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RESUMEN
Objetivo: Determinar el funcionamiento familiar y su influencia en el consumo de
alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.
Metodologia: El estudio fue de nivel explicativo, de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico; con disefio analitico correlacional. De
enfoque cuantitativo. La poblacion muestral estuvo constituida de 204
estudiantes del programa de enfermeria, seleccionados por un muestreo
probabilistico por estratos, segun criterios de inclusion y exclusion. Se empled
una guia de entrevista sociodemografica y 2 cuestionarios (Test de percepcion
del funcionamiento familiar y Cuestionario de identificacién de trastornos por el
uso de alcohol). El andlisis inferencial se utilizé la prueba no paramétrica del X?
Chi cuadrado.
Resultados: Se encontrd que el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol
de los estudiantes de enfermeria en estudio fueron significativos
estadisticamente (P<0,001); en cuanto a la dimensién cohesion (P>0,074),
adaptabilidad (P>0,125), y la dimensién roles (P>0,097) no tuvieron relacion
significativa, sin embargo, en la dimension armonia (P<0,000), comunicacién
(P=<0,010), afectividad (P<0,003), permeabilidad (P<0,001) si se encontro relacion
significativa.

Conclusiones: Finalmente se concluyé que, si existe relacion entre el
funcionamiento familiar y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco-2016.

Palabras clave: Funcionamiento familiar, consumo de alcohol, estudiantes de

enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: Determining the family functioning and his influence in the alcohol
intake in student nurses of the University of Huanuco-2016.

Methodology: The study came from explanatory, observational, prospective,
transverse and analytical guy level. Focusing quantitative. The population
muestral was made of 204 students of the nursing program, Selected candidates
for a stratified probability sampling, according to criteria of inclusion and
exclusién. A guide of interview used sociodemografica and 2 questionnaires
herself (Apperception Test of the family functioning and Cuestionario of
identification of upsets for the use of alcohol). The inferential analysis the proof
was used not parametric of the X2 Chi square.

Results: He met that the family functioning related significantly with the alcohol
intake; As to dimension cohesion (P 0.074), Adaptability (P 0.125), And dimension
roles (P>0,097). They did not have significant relation, however, In dimension
harmony (P<0,000), Communication (P<0,010), affectivity (P<0,003), permeability
(P<0,001) If it found significant relation.

Findings: Finally one came to an end that, if there is relation between the family
functioning and the alcohol intake of the student nurses of the University of
Huanuco-2016.

Passwords: Family functioning, alcohol intake, student nurses.
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INTRODUCCION

Hoy en dia el alcoholismo en jovenes es un problema a nivel nacional y
mundial esto debido a multiples factores que intervienen para el desarrollo de la
adiccién entre estos tenemos el fundamental que es el familiar?.

La familia muchas veces cumple un rol fundamental para la vida de los
jovenes es por ello que podemos observar que el resultado de muchos hogares
con padres separados o donde existe mucha violencia y poca comprension son
los hogares que tienen mayor cantidad de hijos con algun problema de adiccion
a las drogas o alcohol. Por lo antes mencionado se motivé realizar el presente
estudio?.

En este sentido, el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion
gue existe entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol de los
estudiantes de enfermeria. De tal manera esta investigacion se organiz6 en cinco
capitulos.

El primer capitulo se aborda el problema, la formulacion del problema, los
objetivos, la hipdtesis tanto general como especificos, las variables, la
operacionalizacion, la justificacién e importancia del estudio y viabilidad.

El segundo capitulo considera el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes de investigacion, las bases tedricas para el sustento del problema
y las bases conceptuales.

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacién, misma
gue continta de los siguientes aspectos: tipo de estudio, nivel de investigacion

disefi6 del estudio y muestra, poblacién, muestra y muestro, técnicas e
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instrumentos de recoleccion de datos, validacion y confiablidad de los
instrumentos, elaboracién y analisis de datos y las consideraciones éticas.
Asimismo, en el cuarto capitulo se presentan los resultados de la
investigacion los descriptivos como los inferenciales con su respectivo analisis e
interpretacion.
Finalmente, en el quinto capitulo se presenta la discusion de los
resultados, las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los

anexos.
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CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

La familia es un grupo social que varia segun la sociedad en la cual se
encuentra, el funcionamiento familiar asegura a sus integrantes estabilidad
emocional, social; es alli donde se aprende tempranamente a dialogar, a
escuchar, conocer y desarrollar sus derechos y deberes como persona. La
mayoria de los jovenes inician el consumo de alcohol en el hogar en el entorno
social familiar y el grupo par siendo un grupo social que comparten un estatus
igual o similar y que por lo general poseen aproximadamente la misma edad,
tienden a circular e interactuar con el conjunto social, que son un factor de gran

influencia?.

La sociedad hoy en dia se encuentra sumergida en una serie de problemas
sociales, se puede evidenciar como parte de esta situacién la pérdida de
valores, economica, social y familiar de todos los paises del mundo, generando
asi multiples problemas como son el alcoholismo, el deterioro de las relaciones
familiares, evidenciandose de esta manera una escasa comunicacion entre
padres e hijos.El consumo del alcohol constituye un grave y complejo fenomeno
social, el cual es un problema de salud directamente relacionado con la familia

y la educacion3.



El consumo del alcohol es un problema de salud publica de gran magnitud
gue se ha presentado en todas las culturas a través de la historia de la
humanidad. Es un tema que se ha tornado emergente desde que se comprendid
gue no sélo afecta a los individuos en la privacidad de sus hogares, sino que
concierne a la sociedad*.

En la actualidad, Ramén Salcedo®, hace referencia que millones de
personas, sobre todo nifios y jévenes, se inyectan, inhalan, usan o consumen
sustancias adictivas, como son el alcohol, el tabaco, las drogas, generando una
dependencia y tolerancia muy dificiles de tratar y cuyos efectos se reflejan en
los altos indices de enfermedades, muertes, accidentes, delitos y problemas
sociales que generan.

Latinoamérica también se ve afectada, ya que este fenbmeno social se
esta evidenciando cada dia mas en los paises en vias de desarrollo donde aun
no existen politicas encaminadas a la prevencion del consumo de estas
sustancias, conforme el documento de la Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito. Estas drogas son la que mas afecta a la Argentina, Chile,
Uruguay, Bolivia, Perl y Ecuador®.

Respecto al problema que se viene abordando, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ¢, estima que 4,9 millones de personas mueren al afio como
consecuencia del consumo de sustancias nocivas al tiempo que predice que en
el aflo 2030 se produciran 10 millones de muertes que afectaran a los individuos

gue consumen actualmente.



Respecto a las causas, Segun Fernandez, Citado por Aguilar, el consumo
de alcohol, surge por una serie de problemas familiares (la destruccién familiar,
la carencia de disciplina y organizacion, la estructura de comunicacion
inexistente o deficiente, las actitudes de sobreproteccion, los comportamientos
agresivos a nivel fisico y psicoldgico, modelos paternos de consumo de drogas
legales, a veces, incluso ilegal)’, influencias sociales®, curiosidad®, problemas
emocionales, factores politicos, desorganizacion familiar, la falta de educacion,

la carencia de recursos econémicos; la ausencia de responsabilidad*©.

Las consecuencias sobre el consumo del alcohol, en principio se perciben
como una imagen positiva y favorable que atrae a jovenes y mayores. Sin
embargo, esa cara desaparece rapidamente, y estas empiezan a mostrarse tal
y como son: (dolor, enfermedades, problemas, infelicidad y mdltiples trastornos,
crean dependencia tanto fisica como psicologica y hacen vivir a quién las
consume, en un mundo totalmente falso, en donde se sufre degradacion fisica,
mental, emocional y finalmente puede llegar a ocasionarle la muerte)!!. Esta
dependencia es un problema que afecta a uno de los elementos esenciales del
ser humano, la libertad*?.

Frente a este problema es necesario poner a conocimiento los resultados
de la presente investigacion a las autoridades para que impulsen y fomenten la
puesta en marcha de programas de prevencion del uso/abuso de sustancias

psicoactivas y actividades adictivas.



Debe existir mayor control de los padres y de los centros de educacion, de
esta manera saber a qué actividad se estan dedicando en sus tiempos libres,
razon por la cual la familia debe prestar mas atencién a los hijos y orientarlos
de manera acertada.*?

Concientizar a las familias sobre la magnitud y repercusiones de la
disfuncion familiar que afectan al normal desenvolvimiento personal y social, lo
gue permitira desarrollar un estilo de vida familiar sobrio y en armonia, que
ayude a las personas tomar decisiones con responsabilidad**.

Por este motivo se tiene como objetivo general determinar la influencia del
funcionamiento familiar en el consumo del alcohol en estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco en el 2016.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢ El funcionamiento familiar influye en el consumo del alcohol en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco-20167?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢La cohesion como parte del funcionamiento familiar influye en el consumo
del alcohol de la muestra de estudio?

e /Existe influencia entre la dimension de armonia en el consumo del alcohol
de la muestra de estudio?

e ¢La comunicacién como parte del funcionamiento familiar ejerce influencia
en el consumo del alcohol de la muestra de estudio?

e Existe influencia entre la dimensién de adaptabilidad en el consumo del
alcohol de la muestra de estudio?

e /La afectividad del funcionamiento familiar tiene influencia en el consumo
del alcohol de la muestra de estudio?

e ¢Los roles como parte del funcionamiento familiar ejercen influencia en el
consumo de alcohol de la muestra de estudio?

e ¢La permeabilidad como parte del funcionamiento familiar ejerce influencia

en el consumo de alcohol de la muestra de estudio?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la influencia del funcionamiento familiar en el consumo del alcohol

en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la influencia de la cohesion como parte del funcionamiento
familiar en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

e Evidenciar la influencia de la dimension de armonia en el consumo del
alcohol de la muestra de estudio.

e Establecer la influencia de la comunicacion como parte del funcionamiento
familiar en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

e Establecer la influencia de la adaptabilidad como parte del funcionamiento
familiar en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

e Evidenciar la influencia de la afectividad como parte del funcionamiento
familiar en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

e Conocer la influencia de los roles como parte del funcionamiento familiar en
el consumo de alcohol de la muestra de estudio.

e Identificar la influencia de la permeabilidad como parte del funcionamiento

familiar en el consumo de alcohol de la muestra de estudio.



1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general
Ho: El funcionamiento familiar no influye en el consumo del alcohol en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

Hi: Elfuncionamiento familiar influye en el consumo del alcohol en estudiantes

de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016

1.4.2. Hipotesis especificas
HO1: La cohesion como parte de la dimension del funcionamiento familiar no

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

Hai: La cohesion como parte de la dimensién del funcionamiento familiar influye

en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

HO2: La armonia como parte de la dimension del funcionamiento familiar no

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

Haz: La armonia como parte de la dimension del funcionamiento familiar influye

en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

HOs: La comunicacion como parte de la dimension del funcionamiento familiar

no influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

Has: La comunicacién como parte de la dimension del funcionamiento familiar

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.



HO4

Haa

HOs

Has

HOe

Has

HO~

Haz

- La adaptabilidad como parte de la dimension del funcionamiento familiar no

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

: La adaptabilidad como parte de la dimension del funcionamiento familiar

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

- La afectividad como parte de la dimension del funcionamiento familiar no

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

. La afectividad como parte de la dimension del funcionamiento familiar

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

. Los roles como parte de la dimension del funcionamiento familiar no

influyen en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

: Los roles como parte de la dimension del funcionamiento familiar influye

en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

- La permeabilidad como parte de la dimension del funcionamiento familiar

no influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.

: La permeabilidad como parte de la dimension del funcionamiento familiar

influye en el consumo del alcohol de la muestra de estudio.



1.5. Variables

1.5.1. Variable dependiente

Consumo del alcohol

1.5.2. Variable independiente

Funcionamiento familiar

1.5.3. Variable de caracterizacion
Caracteristicas demogréficas

Datos informativos
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1.6. Operacionalizacion de las variables.

- TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Frecuencia que
Categérico |ng|er(? .beb|das
alcoholicas
Consumiciones de
Alta Categérico bebidas alcohdlicas Ng;gsa 3
Frecuenciay en un dia normal P Nominal
cantidad de Si=4 a6 Dicotomico
consumo
puntos
Que tan frecuente
toma 6 0 méas
Categorico bebidas alcohdlicas
en una sola ocasion
No pudo parar de
Categorico beber una vez que
habia empezado
Consumo del
alcohol Dejo de hacer algo
Categorico que deberia haber lalc; gonusnﬂgnse_
Dependencia hecho por beber. P Nominal
del consumo . _ | Dicotémico
— — Si consume=
Bebi6 en la mafiana | 4 4 6 puntos
siguiente después de
Categorico haber bebido en
exceso el dia
anterior
L Se sinti6 culpable
Categorico .
por haber bebido No consume=
Consumo de 0a4 puntos Nominal
alcohol Olvido algo de lo que . _ PR
perjudicial habia pasado Si consume= | Dicotdmico
Categorico De5a8
cuando estuvo puntos

bebiendo
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Categorico

Se lastimo como
consecuencia de su
ingestién del alcohol

Categorico

Alguien ha mostrado
Su preocupacioén por
Su consumo

VARIABLE INDEPENDIENTE

Funcionamiento
Familiar

Toma de decisiones | Funcional=
3 a 4 puntos
Cohesioén Categorico Disfuncional= gg(j)ltr:jerlrl]'ca
Ayuda mutua Istunci - : :
0 a 2 puntos
Predomina la )
armonia Funcional=
3 a 4 puntos
Armonia Categorico Los interés y . . _ O.rdln,al )
idad Disfuncional= | dicotémica
necesidades son 0 a2 puntos
respetados
Expresién de forma Funcional=
clara y directa 3 a4 puntos
. L ‘. Ordinal
Comunicacion Categorico —— . . _ SN
Comunicacion sin Disfuncional= | dicotémica
temor 0 a 2 puntos
Se acepta los Funcional=
defectos 3 a4 puntos
- L Ordinal
Adaptabilidad Categorico Las costumbres Disfuncional= | dicotémica
pueden modificarse | 0 @ 2 puntos
Manifestacion de Funcional=
respeto 3 a 4 puntos
. L Ordinal
Afectividad Categorico Carifio que nos Disfuncional= | dicotomica
tenemos 0 a 2 puntos
Se cumple Funcional= ordinal
Roles Categorico responsabilidades 3 a 4 puntos

dicotdbmica
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Distribucién de Disfuncional=
tareas 0 a 2 puntos
Consideracion de Funcional=
otras experiencias 3 a 4 puntos
- L - . . _ | Ordinal
Permeabilidad Categorico Capacidad de buscar | Disfuncional= S
dicotébmica
ayuda en otras 0 a 2 puntos
personas
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérico Edad en afios En afos D_e razon
discreta
. . Masculino Masculino=1 Nominal
Género Categorico . S VP
Caracteristicas Femenino Femenino=2 dicotémico
Demogréficas De mismo
De mismo Huanuco Huanuco=1 .
. , . Nominal
Procedencia | Categorico dicotémico
Fuera de Huanuco Fuera de
Huanuco=2
Actualmente L. Si Si=2 Nominal
consume Categérico - NP
No No=0 dicotébmico
alcohol
Datos informativos Nunca=0
Nunca _
Lugar de En la calle=1
En la calle : _ ;
consumo . . En mi casa=2 Nominal
. Categoérico En mi casa L
por primera . Enun politbmico
En un bar/discoteca .
vez bar/discoteca

Otros

Otros=3
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1.7. Justificacion E Importancia
1.7.1. A nivel tedrico

La presente investigacion se justifica, porque segun el modelo de las
determinantes de la salud, cada dia hay evidencia cientifica del consumo de
alcohol que condicionan no sélo la salud, sino la situacién sanitaria de la
poblacién y los recursos a ellas destinados. La conducta personal en
determinados aspectos influye grandemente en el binomio salud-enfermedad.

Visto desde el &mbito de salud la presente investigacion es necesaria para
gue en la actualidad exista un mayor enfoque en las familias como componente
principal para promover la salud en la sociedad, ya que hoy en dia la tematica
en salud familiar es escasamente considerada como objeto de estudio, existen
pocas investigaciones enfocados a la importancia del funcionamiento familiar
para el mejoramiento de la salud.

Como vemos en la actualidad en la localidad de Huanuco, no se da la
debida importancia a las familias, esto se refleja en los distintos problemas de
salud que vemos a diario y esto trae consigo multiples enfermedades.

En consecuencia, la presente investigacion, sirve para disponer de
informacion valida, para asi establecer cuéles son las medidas mas adecuadas
de la intervencion por parte de la familia para la prevencion de adicciones a
sustancias que muchas veces toman los jovenes como medida para salir de sus

problemas o sentirse bien.
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1.7.2. A nivel practico

Esta investigacion, corresponde a la linea de salud colectiva y la atencion
primaria de salud, como profesionales de salud de enfermeria, tenemos como
esencia de la carrera el cuidado de la salud, esta investigacion se enmarca
dentro de ello, se identifica la relacién del funcionamiento familiar y el consumo
del alcohol.

Por esta razon este tipo de investigacion brinda un abanico de futuras
investigaciones relacionadas con este tema, asi como también a ser tomado
mas en cuenta por el personal de enfermeria, ya que es de suma importancia
para el mejoramiento de salud en nuestra comunidad.

Dentro del contexto practico, los resultados obtenidos pueden orientar al
personal de enfermeria a crear estrategias para fortalecer el vinculo familiar, de
este modo orientando a mejorar los estilos de vida saludable de sus miembros,
mejorando e identificando en forma oportuna los malos hébitos, la violencia
familiar, bajo rendimiento escolar, alcoholismo, drogadiccién, violaciones,
problemas emocionales, psicolégico y muchos problemas mas que se dan en
el entorno familiar y que afectan a nuestra sociedad teniendo especial énfasis
en los jovenes.

1.7.3. A nivel metodolégico

Tiene relevancia social con esta investigacion, se busca contribuir con la
institucion, docentes, padres de familia y estudiantes, procurando luego del
analisis de resultado se propongan alternativas de solucion, frente al

funcionamiento familiar y el consumo de alcohol.
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1.8. Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por mi persona siendo la investigadora, en términos de precios y
cantidades reales de acuerdo con los rubros

Respecto a los recursos humanos, se dispuso del apoyo requerido de un
asesor para guiarme en todo el proceso de investigacion, asi como también de
los coordinadores, estadisticos y encuestadores para la recoleccion de datos

En relacidn con los recursos materiales se dispuso de dichos recursos para
concretar el trabajo de investigacion: en los cuales utilizamos: fotocopias para

recolectar datos con respecto a la investigacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
A continuacion, se presenta una sintesis de las investigaciones revisadas,
en orden cronoldgico, destacandose los trabajos que han tenido una gran
repercusion en relaciéon y en forma especifica al tema abordado en este
presente estudio.

e Antecedentes internacionales

En Ecuador: (Cuenca), 2014, Rivera, Sanchez!®, realizaron un estudio
titulado, “Disfuncionalidad familiar y su relacién con la depresién en los
adolescentes de ciclo diversificado en la unidad educativa”, con el objetivo de
determinar la disfuncionalidad familiar y su relacion con la depresion en los
adolescentes, el método que utilizaron en este estudio fue de tipo cuantitativo
descriptivo, trabajaron con un universo finito con un marco muestral por
seleccidon ,asi como también utilizaron la técnicas de entrevista individual por
medio de los instrumentos de formulario , Apgar Familiar y el Test De Hamilton
los datos procesados través del programa SPSS 15.0y el Excel 2012. En cuanto
a resultados encontraron que el 485% presentan relacion entre
disfuncionalidad familiar y la depresion, el 50% presentan disfuncionalidad

familiar entre las edades de 14-16 afios, el 65,5% del sexo femenino presentan
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disfuncionalidad familiar. Este antecedente de investigacion tiene proximidad al
estudio que se viene abordando, aspectos conceptuales del funcionamiento
familiar.

En Ecuador: (Loja), 2012, Cango Soto YF6, desarrollé una investigacion
sobre las “Adicciones y la funcionalidad familiar de los habitantes de la parroquia
Gonzanama”. Cuyo objetivo fue de informar y concientizar sobre las
consecuencias de conductas compulsivas. En la investigacion usaron los
meétodos, cientifico descriptivo, inductivo, deductivo, analitico y estadistico; los
cuales orientaron el proceso de la investigacion. En cuanto a resultados
encontraron que el tipo de adicciones que tiene mayor prevalencia es la adiccion
al alcohol con el 58% vy television con el 37%; entre las principales causas que
se sefialan es la influencia de malas amistades y la falta de comunicacion, el
tipo de funcionalidad familiar que existe en la poblacion investigada es
moderadamente funcional.

Este antecedente de investigacion presenta proximidad con este estudio
puesto que aborda aspectos conceptuales del funcionamiento familiar.

En Ecuador: (Loja), 2010 Silva Maldonado JC?/, realizé una investigacion
sobre La “Funcionalidad familiar y su relacion con las actitudes y habitos de
consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes de educacion basica del colegio
experimental universitario Manuel Cabrera Lozano 2009-2010”.el objetivo de la
presente investigacion fue, analizar la relacion entre la funcionalidad familiar y
las actitudes y habitos de consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes de

educacion basica del colegio experimental universitario Manuel Cabrera
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Lozano, la investigacion fue de un estudio de tipo descriptivo, la poblacién
investigada constituy6 218 estudiantes; entre edades comprendidas de 11 a 16
afos; siendo el 70,64% de sexo masculino, y el 29,36% de sexo femenino; los
instrumentos utilizados fueron: una encuesta de 13 items, misma que fue puesta
a pilotaje, para comprobar la claridad de las preguntas; se aplicé la “Escala de
Actitudes y Habitos de Consumo de Alcohol; el cuestionario sobre el Consumo
de Tabaco de Daniel Porres Miguel; y el test de percepcion de funcionamiento
familiar (FF-SIL), para evaluar la funcionalidad familiar de los estudiantes.
Concluyen que existe relacion entre la disfuncionalidad y las actitudes y habitos
de consumo de alcohol y tabaco. Este antecedente de investigacion tiene
proximidad al estudio que se viene abordando, ya que orienta a la construccion
de los instrumentos de recoleccion de datos.
Antecedentes nacionales

En Lima, el 2016, Truijillo, Vasquez, Cérdova 8, realizé un estudio titulado
“Percepcion de la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en
adolescentes”, con el objetivo de identificar la percepcion que tienen los
adolescentes y sus padres sobre su funcionalidad familiar y su asociacion con
el consumo de alcohol. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal se aplico
una encuesta en la que recogieron datos sociodemograficos, tipo de familia, test
de APGAR familia y test de AUDIT. La muestra estuvo conformada 236. En
cuanto a resultados encontraron que el 27.9% consumian alcohol y tenian
disfuncion familiar. El presente estudio guarda proximidad con la presente

investigacion puesto que aborda aspectos para la descripcion del problema.
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En Tacna, 2016. Magdalena, Castillo, Lozano y Armendariz °, realizaron
un estudio titulado “Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en
adolescentes de secundaria”, cuyo objetivo determinar la relacion de la
funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en cuanto a materiales utilizaron
la encuesta y trabajaron con 362 alumnos. En cuanto a resultados encontraron
gue existe una relacion negativa en cuando funcionalidad familiar y el consumo
de alcohol. Finalmente concluyeron que la funcionalidad familiar es muy
importante ya que afecta significativamente las conductas de los adolescentes.
Este antecedente de investigacion presenta proximidad con este estudio puesto
gue aborda aspectos conceptuales del funcionamiento familiar.

En Tarapoto, en el 2012, Carballo Shica G, Lescano Pachamora E?,
realizd un estudio sobre “Funcionamiento familiar y rendimiento académico en
estudiantes de secundaria”, con el objetivo de Identificar la relacidén existente
entre el funcionamiento familiar y el nivel de rendimiento académico de los
estudiantes del 5to grado del nivel secundario, la poblacién estuvo conformada
de 260 estudiantes, para la recoleccion de datos se emple6 el método de la
entrevista y la técnica utilizada para medir la variable funcionamiento familiar
fue el empleo de dos cuestionarios. Para el procesamiento y analisis de datos,
se disefid una base de datos en Excel 2,011 y SPSS 17, que permitio la
elaboracion de tablas simples, de doble entrada y graficos. Se utilizo la
estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media aritmética y
desviacion estandar para el analisis de los datos. En cuanto al resultado

encontraron que el nivel de vulnerabilidad del funcionamiento familiar arrojo
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57,1% nivel de vulnerabilidad media, 32,1% nivel de vulnerabilidad de media a
menor, 7,1% de media a mayor y 3,6% en nivel de vulnerabilidad menor. Este
antecedente de investigacion guarda proximidad con la investigacion que se
estd abordando ya que nos hace referencia de una de las causas de la
disfuncionalidad familiar.
e Antecedentes locales

En Huanuco (Amarilis) en 2013, Pereira, Martinez?!, desarrollaron un
estudio titulado: “Relacion del funcionamiento familiar con los valores
interpersonales de los estudiantes de la Institucion Educativa Superior
Pedagdgica Publica Marcos Duran Martel”, cuyo objetivo fue: determinar la
relacion del funcionamiento familiar en los valores interpersonales de los
estudiantes. El tipo de muestreo que utilizaron fue el muestreo fue no
probabilistico, de tipo intencional, donde la muestra tomada fue de 105
estudiantes del primero al quinto de todas las especialidades. Aplicaron como
instrumento el cuestionario de adaptabilidad y cohesién familiar FACES 11l de
Olson y Cols y el cuestionario de valores interpersonales SIV de Leonard, para
analizar los datos utilizaron la prueba no paramétrico Chi cuadrado de Pearson.
Como resultado obtuvieron que el 37.5% tiene rango medio de la funcionalidad
familiar, 15.4% tenia rango medio y el 47.1% rango extremo y el 51.9% rango
balanceado. EI presente estudio guarda proximidad con la presente
investigacion puesto que aborda sobre la descripcion del problema.

En Huanuco 2012, Ramos, Salis??, realizaron una investigacion “Factores

familiares que determinan el alcoholismo en los estudiantes de la facultad de
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enfermeria de la UNHEVAL-Huanuco 2011”. Esta investigacion tuvo como
objetivo determinar si los factores familiares y personales se encuentran
asociados en el consumo de bebidas alcohdlicas en 60 alumnos de un total
aproximadamente 406 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco. Para la recoleccion de
datos se utilizé la encuesta a través de un cuestionario, con el fin de determinar
si dichos factores determinan el consumo de bebidas alcohdlicas en los
estudiantes de la facultad d enfermeria. Los resultados arrojaron muestra que
el 75% de los estudiantes refirid6 haber bebido por primera vez a los 16 afos.
Los factores familiares que determinan el consumo de bebidas alcohdlicas en
un 46.7%.los factores personales determinan el consumo de bebidas
alcohdlicas en un 43.3%. la relacién entre los factores y el alcoholismo
encontraron que, si determina el alcoholismo en un 45%, no determinan el
alcoholismo en un 40%y un 15% a veces determina el alcoholismo. Finalmente
concluyeron que los factores familiares y personales determinan directamente
el alcoholismo de los estudiantes. Este antecedente de investigacion, guiara la

descripcién del problema en estudio razén por la cual su aporte sera valioso.

En Huanuco 2012, Calderén, Gargate, Huarauya®®, realizaron una
investigacion “Factores condicionantes que conllevan al alcoholismo en
adolescentes de la I.E. principe lllathupa-Huanuco 2012”. Esta investigacion
como objetivo determinar los factores condicionantes que conllevan al
alcoholismo en adolescentes. Para el estudio se tuvo como muestra

representativa de 195 adolescentes por seleccion sistematica, de acuerdo a la
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naturaleza del estudio, se utiliz6 el método de investigacion descriptivo-
correlacional-prospectivo-transversal, teniendo como disefio metodoldgico:
descriptivo correlacional y utilizando como instrumento: el cuestionario para
identificar cales son los factores condicionantes que conllevan al alcoholismo,
cuyo resultado de acuerdo al analisis e interpretacion de datos obtenidos
fueron: en 54,9% (107) de los adolescentes afirmaron que los factores familiares
si conllevan al alcoholismo en un 53,8% (105) los factores sociales y los factores
gue no conllevan al alcoholismo son los factores emocionales en un 62,1%

(121).

En conclusién, todos estos antecedentes de investigacion proporcionan un
amplio panorama acerca del funcionamiento familiar y el consumo de alcohol
en estudiantes de una universidad privada de Huanuco, ya que constituyen en
un mismo Yy articulan de modo holistico, aquellas tematicas y planteamientos
gue son analizados a lo largo del proceso de la investigacion. De la misma
forma, serviran como hoja de ruta para guiar y conducir las apreciaciones y
desarrollo de ideas del investigador, partiendo de autores que han trabajado
previamente en algunas de las tematicas aqui relacionadas y que por ende

sirven como insumo informativo en el desarrollo de la presente investigacion.

2.2. Bases tedricas que sustenta en el estudio.

2.2.1. Teoria de sistemas con enfoque familiar.
Segun la teoria de sistemas?4, la familia es considerada como el sistema

gue define y configura en mayor medida el desarrollo de la persona desde su
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concepcion, es decir la familia es un conjunto organizado e interdependiente de
personas en constante interaccion, donde construyen un sistema de valores y
creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo largo de la vida.
También esta teoria nos refiere que la familia pasa por una serie de
transformaciones, lo que significa que es capaz de adaptarse a las exigencias
del desarrollo individual de sus miembros y a las exigencias del entorno; esta
adaptacion asegura la continuidad y a la vez el crecimiento psicosocial de los
miembros.

Esta teoria explica que la familia funciona como un sistema es el lugar
donde crecemos desde que nacemos donde obtenemos los valores y formas de
vida que nos diferencian de los demas la familia es tan importante para el
desarrollo humano que si en ella existen problemas y conflictos todos los
miembros se ven afectados es por ello que de la familia depende el desarrollo

personal de cada uno.

2.2.2. Teoria estructural del funcionamiento familiar.

Minuchin?®, considera a la familia como una estructura, es decir el conjunto
invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian
sus miembros cumpliendo un rol especifico, donde hay alianzas y esta regido
por una jerarquia, las cuales establecen como, cuando, y con quien cada
miembro de la familia se relaciona, regulando la conducta de sus miembros.
Dicha teoria también refiera, que la estructura familiar debe ser relativamente
fija y estable para poder sustentar a la familia en sus tareas y funciones; pero al

mismo tiempo debe aceptar un grado de flexibilidad para poder acomodarse a
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los diversos requerimientos de las situaciones de vida y de las distintas etapas
del desarrollo por las que evoluciona la familia, con lo que facilita el desarrollo
familiar y los procesos de individualizacion.

También esta teoria explica que el sistema familiar como todo sistema
debe poseer reglas roles y normas que definen las tareas de los miembros del
grupo familiar. Este sistema debe ademas tener limites, los que estan
constituidos por las reglas que definen quienes participan y de qué manera lo
hacen en una situacion determinada. La claridad de los limites dentro de una
familia es un parametro util para evaluar su funcionamiento

Esta teoria se relaciona con el estudio porque la familia es el pilar
fundamental para el comportamiento y buen desarrollo de los nifios y jévenes,
porque en un hogar con padres separados o donde hay violencia familiar existen

jovenes con algun tipo de adiccién o problema.

2.2.3. Modelo de salud familiar, de Sebastidn Bustamante Edquén.

Segin Bustamante?®, crea un modelo buscando estrategias de
intervencion de enfermeria para llegar a mejorar la salud familiar, refiere que la
enfermera debe desarrollarse no solo en un campo de atencion paramétrico sino
desarrollar una disciplina preventiva para trabajar con las familias.

También resalta que la enfermeria debe tener un enfoque como
componente basico a la familia, ya que la familia es considerada unidad Unica y
total, es una institucion social que aparece en todas las sociedades, cuya

trayectoria de vida es trascurrir de diversidades, adversidades, semejanzas,
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diferencias, individualidades, singularidades y complementariedades, que lucha

por su preservacion y desarrollo en un tiempo-espacio y territorio dado.

Refiere que la enfermeria familiar como servicio integral es un proceso
complejo que exige tener un enfoque sistematico para trabajar con familias e

individuos a la vez.

2.3. Bases conceptuales: Funcionamiento familiar.

2.3.1. Definiciones de la familia.

Segln la OMS?’, la familia es el conjunto de personas que conviven bajo
el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hijos, etc.) con
vinculos consanguineos o no, con un modo de existencia econdémico y social
comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutina. Por su parte
Ramirez?8, Considera que la familia es donde el individuo comienza su vida, sus
primeras experiencias y sus primeras relaciones, en donde crea habitos,
conducta, forma sus valores es decir construye su personalidad que a su vez
estan conectadas con la sociedad.

Bustamante??, “Refiere que la familia es un organismo vivo complejo, cuya
trayectoria de vida es trascurrir de diversidades, adversidades, semejanzas,
diferencias, individualidades, singularidades y complementariedades, que lucha
por su preservacion y desarrollo en un tiempo-espacio y territorio dado, y al cual
se siente perteneciente, interconectada y enraizada biologica, solidaria,

amorosa, cultural, politica y socialmente”
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La familia es la Unica institucidn que se encuentra presente en todas las
sociedades conocidas, desde la mas desarrollada hasta la mas primitiva.
“La familia cumple con numerosas funciones sociales simultdneamente, algunas
tan importantes como la econdémica y la educativa, un aspecto que no se
encuentra en ninguna otra institucion social. Finalmente, tenemos que destacar
la capacidad de la familia para ofrecer a sus miembros toda una serie de
recursos relacionados con el bienestar de la persona, como apoyo, afecto,
carifio y comprension” %,

2.3.2. Tipos de familia.

Segln Hernandez®?, clasifica a la familia con los siguientes tipos:

e Familia nuclear: Este tipo de familia esta formada por la madre, el padre y
los hijos, es la tipica familia clasica.

« Familia extendida: Formada por parientes cuyas relaciones no son
Gnicamente entre padres e hijos. Una familia extendida puede
incluir abuelos, tios, primos y otros consanguineos o afines.

o Familia monoparental: Formada por uno de los padres (la mayoria de las
veces la madre) y sus hijos. Pueden ser padres separados o madres
solteras o padres solteros.

o« Familiaensamblada: Esta formada por agregados de dos o mas
familias (ejemplo: madre sola con hijos se junta con padre viudo con hijos).
En este tipo también se incluyen aquellas familias conformadas solamente

por hermanos, o por amigos, donde no existe ningun tipo de parentesco.
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« Familia de hecho: Este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja convive
sin haberse casado solo por acuerdo mutuo.
2.3.3. Funciones de la familia.

“La familia es en esencia un sistema vivo, el cual se encuentra ligado a otros
sistemas como el bioldgico, psicolégico, el social, y el ecolégico. Ademas, la
familia pasa por un ciclo donde despliega sus funciones: nacer, crecer,
reproducirse y morir”.3?

e Funcidn bioldgica

“Cumple con la mantencion de la especie a través de la procreacién, basada
en relaciones afectivas, de apoyo, y amor el que se prolonga y proyecta en los
hijos”.

e Funcién educativa o social

“Es la insercion de los hijos en la comunidad. La familia ensefia las
actividades diarias ensefia a sus miembros los comportamientos que necesitan
para vivir junto a los demas”.

e Funcién econOmica

“Se orienta a proveer los alimentos, el abrigo y todos aquellos elementos
necesarios para la subsistencia”.

e Funcidn solidaria o psicoldgica

“Ildentifica el apoyo de los padres en el &mbito emocional —afectivo debe ser
un apoyo positivo para determinar un camino eficaz hacia la identidad y

aceptacion de lo que cada uno es”.
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2.3.4. Funcionamiento Familiar.

El funcionamiento es un conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior de cada familia y orientaria a satisfacer las necesidades
de los miembros durante la transicion entre las diferentes etapas de su
desarrollo, a la realizacion de las rutinas familiares, al desarrollo de los procesos
familiares, al mantenimiento de un entorno seguro y protector, a adaptarse a los
cambios en el ciclo vital familiar. Viene a ser el grado de satisfaccién de cada
miembro de la familia con su entorno como se siente dentro de ella y como es
la comunicacioén entre padres e hijos y la aceptacion y respeto que existe.33

El funcionamiento familiar es aquel que le posibilita a la familia cumplir
exitosamente con los objetivos y funciones dentro de la sociedad, entre los
cuales podemos citar los siguientes:

o La satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de
sus miembros.

e Latransmision de valores éticos y culturales.

e La promocion y facilitacion del proceso de socializacion de sus miembros.

o El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar
las tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.

o El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la
educacion para la convivencia social).

e La creacion de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad

personal y la adquisicion de la identidad sexual.



29

Un funcionamiento familiar implica el desarrollo de una dindmica adecuada
en la familia. Lo cual se refiere a la aceptacion de responsabilidades, aceptar
afectos, brindar valores y respetar a cada uno de los integrantes 34,

2.3.5. Disfuncionalidad Familiar

La disfuncionalidad, como su nombre lo indica, hace alusion a los
trastornos que producen disminucion en el funcionamiento de un sistema
familiar. Lo que puede significar dolor y agresién, ausencia de afectos de
bienestar, deterioro y posible desintegracion. De esta manera, familias
funcionales son las que cumplen, en mayor o0 menor grado, las obligaciones que
tiene cada miembro del sistema.3®

Lazo refiere®®, que una familia disfuncional es aquella en la que se
generan conflictos, mala conducta y muchas veces el abuso por parte de los
miembros se produce continuamente, asi mismo resalta que las caracteristicas
de este tipo de familias son; que sus miembros no se respetan entre si, no se
tienen en cuenta las necesidades emocionales de los demés, se nota una falta
de amor muy grande que se manifiesta en peleas e indiferencias y no comparten
momentos juntos, cada uno esta metido en sus cosas y nadie se preocupa por
los demas existe mucho egoismo.

Segun Pérez®’, una familia disfuncional es aquella que no satisface las
necesidades emocionales de sus miembros, no cumple sus funciones. Asi
mismo menciona que uno de los aspectos mas importantes de la

disfuncionalidad, es la falta de comunicacion que lleva a un deterioro en el
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relacionamiento de sus miembros y provoca discusiones, frustraciones,
hostilidades.

Se puede decir que una familia disfuncional habitualmente genera
personas disfuncionales con efectos negativos no solo en los hijos, sean nifios
0 adolescentes, sino también en los padres, provocando multiples
repercusiones sociales y laborales que van mas alla de la violencia y las
adicciones®8.Por lo tanto una familia disfuncional o con un funcionamiento
inadecuado, debe ser considerada como factor de riesgo, al propiciar la
aparicion de sintomas y enfermedades en sus miembros3°.

Las familias pueden atravesar las llamadas crisis normativas, las cuales
tienen que ver con el desarrollo de los miembros del sistema familiar el
nacimiento de un hijo, la etapa escolar, la adolescencia, la adultez y la vejez,
etc. y las crisis para normativas que no tienen que ver directamente con el
sistema familiar sino con el sistema social el divorcio, las crisis econémicas, las
catastrofes naturales®.

2.3.6. Dimensiones del Funcionamiento Familiar. 4

2.3.6.1. Cohesion

Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la toma
de decisiones de las tareas cotidianas.

2.3.6.2. Armonia

Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los de la

familia en un equilibrio emocional positivo.
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2.3.6.3. Comunicacion

Los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus experiencias de forma
clara y directa.

2.3.6.4. Permeabilidad

Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras familias e
instituciones.

2.3.6.5. Afectividad

Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar sentimientos
y emociones positivas unos a los otros.

2.3.6.6. Roles

Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.

2.3.6.7. Adaptabilidad

Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacién de roles y

reglas ante una situacion que lo requiera.

2.4. Bases conceptuales: Consumo de Alcohol

2.4.1. Definiciéon del Alcohol

El alcohol es una de las drogas de mas facil acceso, ya que se vende
libremente en el mercado y goza de una variada publicidad. En diferentes
medios de comunicacion, se le ha visto como una forma de integracion social,

pues su consumo produce una sensacién de bienestar, desinhibicion y placer.*2
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2.4.2. Consumo del alcohol

El consumo del alcohol es una conducta compleja, influenciada por
multiples factores que se interrelacionan. “Dentro de estos factores podemos
encontrar principalmente factores laborales, familiares o sociales lo cual
conlleva a que las personas encuentren en el consumo de alcohol un refugio
para salir de sus problemas produciéndose asi un vicio que es una enfermedad

de la cual es muy dificil salir”.*3

2.4.3. Dimensiones del consumo del alcohol. 4

2.4.3.1. Frecuenciay cantidad de consumo

Se considera como uso de alcohol las pautas adaptadas de consumo de
bebidas alcohdlicas. “Lo cual se vuelve frecuente e incontrolable en las
personas debido a que estas sustancias al ingerirlas causan un vicio que

cuando no se sabe manejar se vuelve una adiccion”

2.4.3.2. Dependencia del consumo

“Puede considerarse como la utilizacién de bebidas alcohdlicas de forma
irresponsable generandose asi un vicio o adiccién el cual debe ser tratado como

una enfermedad”.

2.4.3.3. Consumo de alcohol perjudicial

Este tipo de consumo del alcohol esta sometido a determinados criterios
diagnosticos que requieren de atencion clinica y/o ambulatoria inmediata. Sin

embargo, el diagnostico se hace cada vez mas complicado, teniendo en cuenta
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la aparicion de nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente
diagnosticables y caracteristicas de determinados tipos de consumidores:
jovenes bebedores excesivos de fin de semana; consumidores compulsivos con
escaso deterioro fisico; jovenes politoxicomanos; o alcoholbmanos con uso

exclusivamente ansiolitico del alcohol.

2.4.4. Fases del consumo del alcohol
El consumo de alcohol es una consecuencia de la problemética social y
personal que puede vivir la persona. Presenta las siguientes fases*:

e Primera Etapa: Pre alcohdlica

Se busca alivio ocasional a las tensiones y se crea un aumento de la
tolerancia al alcohol.
e Segunda Etapa: Inicial o prodrémica

Se presenta amnesia, beber a escondidas, preocupacion por conseguir
bebidas alcohdlicas, beber con avidez, sentimientos de culpa por la manera de
beber, evitar hablar de alcohol, aumento en la frecuencia de lagunas mentales.
o Tercera Etapa: Crucial o critica

Se presenta pérdida de control, de racionalizaciones, neutralizacion de
presiones sociales, comportamiento fanfarron, conducta agresiva,
remordimientos persistentes, periodo de abstinencia completa, alejamiento de
amigos, renuncia a empleos, la bebida se convierte en el centro de las
actividades, pérdida de intereses externos, cambio en la interpretacion de las
relaciones interpersonales, compasion por si mismo, escape geografico

(esconderse, fugarse), cambio en habitos familiares, resentimientos, proteccion
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al abastecimiento de alcohol, desnutricidon, primera hospitalizacion, disminucion
del apetito sexual, beber en ayunas.
e Cuarta Etapa: Crdnica o terminal
Se presenta Intoxicaciones prolongadas, deterioro moral, trastornos del
pensamiento, psicosis alcohdlica, beber sustancias que no sean alcoholes,
fuerte deterioro de las relaciones sociales, disminucion de tolerancia al alcohol,
temores indefinidos, temblores persistentes, inhibicion psicomotora (locura),
racionalizacion fracasada, hospitalizacion definitiva y, finalmente, la pérdida de
la vida.
2.5. Definicion de términos operacionales
« Funcionamiento familiar: Es la forma en la cual funciona la familia dentro
del hogar
« Consumo del alcohol: Se refiere a las personas que consumen bebidas

alcohdlicas en forma activa.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los resultados, el estudio
fue de tipo observacional, ya que no existio intervencion alguna por parte de la
investigadora; solo se buscé evaluar el problema de acuerdo a la ocurrencia

natural de los hechos.

De acuerdo a la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, puesto que se registro la informacién en el momento que ocurrieron

los hechos.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la variable; el tipo de estudio

fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo momento.

Y por el nUmero de variables del estudio, la presente investigacién fue de
tipo analitico, puesto que se tuvo dos variables en estudio, del cual se buscé

relacionarlos.

En el enfoque de esta investigacion, correspondié al cuantitativo, puesto

gue se fundamenté en la medicion de las dimensiones del funcionamiento
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familiar y el consumo del alcohol en base a instrumentos previamente existentes

y validados.

3.2. Nivel de investigacion

La presente investigacion, correspondio al nivel explicativo, puesto que su
finalidad fue explicar el comportamiento de una variable en funcién de otra; aqui
se plantea una relacion de causa y efecto, y cumpli6 otros criterios de
causalidad (Bradford Hill); requiere de control tanto metodolégico como

estadistico.

3.3. Disefio del estudio

El disefio de investigacion fue analitico correlacional, como se muestra a
continuacion:

/_Xl ‘Ol\
X2 ‘Oz/

N = La poblacion de estudiantes de Enfermeria

~——

Donde:

X1= Funcionamiento familiar
X2 = Consumo del alcohol
O1= Observacion 1

O2= Observacion 2

r = Relaciéon
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3.4. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de enfermeria
matriculados en el semestre académico 2016-I de la Universidad de Huanuco
durante los meses de abril, mayo, junio y julio, segun datos obtenidos del
registro de matricula de la Universidad de Huanuco, suman un total de 480 tal

como se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Numero de estudiantes matriculados por
Ciclo en el semestre académico 2016-I

E.A.P. DE N° DE
ENFERMERIA ESTUDIANTES

| 53

[l 56

Il 80

v 30

Vv 39

Vi 60

Vi 52
VIl 58

IX 52
TOTAL 480

3.4.1. Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio a todos los estudiantes que:

e Aceptaron firmar el consentimiento informado

e Se encontraban matriculados en el semestre académico 2016-1.
e Tuvieron asistencia regular a las clases académicas.

e« Que consuman o no bebidas alcohdlicas.

e Alumnos que vivan solos (por estudio salieron de casa).
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3.4.2. Criterios de exclusion

No se consideré a los estudiantes que:

e Que no aceptaron firmar el consentimiento informado

« No se encontraron en el salon en el momento de la aplicacion de los
instrumentos.

3.4.3. Criterios de eliminacion.

e No concluyeron con el llenado de las respuestas del cuestionario en un
90%.

« Hayan marcado en mas del 90% en una sola opcion de respuestas en el
instrumento a evaluar.

e No aceptaron firmar el consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de Reposicion

e Sien caso de producirse una pérdida del 10% de la muestra se aplicara el
criterio de reposicion

3.4.5. Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

e Ubicacion en el espacio: Se llevé a cabo en el Programa Académica de
Enfermeria en la ciudad universitaria de la Universidad de Huanuco - La
Esperanza, que pertenece al Distrito de Amarilis, Provincia de Huanuco,
Departamento de Huanuco; es un lugar de un clima calido y templado; se
encuentra ubicado en la carretera central Huanuco - Tingo Maria.

e Ubicacion en el tiempo: El estudio se realizé entre los meses de abril,

mayo, junio y julio del 2016.
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3.5. Muestray muestreo

3.5.1. Unidad de anélisis

Estudiante de enfermeria

3.5.2. Unidad de muestreo

La unidad seleccionada fue igual que la unidad de analisis
3.5.3. Marco muestral

Noémina de matriculados en el semestre académico 2016 — | de la Universidad

de Huanuco.
3.5.4. Tamafno de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente férmula.

o N E Zl—a * p s ¢
d>*(N -+ Z, .~ *p*gq
Tamafio de la poblacién N 480
Error de alfa a 0.05
Nivel de confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z(1-a) 1.96
Probabilidad de éxito p 0.50
Complemento de p q 0.50
Precision d 0.05
Tamarfio de la muestra n 204
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3.5.5. Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo

probabilistico por estratos, tal como se muestra a continuacion:

- EAP.DE
N ENFERMERIA N | Nath na
1 | 53 |0.4258 | 22
2 I 55 |04258| 23
3 m 80 |04258| 34
4 W, 30 |04258| 13
5 Y 39 |04258| 17
6 VI 60 |04258| 26
7 Vil 52 |04258| 22
8 Vi 58 |04258| 25
9 IX 52 |04258| 22

TOTAL 480 204

En total se trabajé con 204, estudiantes en los cuales se consideraron los

criterios de inclusion y exclusion de la unidad de andlisis

3.6. Métodos e instrumento de recolecciéon de datos

3.6.1. Métodos

El método usado en el presente estudio fue la encuesta y el instrumento
para evaluar, con la finalidad de obtener informacion de los estudiantes
considerados en el presente estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre

la funcionalidad familiar y el consumo del alcohol.

3.6.2. Instrumentos documentales, que se aplicaron fueron:
e Encuesta sociodemogréafica (anexo 1): Se tomaron en cuenta las

caracteristicas demograficas (3 reactivos). Datos informativos (2 reactivos)
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Test de percepcion del funcionamiento familiar (anexo 2): Donde se
tuvo en cuenta 7 dimensiones:

Cohesion (2 reactivos) familia funcional de 3 a 4 puntos y familia
disfuncional de 0-2 puntos

armonia (2 reactivos), familia funcional de 3 a 4 puntos y familia disfuncional
de 0-2 puntos

comunicaciéon (2 reactivos), familia funcional de 3 a 4 puntos y familia
disfuncional de 0-2 puntos

adaptabilidad (2 reactivos), familia funcional de 3 a 4 puntos y familia
disfuncional de 0-2 puntos

afectividad (2 reactivos), familia funcional de 3 a 4 puntos y familia
disfuncional de 0-2 puntos

roles (2 reactivos), familia funcional de 3 a 4 puntos y familia disfuncional de
0-2 puntos

permeabilidad (2 reactivos) familia funcional de 3 a 4 puntos y familia

disfuncional de 0-2 puntos

Y en forma general se calificé como familia funcional de 15 a 28 puntos y

familia disfuncional de 0-14 puntos.

Cuestionario de identificacién de trastornos por el uso de alcohol:

Alta Frecuencia y cantidad de consumo (3 reactivos): Si de 4 a 6 puntos y

no de 0 a 3 puntos
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Dependencia de consumo (3 reactivos): Si consume de 4 a 6 puntos y no

consume de 0 a 3 puntos

Consumo de Alcohol perjudicial (4 reactivos) Si consume de 5 a 8 puntos y

nos consume de 0 a 4 puntos

Consumo de alcohol general si consume de 11 a 20 puntos y no consume

de 0 a 10puntos

3.7. Validacion de los instrumentos
El proceso de validacion de los instrumentos se tuvo en cuenta la validacion

de tipo cualitativa y cuantitativa

3.7.1. Validacion cualitativa
a) Validez racional o revision de conocimientos disponibles:

En este tipo de validacion se realizo una revision exhaustiva y metddica de
toda la informacion bibliografica disponible, relacionada la presente
investigacion; funcionamiento familiar y su influencia en el consumo de alcohol
en estudiantes de enfermeria; consultando en libros, articulos, revistas, tesis,
estudios de investigacion y demas fuentes bibliogréaficas afines a la problematica
en estudio, permitiendo que los conceptos presentados no sean vagos ni
imprecisos, sino que estan respaldando por una solida base tedrica y

conceptual.
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b) Validez mediante el juicio de Expertos y de jueces:

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a prueba de
validez mediante el juicio de expertos, con la finalidad de evaluar la suficiencia,
pertinencia, claridad, vigencia, objetividad, estrategia, consistencia y estructura
con gue se redactaron los items para la muestra en estudio; para el cual se
contd con seis expertos en metodologia de investigacion, y tres jueces.

En general los jueces expertos concordaron en que las dimensiones e
items considerados en la elaboracion de los instrumentos de investigacion
fueron adecuados y estaban orientados a cumplir los objetivos propuestos
dentro de la investigacion, siendo factible su aplicacién en la ejecucion del
estudio de investigacion.

En forma especifica, las apreciaciones de cada uno de los jueces expertos
respecto a los instrumentos de investigacion fueron:

e Juez Experto N° 01l: Doc. Francisco Javier Mazares Gaitero (Docente
Universitario de la Universidad de Huanuco); el experto recomendo revisar
recogidas en el texto. Fundamentalmente de orden gramatical; también
sugirio la correccion de algunas terminologias; y una vez subsanadas estas
observaciones se podia aplicar los instrumentos de investigacion en la
muestra en estudio.

e Juez Experto N° 02: Psicologa. Jessica Estela Ballarte (docente de la
Universidad de Huanuco) el experto recomendo revisar las preguntas
dirigidas a tu o usted, las preguntas de los datos informativos de la entrevista

sociodemogréfica ya no deberian ir, las preguntas del test de percepcion del
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funcionamiento familiar deben ser mas direccionales, reformular el test de
audit.

e Juez Experto N° 03: Lic. Armando Nalvarte Leiva (Docente Universitario
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco); el experto sefalo que estando todo de acorde a lo establecido,
solo reducir términos repitentes.

3.7.2. Validacion cuantitativa

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados; el Test de
percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL) validado en Chile por Ramon
Florenzano en 1999, Cuestionario de identificacion de trastornos por el uso
de alcohol (AUDIT) validado por Martinez en el afio 1996; Rubio, Bermejio,
Caballero, Santo Domingo, 1998. Pero para adaptar el instrumento al
contexto de la realidad del estudio fueron sometidos a pruebas de valides de
contenido y constructo de juicio de expertos.

Se realiz6 una prueba piloto para someter los instrumentos de
recoleccion de datos a prueba en el contexto de estudio e identificar
dificultades de caracter ortogréfico, palabras poco comprensibles,
ambiguedades de las preguntas y el control del tiempo necesario para la
aplicacién de cada instrumento de investigacion, esta pequefia prueba se
realizo en la universidad de Huanuco se tuvieron en cuenta a los estudiantes
de enfermeria del décimo ciclo, que tuvieron caracteristicas similares a la

muestra en estudio.
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Posteriormente se procedié a determinar el analisis de confiabilidad del
instrumento “Test de percepcion del funcionamiento familiar” y “Cuestionario
de identificacion de trastornos por el uso de alcohol”’, para estimar la
confiabilidad de los instrumentos inferenciales del estudio, se vio por
conveniente realizar la validez de alpha de crombach la cual fue medida
mediante un estudio piloto en una prueba de campo y los datos fueron
introducidos al programa Excel para realizar la prueba de alpha de crombach
dando por resultado 0.90 de confiabilidad lo cual nos indicé que el
instrumento se pudo utilizar.

3.8. Procedimientos de recoleccion de datos

Solicitud de permiso. Se solicitd el permiso respectivo para la aplicacion
del trabajo de campo, se realiz6 las coordinaciones respectivas con la
directora responsable del Programa Académico de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco a través de emision de oficios. En el programa
académica de enfermeria, se solicitd el permiso a cada docente del aula para
la recoleccién de datos.

Aplicacién de Instrumentos: Dentro del proceso de aplicacion de

instrumentos se realizaron las siguientes actividades:

e Se coordind los permisos respectivos con los distintos docentes que
ensefian en el programa académico de enfermeria de la universidad de
Huanuco para la aplicacion de los instrumentos a los estudiantes de dicho

programa, considerados en el estudio de investigacion; programandose
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segun el cronograma de actividades para la ejecucion de las encuestas
las fechas del 20 de abril al 13 de mayo del 2016.

Se contrataron a 2 encuestadoras expertas en la aplicacion de
instrumentos, a quienes se les explico en forma clara y precisa la
metodologia a seguir el proceso de recoleccion de datos. Cada
encuestador fue asignado distintos salones de los ciclos de estudio, para
la recoleccion de datos.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se les explico en forma
detallada a los estudiantes de enfermeria el objetivo del estudio; leyendo
en voz alta el consentimiento informado ; y de estar de acuerdo , se les
solicito la firma respectiva del mismo, dejando evidencia escrita de su
aceptacion para la participacion en forma voluntaria del estudio de
investigacion; y procediendo a la toma de datos en el instrumento de
investigacion , verificando que todas las preguntas fueron respondidas en
su totalidad.

Se recolecto la informacion en forma minuciosa para evitar posibles
errores; permitiendo que posteriormente se realice un adecuado andlisis,
elaboracion y procesamiento de los resultados obtenidos en el estudio.
Se les agradecio a los estudiantes de enfermeria por su participacion y a
los docentes por colaboracién brindada, y en sefial de agradecimiento se
compartié unos pequefios dulces con todos los estudiantes y docentes y

luego se procedio a retirarse.
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3.9. Elaboracion de los datos:

e Revision de los datos. Se examinaron en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron a fin de realizar
control de calidad de los datos.

e Codificacion de los datos. Los datos recolectados, fueron
transformados en cddigos numéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccién de datos respectivos,
segun las variables del estudio.

e Clasificacion de los datos. Se realiz6 de acuerdo a las variables de
forma categorica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos. Se presentaron los datos de las variables de
estudio en tablas académicas.

3.10. Andlisis de los datos:

e Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de cada una de

las variables segun los grupos en estudio, de acuerdo al tipo de variable con

que se trabaj6 (categ6rica 0 numérica); se tuvo en cuenta las medidas de

tendencia central y dispersion para las variables numéricas y de frecuencias

para las variables categoricas.

e Andlisis inferencial: Se tomaron los siguientes pasos:

Para la constatacion de la hipotesis se utilizé la prueba no paramétrica del

chi cuadrado por que se considero variables categéricas y dicotomicas, para

establecer la relacién entre ambas variables. En la significancia estadistica

de las pruebas se consider6 el valor de p < de 0,05. El procesamiento de los
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datos se llevd a cabo con el paquete estadistico SPSS version 20.0 para
Windows.
3.11.Aspectos éticos de la investigacion:
Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para realizacion del estudio

fueron:

e Autonomia: Se respetd este principio, ya que se les explicara a los
estudiantes que podran retirarse de la investigacion en el momento que lo
deseen.

e Beneficencia: Se respetd la obligacion ética de lograr los méaximos
beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion.

e La justicia: Se respet6 este principio, ya que se aplicé el consentimiento
informado de caracter escrito y se solicitara en el momento de abordar al
participante del estudio, pudiendo negarse si asi lo considerara el

participante

No Maleficencia: Se respetd este principio, porque no se pondra en riesgo
la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, ya que la
informacion sera de caracter confidencial.

Fidelidad: se certific6 el anonimato de las encuestas de la muestra en

estudio.
e Honestidad: todos los datos de la reciente investigacion fueron datos

fehacientes y si concurriera errores se comunico a la muestra en estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas demograficas en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

N =204
Caracteristicas demograficas N° %
Edad
16 -20 157 77,0
21-25 38 18,6
26 -30 9 4.4
Género
Masculino 52 25,5
Femenino 152 74,5
Zona de procedencia
De mismo Huanuco 150 73,5
De fuera de Huanuco 54 26,5

Fuente: Guia de entrevista Sociodemografica

Al estudiar las caracteristicas demogréaficas en estudiantes de enfermeria en
estudio se encontré que el 77,0% que representa a 157 estudiantes tienen la
edad de 16 a 20afios, el 74,5% que representa a 152 estudiantes son de género
femenino y el 73,5% que representa a 150 estudiantes son de procedencia de

mismo Huanuco.
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Tabla 2. Descripcion de los datos informativos sobre el consumo de alcohol
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

N =204

Datos informativos N° %
Actualmente Ud. consume alcohol

Si 112 54,9
No 92 45,1
En qué lugar tomaste por primera vez alcohol

En la calle 52 25,5
En mi casa 38 18,6
En un bar/discoteca 92 45,1
Nunca tome 22 10,8

Fuente: Guia de entrevista Sociodemogréfica (anexo 01)

Respecto a los datos informativos en estudiantes de enfermeria, se aprecié con
respecto a la pregunta actualmente usted consume alcohol que el 54,9% que
representa a 112 estudiantes si consumen alcohol, y con respecto a la pregunta
en qué lugar tomaste por primera vez el 45.1% que representa a 92 estudiantes

refirieron que en un bar/ discoteca.
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Tabla 3. Descripcion de la dimensiéon cohesion del funcionamiento familiar
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimension cohesion N° %

Familia funcional 105 515

Familia disfuncional 99 48,5
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 3 con respecto al
funcionamiento familiar de la dimensidn cohesidén, se aprecia que él [51,5% (105)]
tienen una familia funcional en esta dimension, frente a una proporcion de [48,5%

(99)] que si tienen una familia disfuncional en esta dimension.



52

Tabla 4. Descripcién de la dimensién armonia del funcionamiento familiar
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimension armonia NE %

Familia funcional 96 47,1

Familia disfuncional 108 52,9
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 4 con respecto al
funcionamiento familiar dimensién armonia, se aprecia que él [52,9% (108)]
tienen una familia disfuncional en esta dimension, frente a una proporcién de

[47,1% (96)] que si tienen una familia funcional en esta dimension.
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Tabla 5. Descripcién de la dimension comunicacion del funcionamiento
familiar en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimensién comunicaciéon N° %
Familia funcional 80 39,2
Familia disfuncional 124 60,8

Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 5 con respecto al
funcionamiento familiar dimension comunicacion, se aprecia que €l [60,8% (124)]
tienen una familia disfuncional en esta dimension, frente a una proporcién de

[39,2% (80)] que si tienen una familia funcional en esta dimension.
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Tabla 6. Descripcion de la dimensién adaptabilidad del funcionamiento
familiar en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimension adaptabilidad NE %

Familia funcional 103 50,5

Familia disfuncional 101 49,5
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 6 con respecto al
funcionamiento familiar dimension adaptabilidad, se aprecia que €l [50,5% (103)]
tienen una familia funcional en esta dimension, frente a una proporcion de [49,5%

(101)] que tienen una familia disfuncional en esta dimension.
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Tabla 7. Descripcién de la dimension afectividad del funcionamiento
familiar en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimension afectividad NE %

Familia funcional 77 37,7

Familia disfuncional 127 62,3
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 7 con respecto al
funcionamiento familiar dimension afectividad, se aprecia que él [62,3% (127)]
tienen una familia disfuncional en esta dimension, frente a una proporcién de

[37,7% (77)] que tienen una familia funcional en esta dimension.
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Tabla 8. Descripcién de la dimension roles del funcionamiento familiar en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimension roles N° %

Familia funcional 104 51,0

Familia disfuncional 100 49,0
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 8 con respecto al
funcionamiento familiar dimension roles, se aprecia que él [51,0% (104)] tienen
una familia funcional en esta dimension, frente a una proporcién de [49,0% (100)]

que tienen una familia disfuncional en esta dimension.
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Tabla 9. Descripcion de la dimension permeabilidad del funcionamiento
familiar en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Dimension permeabilidad NE %

Familia funcional 74 36,3

Familia disfuncional 130 63,7
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 9 con respecto al
funcionamiento familiar dimensién permeabilidad, se aprecia que €l [63,7% (130)]
tienen una familia disfuncional en esta dimension, frente a una proporcién de

{36,3% (74)] que tienen una familia funcional en esta dimension.
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Tabla 10. Descripcion del funcionamiento familiar general en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Funcionamiento familiar general N° %

Familia funcional 75 36,8

Familia disfuncional 129 63,2
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 10 con respecto al
funcionamiento familiar general, se aprecia que él [63,2% (129)] tienen una
familia disfuncional general, frente a una proporcion de [36,8% (75)] que tienen

una familia funcional general.
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Tabla 11. Descripcion de la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

N =204

Alta Frecuencia y cantidad de consumo N° %
Si 112 54,9
No 92 45,1

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)
De modo global y de manera descriptiva en la tabla 11 con respecto a la
frecuencia del consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria, se aprecia que
él [54,9% (112)] si tienen una alta frecuencia y cantidad de consumo de alcohol,
frente a una proporcion de [45,1% (92)] que no tienen una alta frecuencia y

cantidad de consumo de alcohol.
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Tabla 12. Descripcion de la dependencia del consumo de alcohol en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

: N =204
Dependencia del consumo N° %
Si consume 110 53,9
No consume 94 46,1

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

De modo global y de manera descriptiva en la tabla 12 con respecto a la
dependencia del consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria, se aprecia
que él [53,9% (110)] si tienen una dependencia de consumo de alcohol, frente a
una proporcion de 46,1% (94) que no tiene una dependencia de consumo de

alcohol.
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Tabla 13. Descripcion del consumo de alcohol perjudicial en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

S N = 204

Consumo de alcohol perjudicial N° %
Si consume 115 56,4
No consume 89 43,6

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

De modo global y de manera descriptiva con respecto al consumo de alcohol
perjudicial en estudiantes de enfermeria, se aprecia que él [56,4% (115)]
consumen alcohol de manera perjudicial, frente a una proporcion de [43,6% (89)]

gue no consumen de manera perjudicial el alcohol.
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Tabla 14. Descripcién del consumo de alcohol en general en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Consumo de alcohol en general N° %

Si consume 112 54,9

No consume 92 45,1
Total 204 100,0

Fuente: Cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)
De modo global y de manera descriptiva en la tabla 14 con respecto al consumo
de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se aprecia que él [54,9% (112)]
consumen alcohol, frente a una proporcion de [45,1% (92)] que no consumen

alcohol.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 15. Relacion entre el funcionamiento familiar dimensién cohesion y el
consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar ) Prueba de Significancia
Dimensién cohesion Si No chi-cuadrado 9

consume  consume
N° % N° % N° %

Familia funcional 64 31,4 41 20,1 105 51,5

Familia disfuncional 48 235 51 250 99 48,5 3,199 0,074

Total 112 54,9 092 45,1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 3)
En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension
cohesién y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se encontrd
que el 31,4% (64) evidenciaron tener una familia funcional y consumian alcohol,
a diferencia de un 23,5% (48), quienes evidenciaron tener una familia disfuncional
y si consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente no se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar en la dimension cohesion y el consumo de alcohol de los estudiantes de
enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el que
se obtuvo un valor calculado de X2 = 3,199 y p = 0,074, siendo este valor mayor
que 0.05, con lo que se rechazoé la hipotesis alterna, indicando que no existe
correspondencia entre dichas variables, es decir el funcionamiento familiar en la

dimension cohesion no se relaciona con el consumo de alcohol.
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Tabla 16. Relacion entre el funcionamiento familiar dimensién armoniay el
consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar . Prueba de Significancia
Dimensién armonia Si No chi-cuadrado 9

consume  consume
N° % N° % N° %

Familia funcional 39 19.1 57 279 96 47.1

Familia disfuncional 73 358 35 172 108  52.9 14.928 0,000

Total 112 549 92 45.1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension
armonia y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se encontro
que el 35,8% (73) evidenciaron tener una familia disfuncional y consumian
alcohol, a diferencia de un 27,9% (57), quienes evidenciaron tener una familia
funcional y no consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar en la dimension armonia y el consumo de alcohol de los estudiantes de
enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el que
se obtuvo un valor calculado de X2 = 14,928 y p = 0,000, siendo altamente
significativo, con lo que se rechazo la hipotesis nula, indicando correspondencia
entre dichas variables, es decir al tener una familia disfuncional en la dimension
armonia influye en el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria en

estudio.
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Tabla 17. Relacién entre el funcionamiento familiar dimensién
comunicacion y el consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar . Prueba de chi- Significancia
Dimensién comunicaciéon Si No cuadrado 9
consume consume
N° % N° % N° %
Familia funcional 35 172 45 221 80 39.2
Familia disfuncional 77 377 47 230 124 608 6.611 0,010
Total 112 549 92 45.1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension
comunicaciéon y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se
encontr6 que el 37,7% (77) evidenciaron tener una familia disfuncional y
consumian alcohol, a diferencia de un 22,1% (45), quienes evidenciaron tener
una familia funcional y no consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar en la dimensiéon comunicacién y el consumo de alcohol de los estudiantes
de enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el
gue se obtuvo un valor calculado de X2 = 6,611 y p = 0,010, siendo altamente
significativo, con lo que se rechazd la hipétesis nula, indicando correspondencia
entre dichas variables, es decir al tener una familia disfuncional en la dimension
comunicacién influye en el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria

en estudio.
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Tabla 18. Relacion entre el funcionamiento familiar dimensién adaptabilidad
y el consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huéanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar ) Prueba de Significancia
Dimension adaptabilidad Si No chi-cuadrado 9
consume  consume
N° % N° % N° %
Familia funcional 62 304 41 201 103 50.5
Familia disfuncional 50 245 51 250 101 495 2.353 0,125
Total 112 549 92 45.1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension
adaptabilidad y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se
encontré que el 30,4% (62) evidenciaron tener una familia funcional y si
consumian alcohol, a diferencia de un 25,0% (51), quienes evidenciaron tener
una familia disfuncional y no consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente no se encontrd relacién entre el funcionamiento
familiar en la dimensién adaptabilidad y el consumo de alcohol de los estudiantes
de enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el
gue se obtuvo un valor calculado de X2 = 2,353 y p = 0,125, siendo este valor
mayor que 0.05, con lo que se rechazé la hip6tesis alterna, indicando que no
existe correspondencia entre dichas variables, es decir el funcionamiento familiar

en la dimensidn adaptabilidad no se relaciona con el consumo de alcohol.
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Tabla 19. Relacion entre el funcionamiento familiar dimension afectividad y
el consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar
Dimension afectividad Si N Prueba de Significancia
I 0 chi-cuadrado

consume consume
N° % N° % N° %

Familia funcional 32 15.7 45 221 77 37.7

Familia disfuncional 80 39.2 47 230 127 623 8.894 0,003

Total 112 549 92 45.1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension
afectividad y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se encontré
que el 39,2% (80) evidenciaron tener una familia disfuncional y consumian
alcohol, a diferencia de un 22,1% (45), quienes evidenciaron tener una familia
funcional y no consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar en la dimension afectividad y el consumo de alcohol de los estudiantes
de enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el
gue se obtuvo un valor calculado de X2 = 8,894 y p = 0,003, siendo altamente
significativo, con lo que se rechazo la hipotesis nula, indicando correspondencia
entre dichas variables, es decir el tener una familia disfuncional en la dimension
afectividad influye en el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria en

estudio.
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Tabla 20. Relacién entre el funcionamiento familiar dimension roles y el
consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco- 2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar ) Prueba de Significancia
Dimension roles Si No chi-cuadrado 9

consume consume
N° % N° % N° %

Familia funcional 63 309 41 20.0 104 51.0

Familia disfuncional 49 240 51 250 100  49.0 2.760 0,097

Total 112 549 92 45.1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension roles
y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se encontré que el
30,9% (63) evidenciaron tener una familia funcional y si consumian alcohol, a
diferencia de un 25,0% (51), quienes evidenciaron tener una familia disfuncional
y no consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente no se encontré relacion entre el funcionamiento
familiar en la dimension roles y el consumo de alcohol de los estudiantes de
enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el que
se obtuvo un valor calculado de X2 = 2,760 y p = 0,097, siendo este valor mayor
que 0.05, con lo que se rechazod la hipotesis alterna, indicando que no existe
correspondencia entre dichas variables, es decir el funcionamiento familiar en la

dimensioén roles no se relaciona con el consumo de alcohol.
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Tabla 21. Relacion entre el funcionamiento familiar dimensién
permeabilidad y el consumo de alcohol en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar
Dimensién permeabilidad Si No P.rueba de Significancia
chi-cuadrado
consume consume
N° % N° % N° %
Familia funcional 29 142 45 221 74 36.3
Familia disfuncional 83 407 47 230 130 637 11.579 0,001
Total 112 549 92 45.1 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar dimension
permeabilidad y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, se
encontré que el 40,7% (83) evidenciaron tener una familia disfuncional y
consumian alcohol, a diferencia de un 23,0% (47), quienes evidenciaron tener
una familia disfuncional y no consumian alcohol.

Al comprobar estadisticamente se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar en la dimension permeabilidad y el consumo de alcohol de los estudiantes
de enfermeria, habiéndose comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el
gue se obtuvo un valor calculado de X2 = 11,579 y p = 0,001, siendo altamente
significativo, con lo que se rechazd la hipétesis nula, indicando correspondencia
entre dichas variables, es decir el tener una familia disfuncional en la dimensién
permeabilidad influye en el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria

en estudio.
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Tabla 22. Relacién entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol
de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco-2016.

Consumo de alcohol

Total
Funcionamiento familiar . Prueba de

Si No Significancia

chi-cuadrado
consume  consume

N° % N° % N° %

Familia funcional 30 14.7 45 221 75 36.8
Familia disfuncional 82 402 47 230 129 63.2 10.638 0,001
Total 112 549 92 451 204 100.0

Fuente: Cuestionario de funcionamiento familiar (anexo 02) y cuestionario de consumo de alcohol (anexo 03)

En lo que respecta a la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de
alcohol de los estudiantes de enfermeria, se encontr6 que el 40,2% (82)
evidenciaron tener una familia disfuncional y consumian alcohol, a diferencia de
un 22,1% (45), quienes evidenciaron tener una familia funcional y no consumian
alcohol.

Al comprobar estadisticamente se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar y el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria, habiéndose
comprobado con la prueba de Chi cuadrada, con el que se obtuvo un valor
calculado de X2 = 10,638 y p = 0,001, siendo altamente significativo, con lo que
se rechazo la hipétesis nula, indicando correspondencia entre dichas variables,
es decir el tener una familia disfuncional influye en el consumo de alcohol de los

estudiantes de enfermeria en estudio.
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CAPITULO V

5. DISCUSION
5.1. Discusion de los resultados

El funcionamiento familiar es la forma en la cual llevamos la relacion en el
hogar con nuestra familia y en algunos aspectos influye en el consumo de
alcohol no es un factor determinante, pero si es en la mayoria de casos lo que
conlleva a adoptar algun tipo de adiccion:

En la presente investigacion se encontrd que el funcionamiento familiar y
el consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria en estudio fueron
significativos estadisticamente (P<0,001), teniendo una familia disfuncional y
consumiendo alcohol el 40,2%; por otro lado en el funcionamiento familiar
dimensién cohesion con respecto al consumo de alcohol no fueron significativos
estadisticamente (P<0,074), teniendo una familia funcional y consumiendo
alcohol el 31,4%; del mismo modo con respecto a la relacion entre el
funcionamiento familiar dimension armonia con el consumo de alcohol fueron
significativos estadisticamente (P<0,000), teniendo familia disfuncional y
consumiendo alcohol el 35,8%; asimismo con respecto a la relacion entre el
funcionamiento familiar dimension comunicacion con el consumo de alcohol

fueron significativos estadisticamente (P<0,010), teniendo familia disfuncional y
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consumiendo alcohol el 37,7%; por otro lado con respecto a la relacion entre el
funcionamiento familiar dimensién adaptabilidad con el consumo de alcohol no
fueron significativos estadisticamente (P<0,125), teniendo familia funcional y
consumiendo alcohol el 30,4%; también con respecto a la relaciéon entre el
funcionamiento familiar dimension afectividad con el consumo de alcohol fueron
significativos estadisticamente (P<0,003), teniendo familia disfuncional y
consumiendo alcohol el 39,2%; asimismo con respecto a la relacion entre el
funcionamiento familiar dimension roles con el consumo de alcohol no fueron
significativos estadisticamente (P<0,097), teniendo familia funcional vy
consumiendo alcohol el 30,9% y por ultimo con respecto a la relacién entre el
funcionamiento familiar dimensién permeabilidad con el consumo de alcohol
fueron significativos estadisticamente (P<0,001);teniendo familia disfuncional y
consumiendo alcohol el 40,7%.

Lo cual se asemeja a lo encontrado por Rivera, Sanchez 6. Quienes en su
estudio encontraron la disfuncionalidad en la familia se relaciona con depresion
en joévenes.

Cango Soto YF®3 en su estudio encontraron que la disfuncionalidad de la
familia lleva a los jovenes a refugiarse en diferentes cosas entre ellas el
consumo de alcohol. Lo cual es apoyado por Silva Maldonado JC>* quien en su
estudio concluyo que existe relacion entre la disfuncionalidad y las actitudes y
habitos de consumo de alcohol y tabaco. Lo cual es apoyado por Guerrero y
Vasquez®® quienes en su estudio concluyeron los gue consumian alcohol tenian

disfuncion familiar. El cual es apoyado por Magdalena, Castillo, Lozano y
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Armendariz 6 quienes en su estudio concluyeron la funcionalidad familiar es
muy importante porque afecta significativamente las conductas de los
adolescentes. por otro lado, Ramos, Salis®’ en su estudio concluyeron que los
factores familiares y personales determinan directamente el alcoholismo de los
estudiantes. Y Calderén, Gargate, Huarauya®® en su estudio concluyeron que
los factores familiares, sociales conllevan al alcoholismo.

La presente investigacion es accesible de hacer por la colaboracion de los
alumnos y las autoridades de la Universidad de Huanuco en la que se ejecut6
el estudio el Unico inconveniente que se tuvo fue al momento de la calificacion
y tabulacién de datos para introducirla al programa estadistico SPSS por el
tiempo el cual llevo.

Finalmente, el estudio realizado supone un avance en la linea de

investigacion y proporciona una base sélida para la investigacion futura.
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CONCLUSIONES
Se llegaron a las siguientes conclusiones:
¢ No existe relacion entre el funcionamiento familiar en la dimensién cohesion
y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huénuco, teniendo una significancia estadistica (P>0,074).
e También al comparar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar
en la dimension armonia y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco, fueron significativos estadisticamente (P<0,000)
e Y al examinar la relacion que existe entre el funcionamiento familiar
dimensién comunicacion y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria
Universidad de Huanuco, fueron significativos estadisticamente (P<0,010).
e Al analizar la relacion entre el funcionamiento familiar en la dimensién
adaptabilidad y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco, no se encontrd relacién teniendo una significancia
estadistica (P>0,125)
e Asimismo, al comparar la relacion que existe entre el funcionamiento
familiar en la dimensién afectividad y el consumo de alcohol en estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, fueron significativos
estadisticamente (P<0,003)
e Al estudiar la relacion entre el funcionamiento familiar en la dimension roles
y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco, no se encontré relacién teniendo una significancia estadistica

(P>0,097)
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e Asimismo, al comparar la relacion que existe entre el funcionamiento
familiar en la dimension permeabilidad y el consumo de alcohol en estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Huanuco, fueron significativos
estadisticamente (P<0,001)

e Asimismo, al comparar la relacion que existe entre el funcionamiento
familiar y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la Universidad

de Huanuco, fueron significativos estadisticamente (P<0,001)
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RECOMENDACIONES
Se sugiere lo siguiente:
Al gobierno Regional y MINSA
e La prevencion y reduccién de los dafios relacionados con el consumo de
alcohol sean considerados una prioridad para la accion en la salud publica.
e Capacitacion de profesionales de salud en la prevencién, tratamiento o
rehabilitacion de los trastornos del uso de alcohol.
e Implementacion de programas efectivos de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.
e Se deberan dictar una serie de normas estrictas con respecto al expendio
de alcohol a menores de edad.
A la Universidad de Huanuco
e Orientar a los alumnos en temas de alcoholismo y relaciones familiares
e Brindar apoyo a los jévenes en temas de alcoholismo para que ellos sepan
manejar el consumo de alcohol y sus emociones
e Seguir trabajando con talleres con adolescentes y jovenes para ensefiarles
a manejar sus emociones y superar sus problemas en el hogar.
A los padres de familia
e Organizar talleres para padres en la importancia de fortalecer los vinculos
afectivos para estimular climas familiares donde predomine el amor, la union, la

comunicacion, el apoyo y el bajo nivel de conflicto entre sus miembros.
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A los Estudiantes

e Desarrollar proyectos de investigacion que profundicen cada uno de los
aspectos relacionados al problema, elaborando simultaneamente los programas
de intervencion en base a resultados obtenidos.

e Buscar estrategias que deben apoyarse en mejores sistemas de
informacion y en estudios cientificos adicionales sobre el impacto del alcohol y

de los efectos de las politicas en los contextos nacionales y culturales.
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ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA DE LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Titulo del estudio. “Funcionamiento familiar y su influencia en el consumo de
alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco- 2016”.

Instrucciones. Estimado(a) estudiante en esta oportunidad se le presenta una
guia de entrevista para conocer sus caracteristicas generales (caracteristica
demografica, social, familiares, académicas y datos informativos). Sirvase,
marcar con un aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted crea
conveniente, con la veracidad del caso. Recuerde que esta encuesta es anénima.

Gracias por su participacién.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢,Cual es su edad?

2. ¢, Cudl es su género?
Masculino
Femenino

—~
~— —

3.  ¢Cudl es su procedencia?
De mismo Huanuco ()
Fuera de Huanuco ()

Il DATOS INFORMATIVOS
4, SActualmente usted consume alcohol?

Si ()
No ()
5.  ¢En qué lugar tomaste por primera vez alcohol?
Nunca ()
En la calle
En mi casa

N— N

En un bar/discoteca
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ANEXO 02

TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

(FF-SIL)

13

Funcionamiento familiar y su influencia en el consumo de alcohol
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco- 2016”.

Instrucciones. Estimado(a) estudiante en esta oportunidad se le presenta un
instrumento para evaluar la funcionalidad familiar. A continuacion, les presento una serie
de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Sirvase, marcar la respuesta que
usted crea conveniente, con la veracidad del caso. Recuerde que esta entrevista es

anénima.
Gracias por su participacién.
0| o
5|8 S| s
528> 5
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Z | L2 ?
RIS S|
S181<|3|&
o s @)
e COHESION
1. | En mifamilia se toman decisiones entre todos
para cosas importantes de la familia.
2. | Cuando un miembro en la familia tiene un
problema, los demas lo ayudan
e ARMONIA
3. | En mi familia predomina la armonia
4. | Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar
e COMUNICACION
5. | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara
y directa
6. | En mi familia podemos conversar diversos temas
sin temor
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Casi Nunca

Pocas Veces

A Veces

Muchas Veces

Casi Siempre

ADAPTABILIDAD

7. | Cada miembro de mi familia podemos aceptar los
defectos de los demas y sobrellevarlos.
8. | Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones que lo requieran.
e AFECTIVIDAD
9. | Las manifestaciones de respeto forman parte de
nuestra vida cotidiana.
10. | Nos demostramos el carifio que nos tenemos.
e ROLES
11. | En mi casa cada uno cumple sus
responsabilidades.
12. | Se distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado.
e PERMEABILIDAD
13. | Tomamos en consideracién las experiencias de
otras familias ante situaciones dificiles.
14. | Ante una situacion familiar dificil somos capaces

de buscar ayuda en otras personas.
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR EL
USO DE ALCOHOL (TEST DE AUDIT)

Titulo del estudio. “Funcionamiento familiar y su influencia en el consumo de
alcohol en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco- 2016”.
Instrucciones. Estimado(a) estudiante en esta oportunidad se le presenta un
cuestionario que tiene como finalidad conocer la forma de consumo de alcohol.
Sirvase, marcar con un aspa (x) dentro del paréntesis la respuesta que usted
crea conveniente, con la veracidad del caso. Recuerde que esta encuesta es
anénima.

Gracias por su participacién.

l. FRECUENCIA Y CANTIDAD DE CONSUMO

1. ¢ Qué tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?
Nunca
Una vez al mes 0 menos
Dos o cuatro veces al mes
Dos o tres veces por semana
Cuatro 0 mas veces por semana

AN AN S S A
— N N

2. ¢, Cuantas botellas de bebidas alcohdlicas
se toma en un dia normal de lo que bebe?
Ninguno ()
Uno o cuatro ()
Cinco o seis ()
Siete o0 nueve ()
Diez 0 méas ()
3. ¢, Qué tan frecuente toma 6 o mas bebidas alcohdélicas
en una sola ocasion?
Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

AN AN AN S A
— N
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DEPENDENCIA DEL CONSUMO
Durante los ultimos 12 meses, ¢le ocurrié que no pudo parar
de beber unavez que habia empezado?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

AN AN AN S
— N

Durante los dltimos 12 meses, ¢Qué tan frecuente dej6 de
hacer algo que deberia haber hecho por beber?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

AN AN AN AN AN
— N

Durante los ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuente bebid en la
mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia
anterior?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

e Y Y N W
— N N

CONSUMO DE ALCOHOL PERJUDICIAL

Durante los ultimos 12 meses, ¢(Qué tan frecuente se sintid
culpable o tuvo remordimiento por haber bebido?

Nunca ()

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

—~ AN~ ~
— N

Durante los ultimos 12 meses, ¢Qué tan frecuentemente olvidé
algo de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo?

Nunca

Menos de 1 vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

e Y e N Y
— N '
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.Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como
consecuencia de su ingestion de alcohol?
No

Si, pero no en los ultimos 12 meses

Si, en los ultimos 12 meses.

NN N
N N N

SAlgun amigo, familiar, médico o profesional sanitario han
mostrado preocupacion por su consumo de bebidas
alcohdlicas o le han indicado que deje de beber?

No ()

Si, pero no en los dltimos 12 meses ()

Si, en los dltimos 12 meses. ()
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO.
“‘FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-2016".
e Metodologia.
Consistira en un estudio de nivel explicativo
= Seguridad.
El estudio no pondra en riesgo la salud fisica ni psicologica, de la poblacién en estudio.
= Participantes en el estudio.
Participaran los estudiantes de Enfermeria del I, Il, 111, 1V, V, VI, VII, VIl y IX ciclo de la Universidad de
Huénuco.
= Compromiso
Se le pedira su consentimiento informado para poder aplicarle los instrumentos de recoleccién de datos
(guia de entrevista sociodemografica, test de percepcion del funcionamiento familiar y cuestionario de
identificacion de trastornos por el uso de alcohol). En tal efecto es posible contar con su aprobacion
refrendandolo con su firma y la de un testigo de ser el caso. No habra ninguna consecuencia desfavorable
para usted. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
No recibir4 pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador. En el transcurso del estudio
usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
= Tiempo de participacion en el estudio.
Solo tomaremos un tiempo aproximado de 30 minutos para la aplicacién de los reactivos.
= Beneficio por participar en el estudio.
El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informaciéon oportuna y
actualizada sobre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco.
Confidencialidad de la informacion.
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de modo que
s6lo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicaran nombres de ningun tipo.
Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
= Derechos como participante.
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede abandonar el
estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que pueda afectar su salud, bienestar o interés por
continuar en el estudio.
Responsables del estudio.
Comuniquese con: Robles Gutiérrez, Jhadira Tamia
Celular: 942803350
Para obtener mas informacion, escribir al Email: yadira2804.yrg@hotmail.com
= Acepto participar en el estudio:
He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
= Consentimiento voluntariamente:
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la encuesta sin que me afecte de ninguna manera.
= Nombre y firma del participante y responsable de la investigacion.

Apellidos y Nombres........cccooiiiiiiiiiiee e Firma.......ooooiiiiiens

Firma del responsable de la investigacion.............cccovviveiiiiiieninennnns

Huanuco......... (o[- del 2016.
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ANEXO 05

OFICIO DE SOLICITUD PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

Huanuco...... de............... del........

Oficio N° -2016.UDH-EAP.ENF

Sr(a) :

Asunto: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS.

Presente:
De mi mayor consideracion.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacerle de su conocimiento que por motivo de rigor metodolégico en los trabajos
de investigacion se requiere de la validacion de instrumentos de recoleccion de
datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien en participar como experto para
la validacion cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dicho instrumento son representativos del dominio o universo de contenido de la
propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacion tiene
como titulo: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-2016"

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me despido
de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente,

Jhadira Tamia Robles Gutiérrez
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ANEXO 06
HOJA DE INSTRUCCIONES PARA EVALUACION POR JUECES

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de

datos, sirvase tener en cuenta los siguientes criterios

CATEGORIA

PERTINENCIA
Los items tienen relacion l6gica con la dimension o indicador
de la variable o variables de estudio.

SUFICIENCIA
Los items de cada dimension son suficientes

CLARIDAD
Los items son claros, sencillos y comprensibles para la
muestra en estudio

VIGENCIA
Los items de cada dimension son vigentes.

OBJETIVIDAD
Los items se verifican mediante una estrategia

ESTRATEGIA
El método responde al objetivo de estudio

CONSISTENCIA
Los item se puede descomponer adecuadamente en variables
e indicadores

ESTRUCTURA
Los items estan dimensionados
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ANEXO 07
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo__ Thhucico JauCh KAICRE! 6niTere . con-BNt N°_ppi72¢07 , de profesion
&
124;‘/", : ejerciendo actuaimente como
.2;41‘( 5 en la institucion

0(‘1 bosidlal Cé )(("5 Aucs

Por medio de la presente hago constar que he revisado como fines de validacion de contenido

del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

&C:'/nb_fqr s 0 f;ké 'Z‘;Acbmmt/\htl‘); <k % Uffﬂm/??a/

En Huanuco, a los _77 diasdel mesde ¥ del Zoy.

Firma y sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Cf Bl Ra et , con DNI N°225 (S, de profesién

AL usg\m/m 5 ejerciendo actualmente como

M : : en la institucion
Wkt nnidod de Muudpae

Por medio de la presente hago constar que he revisado como fines de validacién de contenido

del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

= R&O (\'WA/Y\X:O/) &}q’\)&)\.ﬁil\/\ a Ty (=) \)/ILC)\
é RIO/) e, Tl imd\(;}m JW\RVWWJLM) e Ve Bt ok Amﬂ(&&mu}

M\AM U\f,\ AN ) A&){\ﬂu\rp\n A

,Vm dek Twﬁf dx Poncnpeidn dull. Fumctomameiad Fomatlion

Q%www&m WMMM To duf A5,

En Huanuco, alos g, _ dias del mes dem&?@del 2,015._

......... {mc@%ﬂ

Firma y sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Eﬁ wmamdbo NC‘QU@JE ~\\.@v”°7 con DNI Ne_ S (963 s

de profesion D_L QJ AN n , ejerciendo actualmente

’ \ E
como &Owj:“ k{4 adu W“”L»Lﬂt‘\‘o, en la institucién

'S

A tves dad & \kwqu\g
J

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién cualitativa del instrumento (Test de percepcion del funcionamiento
familiar (FF-SIL), Cuestionario de identificacion de trastornos por el uso de alcohol
(TEST DE AUDIT).

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes recomendaciones:

%;;Q_\ Bics Lalke § ceed, o s
ey de , Volo , peduen  Tnvevn
f ! 7 t

En Huénuco, a los ﬂ dias del mes de Mvw\ del QC[Q

69998

\

15X
)\
Firma y sello
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ANEXO 08
OFICIO DE AUTORIZACION

] NERS/,
D UNIVERSIDAD DE HUANUCO 37 NT
FACIULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Lol

)
N 3 Opte, 32
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA @&QKQ@?

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”
Huanuco, 18 de abril del 2016

OFICIO N°001 JTRG- ENF- UHD- 16

Sr(a): MG. AMALIA LEIVA YARO
DIRECTORA DE LA E.A.P. DE ENFERMERIA

Presente
De mi consideracion:

Mediante el presente le saludo cordialmente y a su vez
tengo a bien hacerle de su conocimiento que vengo desarrollando el trabajo de
investigacion motivo por el cual le solicito la autorizacibn para aplicar el
instrumento de recoleccion de datos en la E.A.P de Enfermeria del | al IX ciclo,
del estudio de investigacion titulado: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y SU
INFLUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO?”. Bajo la supervisién de
la docente Lic. Enf. Diana Palma Lozano

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me
despido de usted reiterandole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente:

Jhadita TamiaRobles Gutiérrez
Responsable de la investigacion

UNIVERSIDAD OF HY
EAP, ENFERMES

18 ABR. 2015

RECIK
s
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ANEXO 09

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y SU INFLUENCIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipotesis General
1. JEl 2. Determinar la | Ho: El funcionamiento familiar no V. DIMENSIONES INDICADORES
funcionamiento  familiar influencia del influye en el consumo de Cohesioén
influye en el consumo de funcionamiento  familiar alcohol en estudiantes de
alcohol en estudiantes de en el consumo de alcohol enfermeria de la universidad Armonia
enfermeria de la en estudiantes de de Huénuco en el 2016 -
universidad de Huanuco enfermeria de la | Hi: El funcionamiento familiar Comunicacion Fam_llla
en el 2016? universidad de Hu&nuco influye en el consumo de | Funcionamiento funcional=15 a
en el 2016. alcohol en estudiantes de Familiar Adaptabilidad 28 puntos.
enfermeria de la universidad
de Huanuco en el 2016 Afectividad | Egmilia
Problemas Especificos Objetivos Hipotesis disfuncional=0-
o ;La cohesion del Especificos Especificas Roles
ol C p p 14 puntos.
funcionamiento  familiar |1. Determinar la influencia | e HO1234567: La  cohesion, e
influye en el consumo de de la cohesion del armonia, comunicacion, permeabilidad
alcohol de la muestra de funcionamiento  familiar adaptabilidad, afectividad, los
estudio? con el consumo de roles y la permeabilidad como
o ¢Existe influencia alcohol de la muestra de dimensiones del VD DIMENSIONES INDICADORES
entre la dimension de estudio. funcionamiento  familiar no Frecuenciay | Si consume=11
armonia y el consumo de - Evidenciar la influencia influyen en el consumo de cantidad de 20
alcohol de la muestra de entre la dimensién de alcohol de la muestra de a puntos.
estudio? armonia con el consumo estudio. consumo | No consume= 0
. ¢La comunicacién de alcohol de la muestra Consumo de Dependencia | 5 10puntos.
como parte del de estudio. > Hai: La cohesién como parte alcohol del consumo
funcionamiento  familiar - Establecer la influencia de la dimension del
ejerce influencia en el de la comunicacion funcionamiento familiar influye Consumo del
consumo de alcohol de la como parte del en el consumo de alcohol de la alcohol
muestra de estudio? funcionamiento familiar muestra de estudio. perjudicial

con el consumo de
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o ¢Existe influencia
entre la dimensiéon de
adaptabilidad y el
consumo de alcohol de la
muestra de estudio?

o ¢cLa  afectividad
del funcionamiento
familiar tiene influencia

con el consumo de alcohol
de la muestra de estudio?
o ;Los roles como
parte del funcionamiento
familiar ejercen influencia
con el consumo de alcohol
de la muestra de estudio?

° PAR:
permeabilidad como parte
del funcionamiento

familiar ejerce influencia
con el consumo de alcohol
de la muestra de estudio?

alcohol de la muestra de
estudio.

Establecer la influencia
de la adaptabilidad
como parte del
funcionamiento familiar
con el consumo de
alcohol de la muestra de
estudio.

evidenciar la influencia
de la afectividad del
funcionamiento familiar
con el consumo de
alcohol de la muestra de
estudio.

Conocer la influencia de
los roles como parte del
funcionamiento familiar
con el consumo de
alcohol de la muestra de
estudio.

- ldentificar la influencia de

la permeabilidad como
parte del funcionamiento
familiar con el consumo
de alcohol de la muestra
de estudio.

> Haz: La armonia como
parte de la dimension del
funcionamiento familiar influye
en el consumo de alcohol de la
muestra de estudio.

> Has: La comunicacion y
adaptabilidad como parte de la
dimension del funcionamiento
familiar influye en el consumo de
alcohol de la muestra de estudio.

> Has: La adaptabilidad
como parte de la dimension del
funcionamiento familiar influye
en el consumo de alcohol de la
muestra de estudio.

> Has: La afectividad como
parte de la dimension del
funcionamiento familiar influye
en el consumo de alcohol de la
muestra de estudio.

> Has: Los roles como parte
de la dimension del
funcionamiento familiar influye
en el consumo de alcohol de la
muestra de estudio.

> Ha;: La permeabilidad
como parte de la dimension del
funcionamiento familiar influye
en el consumo de alcohol de la
muestra de estudio.
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< POBLACION Y c
DISENO MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
Tipo de estudio Observacional Parala recoleccion de datos:
I. Por su planificacién de la toma de datos: Prospectivo | Poblacién. La V. Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 01).
Il. Por sumedida: Transversal poblacion fue V. Test De Percepcion Del Funcionamiento Familiar (FF-SIL)
lll. Por su objetivo: Analitico constituida por los (Anexo 2).
Disefio de estudio estudiantes de VI. Cuestionario para detectar problemas relacionados con el
_ enfermeria comienzo del consumo de alcohol (TEST DE AUDIT)
matriculados en el (anexo 3)

Xs 0.

Xy -01
—

N
7

Donde:
N = La poblacion de los estudiantes de enfermeria
X1= Funcionamiento familiar
X2 = Consumo de alcohol
O: =Observacion 1
O, = Observacion 2
r = Relaciéon

semestre académico
2016-1 de la
Universidad de
Huanuco durante los
meses de  abiril,
mayo, junio y julio,
segun datos
obtenidos del registro
de matriculas de la

Universidad de
Huanuco suman un
total de 480

Muestra. Relacion o
listado de los
estudiantes de
enfermeria

matriculados en el
semestre académico
2016 - | de la
Universidad de
Huanuco.

Para el andlisis de datos:

Anélisis descriptivo:

De acuerdo a las variables se usaran las siguientes: en el caso de variables
categoricas como: género, estado civil, religion, etc. Se usaran las medidas
de frecuencia y sus respectivos porcentajes, también se elaboraron figuras
de sectores y barras, dependiendo de las respuestas que sean dicotémicas
0 ya sean politbmico de variables nominal u ordinal. Y en caso de las
variables numéricas se usaran las medidas de tendencia central (media,
mediana y moda), en caso de las edades, ademas se hallaran las medidas
de dispersién (varianza, desviacion estandar y margen de error), también
se aplicaran las medidas de posicion y forma (percentil, quintil, cuartil), y su
respectiva grafica de histogramas o diagrama de cajas o bigote

Anélisis inferencial:

Para demostrar la relacion de las dimensiones del presente estudio, se
realizar4 un analisis bivariado através de la prueba no paramétrica, la
prueba de chi cuadrado para variables relacionales, en la significancia
estadistica de las pruebas se consideré el valor de p < de 0.05.Y para el
procesamiento de datos se uso el paquete estadistico SPSS version 19
para Windows
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ANEXO 10

BASE DE DATOS DEL INFORME DE INVESTIGACION

. et . ., L . . e Frecuenciay | dependencia | Consumo
Edad Genero | Procedencia | consume consymo Cohesion | Armonia | Comunicacién | Adaptabilidad | Afectividad | Roles | Permeabilidad | GENERAL cantidad o e | EErelE]
alcohol por primera

vez GENERAL
1 23 1 1 2 1 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
2 19 1 1 2 1 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
3 19 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2
4 19 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 23 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 18 1 1 2 1 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2
7 19 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
8 20 1 1 2 1 2 0 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2
9 20 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
10 19 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11 18 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
12 18 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
13 22 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
14 19 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
15 24 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
16 19 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
17 20 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2
18 24 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
19 23 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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ANEXO 11

FOTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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