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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria desempefian un rol fundamental en el medio del bien mental, ya
que sus precisiones contribuyen de manera significativa al proceso terapéutico de los pacientes.
No obstante, su labor no es suficiente por si sola, pues el apoyo familiar también es indispensable.
En muchos casos, la dindmica familiar se convierte en un factor que dificulta la recuperacion,
especialmente en personas con problemas de alcoholismo. Lo anterior pone de relieve la imperiosa
necesidad de ahondar en dicho fenémeno, con el propdsito de recabar datos fidedignos y
minuciosos respecto a la dindmica familiar y su nexo con la ingesta alcoholica, lo cual posibilitara
la formulacion de estrategias eficaces orientadas a optimizar la condicion de los pacientes.
Objetivo: Determinar la correspondencia entre la operatividad del entramado familiar y la ingesta
etilica en usuarios atendidos en la Unidad de Salud Mental del HNALDC del Callao, 2025.
Materiales y métodos: Se empleara una perspectiva cuantitativa, de indole fundamental, con un
alcance asociativo, disefio transversal y estructura metodologica no manipulativa. La cohorte
estard conformada por 80 sujetos. Para la evaluacion de la dindmica familiar se utilizara el
instrumento FACES IV, mientras que la deteccion de trastornos vinculados al consumo alcohdlico

se realizara mediante el AUDIT.

Palabras clave: funcionalidad familiar, consumo de alcohol, salud mental.
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ABSTRACT

Nursing profesional play a fundamental role in the field of mental health, as their interventions
significantly contribute to the therapeutic process of patients. However, their work alone is not
sufficient, since family support is also essential. In sundry instances, intrafamilial interplay
emerges as an impediment to convalescence, particularly among subjects grappling with alcohol-
related afflictions. This underscores the exigency of probing more profoundly into said
phenomenon, with the aim of procuring scrupulous and exacting data regarding familial operability
and its entwinement with ethanol consumption—thus enabling the conception of efficacious
schemata to ameliorate patient outcomes. Objective: To ascertain the correlation between familial
functionality and alcohol intake in patients attended at the Mental Health Unit of the Daniel
Alcides Carrion National Hospital in Callao, 2025. Materials and methods: Quantitative
orientation; fundamental, correlational, cross-sectional, and non-experimental schema. The cohort
shall encompass 80 patients. Instruments employed will include FACES IV to gauge familial

dynamics and AUDIT to discern alcohol-related disorders

Keywords: family functionality, alcohol consumption, mental health.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segin data emitida por la OMS, la ingesta de bebidas alcoholicas ocasiona
anualmente 2.6 millones de decesos, representando el 4.7 % del total global de defunciones; en
tanto que el empleo de sustancias psicoactivas es causante de 0.6 millones de muertes por afio. El
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, actual Director General de dicha entidad, recalcd que el
consumo de estas sustancias acrecienta la probabilidad de desarrollar afecciones crénicas y
trastornos de indole mental, al tiempo que coadyuva a la génesis de siniestros y actos violentos,

configurando asi una repercusion profundamente nociva en el nucleo familiar y en el tejido social

(D).

Se estima que las patologias vinculadas al alcohol inciden en 283 millones de individuos a
escala planetaria, concentrandose cerca del 80 % de estos casos en varones. Este patrén de
consumo constituye la primera causa de mortalidad en hombres entre 15 y 49 afios. Con todo, la

OMS senala que el impacto nocivo del alcohol resulta ser ostensiblemente mas severo en mujeres

Q).

Los trastornos derivados del consumo etilico afectan a 144 millones de personas,
generando una pérdida acumulada de 18.4 millones de afios de vida ajustados por discapacidad.
Dichas afecciones entrafian consecuencias de naturaleza emocional, somdtica y cognitiva. En este
panorama, los profesionales en enfermeria psiquiatrica desempefian una labor cardinal, brindando

contencidn, guia y asesoramiento tanto a los pacientes como a sus allegados. Paralelamente, es
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imperativo impulsar dispositivos pedagogicos orientados al fortalecimiento de la funcionalidad
familiar, promoviendo la implicacion activa de los familiares en el itinerario de recuperacion, lo

que refuerza el sostén afectivo y mejora las condiciones de vida del enfermo (3).

La OPS informa que el nivel de ingesta de este, en América Latina y el Caribe supera en
un 40 % la media mundial. En 2024, esta entidad dio a conocer que mas de tres millones de
personas perecen anualmente en esta region a causa de la ingesta de alcohol y otras sustancias,

afectando de manera preponderante al género masculino (4).

Asimismo, la OPS remarca la trascendencia de la funcionalidad familiar para el bienestar,
entendiéndola como la capacidad del grupo familiar para satisfacer sus responsabilidades
afectivas, sociales y sanitarias. Méas alla de su configuracion estructural, resultan esenciales la
calidad de los vinculos y la habilidad para afrontar contingencias en materia de salud. La OPS
advierte que determinantes socioecondémicos como la precariedad y la violencia inciden
adversamente en dicha funcionalidad, razon por la cual promueve politicas publicas que ponderen

el rol de la familia en la esfera del cuidado sanitario (5).

En el &mbito latinoamericano, las cifras concernientes al alcoholismo resultan inquietantes.
Chile lidera el ranking con un promedio de 9.6 litros por individuo, seguido por México, que ocupa
la décima posicion con 7.2 litros. Adicionalmente, se ha identificado que el 63 % de los bebedores
tiene entre 12 y 24 afos, lo que representa un reto considerable debido a la precocidad con la que

se inicia dicho patrén de consumo (6).

En México, se calcula que el 27.6 % de la poblacioén presenta un consumo intensivo de

alcohol, lo cual equivale a mas de 23 mil personas; de estas, el 35.4 % son hombres y el 20.2 %
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mujeres. Sin embargo, en no pocos casos, las dinamicas intrafamiliares desempefian un papel
crucial en la gestacion de estos hdbitos, sin sopesar las graves secuelas que conlleva el uso abusivo
de bebidas alcoholicas. Esto pone de manifiesto la urgencia de contar con abordajes terapéuticos

especializados, los cuales, no obstante, suelen ser relegados por ideas erroneas (7).

La SOECI define la funcionalidad familiar como la aptitud del grupo doméstico para
cumplir de manera eficaz sus obligaciones, promoviendo asi el florecimiento y el bienestar de sus
miembros. Este concepto abarca dimensiones como la interaccidbn comunicativa, el respaldo
emocional, la gestion de conflictos y la adaptabilidad ante diversas coyunturas (8). Por otro lado,
una investigacion realizada en Ecuador hall6 una correlacion positiva entre funcionalidad familiar
y bienestar psicoldgico en adultos, sugiriendo que niveles elevados de funcionalidad se asocian

con un mayor equilibrio psiquico (9).

Segtn lo consignado por el MINSA, en el afio 2024 se documentaron 43,207 episodios
vinculados a afecciones derivadas del etilismo, lo que representa un incremento del 9.4 % en
comparacion con el periodo anterior. De dicha totalidad, el 76 % corresponde al sexo masculino y
el 24 % al femenino. Los estratos etarios mas afectados fueron los adultos (21,007 registros), los
jovenes (11,328) y los adolescentes (6,073). Las jurisdicciones con mayor incidencia fueron
Cusco, Arequipa, La Libertad, Ayacucho y Junin (10). Paralelamente, una pesquisa realizada en
la capital puso de relieve que las configuraciones familiares disfuncionales exhiben mayores tasas
de consumo etilico en progenitores de adolescentes, lo que subraya la urgencia de afianzar los
vinculos intrafamiliares como estrategia para mitigar practicas de riesgo como el abuso de

sustancias alcoholicas. (11).
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Segun datos de la ENDES 2022, el consumo de alcohol en la Provincia Constitucional del
Callao constituye un tema de alta relevancia para la salud publica y la seguridad ciudadana. Mas
del 40 % de sus habitantes refirieron haber ingerido alcohol en los 30 dias previos, lo que revela
una alta frecuencia de esta practica en la zona. Esta situacion subraya la importancia de abordar el

alcoholismo como un asunto prioritario de salud publica en dicha jurisdiccion (12).

En la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao se evidencia una falta de apoyo familiar hacia pacientes en tratamiento por dependencia
alcoholica, asociada a disfunciones en la dinamica del hogar y dificultades de comunicacion. Esta
situacion incrementa el riesgo de abandono terapéutico debido a conflictos familiares y habitos
inadecuados del entorno. Ante ello, el rol del personal de enfermeria es clave mediante estrategias
de consejeria, educacion y acompafiamiento emocional dirigidas a fortalecer los vinculos
familiares. Estas intervenciones favorecen la adherencia al tratamiento y reducen las
consecuencias negativas en la salud fisica y mental de los pacientes, por lo que resulta necesario

profundizar esta linea de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Coémo se vinculan la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en individuos tratados en la

Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, 2025?
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1.2.2. Problemas especificos

(Como se vinculan la funcionalidad familiar en su dimension cohesion y consumo de alcohol en
pacientes atendidos en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel Alcides
Carrion del Callao, 20257

(Como se vinculan la funcionalidad familiar en su dimension flexibilidad y consumo de alcohol
en pacientes atendidos en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel Alcides

Carrion del Callao, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como se vinculan la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en pacientes
atendidos en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel Alcides Carrion del

Callao, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como se vinculan la funcionalidad familiar en su dimension cohesion y consumo de
alcohol en pacientes atendidos en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel

Alcides Carrion del Callao, 2025.

Determinar cémo se vinculan la funcionalidad familiar en su dimension flexibilidad y consumo
de alcohol en pacientes atendidos en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel

Alcides Carrion (HDAC) del Callao, 2025.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Dicha pesquisa ostenta una significacion tedrica destacada, al orientarse a colmar vacios
gnoseoldgicos concernientes a la articulacion entre la operatividad del entorno doméstico y la
ingesta etilica, poniendo especial acento en la esfera de la salud psiquica. Su relevancia radica en
la apremiante demanda de contar con insumos veridicos y sélidamente argumentados que faciliten

una comprension mas honda de esta problematica.

Asimismo, el presente trabajo ampliard el horizonte de estudios pretéritos sobre dicho
fenomeno, estimulando tanto la introspeccion critica como el despertar de conciencia entre los
actores involucrados, particularmente el cuerpo de enfermeria especializado en salud mental y los
entornos familiares de los pacientes. Su aporte robustecera el acerbo epistemologico, dado que se
trata de una cuestion aun escasamente examinada con profundidad académica. Finalmente, la
consistencia doctrinal de la propuesta se sustenta en el modelo de cuidado humanizado de Jean
Watson y en la teoria del arte de la practica enfermera de Ernestine Wiedenbach, lo cual otorga un

armazon conceptual solido que orienta y respalda el desarrollo investigativo.

1.4.2. Metodologica

La justificacion de la presente se precisa en el enfoque metodolégico adoptado,
basado en un disefio cuantitativo de caracter descriptivo-correlacional. Asimismo, destaca la
relevancia de los instrumentos seleccionados, los cuales han sido sometidos a un riguroso

proceso de validacion con el propdsito de asegurar la fiabilidad de los datos recabados. En
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ultima instancia, esta investigacion se erige como un pilar referencial para futuras indagaciones

que aborden las variables aqui consideradas.

1.4.3. Practica

Los hallazgos de esta investigacion seran presentados a las autoridades hospitalarias
y al equipo de enfermeria en el area de salud mental, con el propdsito de facilitar el desarrollo e
implementacion de iniciativas formativas, programas de actualizaciébn y estrategias de

fortalecimiento dirigidas a optimizar la funcionalidad familiar.

Estas medidas estardn orientadas a fomentar la colaboracion entre los distintos actores
involucrados, permitiendo una mayor comprension de la magnitud del problema y promoviendo
intervenciones personalizadas segiin las necesidades de cada paciente. De este modo, se busca
garantizar la continuidad del tratamiento y mejorar el abordaje de las dificultades asociadas al

consumo de alcohol.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El lapso temporal determinado para el desarrollo de esta investigacion comprende los meses de

octubre a diciembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial

Este se dara en la unidad de salud mental del Hospital Daniel Alcides Carrion, situado en la

Provincia Constitucional del Callao.
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1.5.3. Unidad de analisis

La poblacion objeto de escrutinio estara integrada por los pacientes que reciben atencion en la

Unidad de Salud Mental (USM) del Hospital Daniel Alcides Carrion (HDAC) del Callao,

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Velasquez et al. (13), 2021, llevaron a cabo un estudio en México con el
proposito de “Analizar cobmo se asocia el funcionamiento familiar con el consumo de alcohol
en estudiantes de la carrera de Enfermeria”. Para ello, emplearon un enfoque cuantitativo de
tipo correlacional, con un disefio transversal que incluyo6 a 463 participantes. La obtencion de
datos se efectué6 mediante la administracion de cuestionarios disefiados para evaluar ambas
variables en estudio. Los resultados evidenciaron que el 80 % de los estudiantes percibian su
dindmica familiar como adecuada. En lo que respecta al consumo de alcohol, el 59 % presentaba
un nivel bajo, el 22 % se ubicaba en un rango de riesgo y el 19 % evidenciaba un patréon
perjudicial. Se observd, ademds, una correlacion inversa (r = -0.117) con significancia
estadistica (p = 0.012), lo cual sugiere que, a medida que incrementa el consumo de alcohol,

decrece la percepcion positiva del funcionamiento familiar.

Freire y Escobar (14), en 2022, llevaron a cabo una indagaciéon en Ecuador con el
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proposito de “Analizar la asociacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol
en adultos jovenes”. La indagacion se orientd bajo un paradigma cuantitativo, adoptando un
esquema no manipulativo, de corte transversal y alcance asociativo. La cohorte estuvo
compuesta por 159 sujetos, a quienes se les administraron el Test de Funcionamiento Familiar
y el Test de Identificacion de Trastornos por Alcohol. Los resultados evidenciaron que el 55.3
% percibia su nicleo doméstico como medianamente operativo, en tanto que el 74.2 %
manifestd una ingesta etilica de baja intensidad. Como corolario, se establecid una

correspondencia estadisticamente significativa entre los constructos evaluados.

Por su parte, Plasencia (15), en 2021, efectud un estudio en Ecuador con la finalidad de
“Examinar tanto el perfil como la dinamica familiar de personas institucionalizadas en un
Centro Especializado en el Tratamiento de consumidores problematicos de alcohol y otras
sustancias”. Se tratd de una investigacion aplicada, con una muestra de 50 adultos. Para el
acopio de informacion se utilizaron una ficha sociodemografica y un instrumento destinado a
evaluar el funcionamiento familiar. Los resultados mostraron que el 70.4 % recurria a su familia
en busca de apoyo cuando lo necesitaba, el 81.5 % participaba activamente en actividades
domésticas y un porcentaje idéntico afirmaba poseer capacidad para afrontar y resolver
dificultades. En virtud de estos hallazgos, se concluy6 que resulta imprescindible implementar
un plan de intervencion psicosocial enfocado en fortalecer los vinculos familiares, dado que

ello contribuiria sustancialmente al proceso de rehabilitacion de los pacientes.

Herrera (16), 2022, efectu6 una indagacion en territorio ecuatoriano con el objeto de
“Indagar la vinculacion entre los grados de operatividad intrafamiliar y la ingesta etilica en adolescentes

pertenecientes a la UEM 10 de Noviembre, situada en la jurisdiccion de Zamora Chinchipe”. Tal
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indagacion se configuré dentro de un marco descriptivo-correlacional, con un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y corte sincrénico, lo cual permitid auscultar las variables en una tnica
coyuntura temporal. Se aplicé una estrategia de muestreo no probabilistico, de caracter intencional,
abarcando a 94 discentes del nivel medio superior. La operatividad del entramado familiar fue
mensurada mediante el instrumento FF-SIL, mientras que la intensidad del consumo etilico se valoré a
través del AUDIT. La decodificacion de los insumos recolectados se efectud utilizando el software

SPSS. Los hallazgos evidenciaron que la operatividad familiar en los discentes se situaba en un
umbral medio, mientras que el patron de consumo alcohoélico se hallaba predominantemente en
niveles de riesgo bajo. No obstante, en los casos donde se identificé un consumo etilico de
riesgo elevado, la prevalencia de desorganizacion familiar fue notoriamente superior. De igual
manera, entre aquellos con consumo nocivo, primé la disfuncion en la dinamica doméstica, a
diferencia de los estudiantes con ingesta de bajo riesgo, quienes tendian a presentar una

operatividad familiar moderada.

Nacionales

Chavez (17), 2023, efectué una pesquisa en la jurisdiccion cajamarquina con el
proposito de indagar la interdependencia entre la dindmica funcional del entramado doméstico
y la ingestion etilica en discentes de Ingenieria Hidraulica. El disefio metodologico asumido fue
de indole correlacional, incorporando a 106 participantes. Para el acopio de evidencias
empiricas se utilizaron dos dispositivos estructurados. Los hallazgos revelaron que el 63.2 %
de los encuestados procedia de contextos familiares con disfuncionalidades, mientras que el

75.5 % reportd practicas recurrentes de consumo alcoholico. Asimismo, se identifico una
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relacion inversamente proporcional y estadisticamente robusta entre ambas variables, con un
coeficiente Rho de Spearman de -0.740 y un valor p = 0.000. En suma, se establecidé una
conexion negativa de magnitud considerable entre el grado de operatividad del nucleo
doméstico y la frecuencia de la ingesta etilica.

Reynalte (18), 2022, llevé a cabo una indagatoria en la metropoli arequipefia con el
designio de “Indagar la correspondencia entre la operatividad del entramado familiar y la
autopercepcion de competencia personal en sujetos inmersos en procesos terapéuticos por
consumo etilico”. Esta pesquisa, de sesgo cuantitativo, abarcé a 34 individuos y recurrid a la
Escala de Autoeficacia General junto al FACES IV como dispositivos para el levantamiento de
informacion. Los hallazgos arrojaron que el 47.06 % de los evaluados evidenciaba un grado
intermedio de autovaloracion eficaz. En lo atinente a la operatividad doméstica, un 38.24 %
presentd una conglutinacién vincular adecuada, mientras que el 47.06 % exhibid una notable
plasticidad relacional; no obstante, un 32.35 % reflejo falencias significativas en los canales de
intercambio simbolico. En Ultima instancia, se constatd la ausencia de una correspondencia
estadisticamente relevante entre las variables examinadas en la cohorte estudiada.

Barcenas et al. (19), 2022, desarrollaron una exploracion en la capital limefia con el
objetivo de “Analizar la operatividad del ntcleo familiar e indagar la incidencia del consumo
etilico en el ambito hogarefio sobre los hébitos de ingestion alcohdlica en poblacion
universitaria”. Esta indagacion, de indole expositiva y disefio sincrénico, contempld una
muestra de 50 sujetos. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos cuestionarios: uno orientado
a cuantificar el consumo etilico y otro enfocado en dimensionar la funcionalidad del entramado
familiar. Los resultados pusieron en evidencia que el 72 % de los encuestados procedia de

estructuras domésticas funcionales y que el 62 % presentaba un patrén de ingesta catalogado
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como carente de riesgo. Como desenlace, se concluyd que los educandos cuyos entornos
familiares estan exentos de consumo alcohdlico manifiestan una mayor prevalencia de practicas

de ingestion no riesgosa.

Castillo y Gonzales (20), 2022, ejecutaron una indagatoria en la capital limefia con el
fin de “Delimitar la operatividad del entramado doméstico en hogares con adolescentes
asentados en el Asentamiento Humano Laderas de Chillon, jurisdiccion de Puente Piedra”. Esta
exploracion se inscribi6é dentro de un enfoque cuantitativo, articulandose mediante un disefio
metodoldgico de corte descriptivo, sincronico y no manipulativo. Para la obtencion de datos se
implemento la técnica de sondeo, valiéndose del cuestionario FACES 1V, compuesto por 42
reactivos. En lo concerniente a los resultados relativos a la operatividad familiar, se registro que
el 72.29 % de las unidades domésticas fueron tipificadas como funcionales, el 14.86 % como
altamente funcionales y el 12.86 % como moderadamente funcionales. En lo referente a las
subdimensiones examinadas, se evidenciaron prevalencias reducidas en las categorias
disociada (38.86 %), entramada (43.71 %), inflexible (37.43 %) y anomica (40.86 %). Dentro
del eje de cohesion equilibrada, resalto el nivel vinculado (56.57 %), mientras que en el ambito
de la ductilidad, predominé el nivel 14bil (54.57 %). En suma, se arribo a la conclusion de que,
en términos globales, los nlicleos familiares con adolescentes en dicho enclave mostraron una
operatividad mayoritariamente funcional, siendo esta la clasificacion mas frecuente, seguida

por la muy funcional y, finalmente, por la medianamente funcional.

Quea y Amaya (21), 2023, llevaron a cabo una pesquisa en la metrépoli de Arequipa

con el designio de “Determinar la correspondencia entre la operatividad del entramado familiar
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y la ingesta etilica en universitarios pertenecientes a una casa de estudios privada”. Esta
indagacion, de naturaleza descriptivo-correlacional, consider6 una muestra conformada por 200
discentes. Para el acopio de datos se implemento la técnica de encuesta, auxilidandose de dos
herramientas cardinales: la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar FACES 1V y el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol. Asimismo, se
efectuaron pruebas de distribucion mediante Kolmogorov-Smirnov y se recurri6 al coeficiente
Rho de Spearman como mecanismo de andlisis estadistico. Los hallazgos revelaron que una
porcion significativa de los participantes manifestaba un nivel intermedio de funcionalidad
doméstica, mientras que el consumo etilico predominaba en umbrales de riesgo bajo. En
sintesis, se constato una correlacion negativa, de magnitud moderada y significancia estadistica,
entre ambas dimensiones, lo cual sugiere que una mayor operatividad del ntcleo familiar se

asocia con una menor propension a la ingesta de alcohol.

Rios y Pérez (22), 2023, realizaron una indagatoria en la urbe de Chiclayo con el proposito
de “Explorar la correspondencia entre la operatividad del entramado doméstico y la ingestion
etilica en escolares del nivel secundario adscritos a una institucion educativa de gestion privada”.
Esta exploracion se situd dentro de un paradigma descriptivo-correlacional, adoptando un esquema
no experimental de corte transversal. La muestra fue configurada mediante un muestreo
probabilistico, concretamente a través de la técnica de seleccion aleatoria simple. La poblacion
examinada comprendi6 a 206 educandos cuyas edades se ubicaban entre los 13 y los 17 afios. Para
la recoleccion de informacion se implementaron dos instrumentos contextualizados al ambito
nacional: la escala APGAR familiar y el cuestionario AUDIT. Los hallazgos revelaron una

correspondencia estadisticamente relevante, aunque tenue y de signo negativo, entre la arquitectura
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funcional del hogar y la inclinacion hacia el consumo etilico (Rho =-0.340; p < 0.05). En sintesis,
se constatd la existencia de una conexion entre los constructos analizados, sugiriéndose que una
configuracion familiar sustentada en lazos afectivos robustos y en una interaccién armonica con
los descendientes adolescentes podria operar como un factor protector, mitigando la probabilidad

de adopcidn de practicas riesgosas como el inicio en la ingesta de alcohol.

Guillén (23), 2020, en la urbe de Huaraz, deline6 como proposito “Establecer la
correspondencia entre el etilismo y la conflictividad doméstica”. Esta indagacion, de sesgo
aplicativo y configuracion sincrdnica, involucrd a 309 sujetos adultos. Se emplearon como
artefactos el instrumento de deteccion de afecciones por ingesta etilica y la Escala de Violencia
Intrafamiliar (VIF). Los datos revelaron un p = 0.000 y un coeficiente Rho = 0.780, lo cual permitio6

inferir una interrelacion de elevada intensidad entre ambas esferas.

Boza y Remigio (24), 2022, llevaron a cabo una indagatoria en la localidad de Huancayo
con el designio de “Delimitar el nexo entre la dindmica doméstica y la cadencia en la ingesta de
bebidas alcoholicas en discentes de 2.° y 3.° grado de secundaria del Colegio 9 de Julio,
Concepcidn”. Esta averiguacion se inscribid en un plano expositivo, amparada en una orientacion
cuantitativa, un disefio no manipulativo y estrategias tanto empiricas como logico-deductivas. La
cohorte investigada incluyo6 a 80 educandos, seleccionados conforme a informes expedidos por la
Unidad de Bienestar Estudiantil en torno a habitos etilicos. Los hallazgos evidenciaron una
asociacion directa y estadisticamente robusta entre la arquitectura funcional del entorno familiar y
la periodicidad del consumo alcohoélico, subrayandose el influjo de la conglutinacion afectiva y la

ductilidad adaptativa del sistema hogarefo en la frecuencia y volumen de ingestion. Como colofon,
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se constatd la existencia de una ligazon entre ambas constructos dentro del marco escolar del

Colegio 9 de Julio durante el periodo 2022.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Funcionalidad Familiar

2.2.1.1. Definicion de la funcionalidad familiar

La operatividad familiar alude a la aptitud del nicleo doméstico para propiciar una
adaptacion favorable y un estado de bienestar entre sus integrantes, facilitando su
desenvolvimiento integral y actuando como barrera frente a comportamientos de indole
riesgosa. Un hogar funcional se caracteriza por sostener una comunicacion didfana, cohesion
afectiva entre sus miembros y plasticidad ante las vicisitudes. Este constructo reviste especial
relevancia en la esfera de la promocion sanitaria y el bienestar familiar, en tanto repercute en la
consolidacion de practicas saludables y en la capacidad resiliente ante contingencias adversas

(25).

La familia, entendida en su acepcion més holistica, abarca una red de vinculos parentales
y constituye un nucleo estructural que deberia distinguirse por su cohesion interna, afectividad
reciproca, sentido de corresponsabilidad y transmision de principios. Tales componentes

resultan imprescindibles para ofrecer a sus miembros un ambiente contenedor y propicio al
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desenvolvimiento armoénico (26). No obstante, esta configuracion ideal no siempre se concreta;
en determinados contextos, el entorno familiar puede devenir en agente de riesgo frente al
consumo etilico, particularmente cuando se normaliza el uso de sustancias dentro del hogar por
parte de uno o varios de sus integrantes, o cuando las relaciones intrafamiliares se hallan
erosionadas por disputas, omisiones afectivas o negligencia, revelando asi una dindamica

disfuncional latente. (27).

Otra perspectiva define la FF como la habilidad de la familia para satisfacer las
necesidades de sus integrantes y adaptarse eficazmente a los cambios que puedan surgir (28).
Ademas, el consumo excesivo de alcohol es socialmente aceptado e incluso se ha normalizado,
minimizando los riesgos que representa para el organismo. Por esta razon, se le considera un
problema de salud publica, ya que puede contribuir al desarrollo de mds de sesenta
enfermedades, asi como a situaciones de violencia intrafamiliar, conflictos sociales,
alteraciones en el comportamiento, entre otras problemdticas que afectan al individuo en

distintos aspectos de su vida (29).

2.2.1.2. Rol enfermero dentro de la unidad de salud mental

El rol es crucial para asegurar una atencion de calidad a las personas con
trastornos mentales. De acuerdo con las directrices del Consejo Internacional de Enfermeras
(CIE), las enfermeras tienen diversas responsabilidades, como defender y liderar los derechos
de los pacientes, coordinar los planes de atencion para garantizar intervenciones
personalizadas, brindar educacién sobre salud mental tanto a pacientes como a sus familias, y

participar en la investigacion para mejorar las practicas en este campo.
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Ademas, son esenciales en la promocion de la salud mental, la prevencion de
trastornos y la rehabilitacion de los pacientes, destacandose por su habilidad para crear
relaciones terapéuticas y su conocimiento de los factores ambientales que influyen en el

bienestar mental (30).

Para cumplir su funcion de forma adecuada, las enfermeras en salud mental deben
poseer competencias particulares, como la habilidad para tranquilizar a los pacientes en
situaciones de riesgo, aptitudes comunicativas, capacidad de trabajar en equipo y mantenerse
al tanto de los avances y nuevos enfoques; su labor va desde la atencion directa al paciente
hasta la promocion de la salud mental en la comunidad, jugando un papel crucial en la mejora

de la calidad de vida de las personas con trastornos mentales (31).

La disciplina enfermera constituye una praxis que se despliega en multiples dominios
del entramado sanitario, siendo uno de ellos el dmbito de la salud psiquica. Esta esfera
demanda un acervo so6lido de saberes, destrezas y capacidades que permitan ofrecer cuidados
integrales a sujetos que presentan afecciones como el alcoholismo. En este escenario, no solo
los individuos en situacion de dependencia etilica se ven implicados, sino también su circulo

consanguineo, cuyo rol resulta medular en la incentivacion de la adherencia terapéutica (32).

El agente profesional de la enfermeria asume una funcion axial en el abordaje del
alcoholismo, desempenando actividades que comprenden la auscultacion clinica, la
intervencion estratégica, la instruccion sanitaria y la supervision continuada. Las enfermeras
ejecutan indagaciones minuciosas en torno a los habitos de ingesta alcoholica, identificando
regularidades y factores de riesgo, lo cual posibilita la elaboracion de esquemas terapéuticos

personalizados y ajustados a las singularidades de cada usuario.
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También aplican intervenciones conductuales, como la consejeria, para modificar
los comportamientos asociados al consumo de alcohol, tanto de forma individual como grupal,
respaldadas por investigaciones que demuestran su efectividad en la disminucion del consumo

(33).

El abordaje terapéutico del alcoholismo comprende un conjunto de estrategias
orientadas a brindar apoyo al paciente en el proceso de abstinencia. El consumo desmedido
de alcohol y su suspension abrupta pueden desencadenar diversas reacciones clinicas, entre
las cuales el delirium tremens representa la complicacion mas grave. Esta condicién se
manifiesta a través de sintomas como agitacion, hipertension arterial, taquicardia, fiebre y
sudoracion profusa, los cuales pueden comprometer seriamente la salud del individuo. Si bien
tanto la intoxicacion etilica como el sindrome de abstinencia leve requieren intervencion

médica, su gravedad es menor en comparacion con el delirium tremens (34).

Las enfermeras ostentan un rol cardinal en el abordaje terapéutico del alcoholismo,
ofreciendo instruccion especializada sobre las secuelas del consumo etilico y estrategias para
prevenir recaidas, al tiempo que proveen sostén emocional y aliento motivacional que
favorecen la continuidad del proceso terapéutico. Actuan en estrecha articulacion con otros
actores del ambito sanitario —como galenos y psicologos— a fin de garantizar una atencion
holistica que contemple las aristas somaticas, psiquicas y socioambientales inherentes a esta

problematica.

Asimismo, su intervencion se extiende a un acompafiamiento prolongado en el tiempo,

estimulando la integracion de los pacientes en redes de apoyo mutuo y promoviendo practicas
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de vida salutogénicas, lo que incide de manera sustancial en su restauracion integral y en el

afianzamiento de su bienestar. (35).

2.2.1.3. Teoria de la funcionalidad familiar

El Esquema Circumplejo propuesto por D. Olson se erige como un andamiaje
conceptual idoneo para sondear la operatividad del entramado doméstico desde una
perspectiva sistémica, centrando su escrutinio en tres ejes medulares: conglutinacion,
maleabilidad y intercambio simbodlico. La conglutinacién denota el grado de imbricacion
afectiva entre los miembros del &mbito familiar, fluctuando entre constelaciones minimamente

articuladas (disgregadas) y entramados con alta codeterminacion emocional (entrelazados).

La maleabilidad pondera la aptitud del colectivo familiar para reconfigurarse ante
contingencias, contemplando aspectos como la jefatura, la distribucion funcional de los
papeles y la normatividad interna, dentro de un espectro que abarca desde unidades rigidas
(baja maleabilidad) hasta formaciones andmicas (elevada maleabilidad). Si bien el
intercambio simbolico no constituia un elemento fundacional del modelo, en la actualidad se
lo reconoce como una variable cardinal que coadyuva a la articulacion dindmica entre

conglutinacioén y maleabilidad, optimizando la capacidad adaptativa del sistema familiar.

La combinacion de estos dos factores permite clasificar a las familias en tres
tipos: funcionales (equilibradas), semifuncionales (con ligeros desequilibrios) y
disfuncionales (con extremos en estas dimensiones). Recientes investigaciones, como un

estudio en el barrio Cormoranes de Cucuta, han utilizado el modelo para examinar el
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funcionamiento familiar en contextos vulnerables, encontrando que el 89% de las familias
presentaban dificultades en su funcionamiento debido a desequilibrios en cohesion y

flexibilidad (36).

2.2.14. Dimensiones de la funcionalidad familiar

Dimension 1: Cohesion
Esta dimension hace referencia a la conexion afectiva que existe entre los miembros
de una familia, abarcando aspectos como la desconexion emocional, el equilibrio en los lazos

familiares y los vinculos excesivamente estrechos o difusos. (37).

Dimension 2: Flexibilidad

Alude a la capacidad de la familia para adaptarse mediante la reestructuracion del
liderazgo, la redistribucion de roles y la modificacion de normas con el fin de preservar la
dindmica relacional. Esta dimension contempla distintos niveles de flexibilidad, que van
desde estructuras rigidas hasta formas cadticas, incluyendo un punto intermedio de

equilibrio. (37).

2.2.1.5. Teoria de enfermeria

Esta teoria guarda una estrecha relacion con la funcionalidad familiar, ya que
ambas destacan la relevancia de los vinculos interpersonales y el apoyo mutuo dentro de un
ambiente que propicie la salud y el bienestar. En primer lugar, el cuidado relacional es un
aspecto clave, dado que la funcionalidad familiar, al igual que en la teoria de Watson, se
sustenta en la existencia de relaciones saludables. Un hogar que opera armonicamente se

caracteriza por ofrecer un entramado relacional donde sus miembros se prodigan sustento
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emocional reciproco, en una dinamica analoga al vinculo de cuidado enfermero-paciente
propuesto en la teoria de Watson. En esta linea, la reciprocidad afectiva intrafamiliar se erige

como un fundamento axial para la salud somatica y psiquica de sus integrantes.

Por otro lado, la transparencia y la comunicacion son esenciales tanto en la teoria
de Watson como en el nicleo familiar. La autora enfatiza la importancia de una comunicacion
efectiva y empatica en la relacion de cuidado, lo que se traduce en que, dentro de una familia
funcional, el didlogo abierto, el respeto y el respaldo emocional resultan indispensables para

resolver conflictos y fortalecer la salud emocional (38).

Asimismo, la teoria de Watson promueve una atencion integral, entendida como el
abordaje de todas las dimensiones de la persona: fisica, emocional y espiritual. De manera
analoga, una familia funcional debe proporcionar un soporte integral a sus miembros,
atendiendo sus necesidades emocionales, fisicas y espirituales para favorecer el bienestar

colectivo.

Finalmente, Watson plantea que el cuidado debe ofrecerse en un ambiente seguro
y de apoyo, lo que se refleja en el contexto familiar cuando se genera un espacio en el que los
integrantes se sienten valorados, respetados y protegidos. Este entorno de confianza es clave

para el crecimiento individual y la armonia familiar (39).

De acuerdo con Jean Watson, el cuidado se expresa a través de interacciones
interpersonales, con el fin de promover tanto la salud como el desarrollo de la persona; como
teorica del cuidado de la salud, Watson ha formulado la Teoria del Cuidado Humano, que

pone énfasis en el cuidado como un componente esencial de la enfermeria. Este cuidado no se
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limita inicamente a la curacion de la enfermedad o la mejora de los sintomas, sino que también
busca fomentar el bienestar integral del individuo, tomando en cuenta sus aspectos fisicos,

emocionales, sociales y espirituales (40).

Este enfoque destaca la relevancia de crear conexiones significativas entre las
enfermeras, los pacientes y sus familias, lo cual resulta fundamental para el bienestar de los
pacientes. Se puede considerar como una herramienta para entender de qué manera las
interacciones de cuidado dentro de una familia pueden impactar su funcionalidad,
favoreciendo relaciones saludables, apoyo emocional y un ambiente que promueva el

bienestar de todos sus integrantes (41).

2.2.2.Consumo de alcohol

2.2.2.1. Definicion del consumo de alcohol

La ingesta de sustancias etilicas alude al acto de consumir liquidos que contienen etanol,
abarcando desde una utilizacion mesurada hasta pautas de elevado riesgo. Este habito se
estratifica en varias tipologias: uso contenido (hasta una unidad diaria en mujeres y dos en
varones), consumo nocivo o intensivo (cuatro o mas en mujeres y cinco o mas en hombres dentro
de un lapso bianual), ingesta masiva (el doble del umbral definido como intensivo) y consumo
cronico exacerbado (mas de 15 dosis semanales en varones y mas de 8 en mujeres). La modalidad

excesiva guarda estrecha correlacion con multiples dolencias, tales como hepatopatias,
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afecciones del aparato circulatorio y neoplasias, sumado a consecuencias sociales desfavorables

(42).

Por su parte, el TCA constituye una afeccion clinica caracterizada por la imposibilidad
persistente de interrumpir o modular la absorcion de alcohol, pese a los efectos lesivos sobre el
bienestar fisico, los vinculos afectivos y el rendimiento ocupacional. Este cuadro engloba
denominaciones como abuso etilico, dependencia al alcohol y alcoholismo, y se inscribe dentro
de los trastornos neuropsiquiatricos, presentando un espectro de severidad que va de lo leve a lo

profundo. (43).

2.2.2.2 Factores de riesgo del consumo de alcohol

El peligro de incurrir en un trastorno vinculado a la ingestion etilica se halla
correlacionado con una multiplicidad de condicionantes, como el inicio temprano del consumo;
beber antes de los 15 afos incrementa notablemente el riesgo en comparacion con quienes lo
hacen después de los 21. La genética también tiene un papel fundamental, ya que la
predisposicion hereditaria contribuye en aproximadamente un 60% al riesgo, y los patrones de
consumo de los padres pueden influir en sus hijos. Ademads, trastornos mentales como la
depresion, el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno déficit de atencion e hiperactividad,
junto con vivencias traumaticas en la nifiez, incrementan la probabilidad de desarrollar este

trastorno (43).

2.2.2.3 Sintomas del consumo de alcohol
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Entre las manifestaciones mas habituales del TCA figuran la ingesta en volumenes
superiores o durante lapsos mas prolongados de lo inicialmente contemplado, anhelos reiterados o
esfuerzos vanos por disminuir su uso, y una pulsion imperiosa por beber. Asimismo, dicha
conducta interfiere con las obligaciones laborales, académicas o domésticas, y persiste aun cuando
emergen conflictos de indole social o intima atribuibles al consumo. También se observa el
abandono de actividades importantes en favor del consumo, la ingesta en situaciones peligrosas y
el aumento de la tolerancia, lo que lleva a necesitar mas alcohol para lograr el mismo efecto.
Finalmente, al reducir o interrumpir el consumo, surgen sintomas de abstinencia como temblores,

ansiedad, nauseas o sudoracion (44).

El consumo excesivo de alcohol esta relacionado con varios problemas de salud, como
enfermedades hepaticas, incluyendo higado graso y cirrosis, un mayor riesgo de desarrollar ciertos
tipos de cancer, dafio en el cerebro y otros 6rganos, complicaciones en el embarazo que pueden
afectar al feto, y un incremento en la probabilidad de sufrir accidentes automovilisticos, lesiones,

homicidios y suicidios (45).

2.2.2.4 Efectos del consumo de alcohol

Los efectos inmediatos de la ingesta incluyen la alteracion de diversas funciones
cognitivas. Incluso con una o dos copas, pueden verse afectadas el equilibrio, la coordinacion, el
control de los impulsos, la memoria y la capacidad para tomar decisiones, lo que incrementa el

riesgo de sufrir accidentes. En el &mbito emocional y conductual, el alcohol tiene el potencial de
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agravar sintomas depresivos, como tristeza y desesperanza, y otros problemas como insomnio,

irritabilidad y ansiedad pueden intensificarse durante la resaca o el sindrome de abstinencia (46).

Los efectos a largo plazo del consumo de alcohol en adolescentes pueden afectar el
desarrollo del cerebro, alterando tanto su estructura como su funcionamiento. Esto puede ocasionar
dificultades cognitivas o de aprendizaje y aumentar la probabilidad de desarrollar trastornos
relacionados con el consumo de alcohol. El abuso prolongado de alcohol puede resultar en
trastornos de consumo, caracterizados por un deseo constante de beber, pérdida de control y
alteraciones emocionales cuando no se consume. Ademads, las personas que padecen trastornos
mentales como ansiedad, depresion, esquizofrenia o trastorno bipolar tienen un riesgo elevado de

desarrollar problemas asociados al alcohol y otras sustancias (47).

Para tratar los efectos del consumo excesivo de alcohol, se puede involucrar
desintoxicacidn supervisada, un proceso de abstinencia controlada por profesionales médicos para
controlar los sintomas de abstinencia; terapia conductual, que consiste en asesoramiento individual
0o en grupo para cambiar los comportamientos relacionados con el consumo de alcohol;
medicamentos como disulfiram, naltrexona y acamprosato, que ayudan a reducir el deseo de beber
y a evitar recaidas; y apoyo constante, mediante la participacion en grupos de apoyo y el

seguimiento médico para mantener la sobriedad y prevenir recaidas (48).

2.2.2.5 Dimensiones del consumo de alcohol

Dimension 1: Ingesta riesgosa de alcohol. Esta dimension se refiere a factores como la regularidad
con la que el paciente consume alcohol, la cantidad ingerida y la frecuencia, lo que ayudara a

determinar si el consumo es elevado (49).
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Dimension 2: Sintomas de dependencia. Incluye la pérdida de control del paciente sobre la

cantidad de alcohol consumido, asi como el incremento en las dosis y los horarios de ingesta (49).

Dimension 3: Consumo perjudicial. En esta dimension se consideran aspectos como los
sentimientos de culpabilidad por el consumo de alcohol, las lagunas de memoria, las lesiones
fisicas derivadas de este habito y la preocupacion de las personas cercanas por los efectos negativos

del consumo (49).

2.2.2.6 Teoria de Enfermeria

La Teoria de la Adaptacion formulada por Callista Roy contempla al individuo como un
sistema dindmico en continua transformacion e intercambio con el medio circundante. Conforme
a este enfoque, los sujetos reaccionan frente a estimulos provenientes tanto del interior como del
exterior a través de cuatro modalidades adaptativas: regulacion fisiologica, percepcion del si

mismo, desempefio funcional en los roles y relaciones de interdependencia.

Desde esta perspectiva, el alcoholismo se interpreta como una dificultad en la adaptacion,
donde el consumo de alcohol actiia como un mecanismo ineficaz para afrontar diversas situaciones.
En el aspecto fisiologico, provoca un desequilibrio en el organismo y dafios en la salud. En relacion
con el autoconcepto, suele asociarse con una autoestima baja y la evasion emocional. En cuanto a
la funcion del rol, afecta el desempefio en ambitos laborales, familiares y sociales. Por ltimo, en
el modo de interdependencia, debilita las relaciones interpersonales, generando aislamiento y

conflictos.
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Desde la intervencion en enfermeria basada en Roy, el objetivo es identificar los estimulos
que dificultan la adaptacion del paciente y promover estrategias de afrontamiento mas efectivas.
Esto implica fortalecer la autoestima con apoyo psicologico, restablecer el cumplimiento de roles
sociales y fomentar redes de apoyo. De esta manera, el alcoholismo se aborda no solo como una
enfermedad, sino como una alteracion en la capacidad de adaptacion, permitiendo disenar

estrategias que favorezcan la recuperacion y mejoren la calidad de vida del paciente (50).

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Hi)

Hi: Existe vinculacion estadisticamente notable entre la funcionalidad familiar y consumo

de alcohol en individuos tratados en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital Daniel

Alcides Carrion del Callao, 2025.

Hipotesis nula (Ho)

Ho: No existe vinculacion estadisticamente notable entre la funcionalidad familiar y

consumo de alcohol en individuos tratados en la Unidad de Salud Mental y Adicciones del Hospital

Daniel Alcides Carrion del Callao, 2025.

2.3.3. Hipotesis especificas
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Hil: Existe vinculacion estadisticamente notable entre la funcionalidad familiar en su
dimension cohesion y consumo de alcohol en individuos tratados en la Unidad de Salud Mental y

Adicciones del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, 2025.

Hi2: Existe vinculacion estadisticamente notable entre la funcionalidad familiar en su

dimension flexibilidad y consumo de alcohol en individuos tratados en la Unidad de Salud Mental

y Adicciones del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, 2025.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se adoptara el método hipotético deductivo, ya que se basa en los principios tedricos
vinculados con el problema de investigacion, lo que posibilita su contextualizacion dentro del
ambito particular de la Unidad de Salud Mental (USM) del Hospital Daniel Alcides Carrion

(HDAC del Callao (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

La orientacion metodologica del estudio sera de indole cuantitativa, dado que se recurrira
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al empleo de herramientas estadisticas para efectuar los andlisis pertinentes. Esta estrategia
permitira cuantificar los niveles correspondientes a las variables y dimensiones involucradas, asi

como indagar eventuales vinculos entre ellas (52).

3.3. Tipo de investigacion

La finalidad primordial radica en ofrecer respuestas a las problematicas detectadas,
fundamentandose en las propuestas derivadas de los resultados obtenidos. Este tipo de investigacion se
caracteriza por su vocacion pragmatica, orientada hacia la solucion de situaciones especificas y la

generacion de saberes con potencial de implementacion en contextos concretos (53).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio seguira un enfoque no experimental, ya que se analizaran las variables dentro de su entorno
natural, sin intervencion o alteracion alguna (54).

El corte sera de tipo transversal, ya que se investigaran las variables en un inico momento en el tiempo.

El disefio adoptado sera descriptivo, ya que se realizara una exposicion detallada de las caracteristicas

de las variables (54).

El nivel sera correlacional, dado que se intentara verificar las hipotesis para determinar si existe alguna

vinculacion entre las variables (54).

M: Individuos en tratamiento por alcoholismo.

O1: Funcionalidad familiar
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02: Consumo de alcohol

R: Vinculacién probable

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se entiende como el conjunto de componentes o personas que comparten caracteristicas similares
(59).

Muestra

Es el subconjunto de una poblacion que se utiliza para obtener informacion sobre el total (55). El
presente estudio no tendra muestra, se trabajara con la poblacion total.

Muestreo

En el marco de este estudio, se trabajard con el total de la poblacion, 80 usuarios que reciben
atencion en la USM del HDAC del Callao, durante el periodo de andlisis (junio-diciembre de

2025).

Criterios de inclusion
— Sujetos con edad superior a los 18.
— Personas atendidas en la USM por afecciones vinculadas al consumo de alcohol.
— Participantes que expresen conformidad.

— Individuos que suscriban el CI.

Criterios de exclusion

— Sujetos con menos de 18 afios de edad.



— Personas asistidas en la Unidad de Salud Mental por causas distintas al consumo de alcohol.
— Aquellos que manifiesten negativa a integrarse en la investigacion.

— Individuos que rehusen firmar el CI.

3.6.Variables y operacionalizacion

42
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Variables Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (Niveles o rangos)
[Funcionalidad | Poder del circulo| Aptitud de las familiag 7 a 16 — Muy bajo
Familiar para promover la| de los sujetos atendidos 17 a21 - Bajo
adaptacion en la Unidad de Salud Desligada 22 a 25 — Moderado
positiva 'y el| Mental y Adicciones 26 a29 — Alto
bienestar de sus| del HDAC del callaoj 30 a 35 — Muy alto
miembros, para  afrontar  sug
apoyando su| requerimientos, y 7 a 18 — Algo conectado
desarrollo integral| contemplando las Cohesion 19 2 28 — Conectado 29 a
y ayudando a| dimensiones de| Cohesién balanceada 35— Muy conectado
prevenir cohesion y flexibilidad,
conductas de| evaluadas mediante el :
riesgo (25). instrumento _de Z; lg; _Ngy bajo
funcionalidad familiar a 4o
FACES-IV. 22 a 25 — Moderado
26 a29 — Alto
Enmarafiada 30 a 35 — Muy alto
Ordinal _
7 a 16 — Muy bajo
17 a21 — Bajo
Rigida 22 a 25— Moderado
26 a29 — Alto
30 a 35 — Muy alto
7 a 18 — Algo conectado
Flexibilidad 19 a 28 — Conectado 29 a
balanceada 35 — Muy conectado
[Flexibilidad 7 a 16 — Muy bajo
17 a 21 — Bajo
Cadtica 22 a 25 — Moderado
26 a29 — Alto
30 a 35 — Muy alto
Consumo Es una afeccion | Manifestacion de Frecuencia de
de clinica definida | abuso etilico en los consumo
alcohol | por la | individuos atendidos | Consumode | Cantidad
imposibilidad de | en Unidad de Salud | riesgo de tipica
cesar 0 moderar | Mental y Adicciones alcohol Frecuencia de
la ingesta de | del HDAC del Callao, consumo . _
Consumo de riesgo =0 —
alcohol, aun | tomando en cuenta las elevado
cuando esta | dimensiones de Pérdida  de |Ordinal 6 pur}toi
. Dependencia=7a 15
conlleve consumo riesgoso, control sobre
consecuencias indicios de el consumo. puntos _
adversas para la | dependencia y wuso | Sintomasde | Aumento de Consumo perjudicial =
. . . 16 a 20.
salud, los | nocivo, las cuales | dependencia | relevancia del
vinculos seran evaluadas consumo
afectivos y el | mediante el Consumo
desempefio en el | cuestionario de matutino
ambito laboral | deteccion de Sentimientos
(43). trastornos asociados al de culpa
consumo de alcohol. Lagunas de
memoria
Lesiones
Consumo | fisicas,
perjudicial | relacionadas
con el alcohol
Otros se
preocupan
por el

consumo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se recurrira al uso de la encuesta con la finalidad de recopilar la informacion mediante un conjunto

de preguntas, las cuales se estructuraran en dos cuestionarios. (56).

3.7.2. Descripcion de Instrumentos
Instrumento para medir la variable funcionalidad familiar

Se precisara el instrumento FACES IV de funcionalidad familiar, disefiado por David
Olson en 2006, destacado referente en el &mbito de la terapia sistémica y el analisis de la
dindmica familiar, cuyo objetivo es valorar los niveles de cohesion y adaptabilidad en el
ndcleo familiar.

En el contexto peruano, dicho cuestionario fue implementado por Castillo y Gonzales
en 2022 (20). El formato consta de 42 reactivos distribuidos equitativamente entre las
dimensiones de cohesion (21 items) y flexibilidad (21 items).

La escala de respuesta adopta un formato ordinal con las siguientes categorias: Totalmente
de acuerdo (5), Generalmente de acuerdo (4), Indeciso (3), Generalmente en desacuerdo (2) y Muy
en desacuerdo (1). La interpretacion de los resultados se estructura en funcion de los indicadores

medidos:

Indicadores de 1a dimension cohesion:



Desliga y enmaranada
7 a 16 — Muy bajo
17a21 —Bajo

22 a 25 — Moderado
26 229 — Alto

30 a 35 — Muy Alto

Cohesion balanceada
7 a 18 — Algo conectado
19 a 28 — Conectado

29 a 35 — Muy conectado

Indicadores de la dimension flexibilidad:

Rigida y cadtica

7 a 16 — Muy bajo
17a21 - Bajo

22 a 25 — Moderado
26 a 29 — Alto

30 a 35- Muy alto

Cadtica

7 a 18 — Algo flexible

45
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19 a 28 — Flexible

29 a 35 Muy Flexible (20)

Instrumento para medir la variable consumo de alcohol:

El cuestionario para la identificacion de trastornos debido al consumo de alcohol fue
desarrollado por la Organizacidon Mundial de la Salud en la década de 1980, su creacion estuvo a
cargo de un grupo de investigadores liderado por Thomas Babor junto con otros expertos en
adicciones y salud publica.

En el contexto peruano, el instrumento fue implementado por Guillen en el afio 2020 (23). Este
cuestionario comprende 10 items distribuidos en tres dimensiones, entre las cuales se incluye
el consumo perjudicial, representado por 4 reactivos.

La gradacion empleada corresponde a una métrica ordinal, compuesta por las siguientes
alternativas de réplica: 0 = Jamas; 1 = Una ocasion o menos al mes; 2 = Entre dos y cuatro
veces; 3 = De dos a tres veces por semana; 4 = Cuatro o mas veces en la semana.

En cuanto a la escala evaluativa, las puntuaciones se descifran del siguiente modo: operatividad
adecuada = entre 9 y 14 unidades; deficiente = de 0 a 8 unidades. Paralelamente, los estratos de
consumo se categorizan asi: uso riesgoso (0—6 unidades), dependencia (7—15 unidades) y consumo

nocivo (1620 unidades).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: cuestionario de FF FACES 1V
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El cuestionario de FF FACES IV, fue desarrollado por David Olson en el afio 2006. En el
Peru la validacion de este instrumento fue realizada por Castillo y Gonzales en el afio 2022 (20),
mediante las pruebas KMO 0.890 y la prueba estadistica de Bartlett, obteniendo Chi-cuadrado
1073,0, gl 91 y con una significancia de .000. Estos resultados constatan la validacion de dicho

instrumento.

Instrumento 2: cuestionario para la identificacion de trastornos debido al alcohol
El formulario destinado a la deteccion de desdrdenes vinculados al uso de alcohol fue
concebido por la OMS durante los afios ochenta, bajo la conduccion de Thomas Babor, en
colaboracion con otros especialistas en toxicomanias y sanidad colectiva.
Este artefacto fue elaborado con el proposito de cuantificar la variable relativa al
consumo etilico. En territorio peruano, fue sometido a proceso de validacion por Guillen en
2020 (23), mediante dictamen de cinco peritos versados en la materia.
Los hallazgos avalaron su legitimidad en tres dimensiones: precision (p=0,0101), validez
estructural (p=0,0001) y validez criterial (p=0,0001), lo que respalda su idoneidad para su

implementacion rigurosa.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: cuestionario de FF FACES IV
El inventario de FF FACES IV fue concebido por David Olson en el afio 2006. En
el d&mbito peruano, su fidedignidad fue corroborada por Castillo y Gonzales en 2022 (20),

valiéndose del coeficiente alfa de Cronbach aplicado a cada una de sus subescalas, arrojando los
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siguientes coeficientes: cohesion equilibrada (0,823), flexibilidad compensada (0,767),
desvinculacion (0,619), fusion disfuncional (0,689), inflexibilidad (0,704) y desorganizacion

(0,723).

Instrumento 2: cuestionario para la identificacion de trastornos debido al alcohol

Este instrumento fue gestado por Thomas Babor, junto a un cuerpo de eruditos en
adicciones y salud comunitaria, con el objetivo de estimar la variable concerniente al uso de
sustancias etilicas. Su consistencia interna, en suelo peruano, fue constatada por Guillen en 2020

(23), obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0.852.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los insumos acopiados mediante los artefactos correspondientes seran consignados en
una rejilla sistematizada en Excel 2021, lo cual viabilizara una traslacion diligente al ecosistema
de analisis SPSS v.27. Tal operativa facultara la realizacion de escrutinios tanto sumarios como
inferenciales, dirigidos a develar las estimaciones adjudicadas a cada constructo conforme a los
lineamientos prefigurados. De igual modo, con el propdsito de corroborar las conjeturas

esbozadas, se aplicara la contrastacion no paramétrica de correspondencia Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: Se precisara la voluntad de los sujetos en relacion con su incorporacion al estudio.
En caso de brindar su anuencia para participar, se les requerira la suscripcion del consentimiento
informado.

No maleficiencia: Se garantizard que los participantes no enfrenten ningtn tipo de riesgo.



Justicia: Se asegurara un trato equitativo y respetuoso para los pacientes.
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Beneficencia: Esta investigacion permitira evaluar en nivel de funcionalidad familiar, lo que

contribuira a brindar apoyo a los individuos con consumo de alcohol. Comprender sus necesidades

facilitard una atencion mas efectiva por parte del personal de enfermeria.

4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de labores

ACTIVIDADES

2025

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

— Indagacion de la coyuntura

problematica

— Deteccion de fuentes

bibliograficas pertinentes

— Delimitacion del conflicto
investigativo y construccion

del andamiaje tedrico

— Fundamentacion e interés

de la pesquisa

— Formulacion del problema
y definicion de metas

cognitivas

- Aproximacion
metodologica y delineacion

estructural del estudio

— Universo de estudio,

fraccion muestral y
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estrategia de muestreo

- Herramientas y
procedimientos para el

acopio de informacion

— Consideraciones bioéticas
inherentes  al  proceso

investigativo

—  Estrategias para la
depuracion y lectura

analitica de los datos

— Elementos organizativos y

logisticos del estudio

— Confeccion de apéndices y

materiales complementarios

— Validacion formal del

anteproyecto

— Exposicion y defensa
argumentativa del trabajo

final

4.2 Presupuesto

Rubros

U

Costo (S/.)

U T

Servicios

Impresiones

Hoja

1000

0.5

150

Internet

Horas

300

900

Encuadernacién

Unidad

30

90

Viatico

Unidad

10

60

600

Movilidad

Unidad

10

15

150




Subtotal 1890
160 0.3 48
Papel bond Millar
Recursos 80 1 80
materiales Lapiceros Unidad
2 10 20
Archivadores Docena
1 50 50
Memoria USB | Unidad
198
Subtotal
Ne° Q C
(S/)
1 Medios 1890
2 Recursos Materiales 198
TOTAL 2088
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
FORMULACION GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Como se vinculan la FF y | Determinar como se vinculan la FF y | Hi: Existe vinculacion estadisticamente | FF INVESTIGACION:
consumo de alcohol en individuos | consumo de alcohol en individuos | notable entre la FF y consumo de alcohol en Cuantitativo
tratados en la USMHDAC del | tratados en la USMHDAC del Callao, | individuos tratados en la USMHDAC del | DIMENSIONES:

Callao, 2024?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. Como se vinculan la FF en su
dimension  cohesion y
consumo de alcohol en
individuos tratados en la
USMHDAC del Callao,
20252

2. (Cbémo se vinculan la FF en
su dimension flexibilidad y
consumo de alcohol en
individuos tratados en la
USMHDAC del Callao,
2025?

2025.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar como se
vinculan la FF en su
dimension  cohesion y
consumo del alcohol en
individuos tratados en la
USMHDA

2. Cdel Callao, 2025.

cOmMo se
la FF en su

3. Determinar
vinculan
dimension flexibilidad y
consumo del alcohol en
individuos tratados en la
USMHDAC del Callao,
2025.

Callao, 2025.

Ho: No existe vinculacion estadisticamente
notable entre la FF y consumo de alcohol en
individuos tratados en la USMHDAC del
Callao, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hil: Existe vinculacion estadisticamente
notable entre la FF en su dimension
cohesion y consumo de alcohol en
individuos tratados en la Unidad de Salud
Mental del Hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao, 2025.

Hi2: Existe vinculacion estadisticamente
notable entre la FF en su dimension
flexibilidad y consumo de alcohol en
individuos tratados en la USMHDAC del
Callao, 2025.

1. Cohesion
2. Flexibilidad

VARIABLE 2:
Consumo de alcohol

DIMENSIONES
1.  Consumo
riesgoso
alcohol

2. Sintomas
dependencia

3. Consumo
perjudicial

de

de

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:
Meétodo: hipotético deductivo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental —
transversal
Alcance: descriptivo -

correlacional

POBLACION/MUESTRA:
80 individuos en tratamiento
por alcoholismo en la
USMHDAC del Callao.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
Instrumento 1

Cuestionario para medir la variable funcionalidad familiar

ESCALA DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR - FACES IV

62

L.- Presentacion: Buenos dias (tardes) soy estudiante de Segunda Especialidad de Enfermeria en Salud Mental y

Psiquiatria de la Universidad Privada Norbert Wiener y solicito su colaboracion para realizar este cuestionario. No

existe aqui respuestas correctas ni incorrectas. Se les solicita responder con total sinceridad. Los datos seran anénimos

y confidenciales. Si tiene alguna duda le puede preguntar a la persona a cargo.

I1.- Introduccién: Por favor se les pide leer cada pregunta con atencion y responder con total sinceridad. Escoja la

opcion que mas se adapta a tu respuesta y marca con un aspa.

I11.- Datos Generales de los miembros de la familia

Genero ( ) masculino ( )femenino  Edad:......

(Con quién vives?

a) Con padre y madre D) solo con padre c) solo con madre d) con otros familiares

Cuestionario Faces IV

enfrentarse a los problemas.

ITEMS Muy en Generalmente | Indeciso | Generalmente | Totalmente
desacuerdo | en desacuerdo 3) de acuerdo de acuerdo
(M @ “ ®)
1 Cada miembro de la familia participa en la vida
de los demas.
2 Nuestra familia intenta buscar nuevas formas de

3 Nos llevamos mejor con gente de fuera de la

familia que entre nosotros.

4 Nuestra familia comparte mucho tiempo junta.

5 Hay consecuencias estrictas en nuestra familia

para quien no cumple reglas.

6 En nuestra familia nunca parecemos estar




organizados.
7 En la familia nos sentimos muy cercanos unos a
otros.

8 En nuestra familia los padres comparten por igual
el liderazgo.

9 Cuando estamos en casa parece que evitamos el
contacto unos con otros.

10 | Nos sentimos presionados para pasear la mayor
parte del tiempo libre juntos.

11 | Existen consecuencias claras si uno acttia mal.

12 | Es dificil saber quién es el lider en nuestra familia.

13 | Nos apoyamos unos a otros en situaciones dificiles.

14 | La disciplina es justa en nuestra familia.

15 | Sabemos muy pocos sobre los amigos de los
miembros de la familia.

16 | Somos muy dependientes uno del otro

17 | Nuestra familia tiene reglas practicamente para
cualquier situacion.

18 | En nuestra familia las cosas quedan inconclusas

19 | Las decisiones importantes se consultan con los
miembros de la familia.

20 | Mi familia es capaz de adaptarse a los cambios
cuando es necesario.

21 | Cadauno es solo cuando hay un problema a
resolver.

22 | Los miembros de nuestra familia no sienten la
necesidad de tener amigos fuera de la familia.

23 | Nuestra familia estd muy organizada

24 | No esta claro quien esta a cargo de las
responsabilidades (tareas domésticas, actividades)
en nuestra familia.

25 | Nos gusta compartir parte de nuestro tiempo libre
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con los miembros de la familia.

26 | Nos turnamos la responsabilidades en las tareas de
la casa.

27 | Casinunca hacemos cosas juntos.

28 | Nos sentimos muy unidos en nuestra familia.

29 | Nuestra familia se siente frustrada cuando hay
cambios en nuestros planes o actividades rutinarias.

30 | No hay liderazgo en nuestra familia.

31 A pesar de que cada miembro de la familia tiene
intereses individuales, siempre participan en las
actividades familiares.

32 | Tenemos reglas y roles claros en nuestra familia.

33 | Casinunca dependemos unos de otros.

34 | Nos molesta que los miembros de la familia
realicen actividades con otros fuera del hogar.

35 | Ennuestra familia es importante seguir las reglas.

36 | Nuestra familia tiene dificultades para controlar
quien hace las tareas del hogar.

37 | Ennuestra familia hay un buen equilibrio entre
separacion y union.

38 | Sabemos llegar a un acuerdo cuando hay
problemas.

39 | Por lo general, cada miembro de la familia se
maneja de forma independiente.

40 | Nos sentimos culpables cuando queremos pasar
tiempo lejos de la familia.

41 | Una vez tomada una decision es muy dificil
cambiarla.

42 | Nos sentimos caoticos y desorganizados.
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Instrumento 2

Cuestionario para medir la variable consumo de alcohol

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE TRASTORNOS DEBIDO AL

CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)

Marque con un aspa (X) en el cuadro de respuesta que mejor se ajuste a usted segin su experiencia. Si

considera que ninguna de las alternativas se ajusta de manera exacta, igualmente responda teniendo en

cuenta la respuesta mas adecuada para su caso.

Preguntas 0 1 2 3 4

1. (Con que frecuencia consume | Nunca | Una o|De 2 a|De2a|4o0 mas
alguna  bebida  alcoholica: menos 4 veces | 3 veces | veces a
cerveza, ron, pisco, vodka, veces al|almes |a la|la
etcétera? mes semana | semana

2. (Cuéntos vasos de bebidas|0,102|304 506 7809 | 10 o
alcohdlicas suele tomar en un dia mas
de consumo normal?

3. (Con que frecuencia toma 6 o | Nunca | Menos de | Una Una A diario
mas vasos de bebidas alcoholicas una vez al | vez al | vezala | o casi a
en un solo dia? mes mes semana | diario

4. (Con que frecuencia ha notado | Nunca | Menos de | Una Una A diario
que le ha sido imposible parar de una vez al | vez al | vezala | o casi a
beber una vez que ya habia mes mes semana | diario
empezado?

5. ¢(Con que frecuencia ha dejado | Nunca | Menos de | Una Una A diario
de hacer lo que se esperaba de una vez al | vez al | vezala | o casi a




usted porque habia bebido? mes mes semana | diario

6. ;Con que frecuencia ha | Nunca | Menos de | Una Una A diario
necesitado beber en la mafiana una vez al | vez al | vezala | o casi a
para sentirse mejor después de mes mes semana | diario
haber bebido mucho el dia
anterior?

7. (Con que frecuencia ha tenido | Nunca | Menos de | Una Una A diario
remordimientos o sentimientos una vez al | vez al | vezala | o casi a
después de haber bebido? mes mes semana | diario

8. (Con que frecuencia, no ha | Nunca | Menos de | Una Una A diario
podido recordar lo que sucedio la una vez al [ vez al | vezala | o casi a
noche anterior porque habia mes mes semana | diario
estado bebiendo?

9. (Usted o alguna otra persona ha | No - Si - Si
resultado fisicamente herida algunas
porque usted habido bebido veces
previamente?

10. ;Alguna  persona:  familiar, | No - Si - Si
amigo, médico o profesional de algunas
la salud, ha mostrado veces

preocupacion por su consumo de
bebidas alcohdlicas o le ha

sugerido que deje de beber?
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Ramirez Sotelo, Karla Jazmin
Titulo: “FF y consumo de alcohol en individuos tratados en la USMHDAC del Callao,2025”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado
“FF y consumo de alcohol en individuos tratados en la USMHDAC del Callao,2025”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ramirez Sotelo, Karla Jazmin. El proposito de este estudio es:
determinar como se vinculan la FF y consumo de alcohol en individuos tratados en la USMHDAC del Callao,2025.
Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas pueden seguir investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le solicitare lo siguiente:
Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
Firmar el consentimiento informado
La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder los cuestionarios.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e Incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacioén que permita identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.
Derechos del participante:
Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con la Lic. Ramirez Sotelo Karla al 933637896 y/o al Comité que, valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, tel. 924569790, comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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