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RESUMEN

El estudio abarcé dos variables, siendo estas una problemética social,
las cuales giran en torno a la ingesta de alcohol y conocer si dentro del seno
familiar es donde surge este problema. Es por ello que para esta indagacion
se propuso con el objetivo de determinar la relacion del alcoholismo vy el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos an6nimos
de la ciudad de Huanuco — 2025. Para el desarrollo, se emple6 una
metodologia de tipo basica, con enfoque cuantitativo. Asimismo, tuvo un
alcance correlacional de disefio no experimental. La poblacién establecida
para el estudio fue de 80 personas con dependencia al alcohol y la muestra
guedoé integrada por 72 participantes a los que se le administré el
Cuestionario de Identificacion de los trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT) y el APGAR Familiar. Los resultados obtenidos fueron que
existe un nivel alto con un 42% de alcoholismo y un entorno familiar
disfuncional severo con un 47%, en los cuales se obtuvo una correlacion
positiva muy fuerte de 0.860. Se concluye que, a mayor nivel de alcoholismo,

se evidencia un incremento significativo en la disfuncionalidad familiar.

Palabras clave: consumo de alcohol, dependencia, familia, adaptacion

y resolucién.



ABSTRACT

The study encompassed two variables: a social problem related to
alcohol consumption and whether this problem originates within the family.
Therefore, this investigation aimed to determine the relationship between
alcoholism and the family environment among members of the Alcoholics
Anonymous community in the city of Hudnuco in 2025. A basic methodology
with a quantitative approach was employed, and the study had a correlational
scope with a non-experimental design. The study population consisted of 80
individuals with alcohol dependence, and the sample comprised 72
participants who were administered the Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) and the Family APGAR. The results showed a high level of
alcohol dependence in 42% of participants and a severely dysfunctional
family environment in 47%, with a very strong positive correlation of 0.860. It
is concluded that, at higher levels of alcoholism, there is a significant

increase in family dysfunction.

Keywords: alcohol consumption, dependence, family, adaptation and
resolution.
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INTRODUCCION

Muchas personas consumen alcohol, considerado una droga social y
un depresor del sistema nervioso, como una forma de evadir sus problemas
emocionales, ya que les proporciona una fugaz sensacion de serenidad y
relajacién. Sin embargo, esta sustancia puede conducir, desde el consumo
ocasional o el abuso, a una dependencia progresiva, empeorando la
situacion y causando trastornos mentales como ansiedad, depresion,

adiccion a otras sustancias e incluso riesgos para la vida.

Las paginas preliminares se encuentran integradas por el
agradecimiento, la dedicatoria, el resumen y su respectiva traduccion al
inglés denominada Abstract. Asimismo, incluyen la introduccion, en la que se
presenta de manera general el contenido de cada uno de los capitulos del
estudio, detallando los aspectos principales del desarrollo de la

investigacion.

En el capitulo I, se presenta la descripcion del problema, siendo este
un andlisis conciso de la problemética existente, diversificado en un plano
internacional, nacional y local considerando el problema social del
alcoholismo y el entorno familiar. Se centra en la formulacion del problema y
los objetivos, tanto general como especificos, asimismo, la justificacién en
sus diferentes aspectos teorica, metodologica y practica, y la viabilidad de la
investigacion, considerandose los recursos con los que se contaron y las

limitaciones que albergaron el desarrollo de esta investigacion.

En el capitulo Il se desarrollan los antecedentes de la indagacion los
cuales se presentan en los ambitos internacional, nacional y local. Asimismo,
se incluyen las bases teoricas de las variables alcoholismo y entorno
familiar, donde se abordan diferentes enfoques, definiciones, caracteristicas
y dimensiones de ambas variables. De igual manera, se presentan las
definiciones conceptuales, que permiten comprender los principales términos

utilizados en el estudio. Finalmente, se detalla la operacionalizaciéon de

Xl



variables, considerando dimensiones, indicadores, items e instrumentos

utilizados para la recaudacion de datos.

En el capitulo lll, muestra la ejecucion que se planted, siendo la
metodologia de tipo basica, de enfoque cuantitativo, con un alcance
correlacional de disefio no experimental. La poblacion determinada fue de
80 personas con dependencia al alcohol y su muestra fue conformada por 72
personas a los que se les aplicé el Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el APGAR Familiar.

En el capitulo 1V, se detallan los resultados, obtenidos a través de la
tabulacion de los resultados de los cuestionarios mediante el spss, y
realizando las interpretaciones de dichos datos, los cuales indican que existe
un nivel alto con un 42% de alcoholismo y un entorno familiar disfuncional
severo con un 47%, en la cual se obtuvo una correlacién positiva muy fuerte
de 0.860. Concluyendo que a medida que se incrementa el alcoholismo se

produce un aumento considerable de la disfuncionalidad familiar.

En el capitulo V, se encuentra la discusion de resultados, donde se
realiza una comparacién entre los resultados de la investigacion realizada,
los antecedentes considerados en la investigacién y el marco tedrico que

sustenta las variables.

Dentro de la investigacion también se incluyen las conclusiones
correspondientes a cada uno de los objetivos planteados, asi como las
recomendaciones y sugerencias derivadas del estudio. De igual manera, se
incorporan las referencias bibliograficas y los anexos, entre los que se
encuentran la matriz de consistencia, los instrumentos de recoleccion de
datos y otros documentos que respaldan y dan mayor validez y confiabilidad

a la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022) sefiala que el uso excesivo de alcohol es el motivo de mas de 200
patologias y padecimientos. Cada afio, 3 millones de individuos en el mundo
mueren por abuso de alcohol, lo que representa el 5,3% de fallecimientos.

En total, el 5,1 % de la contribucion mundial de patologias y lesiones es
imputable al alcohol, en afios de vida se han cefiido por minusvalia.

Ademas de las secuelas para la salud, el abuso del alcohol implica una
gran pérdida para los individuos y para la economia de las personas y de la
asociacion.

La ingesta de alcohol puede conllevar a la muerte, mientras que su
consumo excesivo o prolongado reduce la esperanza de vida. En la
poblacion entre los 20 y 39 afios, alrededor del 13,5 % de los fallecimientos
se encuentra asociados al consumo de alcohol.

Existen vinculos entre el exceso del etanol y los problemas mentales y
de conducta, asi como las enfermedades no transmisibles y las lesiones.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) indica
que, el alcoholismo puede tener gran impacto en el entorno familiar. Esto
puede manifestarse a través de conflictos interpersonales, violencia
doméstica, problemas financieros y dificultades psicolégicas para el nucleo
familiar, principalmente a los infantes. El alcoholismo también puede afectar
negativamente la dinamica familiar, la comunicacién y la estabilidad
emocional de todos los miembros del hogar. Es importante buscar apoyo y
tratamiento tanto para el individuo como para su familia para abordar estos
desafios.

Ademas de los aspectos mencionados, la OMS destaca que el
alcoholismo puede inducir un debilitamiento notable en las condiciones de

vida del entorno familiar, asi como dificultades en el rendimiento escolar o
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laboral, aislamiento social y problemas de salud fisica y mental. Los nifios
gue crecen en un contexto impactado por el alcoholismo tienen mayor riesgo
de experimentar problemas emocionales, comportamentales y de desarrollo.

Segun un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2021) solo el consumo de alcohol resultd en aproximadamente 85.000
muertes anuales en América entre 2013 y 2015, donde el consumo per
capita es un 25% superior al promedio mundial. En promedio, 85.032
muertes (1,4%) por afio son causadas s6lo por el uso excesivo de alcohol, la
gran parte de estas enfermedades (64,9%) son en individuos con edades
inferiores a 60 afios y estan relacionadas sobre todo con enfermedades
hepéticas (63,9%) y enfermedades mentales (27,4%) como el alcoholismo,
el consumo de alcohol causa mas de 300.000 muertes (5,5%) anualmente
en las Américas, la cifra de hombres que fallecieron por beber alcohol fue
mayor que el de mujeres, y los hombres refirieron el 83,1% de las muertes
causadas solo por el alcohol.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) subraya la
relevancia crucial del entorno familiar en el desarrollo y la gestion del
alcoholismo. En su enfoque, destaca la necesidad de programas preventivos
dirigidos a la familia para sensibilizar sobre los efectos del alcohol y
promover entornos libres de esta sustancia. Ademas, resalta el impacto de
los determinantes sociales en la ingesta alcohdlica y aboga por
intervenciones comunitarias que aborden estos factores. La OPS también
enfatiza la integracion del tratamiento del alcoholismo en los sistemas de
salud, asegurando que las familias tengan acceso a servicios integrales que
aborden tanto las necesidades fisicas como psicosociales relacionadas con
este trastorno.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
2022) refiere que, la ingesta excesiva de alcohol no Unicamente representa
un peligro para el bienestar personal, sino que también puede desencadenar
una serie de probleméticas en el entorno social y familiares significativos.
Estos efectos adversos pueden manifestarse incluso en individuos que no
han alcanzado un estado de dependencia del alcohol y, por lo tanto, no

cumplen con el concepto tradicional de "alcohdlicos”
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La Unidad de Bebida Estandar (UBE) es una medida utilizada para
estandarizar y comparar la cantidad de alcohol consumida en diferentes
bebidas alcohdlicas. En muchos paises, una UBE equivale a
aproximadamente 10 gramos de alcohol puro. Para entender cdmo se aplica
esto en términos practicos, podemos considerar las siguientes equivalencias:

Una UBE corresponde a 250 mililitros (ml) de cerveza con una
graduacion alcohdlica del 5%. También equivale a 100 ml de vino con una
graduacion alcohdlica del 12.5%. Ademas, una UBE se puede obtener con
30 ml de licor destilado que tenga una graduacion alcohdlica del 40%.

Estas equivalencias nos permiten comparar la cantidad de alcohol en
diferentes tipos de bebidas alcohdlicas y nos ayudan a entender cuanto
estamos consumiendo en términos de UBE. Utilizando la UBE, las
autoridades de salud pueden proporcionar pautas claras sobre el consumo
de alcohol, permitiendo que las personas realicen elecciones conscientes
sobre su consumo Yy la reduccién de riesgos sanitarios asociados a la ingesta
excesiva de alcohol.

A nivel nacional, la ingesta nociva del alcohol se considera un factor de
riesgo para ciertas patologias. En Tacna, el 91,8% de individuos de 15y mas
afios refiere ingesta de bebidas alcohdlicas, mayor en la zona urbana
(91,8%) que en la rural (91,7%). En relacion con el sexo, se evidencia una
mayor prevalencia en los varones (94,0%) frente a las mujeres (89,6%). De
forma analoga, el consumo etilico excesivo constituye un determinante de
riesgo para multiples enfermedades. En Ayacucho, el 88,5% de los sujetos
de 15 afios a mas ha reportado consumo de alcohol, con mayor predominio
en el contexto urbano (93,0%) en comparacién con el rural (83,3%).

Desagregado por sexo, los hombres eran mas propensos a consumir
bebidas alcohdlicas que las mujeres (95,0% y 82,8%, respectivamente).
(INEI, 2020)

Se estima que una proporcion considerable, cercana al 35% de
peruanos, podria presentar patrones de consumo de alcohol de caréacter
problematico, sin una adecuada percepcion de la severidad de dicha

situacion. Asimismo, entre el 8% y el 10% ya evidenciaria un cuadro de
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dependencia a esta sustancia psicoactiva, lo cual se asocia con importantes
afectaciones en la salud mental.

El alcohol, considerado una droga social y un depresor del sistema
nervioso, es consumido por muchas personas como via de escape de sus
problemas emocionales, ya que les proporciona una sensacion momentanea
de calma y relajacion. Sin embargo, este habito peligroso puede llevar de un
uso ocasional o abuso a una dependencia progresiva, empeorando la
situacion y desencadenando trastornos mentales como ansiedad, depresion,
adicciones a otras sustancias e incluso riesgos para la vida.

Las adicciones, entre las que destaca el alcoholismo, representan una
de las principales afecciones de salud mental identificadas en el Peru. Esta
situacion se ha agravado aun mas durante la pandemia por la COVID-19.
Segun datos del Ministerio de Salud (Minsa), en el afio 2020 se reportaron
46,090 casos diagnosticados, mientras que en el 2022 se reportaron 70,972,
lo que representa un aumento alarmante del 65% en las atenciones
brindadas, Centro Nacional de Salud Mental (CNSM, 2023).

El Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso de
Drogas (CEDRO, 2019) sefiala que, la ingesta excesiva de alcohol por parte
de un integrante del nudcleo familiar puede desencadenar diversas
probleméticas. Los nifios que crecen en un hogar afectado por el
alcoholismo pueden experimentar traumas emocionales, dificultades
académicas y una mayor predisposicion a presentar alteraciones de salud
mental, asi como a conductas de uso nocivo de sustancias en etapas
posteriores de la vida.

Para abordar estos desafios, el CEDRO trabaja en colaboracion con
diversas instituciones y comunidades para desarrollar programas de
prevencion y educacion sobre el alcoholismo y sus efectos en el entorno
familiar. Estos programas pueden incluir talleres educativos, campafas de
sensibilizacion y actividades comunitarias dirigidas a aumentar la conciencia
sobre el problema y promover estilos de vida saludables.

Ademas, el CEDRO ofrece servicios de asesoramiento y apoyo para

personas y familias afectadas por el alcoholismo. Estos servicios pueden
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incluir sesiones de consejeria individual y familiar, grupos de apoyo y
derivacion a servicios de tratamiento y rehabilitacion.

A nivel regional, en la region de Huanuco, el impacto del alcoholismo
en la familia es profundo y multifacético. La ingesta problematica de alcohol
altera la dinamica familiar, generando tensiones constantes, conflictos
interpersonales, episodios de violencia doméstica y una comunicacion
deteriorada entre sus miembros. Estas consecuencias no solo alteran la
convivencia, sino que también influyen negativamente en el bienestar fisico y
mental de todos los integrantes, derivando en estrés crénico, depresion y
otras afecciones asociadas. En el plano econdmico, el gasto excesivo en
bebidas alcohdlicas y la pérdida o inestabilidad laboral agravan las
dificultades financieras del hogar. Los hijos e hijas que crecen en este
contexto son especialmente vulnerables, presentando mayor riesgo de
experimentar traumas emocionales, bajo rendimiento académico, problemas
de conducta y, en algunos casos, la repeticion de patrones adictivos en su
vida adulta.

El uso nocivo del alcohol se considera un factor de riesgo para ciertas
enfermedades. En Huanuco, el 79,8% de las personas de 15 afios y mas
consumia bebidas alcohdlicas, mayor en la zona urbana (88,3%) que en la
rural (72,8%).

La intoxicacion por metanol es el resultado de su manejo ilegal en la
produccion de bebidas alcohdlicas en reemplazo del etanol, lo que ha
provocado humerosos emponzofiamientos en distintas zonas del mundo.

Del 8 al 21 de octubre de 2022 se reportaron 36 casos de intoxicacion
por metanol en Huanuco, donde 21 fueron entre adultos de 30 a 59 afios; 9
poblacion juvenil de 18 a 29 afios y 6 para adultos.

Entre estos casos, 31 son hombres, 5 son mujeres. Ademas, en el
Hospital Regional de Hermilio Valdizan se atendieron 23 casos, por la
muerte de 22 personas hasta el momento, 17 de ellas entre 30 y 59 afios, 3
en adultos mayores y 2 son jovenes (MINSA, 2022).

A nivel local, este tema no resulta ajeno a nuestra sociedad, donde
diariamente se observan numerosos casos de alcoholismo. Esta situacion

genera interés por comprender las consecuencias que dicho problema tiene
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en el entorno familiar, ya que es fundamental conocer su afectacién en el
ambito social de la familia. Se espera que el presente estudio permita
evidenciar de manera clara la relacion entre ambas variables, a fin de ofrecer
datos confiables que sustenten investigaciones venideras y acciones
orientadas a la prevencion o intervencién del alcoholismo, promoviendo la
implementacion de programas especializados y oportunos.

En la actualidad, como diagnéstico el alcoholismo constituye un
problema de salud publica de gran magnitud en la regién de Huanuco. Las
estadisticas evidencian un consumo elevado de bebidas alcohdlicas,
especialmente entre adultos jovenes y personas en edad media, con una
prevalencia del 79,8 % en la poblacion de 15 afios a mas (INEI, 2020). Este
patron de consumo excesivo ha desencadenado mudultiples consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales, manifestadas en el aumento de
enfermedades hepéaticas, trastornos mentales, violencia intrafamiliar y
deterioro de las relaciones interpersonales. Asimismo, la crisis por
intoxicacion con metanol registrada en 2022, que ocasion6 22 muertes en la
region (MINSA, 2022), refleja la gravedad y descontrol del consumo de
alcohol, incluso en sus formas mas peligrosas e ilegales. En las familias,
este fendmeno se traduce en conflictos constantes, disfuncionalidad, pérdida
de comunicacion, afectacion emocional de los hijos y un efecto adverso en la
estabilidad econdmica y social del hogar.

De mantenerse la tendencia actual de la ingesta de alcohol en la
poblacién huanuquefia, se prevé un incremento progresivo de los casos de
dependencia alcohdlica y de las consecuencias asociadas, tanto a nivel
individual como familiar. Es probable que se observe un aumento de los
trastornos mentales relacionados, tales como depresion, ansiedad vy
violencia intrafamiliar, asi como un deterioro en la cohesién y funcionalidad
familiar. Ademas, las secuelas socioeconOmicas, como la pérdida de
productividad, desempleo y desintegracion familiar, podrian intensificarse si
no se implementan estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. Esta
situacion perpetuaria un ciclo de vulnerabilidad que afectaria a las
generaciones mas jovenes, reproduciendo patrones adictivos y de disfuncion

familiar en el futuro.
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Para mitigar las consecuencias del alcoholismo y reducir su impacto en
el entorno familiar, se requiere la ejecucion de programas sostenidos de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion con enfoque comunitario. Es
fundamental fortalecer las estrategias de intervencién del Ministerio de Salud
(MINSA), los centros de salud mental comunitarios y las organizaciones
civiles, como alcohdlicos andnimos, para brindar acompafiamiento
psicologico, orientacion familiar y seguimiento continuo a las personas
afectadas. Asimismo, se propone promover campafas educativas y talleres
de sensibilizacion dirigidos a familias, jovenes y lideres comunitarios,
orientados a desarrollar factores protectores y fortalecer la funcionalidad
familiar. La aplicacion de instrumentos validados, como el Test AUDIT para
medir el consumo de alcohol y el Test APGAR Familiar para evaluar la
dinamica familiar, permitird realizar diagnésticos mas precisos y disefar
intervenciones efectivas que favorezcan la recuperacion integral del
individuo y su entorno.

En el caso de los miembros de la comunidad de alcohdlicos an6nimos
en Huanuco en su mayoria adultos jovenes y personas en edad media, estas
secuelas se extienden mas alla del consumo, pues implican un proceso de
reconstruccion personal y familiar que demanda apoyo sostenido. Su
experiencia refleja no solo el dafo que el alcoholismo produce en el
individuo, sino también el reto colectivo de sanar vinculos, recuperar
estabilidad y reintegrarse plenamente a la vida social y productiva de la

region.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacién del alcoholismo y entorno familiar en los
miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de
Huéanuco — 20257

20



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cual es la relacion del consumo riesgoso de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos
anonimos de la ciudad de Huanuco — 20257

¢,Cual es la relacion de los sintomas de dependencia al alcohol y
el entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos
anonimos de la ciudad de Huanuco — 20257

¢, Cuél es la relacion del consumo perjudicial de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos

anonimos de la ciudad de Huanuco — 2025?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del alcoholismo y entorno familiar en los
miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de
Huanuco — 2025

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion del consumo riesgoso de alcohol y el entorno
familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la
ciudad de Huanuco — 2025.

Describir la relacion de los sintomas de dependencia al alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos
de la ciudad de Huanuco — 2025.

Analizar la relacion del consumo perjudicial de alcohol y el entorno
familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la
ciudad de Huanuco — 2025.
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1.5.

1.6.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICO

Este estudio es relevante en lo que respecta a lo tedrico, porque
proporciona un analisis actualizado y vanguardista sobre el alcoholismo
en adultos y sus consecuencias en el entorno familiar, asimismo
contribuye a indagar de manera exhaustiva la problematica social con
dichas variables, para determinar si existe 0 no el vinculo de estas

variables.

1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Asimismo, este estudio aporta informacién confiable respecto a la
ingesta de alcohol en poblacion adulta y sus repercusiones en la
dinamica familiar. De igual manera, ofrece un soporte indirecto a los
especialistas en salud mental, facilitando la ejecucién de procesos de
evaluacion, interpretacion y participacion en distintos contextos de

intervencion.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICO

La contribucion metodolégica de la indagacion se demostro en la
aplicacion de los instrumentos debidamente validados y con valores

aceptados de confiabilidad en los adultos con dependencia al alcohol.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que evidenciaron fueron:

Se identificé escasa informacién y/o investigaciones previas con alcance
contribucién como fundamento para estudios posteriores en el ambito
correlacional en contextos similares, lo cual restringe la posibilidad de
realizar comparaciones amplias o0 contrastes con otros resultados.
Asimismo, la naturaleza transversal del estudio impidi6 establecer
relaciones causales entre las variables, limitAndose uUnicamente a

determinar su grado de asociacion. No obstante, estos factores no
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disminuyen la relevancia del estudio, sino que resaltan el alcoholismo y
la dindmica familiar.

e Se evidencié una negativa participacion en el proceso de administracion
de los instrumentos en los asistentes de la comunidad de A.A. de la
ciudad de Huanuco.

¢ No se encontré instrumentos psicolégicos modernos y actualizados para

medir el alcoholismo y el entorno familiar en adultos.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacion de este estudio se sustentd en la existencia de las
competencias y habilidades necesarias de la investigadora, asimismo con
los medios necesarios para dirigir la elaboracién y la ejecucion de dicho
proyecto.

La ejecucion de esta indagacion fue financiada integramente por la

investigadora.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Paccha (2022), en la ciudad de Loja, Ecuador, desarroll6 la
investigacion titulada “Estrategia psicoeducativa de prevencion al
consumo de alcohol en los adolescentes de décimo grado paralelo A,
seccion vespertina, de la Unidad Educativa Pio Jaramillo Alvarado,
2020-20217, cuya poblacion estuvo integrada por 344 educandos de
la seccidn vespertina y una muestra de 28 estudiantes del décimo afio
paralelo “A”. El estudio se circunscribe de naturaleza descriptiva, con
enfoque mixto (cuantitativo—cualitativo), de nivel descriptivo y disefio
no experimental. Para la obtencion de la informacion se empleo la
técnica de la encuesta, aplicandose como instrumento el Test de
Actitudes frente al Consumo de Alcohol, debidamente validado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los resultados evidenciaron
un alto nivel de ingesta alcohdlica entre los jévenes evaluados, y se
concluydé que la estrategia psicoeducativa propuesta seria de gran
utilidad para reducir dicho consumo, fortaleciendo los conocimientos y
habilidades necesarias para su prevencion.

Moyon y Nufiez (2022), en Salcedo, Ecuador, desarrollaron la
investigacion titulada “Tipologia familiar y su influencia en el consumo
de alcohol en estudiantes de bachillerato”, cuya poblacion estuvo
compuesto por 440 expedientes de adolescentes y su muestra no
probabilistica abarco 215 de estos registros. El estudio desarrollé una
metodologia de tipo descriptivo y correlacional, bajo un disefio no
experimental, transversal y bibliogréfico. Para evaluar las variables, se
empled la técnica del analisis documental utilizando como instrumento
una ficha de registro de datos que recogidé informacién sobre la

estructura familiar y los resultados del test AUDIT. Los resultados
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evidenciaron que el entorno predominante de los estudiantes es la
familia nuclear (56.3 %), seguida por la de tres generaciones (16.3 %)
y la monoparental (14 %); en cuanto al consumo, no se hallaron
diferencias por género, pero se identific6 que un 19.1 % son
bebedores de riesgo y un 14 % presenta problemas fisicos y
psiquicos con probable dependencia alcohdlica, obteniendo una
correlaciéon estadistica positiva (Rho = 0.20, p < 0.05). A partir de
estos hallazgos, se concluyé que la tipologia familiar en la que se
desenvuelven los adolescentes se relaciona de manera directa con
los patrones de consumo de alcohol, una problematica que llega a
afectar al 33.1 % de los jovenes evaluados.

Villarreal (2021), en México, realizd la investigacion titulada
“Modelo explicativo del riesgo de recaida en adultos en tratamiento
por alcohol y drogas ilicitas”, cuyo objetivo fue analizar la influencia
del craving por consumo de alcohol, marihuana y metanfetaminas, la
emocion expresada percibida, el estrés percibido y la espiritualidad
sobre el riesgo de recaida, mediado por la inteligencia emocional
percibida, en adultos en tratamiento por dichas sustancias. La
poblacién quedo6 integrada por 274 pacientes, de los cuales se
seleccioné una muestra de 65 adultos mayores de 18 afios. El estudio
fue de tipo transversal, con enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
disefio no experimental. Para la recoleccion de informacién se utilizd
la técnica de la encuesta, aplicAndose como instrumentos el
Cuestionario de Craving por Alcohol y el Cuestionario de Craving por
Marihuana. Los hallazgos evidenciaron una asociacién positiva y
significativa entre el numero de hospitalizaciones, la frecuencia de
recaidas, el deseo de consumo de alcohol, marihuana vy
metanfetaminas, asi como el estrés percibido. Asimismo, se identificd
gue los ingresos hospitalarios guardan una relacion negativa y

significativa con el estado de salud mental.

25



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Camino y Quiroz (2023), en Chorrillos, desarrollaron el estudio
titulado “Funcionalidad familiar asociada al consumo de alcohol en
adolescentes de una Institucion Educativa Nacional de Chorrillos en el
afno 2023". La investigacion consider6 una poblaciéon de 144
estudiantes y se enmarc6 en un enfoque observacional, con disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal. Para la recolecciéon de
datos se utilizé la técnica de entrevista, aplicando como instrumentos
el Test de Funcionalidad Familiar (FFSIL) y el Test de Identificacion
de los Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT). La poblacién de
estudio estuvo constituida por 274 pacientes, Los hallazgos
evidenciaron un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -
0,234, lo que denota una relacion inversa y estadisticamente
significativa entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol (p
= 0,005). Finalmente, se determind la existencia de relacion entre
ambas variables, predominando un nivel de funcionalidad familiar
moderadamente funcional (59,3 %) y un consumo de alcohol
clasificado como de bajo riesgo (74,5 %) en la poblacién evaluada.

Quispe (2024), en Huanta, desarrollé la investigacion titulada
"Influencia familiar y alcoholismo en adolescentes en la Asociaciéon
Nueva Jerusalén, Huanta 2022", cuya muestra estuvo conformada por
20 adolescentes de ambos sexos con frecuencia hacia el consumo de
alcohol. La investigacién aplic6 una metodologia de tipo bésica, con
un nivel explicativo y un disefio no experimental, sin llegar a
especificar en su reporte los instrumentos de recoleccién de datos
utilizados. Los resultados evidenciaron que la insatisfaccion de
necesidades influye de manera directa en la ingesta de alcohol,
revelando que el 90 % de los jovenes evaluados carece de servicios
basicos y privacidad habitacional, ademas de manifestar
disconformidad con el sustento alimentario provisto por sus padres, lo
cual les genera constantes estados de aburrimiento y malestar hacia

sus progenitores. A partir de ello, se concluyé que el vacio afectivo y
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las carencias materiales, originados principalmente por el descuido
parental derivado de responsabilidades laborales y la falta de una
comunicacién adecuada, actian como factores determinantes que
impulsan a los adolescentes a convertirse en bebedores habituales,
buscando refugio y compensacién emocional en las reuniones
sociales con sus amistades del barrio y del entorno escolar.

Aguilar y Sillo (2021), en Juliaca, realizaron la investigacion
titulada “Consumo de alcohol y depresion en estudiantes
universitarios de segundo afo, Juliaca enero—marzo del 20207, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el consumo de alcohol y la
depresion en estudiantes universitarios de segundo afio durante dicho
periodo. La poblacion estuvo conformada por 100 alumnos, de los
cuales se consider6 una muestra de 98 participantes. La indagacién
se enmarcé en un enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, de nivel
correlacional y disefio no experimental. Para la recaudacion de datos
se empled la técnica de la encuesta, aplicAndose como instrumentos
el Test AUDIT vy el Inventario de Depresion de Beck. Los resultados,
obtenidos mediante la prueba de correlacibon Rho de Spearman,
revelaron la existencia de un vinculo estadisticamente significativa
entre el consumo de alcohol y la depresién. Finalmente, se concluyo
gue la ingesta de alcohol se vincula de manera significativa con la

presencia de sintomatologia depresiva en la poblacién evaluada.
2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Rojas (2022), en Amarilis, realizé la investigacion denominada:
‘Relacion entre clima social familiar y consumo de alcohol en
estudiantes del 3ro, 4to y 5to de secundaria del colegio nacional
César Vallejo Amarilis — 2019”, cuyo objetivo fue comprobar la
relacion entre el clima social familiar y el consumo de alcohol en
estudiantes de dichos grados. La poblacion estuvo conformada por
455 alumnos, de los cuales se designdé un subgrupo de 209. El

estudio fue de tipo basico o puro, con enfoque cuantitativo, nivel
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correlacional y disefio no experimental. Para la recopilacién de datos
se empleod la técnica de encuesta, aplicando un cuestionario para
medir el clima social familiar y otro para evaluar el consumo de
alcohol. Los hallazgos evidenciaron que el 82,3% de los estudiantes
presentd nivel medio de clima familiar, el 15,3% un nivel bajo, el 1,9%
un nivel alto y el 0,5% un nivel muy bajo. En cuanto al consumo de
alcohol, el 98,1% no evidencio indicios de riesgo, mientras que el
1,9% mostr6 consumo en condicion de riesgo. Finalmente, se
determind la existencia de una correlacién negativa muy débil (r = -
0,048) entre el clima social familiar y el consumo de alcohol en la
poblacién evaluada.

Quiroz y Palomino (2022), en Huanuco, desarrollaron la
investigacion titulada “Estrés académico, funcionalidad familiar y nivel
de conocimiento de bebidas alcohdlicas asociados al consumo de
alcohol en alumnos de cuarto al sexto afio de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la UNHEVAL, Huanuco — 2027”, cuyo
objetivo fue determinar la asociacidén entre estas variables y el tipo de
consumo de alcohol en dicha poblacion estudiantil. El estudio cont6
con una poblacion de 135 alumnado y una muestra de 100
educandos. Se trat6 de una pesquisa de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, con disefio analitico, observacional y transversal. Para
la recaudacion de datos se aplicé la técnica de la encuesta, utilizando
el cuestionario AUDIT, el SISCO para estrés académico y el APGAR
Familiar para funcionalidad familiar. Los resultados evidenciaron que
existe una relacién significativa entre el estrés académico y el tipo de
consumo de alcohol (p = 0,012), observandose que un 63,4% de los
estudiantes con alto riesgo de consumo presentaban niveles elevados
de estrés académico. Finalmente, se concluyé que el estrés
académico impacta de manera importante en el consumo de alcohol
en los evaluados.

En la revision de antecedentes relacionados con el tema:
Alcoholismo y entorno familiar en los miembros de la comunidad de

alcohodlicos andnimos de la ciudad de Huanuco, se evidencid una
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escasez de estudios que aborden esta problematica desde un
enfoque correlacional. La mayoria de los estudios revisados se
centran en descripciones del consumo de alcohol o en el impacto
familiar del mismo, pero sin establecer relaciones estadisticas entre
las variables. Esta realidad demuestra la necesidad de desarrollar
estudios que analicen de manera mas profunda el vinculo entre el
entorno familiar y el alcoholismo, a fin de aportar evidencia cientifica

gue oriente estrategias de prevencion e intervencion social.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ALCOHOLISMO

El alcoholismo es reconocido como una patologia cronica de
interés en salud publica, caracterizada por la ingesta desmedida de
bebidas alcohdlicas. Esta condicion afecta diversas esferas de la vida
del individuo y genera repercusiones en su entorno inmediato,
incluyendo la familia, amistades y ambito laboral, produciendo efectos
adversos en la salud fisica y psicoldogica.

El consumo excesivo y frecuente de alcohol puede generar
tolerancia en el organismo. Esto significa que, con el tiempo, el cuerpo
se adapta a la sustancia, reduciendo los efectos que inicialmente
producia la misma cantidad de alcohol. Como consecuencia, el
individuo suele requerir dosis progresivamente mas elevadas para

lograr los mismos efectos deseados (Suescun, 2022).

2.2.1.1. Clasificacion del consumo de alcohol

Marconi planteé wuna tipologia sustentada en la
proporcion y periodicidad de la ingesta de alcohol, la cual fue
retomada por Del Sol y Alvarez (1991), quienes describen la
tipologia de los consumidores de alcohol segun este enfoque,
tal como se presenta a continuacion:
1. El Abstinente total: la persona que indica no haber

consumido bebidas alcohdlicas en ningiin momento.
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2. El Bebedor excepcional u ocasional: Individuo que
consume alcohol solo en situaciones poco frecuentes y
especiales, ingiriendo cantidades minimas que no superan los
20 ml de etanol o sus equivalentes, con una continuidad
menor a cinco veces al afio.

3. El Bebedor moderado: Sujeto que consume bebidas
alcohdlicas en proporciones inferiores a 100 ml y con una
recurrencia maxima de tres veces por semana, 0 que
presenta menos de doce episodios de embriaguez al afo.
Este tipo de consumidor puede representar un grupo con
riesgo de aumentar su nivel de consumo.

4. El Bebedor excesivo: Persona que consume bebidas
alcoholicas en proporcion igual o superior a 100 ml, con una
frecuencia mayor de tres veces por semana, 0 que presenta
doce o0 mas episodios de intoxicacion etilica en el transcurso
de un afo.

5. El Bebedor patoldégico o alcohdlico: Individuo que
presenta dependencia al alcohol, manifestando sintomas
fisicos o0 psicolégicos asociados a la ingesta frecuente de
bebidas etilicas, sin importar la cantidad ingerida.

2.2.1.2. Tipos de bebidas alcohdlicas

Segun Gourmet (2020) sefiala que existen tres tipos de
bebida:

Entre estas se hallan las bebidas fermentadas, como el
champan, el cava, el vino y la cerveza. Este tipo de productos
se obtiene mediante un proceso de fermentacion, en el cual
los azucares contenidos en la fruta, el trigo o la cebada son
convertidos en alcohol a través de un efecto biolégico de

microorganismos, principalmente levaduras.

Cada proceso de elaboracion llega a modificarse segun

el tipo de bebida. En el caso del vino, la fermentacion se
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produce gracias a levaduras, que son pequefios hongos
presentes en la fruta y que permiten transformar los azucares

en alcohol durante un periodo aproximado de diez dias.

Por otro lado, las bebidas destiladas, como el
aguardiente, vodka, ron, ginebra, whisky y algunos licores de
fruta, se obtienen mediante el proceso de destilacion. Este
procedimiento consiste en hervir liquidos previamente
fermentados para separar el alcohol del agua y asi obtener
una maxima concentracion alcohdlica, que generalmente

oscila entre 16° y 45°.

Finalmente, las bebidas fortificadas son aquellas a las
gue se les afade alcohol adicional después del proceso
natural de fermentacion. Por ello, presentan un doble origen
alcoholico: uno derivado de la fermentacion y otro incorporado
posteriormente mediante destilaciéon. La finalidad de este
proceso es incrementar el grado de alcohol de la bebida,
alcanzando normalmente entre 15° y 25°. Dentro de este
grupo se encuentran vinos como el Oporto, el Jerez y el

Madeira entre otros.
2.2.1.3. Causas del alcoholismo

Muchas teorias sobre las causas del alcoholismo se
basan en las perspectivas limitadas de especialistas en
disciplinas o profesiones particulares. Estas teorias van desde
la herencia, el contagio ambiental, el mal caracter y la miseria
econdmica (o la riqueza) hasta las infancias sombrias, el
trastorno depresivo preexistente, la disponibilidad inmediata y
economica de bebidas alcohdlicas o la sociopatia. Las teorias
mas perspicaces tienen en cuenta la complejidad del trastorno
y reconocen que el alcoholismo generalmente es causado por

una combinacion de factores.
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Los estudios prospectivos de vidas a menudo han
demostrado que algunas teorias del alcoholismo eran
incorrectas porque confunden causa con asociacion. Por
ejemplo, sobre la base de la evidencia actual, se considera
gue el alcoholismo est4 asociado, pero no causado por crecer
en un hogar con padres alcoholicos. Del mismo modo, el
alcoholismo no suele ser causado (al menos en los hombres)
por la depresion, y el alcoholismo est4 asociado, pero no es
causado por la autocomplacencia, la pobreza o el abandono
en la infancia. Mas bien, el alcoholismo en las personas a
menudo conduce a la depresion y la ansiedad; de hecho, la
automedicacion con alcohol hace que la depresion empeore,
no mejore. Una vez mas, el alcoholismo en los padres a
menudo conduce a la pobreza y la infelicidad infantiles; el
mismo alcoholismo de los progenitores también aumenta la
amenaza de alcoholismo posterior en estos nifios, pero por

razones genéticas, no ambientales (Kelle et al., 2023).
2.2.1.4. Consecuencias del alcoholismo

Toribio et al. (2018) sefialan que existe vinculo entre el
alcoholismo materno y la presencia de problemas severos en
los hijos. Entre las principales consecuencias se incluyen el
retardo del crecimiento intrauterino y postnatal, microcefalia,
dismorfias faciales, discapacidad intelectual y alteraciones
cardiovasculares. Asimismo, la restriccion del crecimiento
intrauterino incrementa la probabilidad de complicaciones
neurologicas, malformaciones congénitas, sindrome de distrés
respiratorio, aspiracion de meconio, hipoglucemia e
hipocalcemia. Dentro de este conjunto de afecciones, el
sindrome alcohdlico fetal se considera una de las

manifestaciones de mayor gravedad.
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Ademas, el alcohol es reconocido como un teratégeno
quimico capaz de producir distintos trastornos durante el
desarrollo embrionario, afectando no solo la vida prenatal,
sino también el crecimiento y desarrollo posterior del

individuo.

De igual manera, el consumo excesivo de alcohol
disminuye el apetito, aporta calorias vacias sin valor
energético funcional y lesiona la mucosa del tracto digestivo,
dificultando la adecuada asimilacion de nutrientes. Esto
también incrementa las necesidades vitaminicas del

organismo.

Por otro lado, el alcoholismo representa un importante
factor predisponente para el desarrollo de neumonias y
afecciones respiratorias graves. Esto ocurre porque el
consumo prolongado de alcohol modifica la flora orofaringea,
reduce los reflejos protectores de las vias respiratorias y
favorece la aspiracion de bacterias mas agresivas. Asimismo,
afecta mecanismos de defensa como el aclaramiento
mucociliar y altera el funcionamiento de los macrofagos
alveolares, células fundamentales en la proteccion

inmunoldgica de las vias respiratorias inferiores.
2.2.1.5. Teorias

Cémara (2020), identifica diversas teorias que coinciden
en sefalar las principales caracteristicas de personalidad

presentes en los individuos con dependencia al alcohol.

o Teoria de la estructura de la personalidad
Esta teoria explica que la ingesta de alcohol repercute
directamente en la actitud del individuo, especialmente en la

pérdida de control y la desinhibicion conductual. La llamada
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personalidad alcohodlica suele manifestarse cuando la
patologia ya se encuentra establecida. Aunque muchas
personas con alcoholismo no presentan problemas previos de
personalidad, existen trastornos como el limite y el antisocial
gue muestran mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias.
Cuando estos trastornos se presentan junto con la
dependencia al alcohol, se habla de patologia dual.
o Teorias psicodinamicas

Las teorias psicodindmicas sostienen que algunas
personas recurren al alcohol buscando satisfacciéon inmediata,
alivio emocional o escape del malestar interno. Desde esta
perspectiva, el consumo aparece como una forma rapida de
obtener placer o disminuir sentimientos negativos y

situaciones de angustia.

o Teoria socioambiental

Desde el enfoque socioambiental, el consumo de alcohol
es entendido como un facilitador de las relaciones sociales.
Esto ocurre porque el alcohol genera desinhibicién conductual
y produce una sensacion de mayor confianza o cercania en
las interacciones interpersonales.
o Teoria familiar

La teoria familiar plantea que la ingesta de alcohol
puede aprenderse dentro del nudcleo familiar mediante
procesos de identificacion o imitacion, especialmente cuando
existen padres alcohdlicos. Asimismo, los ambientes
familiares conflictivos, rigidos o poco flexibles pueden generar
tension emocional, haciendo que algunas personas recurran
al alcohol como una forma de aliviar dicha presion.
o Teoria sistémica

Finalmente, la teoria sistémica considera que el
consumo problematico de alcohol no debe analizarse

Gnicamente como una dependencia a la sustancia, sino
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también como parte de un sistema psicol6gico mas complejo.
Desde esta vision, el alcohol funciona como una respuesta
inadecuada frente a conflictos emocionales o situaciones de
angustia que la persona no logra afrontar de manera
adaptativa.

2.2.1.6. Diagndstico del alcoholismo

El diagnéstico del alcoholismo implica realizar una
anamnesis detallada y una valoracion clinica pertinente, en la
gue se valore la magnitud y la periodicidad del consumo de
bebidas alcohdlicas. Asimismo, puede resultar de utilidad la
aplicacion de instrumentos cuestionarios de caracter
diagnéstico y la realizacion de analisis de indicadores
biol6gicos, incluyendo ademas la consideracion de un
diagnostico dual frente a posibles trastornos psicopatoldgicos

concomitantes.

La anamnesis y exploracion clinica analizan el consumo
de alcohol y sus impactos en la conducta, la familia, lo social y
lo legal. La exploracion fisica busca alteraciones somaticas y
signos clinicos relacionados con el abuso de alcohol. El
registro exhaustivo del consumo permite obtener datos
precisos acerca de la duracién, la periodicidad y el volumen
ingerido, resultando de especial utilidad en el contexto de la
atencion primaria, donde la orientacion dirigida a la
disminucién del consumo puede generar efectos favorables.
Para cuantificar la ingesta se utiliza la Unidad de Bebida
Estandar (UBE), estableciéndose que 1 UBE corresponde a
10 gr de alcohol puro. La tipificacion de los consumidores se

efectla en proporcién a la cantidad de alcohol ingerida.

Distintas pruebas de identificacion y herramientas
diagnosticas resultan Utiles para precisar trastornos

relacionados con el consumo de alcohol. Aunque son
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herramientas eficaces para detectar consumos de riesgo y
posibles casos de alcoholismo, cuando se utilizan con fines
diagndsticos deben aplicarse dentro de una entrevista
estructurada. En ningun caso reemplazan la anamnesis ni la

exploracién clinica del paciente (Madoz, 2009).
2.2.1.7. Tratamiento en el alcoholismo

No existe un abordaje terapéutico universal, por lo que la
seleccion del tratamiento se fundamenta en su adecuacion a
las particularidades y requerimientos de cada paciente.
Asimismo, se subraya la relevancia del trabajo motivacional
sostenido en el tiempo, asi como la disponibilidad de una
variedad de alternativas terapéuticas. Las intervenciones
breves en atencidn primaria son efectivas para consumidores
de riesgo y aquellos con consecuencias recientes. Se plantea
la posibilidad de consumo controlado en ciertos casos. La
desintoxicacion es necesaria en programas de abstinencia, ya
sea ambulatoria u hospitalaria. La deshabituacién busca
recuperar un estilo de vida saludable y prevenir recaidas,
utilizando farmacos y terapias psicolégicas. Se mencionan
programas cognitivo-conductuales y de grupo, asi como la
opcion de reduccion de riesgos y dafios. La abstinencia es la
opcion principal para tratar la patologia psiquiatrica asociada
al alcoholismo, con el uso de farmacos especificos cuando
sea necesario. Se resalta el incremento probabilidad de
conducta suicida en los individuos con consumo de alcohol
(Ochoa, 2009).

2.2.2. ENTORNO FAMILIAR EN EL ALCOHOLISMO

Diaz (2001) sostiene que los nucleos familiares que atraviesan
una problemética de alcoholismo en el hogar, de una forma u otra,

suelen percibir que existe una situacion irregular. Este escenario
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provoca alteraciones en su organizacién interna, sus habitos
cotidianos, sus rutinas diarias y sus lazos afectivos, generando la

apariciéon de diversas manifestaciones sintomaticas caracteristicas:

e Confusion e incertidumbre frente a conflictos, ya que muchas
veces los integrantes del nucleo familiar no saben cémo actuar y
tienden a justificar o minimizar la conducta de la persona con
alcoholismo, presentandose asi mecanismos de negacion.

e Presencia constante de tension, estrés y temor entre los
integrantes de la familia, acompafiados de discusiones, conflictos
y actitudes agresivas.

e Cambios en las normas, valores y habitos familiares que alteran la
convivencia dentro del hogar.

e Incumplimiento frecuente de promesas, lo que provoca
sentimientos de enojo, frustracion, resentimiento y desconfianza.

e Escaso soporte afectivo y dificultades en la dinamica
comunicacional familiar.

o Dificultad para hablar abiertamente sobre el problema o buscar
ayuda, debido al miedo, la verglenza o el deseo de mantener en

secreto la situacion familiar.

2.2.2.1. Consecuencias del alcoholismo en la familia

Recory (2022) refiere que destaca la naturaleza perjudicial
y corrosiva del alcoholismo en la dinamica familiar. Se
menciona que la enfermedad afecta no solo al individuo al que
se dirige, sino a todos los miembros de la familia, generando
consecuencias negativas a nivel individual y colectivo. La
descripcion sugiere que el impacto no se limita solo al ambito
fisico o de la salud, sino que también tiene implicaciones

emocionales y sociales.
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La metafora de quedar atrapados sin ser conscientes
sugiere que la familia puede verse atrapada en un ciclo de
comportamientos 'y dinamicas destructivas asociadas al
alcoholismo, sin ser plenamente consciente de la gravedad de
la situacién. Ademas, se destaca la discrepancia entre la
realidad de una familia afectada por el alcoholismo y el ideal de

construir un proyecto familiar saludable y positivo.

Intastur (2023) sefala que cuando una persona desarrolla
dependencia al alcohol, la adiccién termina afectando de
manera directa a su entorno mas cercano, como la familia, los
amigos e incluso los comparfieros laborales. En el ambito
familiar, esta problematica suele generar diversas
consecuencias debido a los intentos de ocultar o minimizar la
situacion. Entre los més relevantes efectos del alcoholismo en

la familia se hallan los siguientes:

e Elusiéon de responsabilidades: La persona con
dependencia al alcohol suele descuidar sus obligaciones
diarias para priorizar el consumo, ocasionando que otro
integrante de la familia asuma dichas responsabilidades
con el fin de mantener el funcionamiento del hogar.

e Estancamiento del ocio: Los cambios de comportamiento
y habitos del alcohdlico afectan el ambiente familiar,
reduciendo la union entre sus miembros y el interés por
compartir actividades sociales o recreativas.

e Menos comunicacion: En un inicio, la persona alcohdlica
evita hablar sobre su adiccibn hasta que aparecen los
primeros  conflictos familiares.  Posteriormente, el
alcoholismo se convierte en una fuente constante de
discusiones dentro del hogar. Ademas, suelen presentarse
mentiras, ocultamiento de informaciébn y excusas para

evitar hablar del problema frente a otras personas.
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Abandono de la familia: La dependencia al alcohol puede
provocar alejamiento emocional e incluso abandono
temporal o permanente del hogar. Esta situacion suele
relacionarse con conductas antisociales, depresion,
deterioro emocional y la necesidad constante de consumir
alcohol. Como consecuencia, los hijos muchas veces
asumen responsabilidades que no corresponden a su edad
y pueden verse afectados emocional y psicolégicamente.
Alcoholismo: Una vision familiar en su condicién de
principal agente de socializacion del individuo, constituye el
componente esencial y de mayor relevancia tanto en la
intervencion como en la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas. Diversos estudios han demostrado
que el entorno familiar interviene en la aparicion de
conductas relacionadas con la ingesta, el uso abusivo y la
dependencia de sustancias. Mas alldA de los factores
genéticos, los procesos de socializacion intrafamiliar
contribuyen en la formacion de actitudes, valores,
personalidad, autoconcepto y habilidades de comunicacion,
aspectos que pueden predisponer determinadas conductas
frente al consumo de alcohol.

Asimismo, la relacion entre familia y alcoholismo no
solo se entiende desde las causas que originan el
consumo, sino también desde las consecuencias que esta
problematica genera en las relaciones familiares. En ese
sentido, el alcoholismo afecta las dinamicas de convivencia
y puede dar lugar a interacciones disfuncionales dentro del
hogar (Lloret, 2001).
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2.2.2.2. (Como el alcoholismo afecta a la familia del

adicto?

Olazabal (2019) sefiala que el alcoholismo puede
afectar la organizacion interna de la familia, asi como sus
costumbres y la comunicacion diaria. En la mayoria de las
situaciones, las familias que enfrentan esta adiccion
manifiestan diferentes sefiales que evidencian la presencia

del problema en su dinamica cotidiana.

Es frecuente que los integrantes experimenten
sentimientos de confusion o malestar frente a la situacion,
llegando incluso a justificar o minimizar la conducta de la
persona con dependencia al alcohol como una forma de
negacion del problema. Asimismo, suelen presentarse altos
niveles de tension y estrés debido al temor constante a
discusiones, conflictos o peleas, ademas de modificaciones

en las normas, costumbres y valores familiares.

Por otro lado, la persona que presenta problemas de
alcoholismo muchas veces incumple promesas y manifiesta
conductas de enojo, resentimiento o culpabilidad, afectando
progresivamente las relaciones familiares. Del mismo
modo, para muchas familias resulta dificil buscar ayuda, ya
que el problema suele mantenerse como un “secreto
familiar” por miedo, verglienza o temor a los prejuicios

sociales.
2.2.2.3. Los hijos de padres alcohdlicos

La dependencia al alcohol por parte de uno de los
progenitores suele afectar directamente la convivencia
familiar y generar un ambiente de tension dentro del hogar.
Esto ocurre debido a las conductas inadecuadas que puede
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presentar la persona alcohdlica, como actitudes agresivas,
comportamientos desagradables o el abandono de sus
responsabilidades como padre o madre a causa de la

adiccion.

Asimismo, en muchas familias aparece un sentimiento
constante de vergienza frente al problema del alcoholismo,
por lo que se intenta ocultar la situacion y mantenerla en
secreto. Esta realidad puede provocar aislamiento social,
ya que los hijos evitan llevar amigos a casa y los padres
suelen limitar su participacion en reuniones escolares o

actividades sociales por temor a ser juzgados.
2.2.2.4. Efectos sobre los hijos

Uno de los principales efectos observados en los hijos
de padres alcohdlicos es el aumento considerable del
riesgo de desarrollar dificultades asociados con el consumo
de alcohol. Diversas investigaciones indican que la
probabilidad puede llegar a ser hasta cuatro veces mayor
en comparacion con otros nifios. Esta situacion se
relaciona con distintos factores, entre ellos los efectos del
alcohol durante la etapa prenatal, la predisposicion

genética y el ambiente familiar en el que crecen.

Asimismo, durante la adultez, algunos hijos de
personas con alcoholismo tienden a establecer relaciones
afectivas con individuos que también presentan problemas
de consumo, debido a patrones de identificacion

aprendidos dentro de su entorno familiar.

En la infancia, estos niflos suelen presentar
dificultades para establecer relaciones de amistad, ademas
de mostrar actitudes de desconfianza, frialdad emocional y
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poca capacidad para expresar sus sentimientos. Estas
conductas muchas veces estan asociadas a las
experiencias negativas y decepciones vividas dentro del
hogar. En muchos casos, estos niflos pueden estar
expuestos a situaciones de maltrato o violencia por parte
de sus propios padres, lo que intensifica sus dificultades
emocionales. Esta realidad contribuye al desarrollo de una
baja autoestima y puede generar conductas agresivas,
reflejandose incluso en conflictos o agresiones hacia sus

compafieros (Pauletti, 2021).
2.2.2.5. Ayuda a familiares de personas alcohdlicas

Intastur (2023) la autoestima es el factor que hay que
tener muy presente al tratar a los familiares de una persona
alcoholica. Cuando la persona con dependencia al alcohol
abandona el hogar o se produce la ruptura de los vinculos
familiares, uno de los aspectos mas afectados es la
confianza entre los integrantes de la familia. Esta situacion
suele generar ansiedad, depresion y diferentes emociones
de confusién, debido a que los miembros familiares deben
adaptarse a cambios repentinos en su dinamica de vida.
Por ello, resulta importante brindar apoyo emocional que
les permita afrontar la incertidumbre y recuperar

progresivamente la estabilidad familiar.

En los casos en que la persona alcohdlica continda
viviendo con la familia, es necesario trabajar tanto con ella
como con sus familiares para reconstruir relaciones
basadas en la confianza y fortalecer la unidad del hogar.
Asimismo, el apoyo familiar puede ser fundamental para
motivar a la persona a buscar ayuda y enfrentar su

problema de adiccion.
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2.3.

Por otro lado, cuando la persona dependiente ya no
forma parte del entorno familiar, los familiares también
requieren apoyo psicolégico para adaptarse a la nueva
realidad. La ausencia de un integrante genera un vacio
emocional importante, por lo que el proceso de aceptacion
y adaptacion resulta necesario para recuperar el bienestar

y evitar sentimientos de culpa frente a lo ocurrido.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DEL ALCOHOLISMO

El alcohol es una droga depresora del sistema nervioso central.
Contrario a la creencia popular, no es una droga estimulante, sino que
actta inhibiendo los centros cerebrales del autocontrol. La euforia
inicial asociada con el consumo de alcohol se debe precisamente a

este efecto de inhibicién en los centros responsables del autocontrol.

El alcohol es la droga mas socialmente aceptada y consumida,
pero también es la que causa mas problemas sociales y de salud. Se
encuentra en bebidas alcohdlicas como la cerveza y el vino, que son
fermentadas, asi como en bebidas destiladas como el vodka, el

whisky y la ginebra.

La concentracion de etanol en las bebidas alcohdlicas varia
segun su elaboracién. Las bebidas fermentadas tienen una
concentracion menor, mientras que las destiladas pueden alcanzar

niveles de 40° a 50° de graduacion alcohdlica.

Es importante reconocer que el consumo excesivo y no
controlado de alcohol puede derivar en serias repercusiones para la
salud fisica y psicoldgica, asi como para el bienestar social. La
conciencia de los efectos del alcohol y la promocion de un consumo
responsable son aspectos clave en la gestion de las situaciones

vinculadas con su consumo (La llum, 2019).
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2.3.2. DIMENSIONES DEL ALCOHOLISMO

Tomando como referencia a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se contempla que el “cuestionario AUDIT” se estructura en
tres dimensiones: el consumo de alcohol de tipo riesgoso, la
presencia de indicadores de dependencia alcohdlica y el consumo de

alcohol con efectos perjudiciales:

e EIl consumo riesgoso de alcohol: se conceptualiza como un
patron de consumo que incrementa la probabilidad de generar
efectos adversos para la salud del bebedor o de las personas de
su entorno. Este tipo de consumo es relevante desde la
perspectiva de la salud publica, aun cuando el individuo no haya
desarrollado todavia un trastorno relacionado con el alcohol
(OMS, 2014).

e Sintomas de dependencia al alcohol: se describen como un
conjunto de indicadores conductuales, cognitivas y fisiolégicas
que surgen tras un consumo repetido. Entre ellas destacan el
anhelo intenso de beber, la dificultad para regular la ingesta, la
continuidad del consumo pese a las consecuencias adversas, la
prioridad del alcohol sobre otras actividades, el aumento de la
tolerancia y la manifestacion del sindrome de abstinencia al
interrumpir su uso (OMS, 2001).

e El consumo perjudicial de alcohol: hace referencia a aquel
patron de ingesta que produce repercusiones dafiinas para la
salud fisica o mental, pudiendo también incluir repercusiones
sociales significativas derivadas del uso continuado de alcohol
(OMS, 2014).

2.3.3. ENTORNO FAMILIAR EN EL ALCOHOLISMO

El alcoholismo en la familia se introduce de manera sigilosa,
como una fuga de gas que se expande sin que nos demos cuenta,

afectando y enfermando tanto el hogar como a sus miembros. En una
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primera etapa, la pareja y, por extension, la familia, tiende a sostener
el alcoholismo de uno de sus miembros al justificar el abuso de

alcohol y buscar normalizar el consumo.

Frecuentemente, se encuentra una razon social para el consumo
excesivo, ya sea un evento, una celebracion o cualquier motivo que
justifique estar ebrio. La negacién y minimizacién del problema son
estrategias psicolégicas comunes que la pareja emplea para evitar
enfrentar la realidad. La familia, en este punto, puede no estar lista
para aceptar la gravedad del problema.

Con el tiempo, el problema se vuelve evidente y comienzan los
intentos y promesas de dejar de consumir. Sin embargo, suele surgir
la incapacidad para cumplir esas promesas. La comunicacion en las
relaciones se deteriora: por un lado, la persona que abusa del alcohol
recurre cada vez mas a mentiras para evitar el conflicto y los
reproches, por otro lado, la pareja comienza a cultivar un sentimiento

de desconfianza y traicion.

Este ciclo de negacion, minimizacién, promesas incumplidas y
deterioro de la comunicacion puede crear un ambiente toxico en el
hogar. La familia, que inicialmente trat6 de mantener una fachada de
normalidad, se enfrenta a las consecuencias reales del alcoholismo,
afectando las relaciones y la salud emocional de todos los
involucrados. Abordar el problema requiere reconocer la realidad,
buscar apoyo y considerar opciones de tratamiento para iniciar el

proceso de recuperacion (Exii, 2021).
2.3.4. DIMENSIONES DEL ENTORNO FAMILIAR

El cuestionario APGAR Familiar estd conformado por cinco
dimensiones que permiten evaluar la satisfaccion de los miembros del

nucleo familiar respecto a su funcionamiento global: adaptacion,
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participacion, gradiente de recursos o crecimiento, afectividad y

capacidad resolutiva (Smilkstein, 1978).

e Adaptacion: Alude a la forma en que los integrantes del sistema
familiar emplean los recursos tanto internos como externos
durante etapas de crisis 0 situaciones de alta demanda, con la
finalidad de afrontar sus dificultades y adecuarse a contextos
cambiantes (Smilkstein, 1978).

e Participacion: mide el grado de satisfaccion de cada miembro
respecto a la comunicacion existente en la familia, especialmente
en lo referente a los temas de interés compartida y en la revision
conjunta de soluciones ante los conflictos familiares (Smilkstein,
1978).

e Gradiente de recursos: Se indica que medida en que los
integrantes del grupo familiar se sienten satisfechos al percibir
apoyo y aceptacion por parte de los demas en las acciones que
emprenden para fortalecer su desarrollo personal y colectivo
(Smilkstein, 1978).

e Afectividad: evalla la satisfaccion individual frente a la expresion
y recepcion de emociones dentro del entorno familiar, tales como
el amor, la empatia, la tristeza o la ira, reconociendo el valor del
apoyo emocional como componente esencial de la funcionalidad
familiar (Smilkstein, 1978).

e Recursos o capacidad resolutiva: hace referencia al grado de
satisfaccion de cada miembro en cuanto al compromiso del grupo
familiar para compartir tiempo, espacio y recursos materiales,
considerados elementos indispensables para mantener la
cohesion y el bienestar dentro del sistema familiar (Smilkstein,
1978).
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacién entre el alcoholismo y el entorno familiar en
los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad
de Huanuco — 2025.

Ho: No existe relacion entre el alcoholismo y el entorno familiar
en los miembros de la comunidad de alcohodlicos anénimos de la
ciudad de Huanuco — 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: Existe relacion entre el consumo riesgoso de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos

anénimos de la ciudad de Huanuco — 2025.

Hol: No existe relacion entre el consumo riesgoso de alcohol y
el entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos

anonimos de la ciudad de Huanuco — 2025.

Ha2: Existe relacion entre los sintomas de dependencia al
alcohol y el entorno familiar en los miembros de la comunidad de

alcoholicos anénimos de la ciudad de Huanuco — 2025.

Ho2: No existe relacion entre los sintomas de dependencia al
alcohol y el entorno familiar en los miembros de la comunidad de

alcohoélicos andnimos de la ciudad de Huanuco — 2025.

Ha3: Existe relacion entre el consumo perjudicial de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos

anonimos de la ciudad de Huanuco — 2025.
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Ho3: No existe relacién entre el consumo perjudicial de alcohol y
el entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos

anonimos de la ciudad de Huanuco — 2025.

2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.5.1. VARIABLE 1

Alcoholismo: Es una enfermedad crénica de salud publica
distinguida por el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, lo cual
genera un deterioro progresivo en el bienestar fisico y mental del
individuo, afectando negativamente todas las areas de su vida y a su

grupo social mas cercano (Suescun, 2022).

Dimensiones
e El consumo riesgoso de alcohol.
e Sintomas de dependencia al alcohol.

e El consumo perjudicial de alcohol.
2.5.2. VARIABLE 2

Entorno familiar: Se define como el &mbito primario en el que el
ser humano se forma y se desarrolla de manera emocional y social, el
cual estda conformado por las personas mas cercanas a su circulo
intimo, como los padres, hermanos y demas parientes (Euroinnova,
2023).

Dimensiones:

e Adaptacion

e Participacion

e Gradiente de recurso personal (crecimiento)
e Afectividad

e Resolucion
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2.6. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores items Instrumento Escala
Operacional
Variable 1 El alcoholismo constituye La variable Frecuencia de consumo 1 Cuestionario Ordinal
una patologia crénica de alcoholismo se de
Alcoholismo relevancia en  salud operacionaliza El consumo Cantidad habitual de 2 identificacion

publica, la cual se mediante la riesgoso de consumo
distingue por la ingesta aplicacion del Test alcohol. Frecuencia del consumo 3 de los
desmedida de bebidas AUDIT de la elevado trastornos
alcohdlicas y por su Organizacion e 4
efecto negativo en Mundial de Ia Pérdida del control sobre el debidos al
diversas esferas de la Salud (OMS, Sintomas de consumo consumo de
vida del individuo, asi 2001), el cual gependenciaal  Aumenta la relevancia del > alcohol
como en su entorno evalla 3 alcohol. consumo (AUDIT)
inmediato (familia, dimensiones las 6
amistades y dimensiones Consumo en ayunas
comparieros). Esta divididas en 10
condicion provoca un items. Sentimiento de culpa !
deterioro progresivo tanto después del consumo.
en la salud fisica como en El .cor'15'umo 8
el bienestar psicologico perjudicial de Lagunas de memoria
de la persona (Suescun, alcohol.
2022). Lesiones debido al consumo °

10

Otros se preocupan por el
consumo
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Variable

Variable 2

Entorno
Familiar

Definicién conceptual

El contexto familiar
constituye el &mbito en el
cual el individuo se
desarrolla y madura tanto
en los aspectos
emocionales y sociales.
Dicho entorno se integra

por los vinculos maés
proximos, tales como
padres, hermanos,
abuelos, tios, primos,

entre otros (Euroinnova,
2023).

Definicién
Operacional

La variable entorno

familiar se
operacionaliza
mediante la
aplicacion del Test
APGAR  Familiar
de Smilkstein
(1978), el cual
evalla las
dimensiones de
adaptacion,

participacion,
crecimiento, afecto
y resolucién.

Dimensiones

Adaptacion

Participacion

Gradiente de
recurso
personal

(crecimiento)

Afectividad

Resoluciéon

Indicadores

Capacidad de usar recursos
intra y extra familiares

Implicacién en decisiones

Responsabilidades de cada
miembro de la familia.

Nivel de aceptacion

Maduracioén fisica, emocional
y auto realizacion

Respuestas ante las
expresiones de amor, carifio,
respeto.

Compromiso de los

miembros de la familia.

Atencibn a  necesidades
fisicas y emocionales.

ftems Instrumento
1 Cuestionario
EL APGAR
familiar
2 (Gabriel
Smilkstein)
3
4
5

Escala

Funcional
(7-10)

Disfuncion
al leve

(3-6)

Disfuncion
al grave

(0-2)
Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO

La pesquisa corresponde al tipo basica o pura. De acuerdo con
Supo y Cavero (2014), este tipo de estudio se fundamenta en un
marco teorico y se desarrolla dentro de él, con el objetivo de generar
nuevos saberes o perfeccionar los ya existentes. Su finalidad es
profundizar el saber cientifico o filosdéfico, sin requerir una ejecucion

practica inmediata.
3.1.2 ENFOQUE

La indagacion se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo basado
en el paradigma positivista, ya que parte de la formulacion de un
problema, objetivos e hipotesis, los cuales se analizan a partir de un
sustento tedrico. Este marco tedrico permite respaldar la
interpretacion de los datos obtenidos mediante la aplicacion de
instrumentos sobre el alcoholismo en adultos y el entorno familiar
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.1.3 ALCANCE O NIVEL

La pesquisa se desarroll6 con un nivel o alcance correlacional,
cuyo proposito es evidenciar la relacibn o asociacion entre el
alcoholismo en adultos y el entorno familiar. Este tipo de analisis
permite establecer si la relacion es positiva, cuando ambas variables
aumentan de manera conjunta, o negativa, cuando el incremento de la
ingesta de alcohol se relaciona con un menor funcionamiento del

entorno familiar, o a la inversa (Hernandez y Mendoza, 2018).
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3.1.4. DISENO

La pesquisa corresponde a un disefio no experimental, de nivel
correlacional y de corte transversal. En este disefio se analizan las
variables de estudio, como el nivel de alcoholismo y el entorno
familiar, para posteriormente establecer la relacién existente entre
ambas.

Carrasco (2019) seifala que estos disefios posibilitan al
investigador examinar y analizar la interrelacion entre hechos o
fendmenos de la realidad (variables), con el propésito de identificar su
grado de incidencia o su inexistencia, determinando asi el nivel de

vinculaciéon entre las variables estudiadas.

Cuyo esquema:

M r
\1‘

02
Donde:
M: Muestra de estudio
O 1 Variable 1: Alcoholismo
O 2: Variable 2: Entorno familiar
r: Relacion entre las variables

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Segun Arispe (2020) indica que es un conjunto de casos con
varias definiciones en comun y se ubican en un contexto definido. En
gran parte de los casos no es posible evaluar la poblacién por razones
de tiempo y recursos humanos. Es por eso que deberia trabajar con la

seccion "Muestra".
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La poblacién estuvo integrada por 80 participantes con

dependencia al alcohol del area Huanuco.

Tabla 1

Poblacién de personas con dependencia al alcohol del area de Huanuco

) SEXO TOTAL
ALCOHOLICOS

Varones Mujeres

Grupo “Mi mejor compaiiero” 8 2 10
Grupo “Despertar” 9 1 10
Grupo “Solo por la gracia de Dios” 9 1 10
Grupo “Vida nueva” 8 2 10
Grupo “Nuevo despertar” 9 1 10
Grupo “El comienzo de una nueva vida” 9 1 10
Grupo “Aprendiendo a vivir feliz” 8 2 10
Grupo “El padrino” 9 1 10

TOTAL 80

Fuente: Datos registrados por el encargado del area de Huanuco A.A.

3.2.2 MUESTRA

Segun Arispe (2020) sefiala que se puede expresar como un
porcentaje de eventos en la poblaciéon donde se recopilan los datos.
Nos dice que trabajar con el modelo permite: optimizar el tiempo,
optimizar costos y potenciar la calidad de la informacion obtenida,
contribuyendo asi a la precision y fiabilidad de los resultados. Otra
cosa que se debe tener en cuenta es que el nimero de personas y la
muestra deben coincidir con la pregunta y los objetivos del estudio, y
la representacion estadistica.
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La muestra estard conformada por 72 personas con

dependencia al alcohol de acuerdo a la formula planteada.

B z%2.p.q.N
~ (N—=1)E2+Z2p.q

n

Doénde:

N = Poblacién: 80

Z = Nivel de significacion (1,96)

E = Error estimado (5%)

p = Probabilidad de ocurrencia (50%)

g = Probabilidad de no ocurrencia (50%)

Tabla 2

Muestra de personas con dependencia al alcohol del &rea Huanuco A.A.

ALCOHOLICOS Poblacion Muestra

Grupo “Mi mejor compaiiero” 10 9
Grupo “Despertar” 10 9
Grupo “Solo por la gracia de Dios” 10 9
Grupo “Vida nueva” 10 9
Grupo “Nuevo despertar” 10 9
Grupo “El comienzo de una nueva vida” 10 9
Grupo “Aprendiendo a vivir feliz” 10 9
Grupo “El padrino” 10 9

TOTAL 80 72

Fuente: Datos registrados por el encargado del &rea de Huanuco A.A.

54



3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

» Criterios de inclusién

Participantes de 18 afilos a mas, que sean miembros activos de la
comunidad de alcoholicos anénimos en la ciudad de Huanuco.
Participantes con diagnostico previo de consumo problematico de
alcohol o alcoholismo, autoreportado o registrado en su historial de
ingreso a la comunidad.

Integrantes que cuenten con un minimo de seis meses de
asistencia contintia a las reuniones de Alcohdlicos Andnimos.
Individuos que residan de forma permanente en la ciudad de
Huanuco durante el intervalo de estudio.

Sujetos que acepten intervenir voluntariamente en la investigacion.
Criterios de exclusién

Miembros de alcohdlicos andénimos que presenten consumo activo
de sustancias psicoactivas distintas al alcohol.

Personas con diagndésticos psiquiatricos graves (como psicosis,
esquizofrenia o trastorno bipolar en fase aguda) que dificulten la
comunicacioén o el proceso de recopilacion de datos.

Miembros que lleven menos de seis meses en el programa de
alcohdlicos anonimos.

Sujetos que se encuentren en estado de intoxicacion alcohdlica
durante el momento de la entrevista o aplicacién de instrumentos.

Individuos que decidan retirarse durante el desarrollo del estudio.

3.2.4. TIPO DE MUESTREO

Segun Arispe (2020), hay dos categorias de muestreo: el

probabilistico y el no probabilistico. El muestreo probabilistico es mas

riguroso desde el punto de vista cientifico, ya que se fundamenta en

principios de probabilidad; no obstante, demanda méas tiempo y

recursos. En cambio, el muestreo no probabilistico se guia por los

criterios del investigador, o que puede introducir sesgos, aunque

suele ser mas rapido, menos costoso y mas sencillo.
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En esta investigacion se utilizd un muestreo no probabilistico,
especificamente del tipo por conveniencia, ya que los participantes
fueron seleccionados en base a su accesibilidad y disponibilidad.

Del mismo modo, se tuvieron en cuenta criterios de inclusion y
exclusién para elegir a los participantes, asegurando que la muestra

sea relevante para los objetivos del estudio.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA

Encuesta: Las técnicas de estudio se entienden como
procedimientos organizados que permiten alcanzar los objetivos del
estudio. Su seleccién depende de lo que se desea investigar, asi
como del por qué, para qué y como se realizara el proceso. En esta
pesquisa se emplea la técnica de la encuesta, la cual se basa en la
recoleccion de datos recopilada utilizando interrogantes orales o
escritas aplicadas a una poblacibn o muestra que cumple con
aspectos del estudio. En este caso, estara orientada a obtener datos
sobre el alcoholismo y el entorno familiar en adultos de la ciudad de

Huénuco (Briones, 1996).

Tabla 3

Técnicas e instrumentos

TECNICA INSTRUMENTO

Encuesta Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos al
Consumo de Alcohol — AUDIT

Encuesta Cuestionario de APGAR Familiar - (Gabriel Smilkstein)

Elaboracion propia basada en instrumentos validados: AUDIT (OMS) y APGAR

Familiar.
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3.3.2 INSTRUMENTOS

El cuestionario: Los instrumentos de investigacion se definen
como herramientas auxiliares que permiten recopilar y consignar
los datos obtenidos mediante las técnicas aplicadas. En el estudio
se emplearan dos instrumentos: Un cuestionario para evaluar la
ingesta de Alcohol (AUDIT) y otro cuestionario para medir el
Entorno Familiar (APGAR Familiar).

Ficha técnica:

Nombre: Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT).

Autor: Organizacion Mundial de la salud (OMS)
Administracion: Individual — Colectiva
Tiempo de aplicacion: 10 — 30 minutos

Publicacién oficial: Organizacion Mundial de la Salud.

Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias.

a) Administracion: El AUDIT es un cuestionario breve y de facil
comprension, diseflado para optimizar el tiempo en los
servicios de atencion. Puede ser completado por el propio
consultante durante la espera de la atencion. Se aplica a
varones y mujeres, adolescentes, adultos y adultos mayores
gue acuden a consulta por diferentes motivos. Se solicita al
participante que lea el instrumento y lo complete de manera
personal, recomendandole que posteriormente sea revisado
junto al profesional de salud. Se sugiere un entorno de
privacidad que favorezca la reflexiéon y la sinceridad en las

respuestas.
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b) Orientaciones para el andlisis conjunto de los resultados

del Cuestionario:

El andlisis del AUDIT en atencién primaria se realiza
mediante un dialogo abierto, no critico, cuyo objetivo principal
es la detecciéon temprana de riesgo. El profesional revisa el
puntaje obtenido junto con el evaluado, explicando los
resultados de manera comprensible.

Si se identifican signos de trastorno por consumo de
alcohol u otras complicaciones, se orienta al evaluado hacia
examenes, tratamiento o derivacion correspondiente.

El instrumento permite identificar tres niveles principales

de riesgo:

e Bajo riesgo
e Consumo de riesgo

e Consumo perjudicial o probable dependencia

Puntuaciones:

0 a 7: Consumo sin indicios de riesgo.

8 a 15: Consumo de riesgo, requiere intervencion preventiva.
16 a 19: Consumo con caracter perjudicial.

20 a mas: Posible dependencia alcohdlica con mayor
severidad.

En mujeres y adultos mayores de 65 afios, el punto de corte
es 7 (0-6 bajo riesgo; 7-15 riesgo). En casos especiales
como embarazo o lactancia, se considera punto de corte 0.
Pregunta 2: Puntaje igual o mayor a 2 sefiala la existencia de
consumo de alcohol en nivel de riesgo.

Pregunta 3: Una puntuacion de 1 o mas indica consumo
riesgoso de alcohol.

Pregunta 4,5 y 6: Obtener 1 punto o0 mas en cualquiera de
estas preguntas puede evidenciar el inicio o presencia de

dependencia alcohdlica.
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Pregunta 7 a 8: Los puntajes obtenidos permiten identificar la
existencia de problemas o0 consecuencias asociadas a la
ingesta de alcohol.

Pregunta 9 y 10: Estas preguntas reflejan antecedentes de
problemas relacionados con el alcohol, ya sean actuales u
ocurridos anteriormente. Aun cuando no exista consumo
reciente, representan indicadores importantes para brindar
seguimiento y apoyo al evaluado.

Ficha técnica:

Nombre: APGAR FAMILIAR

Autor: Smikstein, Gabriel (1978)

Procedencia: Universidad de Washington
Administracion: Individual — Colectiva

Tiempo de aplicacion: 5 — 10 minutos

Significacidn: Analiza 5 funciones esenciales de la familia.
1. OBJETIVO:

El instrumento tiene como finalidad evaluar el
funcionamiento familiar y el nivel de satisfaccién que perciben
los integrantes respecto a la dinAmica de su familia.

2. CARACTERISTICAS:

El cuestionario esta constituido por 5 items: con 5

alternativas de respuesta: nunca, casi nunca, algunas veces,

casi siempre y siempre.

3. ADMINISTRACION Y VALORACION DE LOS
RESULTADOS:
a) Consideraciones para la administracion:

Cuando la administracion es individual, se solicita al
evaluado leer cada item y marcar con una “X” la opcion que
estime mas acorde con su situacion.

Para aplicaciones grupales, el evaluador entrega el
cuestionario y brinda las indicaciones necesarias para su

adecuado desarrollo.
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b) Calificacion:
El puntaje se consigue mediante la sumatoria de los
indices asignados a cada respuesta:
0: Nunca
1: Casi nunca
2: Algunas veces
3: Casi siempre
4: Siempre
El puntaje total oscila entre 0 y 20, permitiendo
identificar niveles bajos, medios o0 altos de satisfaccion

respecto al funcionamiento familiar.
c) Materiales de la prueba:

El instrumento se compone por un protocolo que
incluye las 5 preguntas y sus respectivas alternativas de

respuesta.

d) Validez:

La validez del APGAR Familiar demostro una
correlacion de 0.80 frente al Pless-Satterwhite Family
Function Index (Palomino y Suéarez, 2006). Estudios
posteriores reportan coeficientes entre 0.71 y 0.83 en
diferentes contextos.

e) Limitaciones:

Aunque el APGAR Familiar proporciona informacion (util
sobre el funcionamiento familiar, no debe considerarse un
instrumento de precision absoluta. Sus resultados permiten
obtener una apreciacion general del nivel de funcionalidad
familiar, por lo que se recomienda interpretar los hallazgos
en términos de satisfaccion baja, media o alta dentro de la

dindamica familiar.
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4. AREA QUE EXPLORA:

Evalda como los integrantes de la familia emplean
recursos internos y externos para afrontar situaciones
dificiles o periodos de crisis.

e Participacién: Mide el nivel de satisfaccion relacionado
con la comunicacion familiar y la identificaciébn conjunta de
soluciones frente a los problemas.

e Gradiente de recursos: Hace referencia al apoyo y
aceptacion que brinda la familia para favorecer el
crecimiento personal de sus integrantes.

e Afectividad: Valora la satisfaccion respecto a las
manifestaciones de carifio, afecto, tristeza o enojo dentro
del nucleo familiar.

e Recursos o0 capacidad resolutiva: Evalia la
implicacién de los integrantes de la familia en dedicar
tiempo, entorno y apoyo economico a los demas
integrantes, aspectos fundamentales en la dindmica

familiar.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realiz6 por medio de estadistica
descriptiva e inferencial. En este proceso, se emplearon medidas de
tendencia central que permitieron obtener los valores representativos del
alcoholismo y el entorno familiar. Estos resultados se presentaron a través
de tablas de distribucion de frecuencias, considerando indicadores como la
media, mediana y moda, siendo Utiles para la interpretacion de los datos

obtenidos.

3.4.1 PLAN DE TABULACION

Todo el proceso de andlisis de datos se realizé utilizando el

programa IBM SPSS version 26, o que contribuy6 al procesamiento,
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la ejecucion de los célculos estadisticos y el analisis de los hallazgos

obtenidos (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.4.2 PRUEBAS ESTADISTICAS

De igual manera, para la contrastacion de las hipotesis se
emplearqd el analisis inferencial, empleando el -coeficiente de
correlacion de Pearson, con el fin de determinar el grado de relacion

entre las variables del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla 4

Distribucién de la poblacion de acuerdo al sexo en los miembros de la comunidad de
alcohdlicos andénimos de la ciudad de Huanuco

Sexo F %
Masculino 64 89
Femenino 8 11

Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Figura 1l

Distribucién de los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos segun el sexo

Sexo
100
50
“n
0
Masculino Femenino

Fuente: Tabla 4

Interpretacion:

A partir de la informacion expuesta, se puede corroborar que los
integrantes de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de
Huanuco son en su mayoria hombres, representa un 89% del total de
personas; por lo que la participacion de mujeres es muy escasa, pues
Gnicamente un 11% las representan. Esta relacion de diferencias nos
indicaria que el problema del alcoholismo en este grupo concreto afectaria
mas a hombres e iria relacionado con elementos socioculturales, estilos de

consumo Yy estructura familiar del propio contexto.
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Tabla b

Distribucién de la poblacion de acuerdo a las edades en los miembros de la comunidad de
alcohdlicos anonimos de la ciudad de Huanuco

Edades f %
18 - 28 afios 16 22
29 - 38 afios 21 29
39 - 48 afios 28 39
49 - 58 afios 5 7
58 afios a méas 2 3
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Figura 2

Distribucién de los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos segun la edad
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Fuente: Tabla 5
Interpretacién:

La distribucion etaria de los integrantes de la comunidad de alcohdlicos
anonimos de la ciudad de Huanuco ilustra que el grupo mas importante es el
gue abarca desde los 39 hasta los 48 afios, correspondiente al 39% de la
poblacion, lo que demostraria que el problema de la adiccién al alcohol se
muestra de forma mas intensa en periodo de la adultez madura. Por el
contrario, el porcentaje mas pequefio se encuentra en el grupo de 58 afios o
mas, con apenas un 3%, lo que podria indicar que los adultos mayores no

tienen una marcada presencia en el proceso de recuperacion.
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Tabla 6

Distribucién de la poblacion de acuerdo a la ciudad de origen en los miembros de la
comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de Huanuco

Ciudad de origen F %
Huanuco 37 51
Huancayo 15 21
Pucallpa 11 15
Pasco 9 13
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ldentificacién de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Figura 3

Distribucién de los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos segun ciudad de
origen
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Fuente: Tabla 6
Interpretacién:

Los datos de asignacion por ciudad de origen de los integrantes de la
comunidad de alcohdlicos anénimos, evidencian que la mayor parte de los
integrantes son de la ciudad de Huanuco, alcanzando un porcentaje del 51%
del total, lo que significa una mayor concentracion de la problemética del
alcoholismo en el ambito del desarrollo de la realidad en Huanuco, y también
una respuesta mas activa a la busqueda de la rehabilitacién. El porcentaje
menor corresponde a las personas que vienen de la ciudad de Pasco en un
13%, lo que equivale a una menor cantidad de personas de esta zona en los

programas de recuperacion.
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Tabla 7

Distribucién de la poblacién de acuerdo a la ocupacion en los miembros de la comunidad de
alcohdlicos anonimos de la ciudad de Huanuco

Ocupacion f %
Dependiente 19 26
Independiente 15 21

Servidor publico 6 8
Ocasional 11 15
No labora 21 29
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Figura 4

Distribucién de los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos segun ocupacion
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Fuente: Tabla 7
Interpretacion:

La distribucién de la poblacién clasificada por ocupacion refleja que el
mayor porcentaje del total de miembros de la comunidad de alcohdlicos
anonimos resulta ser los individuos que no trabajan, alcanzando un 29%, lo
que implica que tal vez el alcoholismo influyera en su estabilidad laboral o
bien la estabilidad laboral fuese un factor asociado a su conducta provocada
por el uso excesivo de bebidas alcohdlicas. A la vez que, la ocupacion que
alcanza el menor porcentaje es la de servidores del Estado, alcanzando un

8% de la poblacién restante.
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Tabla 8

Nivel del alcoholismo en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la
ciudad de Huanuco

Alcoholismo f %

Alto 30 42
Medio 23 32
Bajo 19 26
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).

Figuras

Nivel de alcoholismo en los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos de la
ciudad de Huanuco
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Fuente: Tabla 8
Interpretacion:

La tabla muestra que el nivel de alcoholismo con mayor frecuencia
entre los integrantes de la comunidad de alcohdlicos anonimos de la ciudad
de Huénuco es el de nivel alto, con un 42%, lo que pone evidencia que una
parte considerable de los participantes presenta un consumo problematico
severo con implicaciones muy graves para su vida personal y la familiar. Por
otro lado, el nivel bajo representa el porcentaje mas bajo entre ellos, con un
26%, que implica que sélo una pequefa parte presenta un consumo menos
intenso en el marco de las fases iniciales de tratamiento o que de no

comportar unas repercusiones demasiado graves.
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Tabla 9

Dimension preponderante de las dimensiones del alcoholismo en los miembros de la
comunidad de alcohdlicos andnimos de la ciudad de Huanuco

Dimensiones del alcoholismo F %

El consumo riesgoso 23 32
Sintomas de dependencia 30 42
El consumo perjudicial 19 26
Total 72 100

Fuente: Cuestionario de ldentificacion de los trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT).
Figura 6

Dimensiones del alcoholismo en los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos de
la ciudad de Huanuco
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion:

La tabla pone de manifiesto que la dimension sintomas de dependencia
presenta el mayor porcentaje de 42%, lo que indica que una parte
significativa de los miembros de alcohdlicos anénimos de Huanuco exhibe
manifestaciones propias de un consumo compulsivo, con dificultades de
control de la ingesta de efectos fisiol6gicos y psicolégicos asociados. Por el
contrario, la dimensién con menor contundencia es el consumo perjudicial,
con un 26%, lo que muestra que un grupo mas pequefo de éstos presenta
sobre todo dafos relacionados con el consumo, pero sin llegar

necesariamente al nivel de dependencia.
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Tabla 10

Nivel del entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos de la
ciudad de Huanuco

Entorno familiar f %
Funcional 15 21
Disfuncional leve 23 32
Disfuncional grave 34 47

Total 72 100

Fuente: Apgar familiar

Figura 7

Nivel del entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos de la
ciudad de Huanuco
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Fuente: Tabla 10
Interpretacion:

La tabla revela que el porcentaje mas alto se corresponde con el
ambiente familiar disfuncional severo con un 47%, lo que significa que casi la
mitad de los miembros de alcohdlicos an6nimos de la ciudad de Huanuco
proceden de ambitos familiares con problemas de comunicacion, cohesion
y/lo apoyo emocional severos, factores que estdn estrechamente
relacionados con la aparicion o mantenimiento del problema del alcoholismo.
Por el contrario, el menor porcentaje apunta hacia el ambiente familiar
funcional del 21%, indicativo de que sdélo una pequefia fraccion proviene de
familias cuyos miembros mantienen relaciones satisfactorias y dinamicas

familiares equilibradas.
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Tabla 11

Dimension preponderante de las dimensiones del entorno familiar en los miembros de la
comunidad de alcohdlicos andnimos de la ciudad de Huanuco

Dimensiones del entorno familiar f %
Adaptacion 18 25
Participacion 15 21
Gradiente de recurso personal 13 18
Afectividad 6 8
Resolucion 20 28

Total 72 100

Fuente: Apgar familiar

Figura 8

Dimensiones del entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos
de la ciudad de Huanuco
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Fuente: Tabla 11

Interpretacion:

La tabla demuestra que la dimension resolucion destaca con mayor
porcentaje (28%), pues esto implica que, en el ambito de los miembros de

alcoholicos anonimos de la localidad de Huanuco, los mayores problemas
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hacen referencia a las habilidades que tiene la familia para solucionar
conflictos y tomar decisiones en situaciones problematicas. Por otro lado, la
dimensién que obtiene menor porcentaje es afectividad (8%), exhibiendo asi
una carencia significativa en cuanto a la expresion emocional, el apoyo

afectuoso y las muestras de carifio en casa.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 12

Niveles de correlacion de Pearson

Valor Significado

1 Correlacion positiva grande y perfecta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja

0 Correlacion nula

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el alcoholismo y el entorno familiar en los
miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de
Huanuco — 2025.

Ho: No existe relacion entre el alcoholismo y el entorno familiar en los
miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de
Huanuco — 2025.
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Tabla 13
Correlacién entre las variables alcoholismo y el entorno familiar en los miembros de la
comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de Huanuco

Correlaciones

Alcoholismo Entorno familiar
Alcoholismo  Correlacién de Pearson 1 860"

Sig. (bilateral) ,000

N 72 72
Entorno Correlacién de Pearson 860" 1
familiar

Sig. (bilateral) ,000

N 72 72

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacién:

Segun la tabla 13, se observa que el coeficiente de Pearson de 0.860,
lo que muestra una correlacion positiva muy fuerte entre ambas variables, lo
qgue revela que cuando aumentan los niveles de alcoholismo también lo
hacen los niveles de disfuncionalidad en la familia y viceversa, asi como que
el valor de significacion (p = 0.000) que es menor que 0.01, por lo que la
asociacion que se encuentra es estadisticamente relevante, asi entonces se
demuestra que el alcoholismo esta estrechamente relacionado con el

deterioro del funcionamiento familiar.
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hal: Existe relacién entre el consumo riesgoso de alcohol y el entorno
familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la
ciudad de Huanuco — 2025.

Hol: No existe relaciébn entre el consumo riesgoso de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdélicos anénimos

de la ciudad de Huanuco — 2025
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Tabla 14

Correlacion entre la dimension consumo riesgoso de alcohol y la variable entorno familiar en
los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de Huanuco

Correlaciones

Consumo riesgoso de Entorno familiar
alcohol
Consumo riesgoso  Correlacién de 1 861"
de alcohol Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
Entorno familiar ~ Correlacién de 861" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Interpretacién:

Segun la tabla 14, se observa que el coeficiente de Pearson entre la
dimensidén consumo riesgoso de alcohol y el medio familiar obtenido es de
0.861; lo que refleja una correlacion positiva muy fuerte entre las 2
dimensiones; en tanto mayor es el consumo riesgoso de alcohol mayor es la
disfuncionalidad en el medio familiar; lo que muestra que este tipo de
consumo afecta de manera directa la dinamica, estabilidad y relaciones en el
ambito familiar. El valor de significacion de p obtenido (p = 0.000), menor de
0.01, sustenta que la relacion es estadisticamente significativa y que por
tanto los resultados son vélidos.

Hipodtesis especifica 2

Ha2: Existe relacion entre los sintomas de dependencia al alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdélicos an6nimos

de la ciudad de Huanuco — 2025.

Ho2: No existe relacion entre los sintomas de dependencia al alcohol y
el entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos

anonimos de la ciudad de Huanuco — 2025.
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Tabla 15

Correlacion entre la dimension sintomas de dependencia al alcohol y la variable entorno
familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de Huanuco

Correlaciones

Sintomas de dependencia Entorno familiar
al alcohol
Sintomas de  Correlacién de 1 813"
dependenciaal Pearson
alcohol i )
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
Entorno Correlacién de 813" 1
familiar Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion:

Segun la tabla 15, se observa que el vinculo entre la dimension
sintomas de dependencia al alcohol y la familia presenta un coeficiente de
Pearson de 0.813 consecuentemente se llega a establecer una correlacion
positiva muy alta entre el tipo de sintomas de dependencia se expresa en la
urgencia incontrolable de ingerir alcohol, la disminucion del autocontrol o la
tolerancia y la familia disfuncional, pues la cohesion familiar, la comunicacién
familiar y la transferencia emocional, es superior, a mayor presencia de

sintomas de dependencia al alcohol.

Hipodtesis especifica 3

Ha3: Existe relacion entre el consumo perjudicial de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohélicos andnimos

de la ciudad de Huanuco — 2025.

Ho3: No existe relacion entre el consumo perjudicial de alcohol y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos an6nimos

de la ciudad de Huanuco — 2025.
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Tabla 16

Correlacion entre la dimensién consumo perjudicial de alcohol y la variable entorno familiar
en los miembros de la comunidad de alcohélicos anénimos de la ciudad de Huanuco

Correlaciones

Consumo perjudicial de Entorno familiar
alcohol
Consumo Correlacién de 1 ,905"
perjudicial de Pearson
alcohol ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
Entorno familiar  Correlacion de ,905~ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion:

Segun la tabla 16, se observa la relacion del consumo nocivo de
alcohol con la funciébn que cumple la familia encontramos un coeficiente
Pearson de 0.905, lo cual supone una correlacion positiva extremadamente
fuerte, y representa la correlacion mas alta de las dimensiones analizadas,
es decir, a medida que vamos incrementando los niveles de consumo
nocivo, caracterizado principalmente por dafios de tipo fisico, psicolégico o
social, la familia en su funcion disfuncional va aumentado sensiblemente,
impactando negativamente (siendo un dolor, una angustia, etc.) la
convivencia, la comunicacion o la dimension afectiva del hogar. El valor p
asociado (p = 0.000) inferior a 0.01 nos permite afirmar que esta relacion es
estadisticamente significativa, dando como resultado una concordancia

altamente confiable.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con la hipétesis general establecida, se acepta la hipotesis
alterna, mostrando una correlacion de 0,860 entre el alcoholismo y el
entorno familiar en los miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos
de la ciudad de Huénuco. Este resultado indica una relacion fuerte entre las
2 variables. Estos hallazgos presentan coincidencia con lo reportado por
(Camino y Quiroz, 2023), quienes identificaron una correlacién negativa y
significativa (Rho = -0,234; p = 0,005) entre la funcionalidad familiar y el
consumo de alcohol, lo que sugiere que, el incremento del consumo de
alcohol se asocia con un menor funcionamiento familiar. Del mismo modo
(Suescun, 2022), sostiene que el consumo frecuente de alcohol genera
tolerancia en el organismo, lo que reduce los efectos iniciales de la sustancia
y lleva a la necesidad de incrementar las dosis para obtener los mismos
resultados.

De acuerdo con la hipotesis especifica 1, se acepta la hipoétesis alterna,
evidenciandose un coeficiente de correlacion de 0,861 entre la dimension
consumo riesgoso de alcohol y la variable entorno familiar en los miembros
de la comunidad de alcohdlicos anonimos de la ciudad de Huanuco. Este
resultado muestra una relacion significativa entre ambas variables. Estos
hallazgos se vinculan con lo encontrado por (Aguilar y Sillo, 2021), los
cuales, mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman, identificaron
una asociacién entre el consumo de bebidas alcohdlicas y la presencia de
depresion, determinando que el consumo de alcohol se relaciona con
sintomas depresivos en la poblacién estudiada. Asimismo, (Kelle et al.,
2023), sefialan que el alcoholismo en los padres puede estar vinculado a
situaciones de pobreza y dificultades emocionales en los hijos, ademas de
incrementar el riesgo de que estos desarrollen problemas de alcoholismo en
etapas posteriores, lo cual se explicaria tanto por factores genéticos como

ambientales.

76



De acuerdo con la hipotesis especifica 2, se acepta la hipotesis alterna,
constatandose un coeficiente de correlacion de 0,813 entre la dimension
sintomas de dependencia al alcohol y la variable entorno familiar en los
miembros de la comunidad de alcohdlicos anénimos de la ciudad de
Huanuco. Este resultado evidencia una relacidon significativa entre ambas
variables. Estos hallazgos son semejantes a los reportados por (Serna,
2020), quien identificé que el funcionamiento familiar y el consumo nocivo de
alcohol presentan una relacién vinculada, especialmente en individuos de 21
a 30 afos. Asimismo, concluye que el funcionamiento familiar influye,
aungue de manera limitada, en los patrones de ingesta alcohdlica en dicha
poblacion. Del mismo modo, (Toribio et al., 2018) sefalan que la ingesta de
alcohol puede generar diversos trastornos que afectan no solo la etapa
prenatal, sino también el desarrollo fisico y cognitivo del individuo, con
consecuencias que pueden extenderse a lo largo de su vida.

De acuerdo con la hipotesis especifica 3, se acepta la hipoétesis alterna,
evidenciandose un coeficiente de correlacion de 0,905 entre la dimension
consumo perjudicial de alcohol y la variable entorno familiar en los miembros
de la comunidad de alcohdlicos anonimos de la ciudad de Huanuco. Este
resultado refleja una relacion relevante entre ambas variables. Estos
hallazgos se relacionan con lo reportado por (Rojas, 2022), quien identifico
que la mayoria de educandos presentaba un nivel medio de clima familiar,
seguido de porcentajes menores en niveles bajo, alto y muy bajo. En
relacion con la ingesta de alcohol, predominé la ausencia de riesgo, mientras
gue un pequefio porcentaje presentd consumo de riesgo. Asimismo,
concluy6 que existe una correlacion negativa muy débil entre el clima social
familiar y el consumo de alcohol en la poblacion estudiada. Por otro lado,
(Camara, 2020), sefiala que la personalidad alcohdlica suele desarrollarse
cuando la adiccidn ya esta establecida, y que una parte considerable de las
personas con problemas de alcohol no presenta antecedentes previos de

trastornos de personalidad.
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CONCLUSIONES

Se concluyd que existe una relacion positiva muy alta (r = 0.860) entre el
alcoholismo y el entorno familiar, indicando que a medida que
incrementa el alcoholismo se produce un aumento considerable de la
disfuncionalidad familiar. Este resultado indica la interdependencia de
ambas variables en el comportamiento de la dinamica familiar, una
dinamica negativa dentro de la familia puede favorecer la apariciéon o
mantenimiento de conductas asociadas al alcoholismo.

Se puede concluir que el consumo de alcohol riesgoso correlaciona muy
fuertemente y de forma positiva con el entorno familiar (r = 0.861), en el
sentido que cada vez que las conductas de consumo riesgoso
aumentan, el deterioro del entorno familiar se incrementa también, lo
cual sugiere que incluso los primeros patrones de riesgo tienen un efecto
profundo sobre la funcionalidad del sistema familiar, el riesgo de una
continuacion 'y aumento de frecuencia del consumo y sus
consecuencias.

Se puede concluir que los sintomas de dependencia del alcohol
correlacionan muy fuertemente y de forma positiva también con el
entorno familiar (r = 0.813), lo cual significa que, a mayor dependencia,
se ve incrementada la disfuncionalidad de la familia. Esto significa que la
dependencia tiene un efecto profundo sobre la estabilidad y el equilibrio
del hogar.

Por lo tanto, se concluye que el consumo nocivo de alcohol tiene una
relacion positiva extremadamente fuerte con la familia (r = 0.905),
convirtiétndose en la dimension que presenta una mayor influencia
explicativa de la disfuncionalidad familiar, resultado que pone de
manifiesto que el consumo de alcohol en patrones més dafiinos lleva a

un deterioro de la familia que se realiza de forma significativa.
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RECOMENDACIONES

A LA COMUNIDAD DE ALCOHOLICOS ANONIMOS DE HUANUCO

e Aconsejamos que la institucion potencie sus programas de intervencion
mediante la incorporacion de estrategias integradoras dirigidas tanto a la
persona como a su contexto familiar, teniendo en cuenta que los
resultados muestran correlaciones muy altas entre los niveles de
alcoholismo y la disfuncionalidad familiar.

e También se aconseja que sea conveniente la organizacién de talleres
psicoeducativos para los familiares, sesiones de terapia de consejeria
sistémica, espacios de apoyo emocional que colaboren en la mejora de
las relaciones familiares mientras se asiste al proceso de recuperacion

de la persona afectada.
A LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

e Se sugiere que la Universidad de Huanuco continde con la divulgacion y
el fortalecimiento de lineas de investigacion en las areas de salud
mental, adicciones y dinamica familiar, ya que los resultados obtenidos
del estudio mostraron relaciones muy significativas entre el alcoholismo
y la familia.

e También seria muy conveniente que la universidad siga fortaleciendo el
acceso y uso de la biblioteca digital y otros recursos académicos, lo cual
permitira que las futuras investigaciones sobre estas tematicas se
aborden desde una perspectiva cientifica estricta y que favorezcan la

evolucién académica regional.

A LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

e Se sugiere que los educandos de psicologia realicen mayores
profundizaciones en el estudio de los modelos de intervenciéon familiar y
de las estrategias clinicas para el tratamiento del alcoholismo, ya que las
correlaciones halladas evidencian el potencial directo de las conductas

de consumo sobre la estabilidad familiar.
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Se sugiere la participaciobn en programas de orientacion comunitaria,
practicas supervisadas y extensiones universitarias que favorezcan la
adquisicion de sus competencias profesionales e incorporen un enfoque

totalizante al fendémeno de la adiccion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo Hipotesis General El consumo Tipo: Basicay
General . . . .
.Cudl es la relacion del Determinar la Hi: Existe relacion _ resgoso de pura
alcoholismo y entorno familiar qacién del entre el alcoholismo Variable 1 ohol Enfoque:
en los miembros de la . Yy entorno familiar en ,

: . alcoholismo y ) : Sintomas  de o
comunidad de  alcohdlicos  antorno familiar los miembros de la Alcoholismo Cuantitativo
anQnimos de Iia) ciudad de op10s miembros comunidad de dependencia al Nivel
Huanuco — 2025 de la comunidad  alcohdlicos anénimos alcohol -

. de alcohdlicos de la ciudad de Correlacional
Problemas especificos anénimos de la HUANUCO — 2025 Consumo o
;Cudl es la relacion del ciuglad de Ho: N ist perjudicial  de piseno: o
¢ , Huanuco — 2025 0. ~NO  existe experimental: de
consumo riesgoso de alcohol o relacion entre el alcohol
y el entorno familiar en los OPjetivos alcoholismo 'y el . nivel
. , especificos - Adaptacion
miembros de la comunidad de entorno familiar en Correlacional
alcoholicos anénimos de la Identificar la los miembros de la !
ciudad de Huanuco — 2025? relacion del comunidad de Variable 2 /

consumo alcoholicos anénimos M r

¢Cudl es la relacion de los riesgoso de de la ciudad de
. : ; Entorno
sintomas de dependencia al alcoholy el Huanuco — 2025 0
alcohol y el entorno familiar en entorno familiar Familiar

los miembros de la comunidad

en los miembros
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de alcohélicos andnimos de la
ciudad de Huanuco — 2025?

,Cual es la relacion del
consumo perjudicial de
alcohol y el entorno familiar
en los miembros de la
comunidad de alcohdlicos
anénimos de la ciudad de
Huanuco — 20257

de la comunidad
de alcoholicos
anoénimos de la
ciudad de
Huanuco — 2025

Describir la
relacion de los
sintomas de
dependencia al
alcohol y el
entorno familiar
en los miembros
de la comunidad
de alcoholicos
anoénimos de la
ciudad de
Huanuco — 2025

Analizar la
relacion del
consumo
perjudicial de
alcohol y el
entorno familiar
en los miembros
de la comunidad
de alcoholicos
anénimos de la

Hipotesis
especificas

Hal: Existe relacion
entre el consumo
riesgoso de alcohol y
el entorno familiar en
los miembros de la
comunidad de
alcohdlicos andnimos
de la ciudad de
Huanuco — 2025

Ho1l: No existe
relacion entre el
consumo riesgoso de
alcohol y el entorno

familiar en los
miembros de la
comunidad de

alcohodlicos anénimos
de la ciudad de
Huanuco — 2025

Ha2: Existe relacion
entre los sintomas de

dependencia al
alcohol y el entorno
familiar en los

Poblaciéon: 80
personas con
dependencia al

alcohol.

Muestra: Estara
conformada por
72 personas con
dependencia al

alcohol

Técnica parala
recoleccion de
datos: La

encuesta.

Instrumento de
recoleccion de

datos:

> Cuestionario
de
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ciudad de
Huanuco — 2025

miembros de la
comunidad de
alcohodlicos andnimos
de la ciudad de
Huanuco — 2025

Ho2: No Existe
relacion entre los

sintomas de
dependencia al
alcohol y el entorno
familiar en los
miembros  de la
comunidad de

alcoholicos an6nimos
de la ciudad de
Huéanuco — 2025

Ha3: Existe relacion
entre el consumo
perjudicial de alcohol
y el entorno familiar
en los miembros de
la comunidad de
alcoholicos an6nimos
de la ciudad de
Huanuco — 2025

identificacion
de los
trastornos
debido al
consumo de
alcohol
(AUDIT).
APGAR

familiar
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Ho3: No Existe
relacion entre el
consumo perjudicial
de alcohol y el
entorno familiar en
los miembros de la
comunidad de
alcoholicos an6nimos
de la ciudad de
Huanuco — 2025
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol - AUDIT

Autor: Organizacion mundial de la salud (OMS)

Instrucciones: Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas

cuidadosamente. Te recuerdo que no hay respuestas correctas o incorrectas, todas son

validas, sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor. A

continuacion, se muestra un cuestionario de 10 apartados, marcar con una X en el

cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta. Si tienes alguna cuestion no

dudes en comunicarla. Muchas gracias por su colaboracion.

PREGUNTAS 0 1 2 3 4
¢,Con qué frecuencia consume
alguna  bebida  alcohdlica Una:o De2a3mas | 4omas
i i Nunca menos | De2 a4 veces veces a la veces a la
(cerveza, ron, pisco, Vino, veces al 4l mes
vodka, etc.)? Has semana semana
. Cuantos vasos de bebidas
alcoholicas suele tomar en un
3 102 304 506 De7a9 10 o mas
dia de consumo normal?
¢ Con qué frecuencia toma 6 o Menos o
. . A diario o
mas vasos de bebidas de una )
. . Nunca Mensualmente | Semanalmente casia
alcohdlicas en un solo dia? vez al diafio
mes
¢Con qué frecuencia, en el
ultimo ano, ha notado que le ha Menos o
: : ; A diario o
sido imposible parar de beber de una .

, Nunca Jazat Mensualmente | Semanalmente casia
una vez que ya habia diatio
empezado? mes
.Con qué frecuencia, en el
curso del ultimo afio, ha dejado Mesios A diario o

de una ;
de hacer lo que se esperaba de | Nunca vez al Mensualmente | Semanalmente casia
usted porque habia bebido? fias diario
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6. ;Con qué frecuencia, en el

de bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de beber?

curso del ultimo afo, ha
- ~ Menos L
necesitado beber en la maiana A diario o
; 2 ; de una :
para sentirse mejor después de | Nunca - Mensualmente | Semanalmente casia
haber bebido mucho el dia - diario
anterior?
. ¢Con qué frecuencia, en el
curso del ultimo afo, ha tenido Menos o
- . A diario 0
remordimientos o sentimientos de una .

. Nunca " Mensualmente | Semanalmente casia
de culpa después de haber diaiie
bebido? L)

. ¢Con qué frecuencia, en el
curso del dltimo afio, no ha Menos o
; 5 A diario 0
podido recordar lo que sucedié de una ;

) | Nunca Mensualmente | Semanalmente casia
la noche anterior porque habia vezal disitia
estado bebiendo? mes

. ¢Usted o alguna otra persona
ha resultado fisicamente herida Si, pero no en o
: ! Si, el tltimo
porque usted habia bebido| No el curso del afo
previamente? (ttimo afio
10. jAlguna persona: familiar,
amigo, médico o profesional de
la  salud, ha mostrado Si, pero no en &7 ol o
preocupacion por su consumo | No el curso del ’ i
ultimo afio
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Cuestionario APGAR Familiar

Autor: Smilkstein (1978)

Instrucciones: Aqui te voy a presentar unas frases que te permitiran pensar acerca de
tu forma de ser. Deseo que contestes a cada una de las siguientes preguntas con una
X la casilla que mejor represente la frecuencia con que actuas, de acuerdo con la

siguiente cuestionario:

0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3: Casi siempre 4: Siempre

CASI | ALGUNAS CASI
PREGUNTAS NUNCA | \iNCA VECES SIEMPRE | SIEMPRE

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

2. Me satisface la participacion que
mi familia me brinda y me permite

3. Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

4. Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones, como rabia, tristeza,
amor, etc.

5. Me satisface como compartimos
en mi familia: a) el tiempo para
estar juntos; b) los espacios de la
casa; c¢) el dinero.
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ANEXO 3

PERMISO DE APLICACION DE INSTRUMENTO

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: PERMISO DE APLICACION DE
TEST PSICOLOGICOS A LOS
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
DE ALCOHOLICOS ANONIMOS.

Sr. Coordinador del Area de Huanuco
Presente:

Yo, Danitza Yesmi Cori Tarazona, identificada con DNI: N°74427058, con
domicilio en Jr. Prolongacion dos de mayo N°202 — Huanuco, Bachiller en
Psicologia egresada de la Universidad de Huanuco, me dirijo a usted con el
debido respeto para exponer y solicitar lo siguiente:

Que, en el marco de la elaboracién de mi Proyecto de Tesis titulado
“ALCOHOLISMO Y ENTORNO FAMILIAR EN LOS MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD DE ALCOHOLICOS ANONIMOS DE LA CIUDAD DE HUANUCO
- 2025", resulta indispensable realizar la aplicaciéon de dos instrumentos
psicolégicos “Cuestionario de Identificacién de los Trastornos debidos al
consumo de Alcohol (AUDIT) y “APGAR Familiar”. Dichas evaluaciones seran
administradas de manera individual y confidencial a los miembros de la
Comunidad de Alcohélicos Anénimos, con fines estrictamente académicos y de
investigacion. Los resultados obtenidos contribuiran al andlisis cientifico del
comportamiento y entorno familiar de las personas que se encuentran en
proceso de rehabilitacién, respetando en todo momento los principios éticos de
la Psicologia y la confidencialidad de los participantes.

Por lo expuesto, solicito muy cordialmente se me otorgue la autorizacién
correspondiente para la aplicacién de los instrumentos mencionados, en las
fechas y horarios que se coordinen de acuerdo con la disponibilidad de la
institucion.

Agradeciendo de antemano la atencién brindada, quedo a la espera de una
respuesta favorable a mi solicitud.

Huénuco, 02 de noviembre del 2025

Atentamente,

W . Bib o6-t1-209%

Cori Tarazona, Danitza Yesmi
DNI:74427058

AeEARUANUCO. Hose  (3.00 Py
COORDINADOR
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ANEXO 4

INSTRUMENTOS APLICADOS

Cuestionario APGAR Famlllar

Autor: Smilkstein (1978)

gdod 2. sexo: 1\ cludae: HCO. . . ocupacién f«bi‘f‘:(\"i

N e

|
Fecha de Evaluacion:...\ b1 [ 05 . ..

Instrucclones: Aqui te voy a presentar unas frases que te permitirdn pensar acerca de

tu forma de ser. Deseo que contestes a cada una de las sigulentes preguntas con una

X la casilla que mejor represente la frecuencia con que actias, de acuerdo con la

siguiente cuestionario:

0: Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3: Casi siempre 4: Siempre

PREGUNTAS NUNCA

A
NUNCA

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

NAS | CASI
| VECES | SIEMPRE

SIEMPRE

X

al Consumo de

1S)

sluacién:..! .[.‘.f.'.'l. 2 9.

fre las respuestas

irrectas, todas son

isto por favor. A

con una X en el

ilguna cuestiéon no

3 4

2. Me satisface la participacion que
mi familia me brinda y me permite )(

3. Me satisface como mi familia 2a3mas 4 omas
acepta y apoya mis deseos de veces
emprender nuevas actividades. )< prsaih o

semana semana

4. Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones, como rabia, tristeza, X
amor, etc.

5. Me salisface como compartimos le7a9 10 i
en mi familia: a) el tiempo para /
estar juntos; b) los espacios de la
casa,; c) el dinero.

A djarig o
analmente s a
A diario o
nalmente casia
diario
empezaado?’ F N mes

¢Con qué frecuencia, en el

curso del Gltimo afio, ha dejado rems

de hacer lo que se esperaba de | Nunca v:::? Mensualmente | Semanalmente

usted porque habia bebido? mes
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Cuestionario APGAR Famlliar

Autor: Smilkateln (1978)

y

by N
Edad: » o sovo | { Cludad Hco

Focha do Evaluacion | (el cs

Doupacidn

OMIFER D

Instrucclones: Agqui te voy a presentar unns frases que te permitrdn pansar acarca da

W forma de ser Deseo que contestes A cadn unn de Ins sigulentas praguntas con una

X In caslia que mejor represente Ia frecuencia con que actins, de acuerdo con la

siguiente cuestionanio

0 Nunca 1: Casi nunca 2: Algunas veces 3: Casl sismpre 4: Siempra

PREGUNTAS NUNCA

1. Me satisface la ayuda que recibo

de mi familia cuando tengo algin
problema o necesidad,

—CAS [ ALGUNAR
| MUNCA | vEces |

X

[ CAN T geupne

2. Me satisface Ia participacion que |
mi familia me brinda y me permite |

X

w

Me satistace como mi famila
acepts y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

& Me satisface come mi familia
expresa afectos y responde a mis
emociones, como rabia, tristeza,
amor, etc,

5. Me satistace como compartimos
en mi familia: @) el tiempo para
estar juntos; b) los espacios de la
casa. c) el dinero,

clipeLauu ¢ e

. ¢Con qué frecuencia, en el
curso del (iitimo afio, ha dejado d‘:“““
de hacer lo que se esperaba de | Nunca m‘“:
usled porque habia bebido? mes

Mensualmente

i al Consumo de

us)

ralunacifn

/11 -

itre 1as respuestas

orrectas, todas son

esto por favor A

r con una X en el

alguna cuestién no

3 l 4
e2almas ’ 4omas
vecesala | vecesala
semana | semana

1B
De7a$ | 10omas

) | Adanoo
manaimente |  casia

; | diano

|
i
A dano o
nanaimente casi a
dano
— ! _—
A dlano o
Semanaimente casia |
diano
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Cuestionario APGAR Famlllar

Autor: Smilksteln (1978)

Yo

Edad: ..... I\ ( \\l.x'|f‘

sexo..!. . Ciudad: \\AM €4 Oeupncian

Fecha de Evaluacin 10 /11 /205

Instrucciones: Aqui te voy a presentar unns frases que te permitiddn pensar acerca de
tu forma de ser. Deseo que contestes a cada una de las siguientes praguntas con una
X In casilla quo mejor represente Ia frecuencia con que actins, de acuerdo con la
sigulente cuestionario

0: Nunca 1: Casl nunca 2: Algunas veces 3; Casi siempre 4: Slempra

PREGUNTAS | nunca CAS] ] SAST T g e upne

4 N CES | SIEMPRE
1. Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun

3 al Consumo de

vs)

valuacién 17 /112125

stre las respuestas

sorrectas, todas son

esto por favor. A

ir con una X en el

alguna cuestion no

problema o necesidad. x 3 4
2. Me satisface la participacién que
mi familia me brinda y me permite X
3. Me satisface como mi familia de 2\% més 4omés
o [
acepta y apoya mis deseos de ala veces ala
emprender nuevas actividades. A ,Qn%la semana
| 4. Me satistace como mi familia
| expresa afectos y responde a mis
| emociones, como rabla, tristeza, ><
| amor, efc. S /
‘ De7a9 10 o ias
|'5, Me satisface como compartimos / N\
| en mi familia: a) el tiempo para /
estar juntos; b) los espacios de la X
casa; c) el dinero.
‘ A diario 0
iemanalmente casia
AR
. WV YUT nouusiivie,  wrr e
ultimo afio, ha notado que le ha Menos Adiae
sido imposible parar de beber Nifica de tna Mensualmente | Semanalmente casia
una vez que ya habia vezal diario
empezado? mes
5. ¢(Con qué frecuencia, en el
curso del (iltimo afio, ha dejado 3‘:"": A diario 0
de hacer lo que se esperaba de | Nunca f‘z}\m ' Mensualmente | Semanalmente zas: :
usted porque habia bebido? me:\ -
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Cuestionario APGAR Famlllar

Autor: Smilksteln (1978)

S b | \
Edod: .12 sexo.l|.... Ciudad: HUONC0.. Ocupacien M08 0, At g
2 \ ")a ne
Focha de Evaluacdn: L= [ |1 [ LLD.(2.

Instrucciones: Agul te voy a presentar unas frases que e permitirdn pensar acerca de
tu forma de ser. Deseo que contestes a cada una de las sigulentes preguntas con una
X Ia casila que mejor represente la frecuencia con que actias, de acuerdo con la
sigulente cuestionario:

0: Nunca 1: Casl nunca 2: Algunas veces 3: Casl slempre 4: Slempre

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

probloema o necesidad,

b PREGUNTAS wuca | SO [ oeee: | suupne | Seuee |
i
A

2. Me satisface la participacién que
mi familla me brinda y me permite

3. Me satisface cémo mi familia
acopta y apoya mis deseos de

P nuovas actividad %

4, Me satisface cémo mi familla
expresa afectos y responde a mis
emociones, como rabla, tristeza, X

amor, elc,

5 Me face cémo p [ y
en mi familia: a) el tempo para /
estar juntos; b) los espacios de la | \

casa; c) el dinero. y 7

empesauu « -

i al Consumo de

vs)

salvacion: |7/ 71275,

stre las respuestas
orrectas, todas son
ilesto por favor. A
ir con una X en el
alguna cuestion no

3 4
Je2a3mas 409135
vecesala ala

semana /emana

De7a9 10 3tnas
A diario o
almente casia
diario

A diario 0

/
em ‘nente casia
52,_ diano

. ¢Con qué frecuencia, en el

curso del Gltimo afo, ha dejado Merios
de una

de hacer lo que se esperaba de | Nunca |

usted porque habia bebido? mes

Mensualmente

A diario 0

Semahalmente casia

diario
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Cuestionario APGAR Familiar al Consumo de

Autor; Smilksteln (1978)

8)
!

Edad: ..\ % Sexo Ciudad.) v D Octipacion {o(esonny
wuacion 12 /11/202%
PR .
Fecha de Evaluacion fz.01 ves

re las respuestas
Instrucciones: Aqul te voy a presentar unas frases que te permitirdn pensar acerca de
t forma de ser. Deseo que contestes a cada una de 1as sigulentes preguntas con una
X In casilla que mejor represente la frecuencia con que actias, de acuerdo con la sto por favor. A
siguiente cuestionario

rrectas, todas son

con una X en el

0: Nunca 1: Casl nunca 2: Algunas veces 3: Casi slempre 4: Slempre ||gun a cuestién no

| PREGUNTAS NUNGA | winca | veces m?m SIEMPRE
1. Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algin
problema o necesidad. )& 3 4 i
2. Me satisface la participacién que ‘
mi familia me brinda y me permite )< " , ‘
3. Me satisface como mi familia !Za_més 4dombs n
acepta y apoya mis deseos de )\ ala vecesala |
emprender nuevas actividades. semana 1
4. Me satisface como mi familia ;
expresa afectos y responde a mis 4
emociones, como rabia, tristeza, x
amor, efc. _
5. Me salisface como compartimos De7a% 100 mas
en mi familia: a) el tiempo para
estar juntos; b) los espacios de la
casa; c) el dinero. )<
\ A diano o
casia
diano
A diano o
Mm casia
X dianio
empesdauo s ser— \
. ¢Con qué frecuencia, en el
curso del Gltimo afio, ha dejado 2‘.:’3‘.2: . 3 A diario 0
de hacer lo que se esperaba de | Nunca | " | Mensugimente Semanalmente casia
usted porque habia bebido? s diario
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ANEXO 5

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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