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ESTADO DE LA TEMÁTICA A INVESTIGAR DEBE HABLARSE DE EL ALCOHOLISMO EN LE MUNDO
El consumo de bebidas alcohólicas constituye un importante problema de salud pública. Sus consecuencias de orden físico, mental y social tienen un gran impacto sociosanitario, con importantes efectos diferenciales entre distintos grupos de población, así como grandes costes sociales derivados tanto de la utilización de los servicios sanitarios como de las pérdidas materiales y de producción que ocasiona. 

El alcohol, además de ser una droga adictiva y la puerta de entrada a otras drogas, es la causa que provoca unas 60 enfermedades y dolencias diferentes, incluyendo lesiones, trastornos mentales y del comportamiento, afecciones gastrointestinales, cánceres, enfermedades cardiovasculares, pulmonares y músculo-esqueléticas, trastornos reproductivos, así como daño prenatal, mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. (1, 2)
Son los patrones del consumo de alcohol los que determinan los beneficios y daños: dónde, qué, cómo, cuándo, con qué frecuencia y con quién bebe la gente son todas influencias importantes. Al mismo tiempo, el consumo de alcohol, como muchas otras conductas, se aprende, puede estar acompañado de elecciones responsables y puede prevenirse la posibilidad de que cause daño.  (3)
El alcoholismo es una enfermedad crónica incurable, caracterizada por el consumo incontrolado de bebidas alcohólicas, que eleva la morbilidad y mortalidad del individuo afectando su comportamiento social con consecuencias biológicas, psicológicas y sociales, por lo que constituye la toxicomanía de mayor relevancia a escala mundial por su prevalencia y repercusión. En Cuba consumen bebidas alcohólicas el 45,2 % de los sujetos mayores de 15 años. Se plantea que alrededor del 70 % de la población mundial, por encima de los 15 años, ingiere alcohol en determinada cantidad, que del 3 al 5 % son dependientes y, de ellos, el 10 % se convertirán en bebedores problemas en algún momento de sus vidas.  (4)
Es igualmente importante destacar que la repercusión del uso indebido de alcohol y el consumo del resto de las drogas duras sobre la salud de quienes conviven con el consumidor, no se limita a los accidentes o lesiones infligidas, al incesto, violaciones, abuso de menores, trastornos de estrés postraumático, ansiedad, depresión y suicidios, sino que trasciende dichos efectos para determinar también discapacidades y muertes vinculadas a afecciones predominantemente somáticas. De hecho, dichas drogas reproducen el patrón descrito en los fumadores pasivos, con la diferencia de que ahora el agente patógeno en los convivientes no es el humo indirecto, sino la ansiedad mantenida, que al derivarse mediante las vías vegetativas, endocrino-metabólicas y cráneo-espinales determina hipertensión, arritmias cardíacas, obesidad, hiperlipidemia, accidentes trombóticos coronarios, encefálicos y periféricos, hipertiroidismo, diabetes, alopecia, liquen plano, psoriasis, úlceras gastroduodenales con notables potencialidades de malignización, así como afecciones oncológicas secundarias a la depresión inmunológica y los trastornos nutricionales implícitos en el sufrimiento mantenido. (5)
Es una realidad estadística de que por cada dependiente alcohólico, existen de 10 a 12 bebedores que no lo son y que mayoritariamente se autovaloran como bebedores sociales, sin cumplir los requisitos cualitativos o características exigidos para dicho patrón social.  (6)

Más allá de las disquisiciones políticas y ético-morales asociadas al consumo de alcohol y otras sustancias, llega un momento en que el daño a la salud de las personas requiere que los sistemas sanitarios apoyen terapéuticamente a las personas y poblaciones, para las cuales el consumo se transforma en un problema relevante de salud. El alcohol aporta aproximadamente 4% de la carga de mortalidad y 5% de la carga de discapacidad a nivel global (7). En su informe anual de 2012, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en inglés) ha estimado que entre 3,4% y 6,6% de la población adulta mundial consumen drogas denominadas ilícitas, de los cuales 12% pueden ser calificados como consumidores problemáticos, estimándose además que una de cada 100 muertes en adultos es atribuible al consumo de estas drogas (8). 

Sin necesidad de abstraerse de las connotaciones sociales del consumo, resulta evidente que la alta prevalencia del problema y su vínculo con otros trastornos relevantes de salud —como el cáncer, los traumatismos y el VIH— ameritan que los sistemas sanitarios diseñen estrategias efectivas de apoyo terapéutico para sus poblaciones.

Se requiere, por tanto, que estas intervenciones sean objeto de una evaluación científica en relación a los efectos terapéuticos beneficiosos esperados para cada una de ellas. En este sentido, desde hace ya más de una década, se realizan esfuerzos para mejorar el impacto del conocimiento producido por la ciencia en las prácticas de atención de problemas de salud relacionados con el abuso y la dependencia de sustancias (9).

Uno de los grupos más inmediatos que se ven afectados es la familia, con implicaciones graves para la salud psicológica y física de sus miembros. Se ha documentado ampliamente cómo las discusiones continuas, los sentimientos de preocupación, de impotencia, de incertidumbre, depresión y un estado general de malestar de tensión y estrés se presentan en los familiares al vivir continuamente este tipo de problemática. Junto con estas experiencias se encuentran sentimientos de desconfianza, miedo, desinformación, etc., sobre cómo hacer frente a estas situaciones. Las reacciones de los familiares varían y van desde la indiferencia y la apatía hasta sentimientos fuertes de agresión y violencia entre sus miembros. (10, 11)
Cuando se habla de alcoholismo y daño, la mayoría de las personas piensan en los estadios finales de la enfermedad.

Antes de llegar a estas fases, aparecen toda una serie de alteraciones que van orientadas hacia si y de si.
Estas últimas imbrican a otras personas que, en el caso de ser familiares, pueden ser dirigidas: en sentido vertical a los padres en un extremo y en el otro a los hijos, en sentido horizontal al cónyuge y otros familiares o convivientes.
De los daños que produce el paciente alcohólico a la familia el más grave es el que se relaciona con el aparato psicológico, el cual se resume en: personas y esferas.
En relación con las esferas, a partir de los efectos del tóxico el individuo renuncia de modo progresivo a todo aquello que no se relaciona con el consumo, ya sea social, espiritual, económico, afectivo, moral o en cualquier otro que tenga que ver con el funcionamiento familiar.
En cuanto a las personas es más específico:
· Padres: sentimientos de culpabilidad, inseguridad por no poder contar con la persona de apoyo en una edad de pérdidas, y angustia ante la imposibilidad de ayudar a su hijo que padece una enfermedad grave.
· Esposa: stress por sustituir a la figura masculina de forma compensadora, frustración por deterioro de la relación, tristeza por incapacidad de brindarle ayuda, angustia a causa del maltrato (físico en ocasiones), ansiedad de renuncia a una vida plena y frente a sus hijos se sentirá intensamente culpable.

· Hijos: ambivalencia o rechazo hacia la figura paterna, sentimientos de abandono, minusvalía, inferioridad, así como también agresividad, imitación  y alteraciones de la conducta. (12)
Los indicadores cubanos de alcoholismo como entidad supra nosográfica que suma las dos formas clínicas tradicionales (consumo perjudicial y dependencia alcohólica) rondan el 5 % en la población mayor de 15 años.
A pesar de los grandes esfuerzos sociales llevados a efecto desde la promoción y la prevención de este flagelo, son cada vez más las personas que consumen y se inician a edades tempranas, con una tendencia al incremento que comienza a borrar las diferencias entre los sexos con el consumo creciente en las mujeres. 

El considerar que el alcohol es fuente de alegría dejaría invalidado tantos años de estudio que demuestran a cuantas tristezas está asociado el consumo irresponsable del alcohol.

Es un hecho evidente que aún cuando se han incrementado los programas de prevención de salud que abordan temas relacionados con la ingestión de bebidas alcohólicas, persiste la presencia de juicios distorsionados sobre el alcohol y sus efectos, por lo que es necesario aumentar el tema en los medios de difusión masiva, a través de las audiencias sanitarias, en folletos plegables, intervenciones socio-educativas y otros. 

La intervención educativa se concibe como "el conjunto de técnicas para informar y facilitar la reflexión acerca del estilo de vida, las relaciones interpersonales y la crianza de los hijos." Dicha intervención va dirigida a la modificación de estilos de pensamientos, creencias y puntos de vistas, que conforman el componente cognitivo de las actitudes. En el mundo se reportan intervenciones educativas en este y otros problemas de salud con resultados satisfactorios.  
En la provincia de Villa Clara según datos obtenidos en la Dirección Provincial de Estadísticas de Salud se cuenta con una población total de 811, 671 habitantes de ellos están dispensarizados por la ingestión de bebidas alcohólicas,  aproximadamente 24720 como consumo riesgo; 10018 como consumo perjudicial y 7616 están en la categoría dependencia alcohólica lo que representa en su totalidad el 5.2% de la población afectada por este hábito. 

El municipio de Corralillo no se encuentra exento de este problema de salud y a pesar de existir un evidente subregistro en la dispensarización de pacientes alcohólicos y con riesgo de padecer esta enfermedad, los datos estadísticos disponibles muestran que se alcanza un apreciable porcentaje de dispensarizados en las diferentes categorías.  

En la población perteneciente al Consultorio Médico # 9 del Policlínico “Mártires del 10 Abril”, con el transcurso de los años se ha producido un  incremento progresivo del número de pacientes alcohólicos y en la actualidad se hace evidente el consumo de alcohol fuera de las normas sociales de responsabilidad, por un grupo de adolescentes y adultos jóvenes de esta comunidad, lo que afecta visiblemente al funcionamiento familiar en sus hogares.

En correspondencia con la situación actual que presenta nuestro país con relación al alcoholismo, en la comunidad objeto de estudio (821 habitantes) se encuentran dispensarizados actualmente 42 pacientes consumidores riesgo, 35 que presentan consumo perjudicial y 17 con dependencia alcohólica, lo que representa un 11.4% de esa población  y se encuentran afectadas por esta causa un gran número de familias del total que componen esta comunidad,  valores que se encuentra por encima de la media provincial y nacional.

Lo anterior nos lleva a plantear el problema científico de esta investigación:
¿Cómo CONTRIBUIR A mejorar el funcionamiento familiar en hogares donde habita un dispensarizado por alcoholismo DONDE Y CUANDO?
¿Se podrá disminuir la disfuncionalidad familiar en la comunidad  en estudio, mediante la implementación de una intervención educativa breve con un folleto como material de apoyo?

Ante estas interrogantes se originan los siguientes:
OBJETIVOS: 

GENERAL: 

· Diseñar una intervención educativa breve para la familia del consumidor de bebidas alcohólicas en el consultorio # 9 del área de salud del Policlínico “Mártires del 10 de Abril” en el año 2014.

ESPECÍFICOS:

1. Caracterizar la muestra de estudio según algunas variables familiares y personales.

2. Estima
r la clasificación del consumidor de bebidas alcohólicas.

3. Determinar el estado del funcionamiento familiar y nivel de conocimientos sobre alcoholismo entre los familiares.

4. Proponer una estrategia educativa breve para familiares de dispensarizados por alcoholismo. 

5. Valorar por un grupo de especialistas la propuesta de plan educativo
.

DISEÑO METODOLÓGICO

a- Clasificación de la investigación: 

	X
	Innovación tecnológica INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO


b- Aspectos generales del estudio: 

Tecnología y métodos:

Se realizará un estudio descriptivo, de corte transversal y de carácter cuanticualitativo, a efectuar en el consultorio del médico y la enfermera de la familia # 9 del policlínico universitario “Mártires del 10 de Abril” durante el transcurso del año 2014 con el propósito de 
realizar un diagnóstico de las características familiares y personales de pacientes consumidores de bebidas alcohólicas dispensarizados en dicho consultorio. 

A partir de la población objeto de estudio (pacientes dispensarizados como alcohólicos y sus familiares convivientes) se establecerán los criterios de selección no probabilística de la muestra:

Criterios de inclusión:

Adultos dispensarizados como bebedor social y/o bebedor riesgo que brinden su consentimiento para participar en la investigación. (Anexo 1)
Familiares adultos de estos dispensarizados con voluntad de participar en el estudio. 

Cohabitar con el dispensarizado.  

Criterios de exclusión 

Adultos dispensarizados como alcohólicos con categoría de perjudicial o dependencia y sus familiares.
En todos los casos para disminuir limitantes para el desarrollo de la aplicación de los instrumentos de investigación se prevé un plan de visitas en forma individual a los hogares manteniendo entre los participantes, una buena motivación para su participación y colaboración. 

Instrumentos para obtener la información  (Ver anexos)
1. Cuestionario de indicadores diagnósticos para aplicar al dispensarizado, con el propósito de valorar el estado actual de su clasificación. 
2. Test de percepción del funcionamiento familiar: Creado en Cuba, en 1994, por Pérez, De la  Cuesta, Louro y Bayarre y denominado FF-SIL. Esta prueba fue validada en una muestra de familias de dos municipios de Ciudad de La Habana, y obtuvo alta confiabilidad y validez. Esta prueba se diseñó para medir percepción de funcionamiento familiar a través de las dimensiones siguientes:

Cohesión: Ítems: 1-8. 

 Armonía: Ítems 2-13.

Comunicación: Ítems 5-11

Afectividad: Ítems 4-14 

Adaptabilidad: Ítems 6-10

 Rol: Ítems3-9

 Permeabilidad: Ítems7-12.

La puntuación final se obtiene de la suma de los ítems y permite clasificar a la familia en cuatro tipos

3. Encuesta de datos sociodemográficos de dispensarizados y familiares participantes, incluye en una segunda parte un cuestionario de conocimientos básicos acerca del alcoholismo (sólo para familiares) 
En un primer momento, luego de firmar el consentimiento informado, será aplicado el cuestionario sociodemográfico para caracterizar la población objeto de estudio, incluyendo, entre otras, variables tales como: edad, sexo, estado civil, tipo de relación con el dispensarizado y ocupación, así como algunos datos de los dispensarizados, los que se recogerán siempre que sea posible directamente del mismo. 

En un segundo momento se aplicará la entrevista sobre funcionamiento familiar para determinar el nivel de apoyo que percibe el dispensarizado y la familia,  así como una encuesta de conocimientos al familiar. 

A partir de los resultados obtenidos se concebirá la propuesta de intervención educativa breve, que tendrá como objetivo:

Encontrar formas de enfrentar las situaciones que provoca la presencia del dispensarizado que beneficien la salud familiar.

Diseñar un folleto de apoyo a la familia del paciente dispensarizado como alcohólico. 

La propuesta de intervención y el folleto diseñado al efecto serán dados a valorar a un grupo de especialistas que reúnan, entre otras, las siguientes condiciones:

Estar vinculado a la Atención Primaria de Salud. 

Contar con más de diez años de experiencia en la actividad

Poseer categoría docente.

Este grupo de especialistas valorará la pertinencia y factibilidad de la propuesta, emitiendo sus sugerencias.

Operacionalización de las principales variables

LA OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES CONSTA DE VARIABLES DEFINICIÓN O CONCEPTO DE LAS VARIABLES Y ESCALAS
	Edad
	En años
	Años cumplidos

	Sexo
	Sexo biológico
	Femenino

Masculino

	Escolaridad
	Nivel de escolaridad vencido
	Primaria

Secundaria Básica

Técnico medio

Preuniversitario

Universitario

	Ocupación: 
	Estudiante

Obrero(a) 

Profesional

Cuenta propista

Ama de casa

Desempleado
	Según consideraciones del encuestado, se recoge la ocupación principal

	Estado civil
	Soltero

Casado 


	Según consideraciones del encuestado.

	Relaciones familiares 
	Buena A QUE SE LLAMA BUENA
Regular…………….    

Mala…………………
	Según consideraciones del encuestado.

	Problemas familiares  como causa
	Si

No
	Según consideraciones del encuestado.

	Problemas familiares  como producto 
	Si

No
	Según consideraciones del encuestado.

	Edad en que comenzó a beber `


	Antes de los 15 años

15 a 20 años

21 a 31años 

No se
	Según consideraciones del encuestado.

	Motivación


	Según consideraciones del encuestado.
	Calmar los nervios

Complacer  amigos

Gusto personal

Olvidar  problemas

Sentirse bien

Dormir mejor

	Antecedentes familiares  
	Según consideraciones del encuestado.
	Si

No

	Percepción de riesgo


	Según consideraciones del encuestado.
	Si

No



	Consideraciones sobre el consumo de alcohol
	Como enfermedad

Como daño a la salud

Efectos benéficos

Mitos
	Según consideraciones del encuestado.

	Valoración según cuestionario de indicadores diagnósticos
	Valora la morbilidad oculta de 
alcoholismo
	Consumo social o bebedor social Consumo de riesgo 
Consumo perjudicial

Dependencia alcohólica

	Funcionamiento familiar (FF-SIL)
	Según resultados del test cubano de funcionamiento familiar que evalúa:  Cohesión, Armonía, 
Comunicación, 
Afectividad, 
Adaptabilidad,  Rol y Permeabilidad.
	Funcional 

Moderadamente funcional 

Disfuncional 

Severamente disfuncional


El conjunto de resultados de las encuestas de dispensarizados y sus familiares así como de los instrumentos aplicados se trasladará a una base datos automatizada empleando para ello el paquete Microsoft Office sobre Windows  para la obtención de las distribuciones de variables y cruce de las mismas, las que se expresarán como valores absolutos y porcentajes. Para el procesamiento estadístico se empleará el programa SPSS-PC V. 15 determinando la significación estadística de las diferencias o asociaciones encontradas, habiendo establecido de antemano de acuerdo a los valores asociados de probabilidad del estadígrafo empleado (Chi-cuadrado) que sí p >0.05 las diferencias son no significativas; cuando p < 0.05 se considerarán significativas y cuando p < 0.01 se denominarán muy significativas.

Los datos obtenidos y el producto del procesamiento estadístico se someterán a análisis para la confección del informe final donde los resultados se presentaran en síntesis a través de tablas y gráficos empleando las técnicas de la estadística descriptiva.  Se compararan los resultados con los de otros autores mediante una revisión bibliográfica actualizada para así arribar a nuestras conclusiones.

Aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos.

Los participantes serán informados de los objetivos del estudio, los beneficios que de él se pueden derivar y las actividades en las que deben participar. Serán invitados a dejar constancia escrita de su voluntariedad para participar y reconocer que su deseo o no de participar no interferirá en nada para los servicios y que, aun aceptando, son libres de abandonar el estudio en cualquier momento de la encuesta si lo estiman conveniente. 

Según la declaración de Helsinki de octubre de 2008 en la investigación se protegerá la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la información personal de los sujetos que participan en la investigación. 

La información obtenida será resguardada para proteger la intimidad de la persona, se guardará total confidencialidad y se buscará que esta no tenga repercusiones. 

ESTE ES EL ULTIMO PASO DE LA INVESTIGACIÓN
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Planificación de las tareas de la investigación 

	TAREA
	Fecha de Inicio 
	Fecha de Terminación

	-Realizar revisión bibliográfica

- Proyecto de investigación
	Ene: 2014

	Mar: 2014

	· Selección de universo
 y muestra.

· Caracterización sociodemográfica de la muestra.

· Encuestas.

· Diseño de Intervención educativa breve y  folleto de apoyo a familiares de pacientes alcohólicos
· Encuestas a especialistas
	Mar: 2014
	Dic: 2014

	· Procesamiento y análisis del dato primario 

· Confección y entrega del informe final
	Ene 2015

	Abr 2015


Cronograma:

5- PRINCIPALES RECURSOS HUMANOS:

	  Nombre y

  Apellidos


	Grado

Científico


	Categoría

Docente


	Institución 

donde

trabaja



	Dra. Lianet Ramírez Martín
	_
	__
	Policlínico Universitario  “Mártires del 10 de Abril”

Rancho Veloz

	
	
	
	Policlínico Universitario  “Mártires del 11 de Abril”

Corralillo


-Presupuesto.

Gastos del personal del proyecto:

	Investigador

o autor
	Salario

básico
	9.09 de

vacaciones
	12,5 % de seguridad

social
	Tiempo para la investigación

10%
	X

11 meses

	Dra. Lianet Ramírez Martín
	$ 455.00
	$41.35
	$56.87
	$45.50
	$500.5


EXPERIENCIA DEL JEFE DEL PROYECTO Y SU EQUIPO RELACIONADA CON LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO:

Dra. Lianet Ramírez Martín 
Residente de Primer Año de Medicina General Integral 

RECURSOS MATERIALES E INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE POR LAS INSTITUCIONES PARA EJECUTAR EL PROYECTO:

La institución cuenta con los recursos materiales para llevar acabo la investigación.

PRESUPUESTO TOTAL EN MN Y POR AÑO DE EJECUCIÓN  DEL     PROYECTO:

Desglose la estructura del financiamiento MN por año de ejecución: 

1er año: $500.5
2do año: $500.5
Total: 1001.0

ANEXO 1 
Consentimiento de participación La investigación sobre familiares de pacientes alcohólicos es de suma importancia por la tendencia a su incremento en la sociedad cubana, en los actuales momentos. El propósito del estudio es aportar datos sobre el consumo de bebidas alcohólicas y su repercusión familiar y, sobre esta base, proponer una intervención breve de carácter comunitario con las cuales mitigar la incidencia del referido flagelo en la familia. El presente documento de consentimiento informado es parte del proyecto de investigación que se acomete. En tal concepto: Yo_____________________________________________________________ ejerciendo mi libre poder de elección y mi voluntad expresa, por este medio, doy mi consentimiento para responder los instrumentos del estudio. He tenido tiempo suficiente para decidir mi participación, sin sufrir presión alguna y sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. También se me ha explicado que la información que yo brinde es de carácter confidencial, no serán divulgados ni publicados, ni mi identidad, ni los detalles personales. Para que así conste firmo el presente consentimiento a los _______ días del mes __________________de 2014 ______________________ 

Firma:_________________________________________
Anexo 2. Cuestionario de indicadores diagnósticos (CID) 

Cuestionario CID
1. ¿Considera usted que su forma de beber está creándole dificultades en su salud, en su familia, en su trabajo o en sus relaciones con los vecinos?

2. ¿Considera usted que tiene dificultades para controlarse cuando bebe?

3. ¿Cuándo está más de 2 días sin beber aparecen malestares por falta de bebidas alcohólicas?

4. ¿Se embriaga usted más de 1 vez al mes, o sea más de 12 veces al año?

5. ¿Se ha despertado alguna vez y no recuerda lo ocurrido el día anterior mientras bebía?

6. ¿Cree usted que bebe más de la cuenta?

7. ¿Considera usted que debía recibir ayuda médica o tomar menos?

No. de respuestas positivas
Consumo social o bebedor social de 0 a 1
Consumo de riesgo de 2 a 3
Consumo perjudicial de 4 a 5
Dependencia alcohólica de 6 a 7

Anexo 3

TEST DE PERCEPCIÓN DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

	A continuación se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir en su familia o no. Ud. debe clasificar y marcar con una X su respuesta, según la frecuencia en que la situación se presente.

	
	Casi nunca
	Pocas veces
	A veces
	Muchas veces
	Casi siempre

	 1
	Se toman decisiones para cosas importantes de la familia.
	
	
	
	
	

	 2
	En mi casa predomina la armonía.
	
	
	
	
	

	 3
	En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.
	
	
	
	
	

	 4
	Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana.
	
	
	
	
	

	 5
	Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa.
	
	
	
	
	

	 6
	Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos.
	
	
	
	
	

	 7
	Tomamos en consideración las experiencias de otras familias, ante situaciones difíciles.
	
	
	
	
	

	 8
	Cuando alguien de la familia tiene un problema los demás lo ayudan.
	
	
	
	
	

	 9
	Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado.
	
	
	
	
	

	10
	Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones.
	
	
	
	
	

	11
	Podemos conversar diversos temas sin temor.
	
	
	
	
	

	12
	Ante una situación familiar difícil somos capaces de buscar ayuda en otras personas.
	
	
	
	
	

	13
	Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el núcleo familiar.
	
	
	
	
	

	14
	Nos demostramos el cariño que nos tenemos.
	
	
	
	
	


A continuación les presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Necesitamos que usted clasifique y marque con una cruz (x) su respuesta según la frecuencia con que se presente:

Valores de la Escala

	Casi Siempre 
	5

	Muchas veces 
	4

	A veces 
	3

	Pocas veces 
	2

	Casi nunca 
	1


Calificación:
Diagnóstico del Funcionamiento Familiar según Puntuación Total de la Prueba FF-SIL.

	FUNCIONAL 
	De 70 a 57 puntos

	MODERADAMENTE FUNCIONAL 
	De 56 a 43 puntos

	DISFUNCIONAL 
	De 42 a 28 puntos

	SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 
	De 27 a 14 puntos


Anexo 4
Cuestionario sociodemográfico y de características y conocimientos sobre alcoholismo.

Edad:  Años_________

Sexo

Masculino____ 
Femenino____ 

Estado civil 

Soltero____
Casado____ 
Divorciado____
Unión estable____

Nivel escolar: 
Primaria____
Secundaria____
Preuniversitario____ 
Universitario____ 

Perfil ocupacional: 

Estudiante____
Obrero(a) ____
Profesional____
Cuenta propista____
Ama de casa____
Desempleado____

Considera que sus relaciones familiares son 

Buenas____
Regulares____
Malas___

¿Existían problemas en su familia u hogar que los condujeron al hábito de beber? 

Si___

No___

¿Han existido crisis en su familia por el uso del alcohol? 

Si___

No___

¿A qué edad comenzó a beber?`

Antes de los 15 años____ 
15 a 20 años____
21 a 31años____ 
No recuerdo-------

Usted considera que bebe para: 
Calmar los nervios____ 
Complacer amigos____
Gusto personal____
Olvidar problemas____ 
Sentirse bien____
Dormir mejor____
Otra___ ¿Cuál?_______
¿Hay otros bebedores en su familia? 

Si___

No___

Cree Ud. tener riesgo personal de convertirse en alcohólico

Si___

No___

Considera que el alcoholismo es una enfermedad crónica

Si___

No___

Considera que  la ingestión de alcohol:
Estimula el sistema nervioso

Combate el frío

Es medicamento

Es estimulante sexual

Sirve de alimento

Sobre los efectos que produce la ingestión excesiva de alcohol.  Marque con una (X) los que considere verdaderos.
No ocasiona daño

Conductas violentas

Adicción
Trastornos sexuales

Conductas suicidas

Polineuropatías

Afectación del aparato digestivo.

Afectación del aparato cardiovascular

APROBADO POR:

Director de la Institución: ____________________________________________________

Fecha: ___________________                          
Firma y cuño: _________________________
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