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RESUMEN.

Introduccion: En México el consumo de alcohol es alto y que se presenta
no solo en la poblacién de mayor edad, sino también en una amplia proporcion de
menores de edad, asimismo en mujeres adolescentes donde ha ocurrido un mayor
crecimiento hasta presentar prevalencias similares a las de los hombres, el indice
de consumo excesivo presenta el principal problema en el ambito de las adicciones.
Objetivo: Evaluar la incidencia de consumo de alcohol en estudiantes de nivel
medio superior. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, en una
muestra de 30 alumnos de bachillerato, a quienes se les aplic6 una encuesta para
identificar trastornos Biopsicosociales, sociodemograficos y causas y porcentajes
en relacion al consumo de alcohol entre hombres y mujeres. Resultados: los
alumnos presentan un 63% de antecedente familiar de consumo de alcohol,
observandose que en un 50% ingieren alcohol una vez al mes, con patron perjudicial
del 40%. Conclusiones: se determina que el antecedente familiar de consumo de
alcohol es un factor de riesgo para que los alumnos de bachillerato caigan en la

problematica del alcoholismo, disminuyendo su aprovechamiento escolar.

Palabras clave: Historia familiar, consumo de alcohol



INDICE

TEMA
CAPITULO |
1. IntrodUucCCiON

1.1 JUSHfiCaCION

1.2 Planteamiento del problema

1.3 Pregunta de Investigacion

1.4 Marco historico-conceptual-tedrico-referencial ...

1.4.1 Marco histoérico
1.4.2 Marco conceptual
1.4.3 Marco tedrico
1.4.4 Marco referencial
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
1.5.2 Objetivo especifico
1.6 Hipotesis.
CAPITULO II
2.- Metodologia
2.1 Tipo de estudio
2.2 Universo de trabajo
2.3 Muestra y Muestreo
2.4 Lugar donde se desarroll6 el estudio
2.5 Caracteristicas de los Participantes

2.6 Operacionalizacion de variables

10
14
18
18
18
18
19
19
19
19
19
19

20

21



2.7 Instrumento

2.8 Procedimiento

2.9 Factibilidad

2.10 Consideraciones éticas

2.11 Recursos

2.12 Estrategia de andlisis estadisticos de los datos

CAPITULO Il

3.- Resultados

CAPITULO IV

4.- Discusion

CAPITULO V

5.- Conclusién

CAPITULO VI

6.- Referencias bibliograficas
CAPITULO VI

7.- ANEXOS

7.1 Consentimiento informado

7.2 Cuestionario de recoleccion de datos

22

22

23

24

24

24

25

25

35

35

37

37

38

38

44

44

44

45



CAPITULO |

1 - INTRODUCCION

1.1 Justificacién

La presente investigacion tiene como funcién primera conocer los datos
sociodemograficos sobre el consumo de alcohol y asi mismo su causa en la que
presentan los adolescentes de la escuela preparatoria CETIS N°79 del municipio de
Coatzacoalcos, Veracruz. Ya que el alcoholismo es catalogado como una
enfermedad en la cual la persona bebe con mucha frecuencia el cual es dafiino para
su salud y entorno social siendo en México el numero 10 de la lista segun la OMS
de consumo de alcohol. Asi mismo los datos obtenidos servirdn como fuente de

conocimiento a docentes y directivos de la institucion.

Se pretende que los resultados de la investigacion se den a conocer no solo
en dicha institucién sino en diferentes escuelas de nivel media superior con la
finalidad brindar orientacién a los adolescentes, padres de familia y maestros a
coémo prevenir y tratar el consumo de alcohol moderado en los alumnos siendo ellos

los beneficiados.

Otras de las funciones que se pretende alcanzar con esta investigacion es
servir como fuente de informacion para investigaciones posteriores acerca del tema,

asi como hacer uso del instrumento de medicion y recoleccion de datos.

1.2 Planteamiento del Problema

De acuerdo con la encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco
de la edicion (ENCODAT) de la edicion 2016-2017 lo resultados indican que en
México el consumo de alcohol es alto y que se presenta no solo en la poblacién de
mayor edad, sino también en una amplia proporcién de menores de edad, asi mismo

en mujeres adolescentes donde ha ocurrido un mayor crecimiento hasta presentar



prevalencias similares a las de los hombres, los indices de consumo excesivo

presenta el principal problema en el ambito de las adicciones.

Menciona que la bebida mas consumida y con mayor preferencia en la
poblacion es la cerveza al cual llega a duplicar el consumo de cualquier otra bebida,
asi mismo el menor nivel de percepcidn de riesgo se encuentran los hombres entre
18 a 29 afios, la tolerancia social hacia el consumo del alcohol es por parte de la
familia y de su circulo social. La tolerancia al consumo en la familia casi llega al 20%

en la poblacion consumidora que tiene entre 18 y 34 afos. (1)

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la Historia familiar y consumo de alcohol en estudiantes de

bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz?



1.4 MARCO HISTORICO-CONCEPTUAL-TEORICO-REFERENCIAL
1.4.1 MARCO HISTORICO

Segun la Licenciada en Psicologia Jessica Claudia Valdez Gonzalez en el

afio 2009 presento en su tesis el siguiente marco historico.

“La elaboracion y el consumo de bebidas alcohdlicas han estado presentes
desde épocas remotas en distintas regiones del mundo, donde se han encontrado
evidencias de su consumo, por lo que es de suponerse gque los seres humanos
beben alcohol desde hace por lo menos 5000 afos. Los insumos y las condiciones
bésicas para elaborar bebidas fermentadas ya existian desde entonces: almidones

(azucar de frutas silvestres), agua, bacterias y la temperatura adecuada. (2)
1.4.2 MARCO CONCEPTUAL

La adolescencia es el periodo de la vida posterior a la nifiez y anterior a la
adultez. Transcurre desde que aparecen los primeros indicios de la pubertad, entre
los 10 y 12 afios, hasta el desarrollo completo del cuerpo y el comienzo de la edad

adulta, entre los 19 y 20 afios aproximadamente. (3)

Juventud es un término que, por un lado, permite identificar el periodo de vida
de una persona que se ubica entre la infancia y la adultez, que de acuerdo a la Ley
del Instituto Mexicano de la Juventud (Imjuve), es entre los 12 a los 29 afos, no
obstante, también tiene que ver con un conjunto de caracteristicas tan heterogéneas

que seria imposible enlistarlas. (4)

Estudiante es aquella persona dedicada a recibir y poner en practica
conocimientos en diversos ambitos académicos como ciencia, arte o alguna
disciplina. En la mayoria de los casos estas personas estan inscritas en un

programa educativo, pero hay otras quienes ejercen el estudio por cuenta propia.

(5)



El Bachillerato es la Ultima etapa de la Educacion Secundaria, tiene caracter
voluntario y su duracion es de dos cursos, normalmente entre los 16 y los 18 afios.
Se desarrolla en distintas modalidades, de forma flexible y pudiendo cursar
diferentes vias dentro de cada modalidad para poder ofrecer una formacién mas

especializada teniendo en cuenta los intereses profesionales del alumnado. (6)

Las drogas son sustancias que, cuando se introducen en el organismo,
actuan sobre el sistema nervioso central. Esto provoca cambios que pueden afectar
a la conducta, el estado de animo o la percepcion. Ademas, su consumo puede

comportar:

Dependencia psicolégica. Se produce cuando la persona tiene necesidad de
consumir la droga para experimentar un estado de placer o para evitar un cierto

malestar afectivo.

Dependencia fisica. Cuando el organismo se ha habituado a la presencia de

la droga y necesita esta sustancia para funcionar con normalidad.

Tolerancia. Cuando es necesario aumentar la dosis de una droga de
consumo habitual para conseguir los mismos efectos que se obtenian con dosis

mas pequefas. (7)

El alcohol es una droga que deprime el sistema nervioso central, es decir,
gue enlentece las funciones del cerebro. El alcohol afecta a la capacidad de

autocontrol, por lo que puede confundirse con un estimulante.

El principal componente de las bebidas alcohdlicas es el etanol o alcohol

etilico, que tienen diferente concentracion segun su proceso de elaboracion.
Las bebidas alcohdlicas pueden ser:

Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Estas bebidas tienen una graduacion
entre los 4° y los 15°. Se producen por la fermentacion de los azucares o de los

cereales.



Destiladas: son el resultado de la destilacion de las bebidas fermentadas, por
lo que tienen mayor concentracion de alcohol. El orujo, el pacharan, el vodka, el

whisky, el ron, el brandy o la ginebra tienen entre 40° y 50°. (8)

El alcoholismo es un trastorno cronico de la conducta en el que una persona
consume alcohol de forma excesiva. Esto crea una adiccion fisica y psicolégica. El
alcohdlico se ve incapaz de frenar por si mismo su consumo excesivo de alcohol de

forma permanente. (9)

Consumo cronico y continuado o al consumo periédico de alcohol que se
caracteriza por un deterioro del control sobre la bebida, episodios frecuentes de
intoxicaciéon y obsesion por el alcohol y su consumo a pesar de sus consecuencias

adversas. (10)

Estado transitorio consecutivo a la ingestion de alcohol que produce
alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicion, de la percepcion, del estado
efectivo, del comportamiento o de otras funciones y respuestas fisiolégicas o

psicolégicas. (11)

El alcoholismo no es un vicio, es una enfermedad que ataca a cualquier
persona sin considerar sexo, edad o clase social. Deteriorando a las personas en lo

psicolégico y social. (12)

En los criterios del DSM-IV diagnéstica la dependencia alcohdlica, cuando
existe repetidamente se presentan dificultades relacionadas con el alcohol en al

menos 3 de 7 areas de funcionamiento.

Estas incluyen cualquier combinacion de: Tolerancia, Sindrome de
abstinencia. Consumir cantidades de alcohol superiores o por mas largo tiempo que
lo que se pretendia, Incapacidad para controlar su uso, el tema del alcohol ocupa
mucho tiempo, Abandonar actividades importantes por culpa del alcohol. Continuar
el consumo a pesar de que existan ya consecuencias fisicas o psiquicas

manifiestas. (13)



El “abuso de alcohol” es un problema serio ya que constituye un patron de
beber paulatinamente lo que interfiere con la vida cotidiana del individuo y en
relacion con la sociedad en la que interactia. Se puede sufrir abuso de alcohol si
existe ingesta de demasiado alcohol una vez o en muchas veces a lo largo de la

semana. (14)

En relacidon con los “patrones de consumo de alcohol”, de acuerdo con la
OMS estos pueden ser clasificados como consumo de riesgo 0 sensato,
dependiente y perjudicial. Los patrones de consumo de alcohol son importantes
para la salud publica a pesar de que el individuo aun no haya experimentado ningun

trastorno.

El “consumo sensato” es el tipo de patron de consumo que no causa dafio al
bebedor y se realiza con toda conciencia. La “dependencia” es un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos que pueden aparecer después
del consumo repetido de alcohol. Estos fendmenos tipicamente incluyen deseo
intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo
frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y
abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe. El “consumo perjudicial” se
refiere a aquel que conlleva consecuencias para la salud fisica y mental, aunque
también incluye las consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol.
(15)

“Tipos de Bebedores”

1. Bebedor social: Es aquella persona que no tiene dificultad para dejar el
licor si tiene una buena razén para hacerlo; no necesita beber para poder

relacionarse. Simplemente puede tomarlo o dejarlo

2. Bebedor fuerte: Puede tener el habito en tal forma que gradualmente
llegara a perjudicarle en lo fisico y en lo mental. Puede causarle muerte prematura.

Si se presenta una razon suficientemente poderosa, mala salud, enamoramiento,
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cambio de ambiente o la advertencia de un médico, este individuo puede también
dejar de beber o hacerlo con moderacién, aunque esto le resulte dificil o necesite

ayuda médica.

3. Bebedor problema: Alcohdlico o alcohdlica es la persona que no puede
controlar su manera de beber. Los miembros de Alcohdlicos An6nimos no aprenden

a manejar el alcohol, sino a vivir sin él.

Algunas caracteristicas del bebedor problema: siente confianza, pérdida de
control, desea una copa mas, trata de controlar su bebida, bebe cuando no planeaba
hacerlo, periodos de abstinencia, pérdida casual de la memoria (lagunas mentales)

y sentimientos de culpa. (16)

La “Embriaguez” es un conjunto de fendmenos psiquicos y fisicos
caracteristicos de la intoxicacion aguda por determinadas sustancias (alcohol,
barbitdricos, benzodiacepinas, derivados del benzol, etc.), con especial efecto sobre

el sistema nervioso central.

El cuadro clinico evoluciona segun tres fases tipicas: 1) fase de excitacion,
con seminconsciencia, locuacidad o tristeza y disminucién de la capacidad critica;
2) fase de ebriedad, con exaltacién, liberacion de los impulsos, perturbacion de la
inteligencia, incoherencia del lenguaje, trastornos sensoriales (diplopia) y del
equilibrio, y algunas veces delirio; 3) fase comatosa caracterizada por suefio

profundo, sudoracion profusa, inercia e inconsciencia (17)

La “intoxicacion” por alcohol (o borrachera) es un trastorno temporal causado
por el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. La intoxicacién grave por alcohol
también se conoce como intoxicacion etilica o envenenamiento por alcohol. Algunos
sintomas como el aumento de la sensacion de bienestar, aumento de la confianza
social o latidos acelerados pueden presentarse incluso con un bajo nivel de alcohol
en la sangre. Cuando aumentan los niveles de alcohol en la sangre, pueden
aparecer sintomas como mareos, hauseas, vomitos, trastornos en el habla o pérdida

del control de los movimientos del cuerpo. (18)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe Neurociencia del
consumo y dependencia de sustancias psicoactivas define la “adiccién” como una
enfermedad emocional, fisica y con predisposicion genética. A continuacion, se

presentan las siguientes caracteristicas de la adiccion
Primaria: No es consecuencia de otras enfermedades.
Cronica: Persiste a lo largo del tiempo.

Progresiva: Conlleva cambios fisicos, emocionales y sociales acumulativos y

gue se incrementan mientras el abuso continda.

Mortal: Tiene consecuencias fatales para el propio enfermo y eventualmente

para las personas de su contexto. (19)

La “Familia” es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la
organizacion mas importante de las que puede pertenecer el hombre. Esta unién se
puede conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y

reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopcién. (20)
Tipos de familia

Familia nuclear (biparental): es lo que conocemos como familia tipica, es

decir, la familia formada por un padre, una madre y sus hijos.

Familia monoparental: consiste en que solo uno de los padres se hace cargo
de la unidad familiar, y, por tanto, en criar a los hijos. Suele ser la madre la que se
gueda con los nifios, aunque también existen casos en que los nifios se quedan con

el padre.

Familia adoptiva: hace referencia a los padres que adoptan a un nifio. Pese
a que no son los padres bioldgicos, pueden desempefiar un gran rol como

educadores, equivalente al de los padres bioldgicos en todos los aspectos.

Familia sin hijos: este tipo de familias, las familias sin hijos, se caracterizan

por no tener descendientes.



Familia de padres separados: los progenitores se han separado tras una

crisis en su relacion.

Familia compuesta: se caracteriza por estar compuesta de varias familias
nucleares. La causa mas comun es que se han formado otras familias tras la ruptura
de pareja, y el hijo ademas de vivir con su madre y su pareja, también tiene la familia

de su padre y su pareja, pudiendo llegar a tener hermanastros.

Familia homoparental: este tipo de familia, la familia homoparental, se

caracteriza por tener a dos padres (0o madres) homosexuales que adoptan a un hijo.

Familia extensa: este tipo de familia, la familia extensa, se caracteriza porque
la crianza de los hijos esta a cargo de distintos familiares o viven varios miembros

de la familia (padres, primos, abuelos, etc.) En la misma casa. (21)
Historia familiar de consumo de alcohol

La familia satisface necesidades elementales tales como preparar a los hijos
para la vida adulta y protegerlos de conductas de riesgo como el consumo de
alcohol. No obstante, cuando en la familia el consumo de alcohol se presenta en los
padres, puede aumentar el riesgo de consumo por los hijos adolescentes. Sin
embargo, algunos adolescentes optan por rechazar esta droga licita, por lo que se

puede decir que se adaptaron. (22)
Factores de riesgo de alcoholismo

Existen una serie de factores de riesgo que influyen para que una persona

desarrolle una adiccion al alcohol. Los mas importantes son:

La herencia: los estudios indican que las personas que han vivido con un
familiar alcohdlico tienen mas probabilidades de desarrollar ellos mismos esta
adiccion. Aunque hasta ahora este dato se apoyaba en las teorias de
aprendizaje/educacion los ultimos estudios parecen apuntar mas a la hipotesis

genética, que sostiene que la presencia de ciertos genes aumentaria la



predisposicion de un individuo a desarrollar conductas adictivas como el

alcoholismo.

Los factores psicolégicos: las emociones negativas como la ansiedad, la
tristeza, la soledad, la baja, autoestima o la ira muchas veces se encuentran en el
origen y mantenimiento de esta enfermedad, ya que el paciente utiliza el alcohol
para huir de ellas. EI consumo de alcohol proporciona al paciente una sensacion
placentera que deberia conseguir realizando actividades de su agrado como leer un
libro o ver una pelicula, disfrutar de la compaiiia de familiares y amigos, practicar
su aficion favorita. En el otro extremo estan aquellas personas que emplean el
alcohol con frecuencia para acompafar las emociones positivas (como
celebraciones, reuniones con amigos, salir de fiesta, etcétera). La tolerancia social
ante el consumo excesivo de alcohol en estas situaciones refuerza estos
comportamientos inadecuados vy, a la larga, el “bebedor ocasional” corre un riesgo

importante de convertirse en un alcohdlico.

Las relaciones sociales y el consumo de alcohol: las malas relaciones con la
pareja o la familia, los problemas econdmicos, la presién de los amigos para que
beba, etcétera, pueden actuar también como precipitantes o mantenedores de la
dependencia alcohdlica. En este sentido, algunas personas también comienzan su
patrén de consumo para superar los problemas que tienen al relacionarse con los
demas, como la timidez o la falta de habilidades sociales (por ejemplo, beben para
desinhibirse o para sentirse mas simpaticos a la hora de conocer a una persona o
integrarse en un nuevo grupo), asi como para enfrentarse a alguien a quien no

saben cdmo expresar algo que les molesta. (23)
1.4.3 MARCO TEORICO
La teoria del aprendizaje social o teoria cognitivo social

Durante la primera mitad del siglo XX, la escuela comportamental de la

psicologia se convirtié6 en una fuerza predominante. Los conductistas propusieron
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que todo aprendizaje era el resultado de la experiencia directa con el medio
ambiente a través de los procesos de asociacion y refuerzo. (24)

«El aprendizaje es bidireccional: nosotros aprendemos del entorno, y el

entorno aprende y se modifica gracias a nuestras acciones» (25)

La teoria se basa en que hay tipos de aprendizaje donde el refuerzo directo
no es el principal mecanismo de ensefianza, sino que el elemento social puede dar
lugar al desarrollo de un nuevo aprendizaje entre los individuos. Teoria del
aprendizaje social es util para explicar como las personas pueden aprender cosas
nuevas y desarrollar nuevas conductas mediante la observacion de otros individuos.
Asi pues, esta teoria se ocupa del proceso de aprendizaje por observacion entre las

personas.

En la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura elaborada el afio 1977
se basa en teorias del aprendizaje conductista sobre el condicionamiento clasico y
el condicionamiento operante. Sin embargo, afiade dos ideas importantes:

Los procesos de mediacion se producen entre estimulos y respuestas.

Conducta es aprendida desde el medio ambiente a través del proceso de

aprendizaje por observacion.
Aprendizaje mediante la observacion

Los niflos observan a las personas que los rodean para ver e imitar cOmo se
comportan. Los individuos observados son llamados modelos. En la sociedad, los
nifios estan rodeados de muchos modelos influyentes, como los padres y otros
miembros de la familia, personajes de la television, amigos, maestros de la escuela,

etc.

Los niflos prestan atencion a todas estas personas o modelos y codifican su
comportamiento. Posteriormente, ellos pueden imitar (es decir, copiar) la conducta
gue han observado. Pero pueden hacer esto sin importar si el comportamiento es

“apropiado” o no, aunque hay una serie de procesos que hacen que sea mas
11



probable que un nifio reproduzca el comportamiento que su sociedad considere

apropiado para él o ella.

En primer lugar, el nifio tiene mas probabilidades de imitar a aquellas
personas que percibe como mas semejantes. En consecuencia, es mas probable

gue imite la conducta modelada por personas del mismo sexo.

Posteriormente, las personas que rodean al nifio responderan al
comportamiento imita, ya sea con el refuerzo o el castigo. Si un nifio imita el
comportamiento de un modelo y las consecuencias son gratificantes, el nifio es
probable que continte realizando dicho comportamiento. Por ejemplo, si un padre
ve a su hija consolando a su osito de peluche y le dice “eres una nifia muy amable”,
esto sera gratificante para ella y hara que sea mas probable que repita dicho el

comportamiento. Su comportamiento habra sido reforzado.

El fortalecimiento de una conducta puede ser externo o interno y puede ser
positivo 0 negativo. Si un nifio busca la aprobacién de sus padres o compafieros,
esta aprobacién sera un refuerzo externo, sentirse feliz por haber sido aprobado es
un refuerzo interno. Un nifio se comportara de manera en la que piense que va a

ganar una mayor aprobacion, ya que la desea de forma innata.

Por lo general, el refuerzo positivo (o negativo) tendra poco impacto si el
refuerzo ofrecido externamente no coincide con las necesidades del individuo. El
refuerzo puede ser positivo 0 negativo, pero lo importante es que éste conduzca a

un cambio en el comportamiento de una persona.

Por otro lado, el nifio también tendra en cuenta de lo que le sucede a otra
persona antes de decidir si copiar 0 no sus acciones. Una persona aprende
mediante la observacion de las consecuencias del comportamiento de otro, por
ejemplo, un hermano menor puede observar un tipo de comportamiento de su
hermano mayor que es premiado, por lo que sera mas probable que repita ese

comportamiento en particular. Esto se conoce como refuerzo vicario.
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La identificacion se produce nuevamente a través de un modelo, y consiste
en copiar o adoptar comportamientos, valores, creencias y actitudes observadas en

la persona con la que uno se esta identificando.

La identificacion es diferente a la imitacion ya que implica toda una serie de
actitudes y comportamientos, mientras que la imitacion por lo general implica la

copia de un solo comportamiento.
Los procesos de mediacion

Bandura creia que los seres humanos son procesadores activos de
informacion, que valoran la relacién entre su comportamiento y sus consecuencias.
Por tanto, el aprendizaje por observacion no puede ocurrir a menos que los
procesos cognitivos estén implicados. Estos factores mentales median en el

proceso de aprendizaje para determinar si una nueva respuesta se adquiere o no.

Asi pues, las personas no observan de forma automética el comportamiento
de un modelo y la imitan. Hay un proceso de pensamiento antes de la imitacion y
se llama proceso de mediacion. Esto se produce entre la observacion del

comportamiento (estimulo) y la imitacién o no del mismo (respuesta).
Hay cuatro procesos de mediacion propuestos por Bandura:

1. Atencién: Es la medida en la que observamos el comportamiento de otros.
Para que imitemos un comportamiento éste tiene primero que captar nuestra
atencion. Observamos muchos comportamientos a lo largo del dia, pero muchos de
ellos no nos interesan. Por lo tanto, la atencion es extremadamente importante para
gue comportamiento tenga una influencia suficiente en nosotros como para querer

imitarlo.

2. Retencidn: La retencion de la conducta recién aprendida es necesaria para
que ésta se mantenga. Sin retencidn, no se estableceria el aprendizaje del
comportamiento, y es posible que se tenga que volver a observar el modelo nuevo,

ya que no fuimos capaces de almacenar la informacion sobre el comportamiento.
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3. Reproduccion: Esta es la capacidad de realizar la conducta que el modelo
acaba de mostrar. Diariamente nos gustaria ser capaces de imitar ciertos
comportamientos, pero esto no siempre es posible. Estamos limitados por nuestra
capacidad fisica e incluso mental, y por esas razones o cualquier otra, incluso
queriendo reproducir un comportamiento, a veces no podemos. Esto influye en
nuestras decisiones de tratar de imitar o no. En esta fase, la practica de la conducta

de forma repetida es importante para la mejora de nuestras capacidades.

4. Motivacion: Se trata de la voluntad de realizar una conducta. Las
recompensas y los castigos que siguen un comportamiento seran valorados por el
observador antes de imitarlo. Si las recompensas percibidas superan los costos
percibidos (si los hay), entonces el comportamiento tendra més probabilidades de
ser imitado por el observador. Por el contrario, si el refuerzo vicario no es lo
suficientemente importante para el observador, entonces no va a imitar el

comportamiento. (26)

1.4.4 MARCO REFERENCIAL

De acuerdo al Informe Mundial de Situacion sobre Alcohol y Salud del 2014.
El alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes maneras, y sus
efectos estan determinados por el volumen de alcohol consumido, los habitos de
coNsumo y en raras ocasiones, la calidad del alcohol.

Ademas, el consumo nocivo de alcohol puede perjudicar a otras personas,
como lo son, familiares, amigos, compaferos de trabajo y desconocidos. Asimismo,
el consumo nocivo de alcohol genera una carga sanitaria, social y econdémica

considerable para el conjunto de la sociedad.

El consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos y esta asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales
como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes

enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepatica, algunos tipos de
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cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos derivados de la

violencia y los accidentes de transito.

Recientemente se han establecido relaciones causales entre el consumo
nocivo y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el
VIH/Sida. El consumo de alcohol por parte de una embarazada puede provocar

sindrome alcohdlico fetal y complicaciones prenatales.

Una proporcion importante de la carga de morbilidad y la mortalidad
atribuibles al uso nocivo del alcohol corresponde a los traumatismos, sean 0 no
intencionados, en particular los resultantes de accidentes de transito, actos de

violencia y suicidios.

Los traumatismos mortales atribuibles al consumo de alcohol tienden a

afectar a personas relativamente jovenes.
Datos mundiales:

Cada afio mueren en el mundo 3,3 millones de personas a consecuencia del

consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones.

El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y

trastornos.

En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es atribuible
al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en
funcion de la discapacidad (EVAD).

El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afios, un 25% de las

defunciones son atribuibles al consumo de alcohol.

Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no

transmisibles y los traumatismos.
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Recientemente se han determinado relaciones causales entre el consumo
nocivo y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el
recientemente se han determinado relaciones causales entre el consumo nocivo y

la incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el VIH/Sida.

Mas alla de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de alcohol
provoca pérdidas sociales y econdémicas importantes, tanto para las personas como
para la sociedad en su conjunto. (27)

De acuerdo con la encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco
de la edicion (ENCODAT) de la ediciébn 2016-2017 lo resultados indican que en
México el consumo de alcohol es alto y que se presenta no solo en la poblacién de
mayor edad, sino también en una amplia proporcién de menores de edad, asi mismo
en mujeres adolescentes donde ha ocurrido un mayor crecimiento hasta presentar
prevalencias similares a las de los hombres, los indices de consumo excesivo

presenta el principal problema en el @ambito de las adicciones.

Menciona que la bebida mas consumida y con mayor preferencia en la
poblacion es la cerveza al cual llega a duplicar el consumo de cualquier otra bebida,
asi mismo el menor nivel de percepcion de riesgo se encuentran los hombres entre
18 a 29 aiios, la tolerancia social hacia el consumo del alcohol es por parte de la
familia y de su circulo social. La tolerancia al consumo en la familia casi llega al 20%

en la poblaciéon consumidora que tiene entre 18 y 34 afios.

La aceptacién social que tiene el alcohol facilita en consumo de la poblacion
en general e incluso se promueve dentro del nucleo familiar, asi mismo en las
cercanias de las escuelas particularmente en el nivel bachillerato y universitario
existe un alto indice de ofrecimiento del alcohol tanto en el interior como en el

exterior de las instituciones.

El nivel de consumo excesivo es un problema que debe vigilarse ya que
puede poner en riesgo tanto al que consume como las personas que lo rodean, ya

sea familiares como peatones estos asociados al estado de embriaguez.
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Los datos arrojados sefialan los estados con mayor nimero de consumo de
alcohol: nuevo leén (30.3%), Jalisco (27.07%), Coahuila (27.5%,) Aguascalientes
(26.3%), baja california sur (25.8%), quintana roo (25.4%) chihuahua (23.8%) y
Nayarit (23.7%)

Los resultados muestran que los hombres de 18 a 29 afios y mujeres de 12
a 17 afios presentan prevalencias mas altas de consumo de alcohol, asi mismo el
elemento adicional de alerta que es el promedio de copas consumidas es de 4 a 5

y la mayoria siguen consumiendo ya sea en la fiesta, antro reunion. (28)

Otro estudio realizado en Xalapa, Veracruz menciona que casi la mitad de
mujeres y varones que estudian secundaria y preparatoria en Xalapa consumen
alcohol, segun cifras de la Subdireccion de Salud Publica del ayuntamiento. El

consumo de alcohol en menores ha incrementado en los ultimos afios. (29)

Detallé que el 49.9 por ciento de los hombres y el 46.4 por ciento de las
mujeres, de la poblacion mencionada, ingieren bebidas embriagantes.

En la Region Sur de Meéxico, en la que se encuentra la Ciudad de
Coatzacoalcos en el Estado de Veracruz, lugar donde se realiz6 esta investigacion,
el consumo de alcohol se mantiene dentro de la media nacional, sin embargo, el
30.9% bebe en altas cantidades. En cuanto a la forma de consumo en los jévenes
de los 12-17 afios, el 0.2% consume diariamente, el 11.4% bebe en altas cantidades
y el 3.8% presenta algun grado de dependencia. (30)
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar la relacion que existe entre Historia familiar de consumo de alcohol y

consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz.
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el patrén de consumo de alcohol mas frecuente.
e Conocer los datos sociodemogréficos en los estudiantes de preparatoria que
consumen alcohol.

o Determinar las causas que originan el consumo de alcohol en adolescentes.

Descubrir el porcentaje en relacion de consumo de alcohol entre hombres y mujeres.

1.6 HIPOTESIS

Hi Existe relacion entre la Historia familiar de consumo de alcohol y consumo

de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz

Hn No existe relacion entre la Historia familiar de consumo de alcohol y

consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz”
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CAPITULO I

2.- METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Transversal Descriptivo debido a que simplemente describen la frecuencia

de una exposicion(s) o resultado(s) en una poblacién definida.
2.2 Universo de trabajo

1889 alumnos que conforman el Centro de Estudios Tecnoldgicos Industrial

y de Servicios N°79.
2.3 Muestra y Muestreo

La muestra consta de 30 adolescentes la cual fue seleccionada a través de

muestreo no probabilistico por conveniencia.
2.4 Lugar donde se desarrollara el estudio

El estudio se realiz6 en la escuela preparatoria CETIS # 79, ubicada en
Avenida universidad veracruzana S/N Colonia El Tesoro, Coatzacoalcos Veracruz,
con el fin de determinar la relacién entre la historia familiar de consumo de alcohol

y el consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato.
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2.5 CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES
Inclusién

e Alumnos de la escuela medio superior, sexo masculino y femenino, edad de
15-18 anos.

Exclusion

e Estudiantes con una limitacion fisica que no les permita contestar el

cuestionario.
Eliminacién

e Estudiantes que no contestaron adecuadamente dicho instrumento o no

concuerden los datos recabados.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Variable Dependiente

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de variable y Indicador
operacional escala a usar
Consumo de | Trastorno  conductual | Resultado de Cualitativa Porcentaje de
alcohol crénico manifestado por | test positivo Nominal jovenes con
repetidas ingestas de resultados a
alcohol. alcoholismo
positivo.
(Efectos)
e Variable Independiente
Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de variable y Indicador
operacional escala a usar
Historia Presencia o ausencia | Resultado de Cualitativa Porcentaje de
familiar de del consumo  de | test positivo Nominal jovenes  con
consumo de | sustancias con resultados a
alcohol contenido alcohdlico alcoholismo
por parte de algun positivo.
miembro de la familia
(Causas)
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2.7 INSTRUMENTO

Para la realizacion de esta investigacion se utilizo la técnica de entrevista
mediante una cedula estructurada de 13 preguntas previamente validada y descrita

en el rubro de instrumento con la aplicacion de un cuestionario descrito en el anexo.

El cual describe los apartados como sexo, semestre en curso, turno en la que
se encuentra en el bachillerato, tipo de religion, ocupacion estudia o trabaja y
estudia, con quien vive, Ultima vez que ingirié alcohol, tipo de bebidas alcohdlicas
que ingiere, con quien se consume alcohol, motivo por la cual ingiere alcohol,
antecedente de alcoholismo en la familia y patrones de consumo de alcohol como

sensato, dependiente y perjudicial.

2.8 PROCEDIMIENTO

Se aplicaran encuesta a 30 alumnos de una escuela de nivel medio superior
de Coatzacoalcos, Veracruz mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia en base a los criterios de inclusién previamente sefialados. Los cuales
se les explico la finalidad del instrumento y previo consentimiento informado con el
apoyo de un cuestionario, que se utilizé para el cotejo de los datos recabados por
cada uno de los alumnos (as). Una vez cotejada los datos de la aplicacion del
cuestionario, se realizara el concentrado de los datos recolectados para analizarlos

y presentar los resultados obtenidos.
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2.9 FACTIBILIDAD

De acuerdo a la investigacion se dispone con los recursos necesarios para
llevar a cabo con el objetivo de evaluar los trastornos por consumo de alcohol en
estudiantes de nivel medio superior. Gracias a esto se podra realizar planes,
técnicas o actividades para disminuir el consumo de alcohol y de prevenir su
consumo. Dejando como referente dicha investigacidon para futuras investigaciones

0 actividades a futuro con el mismo fin.
2.10 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion presente se apeg0 de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria General, 2014), en el cual se establece que para el desarrollo de
investigacion en salud se deben considerar los aspectos éticos en seres humanos
gue garanticen la dignidad y el bienestar de los participantes en la investigacion, de

acuerdo con lo siguiente:
Titulo Il: Aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
Capitulo I: Disposiciones Comunes

Articulo 13: Los seres humanos deberan prevalecer el criterio del respeto a

su dignidad y la proteccion de su derechos y bienestar.

Articulo 14: Se contara con el consentimiento informado del sujeto en quien
se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad
legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 20: El consentimiento informado se establece que es el acuerdo por
escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante

legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
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naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someter, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna.

2.11 RECURSOS
Recursos humanos
e Investigador: Alumno de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de sotavento.
Recursos materiales
e Laptop, papel bond tamafio carta, lapiceros, impresora, fotocopiadora.
Obtencion de financiamiento

e Lainvestigacion sera financiada integramente con recursos del investigador.

2.12 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Los resultados de la investigacion se concentraron en una base de datos del
programa Microsoft Excel 2017. El analisis estadistico se realiz6 a través de
estadistica descriptiva para determinar correlacion de variables cualitativas. La

representacion grafica de los resultados se realiz6 utilizando graficas de barras.

24



CAPITULO III
3.- RESULTADOS

De los 30 alumnos inscritos en CETIS #79 que participaron en el estudio.
Se obtuvieron los siguientes resultados:

De acuerdo a la distribucion del sexo de los 30 (100%) alumnos que
participaron en el estudio, se observo lo siguiente: 18 (60%) fueron sexo masculino
y 12 (40%) fueron del sexo femenino. (Tablay grafica nUmero 1)

Con respecto al tipo de religion de los participantes en el estudio, se observo
lo siguiente: 3(10%) no contaban con alguna religion, 20 (66%) son catdlicos y
7(24%) son cristianos. (Tabla y grafica numero 1).

Cabe mencionar que acorde con quien vive, se observé lo siguiente: 20 (66%)
viven con ambos padres, 4 (13%) viven con la madre, 2 (6%) viven con sus abuelos,
3(12%) viven con sus tios y solo 1 (3%) vive con su pareja. (Tabla y grafica nUmero
1)

Referente a la ocupacion, se observd lo siguiente: 22 (73%) solo son
estudiantes y 7 (27%) estudian y trabajan. (Tabla y grafica numero 1).

Por otra parte, los datos de escolaridad, 12 (40%) corresponden al turno
matutino, mientras que 18 (60%) corresponden al turno vespertino, asimismo 10
(33%) se encuentran entre ler y 3er trimestre y 20 (67%) se encuentran entre 4to y
6to semestre. (Tabla y grafica nimero 2).

Asi También la prevalencia de consumo de alcohol, de los 30 alumnos que
participaron en el estudio, se observé 5 (16%) ingirieron alcohol alguna vez, 3 (10%)
ingirieron alcohol en el dltimo afio, 15 (50%) ingirieron alcohol en el Ultimo mes y
7(24%) ingirieron alcohol en la Ultima semana (Tabla y grafica namero 3).

En cuanto a la informacion reportada, referente a los antecedentes de
consumo de alcohol, se encontraron los siguientes: en cuanto al tipo de bebida
alcoholica se observo; 5 (16%) ningun tipo de bebida alcohdlica, 12 (40%) ingieren
cerveza, 1 (3%) ingieren tequila, 1 (3%) ingieren vodka y 11(38%) ingieren
preparados. (Tabla y grafica 4).
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En relacion a quién consume bebidas alcohdlicas, se encontraron los
siguientes: 6 (20%) no consume bebidas alcohdlicas, 19 (64%) acompafados de
amigos, 1(3%) acompafiados de familiares y 4 (13%) ingieren bebidas alcohdlicas
solos. (Tabla y grafica 4).

Sin embargo, de acuerdo a la razon principal por la cual ingieren bebidas
alcohdlicas, se observé los siguientes: 4 (13%) no consume bebidas alcohdlicas, 11
(37%) solo por socializar, 13 (44%) por problemas familiares, 1 (3%) por relajacion
y 1 (4%) por problemas de pareja. (Tabla y grafica 4).

Es importante resaltar que, de acuerdo a la historia familiar de consumo de
alcohol, se observé que 19 (63%) si presentan antecedente familiar de consumo de
alcoholy 11 (37%) no presentan antecedente familiar de consumo de alcohol. (Tabla
y grafica 5).

Asi mismo; en cuanto a los patrones de consumo de alcohol, se observé lo
siguiente; 8 (23%) es sensato,11 (37%) es dependiente y 12 (40%) es perjudicial.
(Tabla y grafica 6).
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Tabla 1. Distribucion de acuerdo a los datos sociodemogréaficos que
participaron en el estudio.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
SEXO
MASCULINO 18 60%
FEMENINO 12 40%
RELIGION
NINGUNO 3 10%
CATOLICA 20 66%
CRISTIANA 7 24%

CON QUIEN VIVE

AMBOS PADRES 20 66%
MADRE 4 13%
PADRE 0 0%
ABUELOS 2 6%
Tios 3 12%
PAREJA 1 3%
OCUPACION
ESTUDIANTE 22 73%
ESTUDIA Y TRABAJA 7 27%
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.

Gréafica 1. Distribuciéon de acuerdo a los datos sociodemograficos que
participaron en el estudio.
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato
de Coatzacoalcos, Veracruz.

Tabla 2. Distribucién de acuerdo a los datos de escolaridad que participaron

en el estudio.

DATOS DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
TURNO
MATUTINO 12 40%
VESPERTINO 18 60%
SEMESTRE
1A3 10 33%
4A6 20 67%
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato
de Coatzacoalcos, Veracruz.

Gréfica 2. Distribucién de acuerdo alos datos de escolaridad que participaron

en el estudio.
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato
de Coatzacoalcos, Veracruz.

Tabla 3. Distribucién de acuerdo a la prevalencia de consumo de alcohol que

participaron en el estudio.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

FRECUENCIA PORCENTAIE
ALGUNA VEZ EN LA VIDA 5 16%
ULTIMO ANO 3 10%
ULTIMO MES 15 50%
ULTIMA SEMANA 7 24%
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato

de Coatzacoalcos, Veracruz.

Gréfica 3. Distribucion de acuerdo ala prevalenciade consumo de alcohol que

participaron en el estudio.
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato

de Coatzacoalcos, Veracruz.
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Tabla 4. Distribucién de acuerdo a los antecedentes de consumo de alcohol

gue participaron en el estudio.

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL

BEBIDA ALCOHOLICA FRECUENCIA PORCENTAIJE
NINGUNA 5 16%
CERVEZA 12 40%
TEQUILA 1 3%
VODKA 1 3%
WHISKY 0 0%
PREPARADOS 11 38%

CON QUIEN CONSUME

NO CONSUME 6 20%
AMIGOS 19 64%
FAMILIARES 1 3%
SOLO 4 13%

RAZON PRINCIPAL

NO CONSUME 4 13%
SOCIALIZAR 11 37%
PROBLEMAS FAMILIARES 13 44%
RELAJACION 1 3%
PROBLEMAS DE NOVIAZGO 1 4%
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato
de Coatzacoalcos, Veracruz.

Grafica 4. Distribucion de acuerdo a los antecedentes de consumo de alcohol

gue participaron en el estudio.
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.

Tabla 5. Distribucién de acuerdo a la historia familiar de consumo de alcohol

gue participaron en el estudio.

HISTORIA FAMILIAR DE CONSUMO DE ALCOHOL
FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 19

NO 11
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.

Grafica 5. Distribucién de acuerdo a la historia familiar de consumo de alcohol

gue participaron en el estudio.
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol estudiantes de bachillerato
de Coatzacoalcos, Veracruz.

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a los patrones de consumo de alcohol que
participaron en el estudio.

PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL

FRECUENCIA PORCENTAIJE
SENSATO 8 23%
DEPENDIENTE 11 37%
PERJUDICIAL 12 40%
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de

bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.

Gréfica 6. Distribucion de acuerdo a los patrones de consumo de alcohol que

participaron en el estudio.
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Fuente: Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de

bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.
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CAPITULO IV
4.-DISCUSION

Respecto las prevalencias de consumo de alcohol, en esta investigacion 16%
afirmaron consumir alcohol alguna vez en la vida, 10% en el ultimo afio, 50% en
altimo mes y 24% en la dltima semana, datos similares a lo reportado por Yafiez,
Villar y Alonso (2018), en estudiantes de Monterrey, Nuevo Ledn, que 75%
afirmaron consumir alguna vez en la vida, 62.3% en el dltimo afo, 43% en el dltimo
mes y 23.3% en la ultima semana. Sin embargo, en otros estudios los resultados
son diferentes al presente, en los que reportaron mayor prevalencia de consumo de
alcohol, como el realizado por Alonso, et al. (2018) en Monterrey, Nuevo Ledn,
donde 100% de los estudiantes afirmaron haber consumido alguna vez en la vida,
92% en el dltimo afio, 78% en el Ultimo mes y 48% en los ultimos siete dias; asi
mismo difiere la investigacion realizada por Navarro, et al. (2018), en estudiantes de
Nuevo Ledn, con 88.2% de ingesta de alcohol en el Gltimo afio y 65.5% ultimo mes;
por lo que quizas existe consumo con mayor frecuencia en la zona norte de pais,
sin embargo los porcentajes de este estudio se acercan a ese porcentaje de

consumao.

Cabe destacar; en los antecedentes de historia familiar de consumo de
alcohol, en esta investigacion se observo en un 63% refirio positiva y 37% negativa,
lo que difiere a lo encontrado por Armendariz, et al. (2015), en Adolescentes de
Nuevo Leodn, con 43.3% que presentan historia familiar de consumo de alcohol y
56.7% que no cuentan con el antecedente, por lo que al parecer los jévenes de
Coatzacoalcos Veracruz, se encuentran con mayor riesgo de dependencia al

alcohol en su etapa adulta, a diferencia de otras zonas del pais.

Sin embargo; en los patrones de consumo de alcohol, los estudiantes
participantes reportan mayor consumo perjudicial con 40%, diferente a otras

investigaciones que refieren mayor consumo sensato, como el estudio de Navarro,
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et al. (2018), en estudiantes de Nuevo Ledn, que encontrd principalmente consumo
sensato con 52.7%; asi como Armendariz, et al., (2014), en estudiantes de Nuevo
Ledn, en donde 45.2% reporto patron sensato; de igual forma Hinojosa, et al. (2017),
en estudiantes de Tamaulipas, indicO mayor porcentaje de consumo sensato con
56.2%; hallazgo alarmante por los jévenes de esta investigacidbn que con su
consumo afectan su salud de forma dafiina en los aspectos fisico, mental y social,

en comparacion con otras regiones que ingieren de forma mas sensata.
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CAPITULO V

5.- CONCLUSION

El 63% de los alumnos presentan historia familiar de consumo de alcohol y
el principal motivo es debido a problemas familiares.

El turno vespertino del 4to. y 6to. semestre reporta mayor prevalencia de

consumo de alcohol en el dltimo mes, realizandolo con amigos.

Los hombres refieren mas proporcion de patron de consumo de alcohol

perjudicial aun viviendo contando con una familiar nuclear.

Existe relacion entre la historia familiar de consumo de alcohol y el consumo

de alcohol entre los alumnos que consumen actualmente.

El porcentaje en relacién de consumo de alcohol entre hombres y mujeres no

es significativo, ya que en mujeres se presenta en un 40%.
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CAPITULO VII
7.- ANEXOS

7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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7.1 CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“CUESTIONARIO”

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz”

COATZACOALCOS VERACRUZ DICIEMBRE 2019

La estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar la historia familiar de consumo de alcohol y consumo
de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz a fin de implementar estrategias de prevencion.

Si usted acepta participar se le aplicara un cuestionario disefiado para recabar informacion relacionada a la historia familiar de consumo de alcohol y
consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos Veracruz.

Se trata de un estudio clinico, por lo que no se le ocasionara dolor, incomodidad o riesgo alguno.

Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. No recibird ningun beneficio directo al
participar en este estudio. Un posible beneficio que usted recibira es que al término de su participacion se le proporcionara informacion respecto a la
historia familiar de consumo de alcohol, consumo de alcohol y auto eficacia con el consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos
Veracruz. No omito mencionarle que los resultados del presente estudio contribuirdn al avance en el conocimiento respecto al consumo de alcohol en
estudiantes de bachillerato, informacién de utilidad para futuros programas de prevencion.

Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacién en esta investigacion, existe el compromiso por
parte del investigador de informarle, aunque esta informacion pueda cambiar su opinién respecto a su participacion en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla serd guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus
respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias,
no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus
datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Gregorio Michel Paredes Dominguez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C. LICENCIATURA EN ENFERMERIA Clave de Incorporacién a la UNAM 8859-62, con fecha del 6-

08-2013 y Acuerdo CIREYTG 36/13
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Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el motivo es obtener informacion acerca de la
relacion de la historia familiar de consumo de alcohol y consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de Coatzacoalcos
Veracruz. La informacién que se obtenga sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencién y el tiempo que usted
preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se asemeje a su realidad.

1.- ¢ Cudl es su sexo? b) Ultimo afio.
a) Masculino. c)Ultimo mes.
b) Femenino d) Ultima semana.
2.- ¢, Semestre que se encuentra cursando? 9.- Mencione el tipo de bebida alcohélica que ingiere:
a) ler a 3er semestre. a) Ninguno.
b) 4to a 6to semestre. b) Cerveza.
3.- ¢, Cudl es su Turno? c) Tequila.
a) Matutino. d) Vodka.
b) Vespertino. e) Whisky.
4.- ¢ Qué religion profesa? f) Preparados.
a) Ninguna. 10.- ¢ Con quién consume alcohol?
b) Catdlica. a) No consumo.
c) Cristiana. b) Amigos.
5.- ¢ Qué ocupacion tienes? c) Familiares.
a) Estudiante. d) Solo.

b) Estudio y trabajo.

7.- ¢ Con quién vives? 11.- ¢ Motivo por el cual ingiere bebidas alcohélicas?
a) Ambos padres. a) No consumo.
b) Madre. b) Por socializar.
c) Padre. c) Por problemas familiares.
d) Tios. d) Por relajacion.
e) Abuelos. e) Por problemas con la pareja.
8.- ¢ Cuando fue la Ultima vez que ingirié alcohol? 12.- ¢ Presenta antecedente de alcoholismo en la familia?
a) Alguna vez en la vida. a) Si.
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b) No.

13.- De acuerdo a los siguientes patrones de consumo de

alcohol; ¢ Cudl corresponde en su caso?

a) Sensato.

b) Dependiente.

c) Perjudicial
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