materia es su vivienda?

Improvisada( ) - Adobes( ) - Material noble( )

7¢Cuantas personas duermen por dormitorio en su casa?

Mads de 3 por dormitorio( ) - 3 por dormitorio ( ) - 2 por dormitorio ()

1 por dormitorio ()

8.¢De ddnde obtiene agua para uso en su casa?

Pozo( ) Tanque( ) Pileta publica( ) Dentro del edificio( ) Dentro de su vivienda( )

9.¢Ddénde se disponen las excretas en su vivienda?

Campo abierto( ) - Letrinaosilo( ) - Servicios higiénicos colectivos ( )

Desagiie de red publica ( ) - Bafio propio en su casa con desagiie ( )
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10.¢El servicio de electricidad en su vivienda es de tipo?

No tiene( ) - Grupo electrogeno( ) -Red publica o cableado( )

EMTREVISTA 03

Para responder las siguientes preguntas marque solo una alternativa, con la cual se

identifique mas:

1.¢Que tan seguido toma usted bebidas alcohdlicas?

Nunca( ) -1vezalmes( ) -2o04vecesalmes( ) -2o3vecesalasemana( )

4 0 masvecesalasemana( )

2.éCuantos vasos suele tomar usted en un dia tipico de consumo de alcohol?

Entre0y2( ) -Entre3y4( ) -Entre5y6( ) -Entre7y9( ) -Masdel0( )

3.éQue tan seguido toma usted 6 0 mas vasos en una sola ocasion?

Nunca( ) Menos de una vez al mes( ) Mensualmente ()

Semanalmente( )  Todos o casi todos los dias ( )

4.(Que tan seguido, en el curso de los ultimo 12 meses, usted no pudo parar de beber

una vez que habia empezado?

Nunca( ) Menos de unavez al mes( ) Mensualmente ()

Semanalmente( )  Todos o casi todos los dias ( )

5.¢Que tan seguido, en el curso de los tiltimos 12 meses, su consumo de alcohol altero el

desempeiio de sus actividades normales?
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Nunca( ) Menos de unavez al mes( ) Mensualmente ()

Semanalmente( )  Todos o casi todos los dias ()

6.¢Que tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted necesito beber en la

mafiana para recuperarse de haber bebido el dia anterior?

Nunca( ) Menos de unavez al mes( ) Mensualmente ()

Semanalmente( )  Todos o casi todos los dias ()

7.¢Que tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted tuvo remordimiento o

sentimientos de culpa después de haber bebido?

Nunca( ) Menos de unavezal mes( ) Mensualmente ()

Semanalmente( )  Todos o casitodos losdias( )

8.¢Que tan seguido, en el curso de los ultimos 12 meses, usted no fue capaz de recordar

lo que sucedié la noche anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca( ) Menos de una vez al mes( ) Mensualmente ()

Semanalmente( )  Todos o casi todos los dias ()

9.¢Usted o alguna persona ha resultado fisicamente herido debido a que usted habia

bebido alcohol?

No( ) -Si,peronoenelultimoano( ) -Si,eneldltimoafio( )

10.¢Algun familiar, amigo, medico, u otro profesional de la salud ha mostrado
preocupacion por la forma en que usted consume bebidas alcohdlicas o le ha sugerido

que deje de beber?

No( ) -Si,peronoeneldltimoafio( ) -Si,eneldltimoafio( )
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II. PREAMBULO
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3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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4.2. OBJETIVOS OPERACIONALES

5. HIPOTESIS

IV.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE

VERIFICACION

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

CUESTIONARIO CONDICION SOCIO — ECONOMICA

CUESTIONARIO AUDIT

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial, lugar o ambito de la investigacion

2.2. Ubicacion temporal

2.3. Unidades de estudio: Universo o poblacidon, muestra y

procedimiento de muestreo, grupos, casos de acuerdo a la

decision tomada

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

3.2. Recursos

3.3. Validacion de los instrumentos
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3.4. Criterios o estrategias para el manejo de resultados

V. CRONOGRAMA DE TRABAJO

VI. BIBLIOGRAFIA BASICA

ANEXOS

INSTRUMENTOS

INDICE
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