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RESUMEN

Introduccion: El consumo de bebidas alcohdlicas, en la adolescencia, es un
factor preocupante, ya que ha incrementado en la actualidad y se extiende a
edades mas tempranas, afectando la salud mental y fisica, provocando
agresividad, violencia y adiccion. El entorno familiar es una de las principales
razones de que se incremente la conducta de consumo de alcohol.
Metodologia: La investigacion es de tipo de no experimental, correlacional de
corte trasversal con universo de 220, alumnos con una confiabilidad del 95%,
un margen de error del 5%. Objetivo: determinar la relacion de la
funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en la adolescencia, conociendo
datos personales, patrén de consumo, y el grado de funcionabilidad familiar,
por edad y sexo. Resultados: De acuerdo con el patron de consumo y
funcionalidad familiar, demuestran que los participantes que presentan un
consumo de riesgo perjudicial o dependiente, conviven con familia, con
disfuncionalidad severa. En relacion con sexo y funcionalidad familiar se
presenta mayor disfuncionalidad familiar en hombres, con relacion con patrén
de consumo por sexo presentan un patréon de consumo de riesgo a
dependiente de manera similar entre ambos sexos. Conclusion: Los
resultados obtenidos de la investigacion se rechaza la hipdtesis de la
investigacion, lo cual nos indica que no existeuna relacion significativa entre la
funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, sin embargo, se presentd que
si hay una mayor disfuncionalidad familiar cuando hay mayor consumo de
alcohol, pero no es estadisticamente significativo. Palabras claves: Familia,

adolescentes, alcohol, funcionalidad familiar, tipo de consumo.



|. INTRODUCCION
. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de alcohol es un problema creciente en los jovenes y tiene graves
consecuencias que pueden llegar a la muerte. El incremento en el consumo de
alcohol es un fenémeno cultural que no se reduce y que cada dia se extiende a
edades mas bajas. El consumo de alcohol afecta la salud y en algunos casos
provoca agresividad y violencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 3.3 millones de
personas mueren cada afio a causa de su uso, esto representa el 5.1% de las
defunciones de forma global (Gogeascoechea Trejo, Méndez Main, Natera
Rey, Blazquez Morales, & Trevifio Siller, 2016).

Para América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefala
gue el alcohol es la puerta de entrada para el consumo de otras drogas en
jovenes y adolescentes; el consumo se favorece por la facilidad con que
adquieren este producto debido a la falta de cumplimiento de las leyes
establecidas para su compra y venta (Cortaza Ramirez & Tegoma Ruiz, 2016).
En la Encuesta Nacional de consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT) que se realiz6 en el 2016 a 2017 se describe que la poblacion de
adolescentes entre 12 a 17 afos tiene una prevalencia de consumo de alcohol
gque ha permanecido estable desde el 2011 con un porcentaje de 42.9% a
39.8%.

Por sexo la prevalencia también se ha mantenido estable, en hombres el
consumo de alcohol en el 2011 fue de 46% y en el 2016 un 41.7%; en las
mujeres el consumo de alcohol en el 2011 fue de 39.7% y en el 2016 fue de
37.9%.

El consumo excesivo durante el dltimo mes ha aumentado significativamente
(se duplico de 4.3% en 2011 a 8.3% en 2016) y en las mujeres tuvo un
incremento de mas de 3 veces (de 2.2% a 7.7%); en los hombres no se
encontraron variaciones significativas (Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), 2016- 2017).

El consumo de alcohol regional entre las edades de 12 a 17 afos ha

presentado un incremento significativo en el consumo excesivo en el Ultimo
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mes de la region Occidental de 5.2% en 2011 a 15.3% en 2016, Norcentral
de 4.2% a 9% y Centro-sur de 2.2% a 7.1%.

Encuesta nacional de consumo de droga, alcohol y tabaco 2016-2017 consumo
de per capital de la poblacién de 12 a 65 afios en lo que arroja como resultado
los litros de alcohol en hombres en estado de Veracruz un 8.605% y en
mujeres 1.213% dando como total un 4.760% (Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT), 2016- 2017).

Se realizé un estudio de prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes
en una escuela secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz, con la finalidad de
medir el consumo de alcohol en los padres, adolescentes y el género que
adquiere mas, asi como la prevalencia del entorno en que se consume. Lo cual
dio como resultado que la poblacién estudiada en los adolescentes oscila entre
la edad de 12 a 16 afios.

Respecto al consumo de alcohol de los padres, el 43.1% refiere que algunos de
ellos consumen alcohol, de estos el 24.6% contesto que es el padre, el 7.3%
refirio quees la madre y 11.3% menciona que ambos hacen uso de las bebidas.
Respecto al consumo de alcohol de los adolescentes, se observa que el 59.3%
ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 43.5% en el ultimo afio, el
16.9% lo ha hecho en el ultimo mes y el 6.5% en la Ultima semana. La edad en
gue se inicia el consumo de alcohol oscila entre los 5 — 15 afios, con una media
de 11.5 afios.

Entre los lugares elegidos para consumir alcohol son, primordialmente, las
fiestas familiares (60.2%), en casa de sus amigos (14.8%), en antros (13%) vy el
12% bebe alcohol en su casa (Cortaza Ramirez & Tegoma Ruiz, 2016).

Otro estudio realizado en Coatzacoalcos sobre el consumo de alcohol, los
adolescentes y el uso de la mesada estudiantil arroj6 como resultado que la
primera muestra encuestada indica que el 52.1% de los alumnos consumen
alguan tipo debebida con alcohol, el 61% de los estudiantes encuestados
eran mujeres y el 39% fueron hombres, ambos sexos con edades de entre 14
y 16 afos. De la segunda muestra se obtiene que el 44% de los estudiantes
indican que el dinero para consumir alcohol lo obtienen de los padres y
especificaban en sus respuestas que es de la mesada que dichos tutores
proporcionan a los jovenes para su gasto escolar (Arroyo Valente, Rodriguez
de la Torre, & Perry Cruz, 2013).



Pregunta de investigacion
¢, Cual es la relacion entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en

adolescentes de bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz?

2.2. OBJETIVOS

2.2.1.0Dbjetivo General

Determinar la relacion de la funcionalidad familiar y consumo de alcohol

en adolescentes de bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.

2.2.2.0Dbjetivos especificos

e Conocer los datos personales y de consumo de los adolescentes
mediante la aplicacion de cedula de datos.

e Identificar los patrones de consumo de alcohol en los adolescentes por
medio de la aplicacion del AUDIT de acuerdo al sexo.

e Determinar el grado de funcionalidad familiar de los adolescentes
mediante el APGAR familiar de acuerdo al sexo.

e Comprender el grado de funcionalidad familiar de acuerdo al consumo de

alcohol delos estudiantes.



lIl. REVISION DE LA LITERATURA

Br. Castafia Pio, Katherine Jhulesi, realizaron un estudio con la finalidad de
determinar la Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes del
quinto afio de secundaria del Colegio Republica de Japon Puente Piedra, la
cual fue un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, de corte
trasversal, con una muestra conformada por 79 estudiantes de 5° grado de
secundaria, en la cual se utiliz6 el instrumenté de FACES Il para determinar la
funcionalidad familiar con una confiabilidad de alfa de cronbach del 0.96 y el
AUDIT para determinar el consumo de alcohol(0.95 alfa de cronbach).
Teniendo como resultado con respecto al funcionamiento familiar, el 77.2% es
flexible, 21.5% estructurada y el 13.3% rigido. En la dimension de cohesion
presento un 52% familia separada, 3% desprendida, 15% conectada y el
2% enredada. En proporcion con el consumo de alcohol, el 49.4% revelaun
consumo de bajo riesgo, 4.3% de riesgo y el 6.3% dependencia, teniendo como
resultado una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y consumo de
alcohol. (Castafieda Pio, 2019)

Isai A. Medina Fernandez, Josué A. Medina Fernandez, Maria E. Cervera
Baas, julia A. Candil -Celis, Natalia de J. Cimé Canul y Antonio V. Yam Sosa,
efectuaron una investigacion con el objetico de determinar la asociacion entre
el consumo de alcohol y tabaco y la percepcion de la funcionalidad familiar en
adolescentes de una zonasuburbana de Mérida, Yucatan, México en el 2018, el
tipo de método de estudio fue descriptivo, asociativo y transversal, utilizaron
232 adolescentes entre 11 a 17 afios, aplicando una encuesta de base de
datos sociodemograficos y test de APGAR familiar, obtuvieron como resultado
en base a la funcionalidad familiar fue de alta satisfaccion (62,1 %) y media y
baja satisfaccion (37,9 %). Respecto al inicio del consumo alcohol se
encuentra entre los 8 y ("x los 15 afios (x = 12,16; DE = 1,89). En relacién con
el consumo de alcohol y la percepcién de la funcionalidad familiar en los
adolescentes, los resultados muestran asociacion (x> = 6,58; p = 0,037). En
conclusién, los hallazgos reflejan que los adolescentes que han consumido

alguna vez alcohol, perciben una funcionalidad familiar media y baja (37,9%).
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(Isai Arturo Medina Fernandez, 2018).

Maria Magdalena Alonso Castillo, Angeles Yéafiez Lozano y Nora Angélica
Armendariz Garcia, elaboraron un estudio de la funcionalidad familiar y
consumo de alcohol en adolescentes de secundaria en la universidad
autonoma de Nuevo Ledn, México en los afios 2017, el cual fue un estudio
descriptivo correlacionar el cual tuvo el objetivo de identificar la relacién y el
efecto de la funcion familiar con el consumo de alcohol en adolescentes. La
muestra fue de 362 estudiantes, los cuales fueron seleccionados
aleatoriamente estratificado, obtuvieron como resultados una relacién negativa
de la funcionalidad familiar con el consumo de alcohol (rs= -.204, p=.021), las
variables que fueron utilizados son la edad, inicio de consumo de alcohol y la
funcionalidad familiar con un 13.8%, por lo cual concluyeron que la
funcionalidad familiar juega un papel importante en las conductas que tiene un

adolescente. (Maria Magdalena Alonso Castillo, 2017)

Tania Judith Trujillo-Guerrero, Eduardo Vazquez-Cruz, José Arturo Cordova-
Soriano (2016). Efectuaron una investigacion observacional, prospectivo, con
corte transversa para establecer la percepcion de la funcionalidad familiar entre
el adolescente y sus padres y su asociacion con el consumo de alcohol en el
adolescente que acude a la consulta externa de Medicina Familiar N.° 6 en la
ciudad de puebla, utilizaron el instrumento test Apgar y test AUDIT. A traves de
una muestra de 236 pacientes que asistieron a consulta en un periodo
determinado, obtuvieron como resultado de acuerdo a edad, la mitad de
ellos se encontraban en la adolescencia temprana (10-14 afios), con un total
de 118 (50%), el resto se encontraba en la adolescencia tardia (15-1 afios),
con respecto al sexo 129 (54.7%) correspondia al género femenino. En funciéon
a la funcionalidad familiar, el 86.86% familia funcional, 12.71% disfuncion leve y
0.42% grave, respecto al consumo del alcohol, el 55 (22%) consumo seguro,
14 (5.9%) riesgo y el 170 (72%) negativo, en conclusion el consumo de alcohol
en los adolescentes no dependié de su percepcion de la funcionalidad familiar

(Trujillo Guerrero, Vazquez Cruz, & Cordoba Soriano, 2016).

Se efectu6 una investigacion cuantitativa, transversal, descriptivo Yy

correlacional sobre los usos del internet, consumo de alcohol y funcionalidad
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familiar en adolescentes mexicanos, realizado por Leticia Cortaza Ramirez,
Francisca Blanco Enriquez, Brenda A. Herndndez Cortaza, Lizeth A. Hugo
Ramirez, Paulina Beverido Sustaeta, Betzaida Salas y Xd&chitl De San Jorge
Cérdenas, en una secundaria publica de Minatitlan Veracruz. En la cual la
muestra fue de 252 estudiantes, 129 hombres y 123 mujeres inscritos en los
tres grados académicos de ambos turnos, utilizando los siguientes
instrumentos; cuestionario de habitos sobre uso de Internet (ad hoc), test de
Adiccion a Internet (TAI o IAT), test de AUDIT vy el test APGAR. Obteniendo los
siguientes resultados, que el rango de edad fue de entre 11 y 15 afios (M =
12.94, DT = 1.01), distribuidos en tres grados académicos (34.9% primero,
33.7% segundo y 31.4% tercero), 75.7% del turno matutino y 24.3%
vespertino, Respecto al consumo de alcohol, mas del 90% de hombres y
mujeres reportaron consumo de bajo riesgo; sin embargo, el consumo de
riesgo, el perjudicial y el dependiente fue mayor en mujeres que en hombres
(6.2% y 3.2% respectivamente). En relacion con la funcionalidad familiar, se
encontré que las mujeres reportaron en mayor proporcion que los hombres una
baja funcionalidad (15.4% y 6.2% respectivamente). En contraste, 73.7% de los
hombres consideran que su funcionalidad familiar es alta versus 68.4% de las
mujeres, en conclusion, los hallazgos de esta investigacion fue que las mujeres
presentaron un mayor consumo de alcohol, ademas de reportar una mayor
proporcion de baja funcionalidad familiar respecto de los hombres. (Leticia

Cortaza Ramirez, 2019).

Elaboraron un estudio descriptivo y trasversal, sobre la prevalencia del
consumo de alcohol en adolescentes de secundaria de Coatzacoalcos,
Veracruz en el afo 2016, elaborado por V.M. Tegoma Ruiz y L. Corteza
Ramirez, fue constituida por 248 adolescentes los cuales fueron seleccionados
por un muestreo probabilistico estratificado y evaluado con el test de trastornos
debidos al consumo de alcohol (AUDID), como resultado se obtuvo que la
media de edad es de 13.5 afios y el 43.1 de los padres consumen bebidas
alcohdlicas, el 59.3% de los adolescentes han consumido alcohol una vez en
la vida y a la vez el 43.5% en el dltimo afio. La media de edad de inicio de
consumo es a los 11.5 afios y el numero de bebidas es de 3.1 copas, los

lugares de consumo predilectos son en fiestas, 26.6% y 25.4% refieren
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consumir en familia. Con relacién al patrén de consumo, el 79.6% bajo riesgo,
18.5% consumo de riesgo, y el 1.9% perjudicial. Como conclusion se presenta
a edades mas tempranas y es aceptado por familiares, lo cual incrementa el
dafio y aumenta la actitudadictiva (Cortaza Ramirez & Tegoma Ruiz, 2016).

V. MARCO TEORICO

Marco conceptual

La OMS 2019 define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicién
mas importantes en la vida del ser humano, que se determina por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios (OMS, Organizacion Mundial de la
Salud, 2019), en el cual la familia funge un papel importante, ya que se
considera como una institucion y/o grupo de personas con lazos
consanguineos o no, que viven bajo unmismo techo. Otros autores la definen
como la union de personas que comparten un proyecto vital de existencia en el
gue se generan fuertes sentimientos y se establecen intensas relaciones de
intimidad, reciprocidad y dependencia (Marin, La Familia, 2017).

Lo cual son pilares fundamentales para la funcionalidad familiar, es una
apreciacion grafica de la familia y sus relaciones, lo que permite al profesional
de salud desarrollar una vision integrada de las interacciones actuales, los
puntos deébiles y fuertes de la familia, asi como su desarrollo historico.
(Mérquez, 2009). El cual, si se ve afectado por diversos problemas
intrafamiliares, el adolescente puede adquirir conductas psicoactivas como; el
alcoholismo.

El alcoholismo es considerado una enfermedad multifactorial, que se
caracteriza por la tolerancia y dependencia fisica, o cambios organicos,
patolégicos, o en ambas formas; toda consecuencia directa o indirecta del
alcohol ingerido, (Marquez, 2009) lo cual genera un consumo de alcohol que
en términos de gramos consumidos o por bebidas de acuerdo a la (OMS,
2001). Se ha establecido que una bebida estandarcorresponde a aquella que
contiene alrededor de 10 gr de alcohol equivalente a una lata de cerveza, o

una copa de vino (Ahumada Cortez, Gamez Medina, & Valdez Montero, 2017).



Existen diversas clasificaciones de tipos de alcoholismos en el cual el consumo
de riesgo es considerado las sustancias que elevan el riesgo de sufrir
consecuencias nocivas para el consumidor. Algunos autores limitan estas
consecuencias a las de tipo fisica y mental, mientras que en otras incluyen
consecuencias sociales, se define a modelos de consumo que tienen
importancia para la salud publica, pese a que el consumidor individual no
presente ningun trastorno actual. (OMS, Glosario de Términos de Alcohol y
Drogas, 2008). Asi mismo, el consumo perjudicial afecta las mismas zonas que
el consumo de riesgo en los cuales se pueden observar consecuencias
sociales adversa, que por si solas no son suficientes para justificar un
diagnaostico de consumo perjudicial, de igual manera en el libro CIE-10 (ICD-10)
se introdujo y sustituyo a “consumo no dependiente” como término diagndstico.
Otro criterio de clasificacion diagnostica como él (DSM 11I-R) lo define como
“abuso de sustancias” (OMS, Glosario de Términos de Alcohol y Drogas, 2008).
De la misma forma, el consumo dependiente se considera como un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos en los cuales el uso del
alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion con
otras actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor
para él (OPS, 2008).

El consumo excesivo se refiere actualmente a un habito de consumo que
excede el estandar de consumo moderado o aceptado, en la octava Revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades se hacia una distincion entre
dos tipos de consumo excesivo de alcohol: el episédico consiste en episodios
relativamente breves que se producen al menos algunas veces al afio., el cual
puede durar varios dias 0 semanas y el consumo excesivo habitual consiste en
el consumo regular de cantidades de alcohol lo bastante grandes como para
perjudicar la salud de la persona o el orden, social (OMS, Glosario de
Términos de Alcohol y Drogas, 2008).

Otro tipo de consumo es el abusivo en el cual se exceden los estandares de
consumo moderado o de manera mas ambigua (consumo social), en el cual se
supera un volumen diario determinado o una cantidad concreta por ocasion,
consumo evasivo que es motivado por el deseo o la necesidad de evadirse de

una situacion o un estado de &nimo desagradable ocasion (OMS, Glosario de
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Términos de Alcohol y Drogas, 2008).

Marco tedrico

El consumo de bebidas alcohdlicas se remonta a las primeras etapas de la
humanidad, la cual pueden causar tolerancia y dependencia fisica o cambios
organicos patoldgicos que puede ser adquirida por diversas vias y la
adolescencia es una etapa de desarrollo, donde se favorece las conductas al
consumo del alcohol sea por la reafirmacion de independencia, la virilidad, la
libertad en toma de decisiones o la imitacion a los adultos (Castro, 2007).

Es una sustancia adictiva ligada a la etapa de la adolescencia, ya que se
presenta un desorden e inseguridad en cuanto a las decisiones que se deben
de tomar, asi mismo las caracteristicas que se presentan en esa edad como los
problemas familiares y escolares, la curiosidad de experimentar nuevas
experiencias lo cual pueda conllevar a que los adolescentes empiecen a
consumir bebidas alcohdlicas y otras sustancias adictivas.

La prevalencia que presenta el consumo de alcohol va aumentando, con
graves impactos sociales y presentando secuelas (Carreras, 2004). Haciendo
gue el consumo excesivo y prolongado del alcohol requiera de cantidades
crecientes para sentir los mismos efectos, a esto se le llama "tolerancia
aumentada" y desencadenar un mecanismo adaptativo del cuerpo hasta que
llega a un limite en el que se invierte la supuesta resistencia y entonces
“asimila menos”, por eso tolerar mas alcohol es en si un riesgo de
alcoholizaciéon (Garcias, 2009).

La bebida alcohodlica se entiende como un instrumento la cual facilita la
interaccidon entre los jévenes, actuando como un pasaporte para obtener una
socializacion, lo que consiste en que los jovenes se incorporen y se mantengan
en un grupo de amigos (Rodrigues Méndez & Oliveira Teixeira, 2010).

La busqueda de amigos y la identificacion en un grupo de personas, e€s una
gran preocupacion hoy en dia para los jovenes; esta preocupacion es capaz de
influenciar sus actitudes, lo que justifica el uso de diferentes estrategias para
alcanzar el objetivo de ser aceptados por un grupo con el que se identifican
mucho (Rodrigues Méndez & Oliveira Teixeira, 2010).

Los jévenes a menudo hacen uso del alcohol como herramienta para
mostrarse rebeldes, para ser el lider, crearse una fama entre sus compafieros,

por ser el mas atrevido o el mas maduro (March Cerda, Escudero Carretero,
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Prieto Rodriguez, Lopez Doblas, & Luque Martin, 2010).

Los estudiantes que beben grandes cantidades de alcohol, comparados con
los que no beben, exhiben mas conductas de riesgo para si mismos y para los
demés (Castafio Pérez & Calderdn Vallejo, 2014).

Los jovenes inician sus salidas nocturnas, comienzan con la busqueda de los
idolos donde la television, la moda, los amigos, son los que llevan a estos al
consumo temprano del alcohol.

El consumo de bebidas alcohdlicas es mayor en grupo, sobre todo en fiestas. A
pesar de que el alcoholismo afecta mayormente a los adultos, lo que es cada
vez mas preocupante (Schaffer, Arizaga, Albarenque, & Haseitel, 2004). Por
causa del alcohol, los jévenes empiezan a presentar problemas, lo cual va
afectando a otros, va produciendo una violencia familiar, conflictos en parejas,
transmision de enfermedades, problemas economicos, la permanencia en las
escuelas y mas que eso va afectando en la calidad de su formacion para sus
vidas profesionales (Castafio Pérez & Calderon Vallejo, 2014).

La comunicacion triangular padres-hijos-profesores deberia configurarse
como un principal mecanismo para asegurar la informacion, conocimiento y
control en todo el proceso de inicio o de consumo de alcohol en los
adolescentes (March Cerda, Escudero Carretero, Prieto Rodriguez, Lopez
Doblas, & Luque Martin, 2010).

Se les culpa a los padres por presentar una insuficiente comunicacion con los
jovenes y por falta de colaboracion en las escuelas; los docentes creen que los
problemas de conducta y de bajo rendimiento escolar son responsabilidad
exclusiva de los padres (March Cerd4, Escudero Carretero, Prieto Rodriguez,
Lopez Doblas, & Lugue Martin, 2010).

Si los adolescentes perciben conflictos generados al interior de la familia, es
mas probable que busquen por medio de los amigos, situaciones que le ayuden
a resolver y enfrentar sus problemas que estan pasando, ademas de los
propios de la adolescencia (Castro, 2007). En la busqueda de soluciones para
afrontar dichos problemas los jovenes recurren al consumo de alcohol o
algunas drogas, con lo que conlleva a que pongan en juego su seguridad fisica
y emocional.

Los jovenes son vulnerables a sufrir dafios en su desarrollo e integridad cuando

consumen drogas o alcohol. La adiccibn a estas sustancias normalmente
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comienza con el uso experimental y recreativo en edades tempranas (Alvarez
Aguirre, Alonso Castillo, & Guidorizzi Zanetti, 2010).

El abuso del alcohol participa de manera directa e indirecta en la aparicién de
varios dafos fisicos, mentales, neurocognitivos y sociales (Castafio Pérez &
Calderon Vallejo, 2014)

El abuso de alcohol va afectando el sistema nervioso central, causando una
sensacion de relajamiento, desinhibicion e incluso euforia, pudiendo
comprometer el discernimiento, ocasionando periodos de pérdida de memoria
(Rodriguez Méndez & Oliveira Teixeira, 2010) igualmente se empieza a sufrir
ansiedad, estrés, baja autoestima, depresion y deficiencia en el aprendizaje,
en el cual afecta el desarrollo en esa etapa conllevando que presenten
problemas en diversos ambitos sociales.

El alcohol etilico es una sustancia exdgena que el organismo metaboliza y
transforma en compuestos asimilables o desechables. Su estructura y
propiedades quimicas le permiten llegar a todos los 6rganos y tejidos una vez
absorbido. El etanol atraviesa las membranas de las células e interacciona con
todos los elementos que las componen. Se ha descrito el efecto especifico del
etanol sobre proteinas receptoras y conductos para iones (Rodriguez Garcia,
Bisquerra Alzina, & Sanchez Ruiz, 2014).

La interferencia del etanol con los sistemas de neurotransmisores es la base
del dafio que el alcohol provoca, a corto y a largo plazos, al cerebro. La
interaccion del etanol con las proteinas mencionadas es dosis-dependiente,
son responsables de efectos agudos como la desinhibicién, la sedacion o el
suefio. Los efectos del etanol se diversifican para perturbar otros sistemas
neurotransmisores, opioides, dopamina y endocannabinoides, que se
relacionan con mecanismos de refuerzo positivo y recompensa y sirven de
punto de inicio de la dependencia alcohdlica (Rodriguez Garcia, Bisquerra
Alzina, & Sanchez Ruiz, 2014).

Una vez consolidada la dependencia, intervienen otros sistemas
neurotransmisores (la hormona liberadora de corticotropina, o CRH, y el
neuropéptido y NPY) que tienen una estrecha relacion con la activaciéon
patolégica de los circuitos que controlan el estrés y los estados de emergencia
(Rodriguez Garcia, Bisquerra Alzina, & Sanchez Ruiz, 2014).

Las diferencias en maduracién cerebral pueden explicar, en parte, diferencias
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de sensibilidad a los efectos del etanol en las etapas de la vida. En la
adolescencia, por ejemplo, los efectos placenteros del alcohol aparecen a dosis
muy bajas, mientras que los efectos desagradables, ligados a la intoxicacion,
emergen a dosis mas elevadas.Los efectos del etanol, estimula y refuerza la
conducta bebedora en el adolescente (Rodriguez Garcia, Bisquerra Alzina, &
Sanchez Ruiz, 2014).

Etapas de la adolescencia

La adolescencia es una etapa de transformaciones en la que se presenta la
pubertad, el afianzamiento y la consolidacion de las relaciones sociales, el
forcejeo para conseguir la independencia de los padres o tutores. (Francisco
David Rodriguez Garcia, 2014).

La cual se clasifica en dos etapas: la adolescencia temprana (de los 10 a los 14
afos) y la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios) (UNICEF, 2011).

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) En esta etapa se presenta
generalmente los cambios fisicos, en la cual se da una repentina aceleracion
del crecimiento, seguido por el desarrollo de los o6rganos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Los cambios que se manifiestan
externamente son con frecuencia muy notables y pueden manifestarse en
los adolescentes como un motivode ansiedad, asi como de entusiasmo para
los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la transformacion fisica (UNICEF,
2011).

Los cambios internos que tienen un lugar en el individuo, aunque se presente
menos evidente, son igualmente profundos e importantes. Una reciente
investigacion neurocientifica muestra que, en estos afios de la adolescencia
temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y fisiolégico. El
namero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso de un
afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las
repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental
(UNICEF, 2011).

El desarrollo fisico y sexual, se presenta mayormente en las nifias en la cual
entran a la pubertad unos 12 a 18 meses antes que los nifios, se ve reflejada

en el desarrollo cerebral. El 16bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el
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razonamiento y la toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante la
adolescencia temprana. Debido a que este desarrollo comienza mas tarde y
toma mas tiempo en los varones, latendencia de estos a actuar impulsivamente
y a pensar de una manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias
(UNICEF, 2011).

Es durante la adolescencia temprana que tanto las niflas como los nifios
cobran mayor conciencia de su género y pueden ajustar su conducta o
apariencia a las normas que se observan en la sociedad. Pueden resultar
victimas de actos de intimidacién o rechazo por la sociedad en la que se
encuentran rodeados, influyendo en la conducta (UNICEF, 2011).

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias
cuenten con un espacio claro y seguro para llegar libres a la transformacion
cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, antes de que afecte el curso de su
vida, desarrollo y su bienestar (UNICEF, 2011).

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afos). Esta etapa abarca la parte
posterior de la segunda etapa de la adolescencia, para entonces, ya ha tenido
lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro continta desarrollandose, reorganizandose, y tiene
la capacidad para desarrollar pensamiento analitico y reflexivo. Las opiniones
de los miembros de su grupo social tienden a ser importantes al comienzo de
esta etapa, pero disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren
mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones (UNICEF,
2011).

La timidez es un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, cuando
los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”, disminuye durante
la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de
evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. ElI fumar cigarrillos y la
experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se adquiere en esta
etapa, para prolongarse durante la adolescencia tardia. El otro aspecto del
desarrollo del cerebro que tiene lugar durantela adolescencia es que puede

resultar afectado por el uso excesivo de drogas y alcohol (UNICEF, 2011).
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Tipos de padres

La forma de ser de los padres se refleja en la educacion que se les
proporciona a sus hijos, de ahi la importancia, sobre los estilos de paternidad
que se asumen (Marin, 2017)

Autoritario: “Las cosas son asi porque lo digo yo”. Establece e impone las
reglas segun su criterio, sin tomar en cuenta el parecer o los intereses de los
demas, sus reglas son rigidas y espera que los hijos siempre las(os)
obedezcan. La reaccion que se desarrollan con los hijos puede ser de modo
agresivo 0 sumiso, que con lleva a no tener amistades y tienden a crecer con
una verguenza y llegan a no atreverse a expresar sus puntos de vista; o bien
ser como sus padres (Marin, 2017).

Permisivo o negligente: “Haz lo que quieras”. Este tipo de padres, no establece
reglas claras y tampoco las cumple, piensa que asi evitara conflictos con los
hijos. Otorga demasiada libertad, crea una sensacion de abandono, presentan
desamparo enlos hijos, por lo que es muy probable que tenga dificultades. Los
hijos tiendan a comportarse mal sin tener un limite, asi como de sufrir
depresion, baja autoestima, ira, relaciones fracasadas, miedo, rechazo y
necesidad constante de la aprobacion ajena (Marin, 2017).

Democratico, persuasivo o negociador: “Podemos hablarlo”. Los padres ponen
omarcan reglas claras; asi como un ambiente de armonia y consideracién por
los hijos. Estos, por lo tanto, son mas seguros e independientes. Se tiende a
tener menos dificultades con los adolescentes. Son mas estables y se
encuentran bien consigo mismos, se relacionan con los demas, tienen una
buena autoestima y saben manejarsu responsabilidad y tomar decisiones. Son

competentes socialmente y persistentes (Marin, 2017).

Tipos de familia

La familia ha ido modificAndose a través del tiempo debido a diversos factores
como; culturales, econémicos, sociales, politicos, cientificos y humanisticos, lo
gue ha dado pie a que se realicen categorizaciones con base en el nimero y
tipo de miembros que la componen (Marin, 2017). Esta clasificacién parte de la
idea, de que la familia es un grupo de personas conlazos consanguineos o no,

gue viven bajo un mismo techo (Marin, 2017).
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Familia Nuclear: Esta4 conformada por la madre, el padre y los hijos en coman.
Familia Extensa: Ademas de los padres, madres e hijos, se incluye a los
abuelos por parte de ambos progenitores; los tios, primos y demas parientes.
Familia Compuesta: Est4 conformada no solo por padres e hijos, sino también
por personas que poseen vinculos consanguineos con solo uno de los
miembros de la pareja que ha originado esa nueva familia.

Familia Monoparentales: Formadas por un padre o madre y por sus respectivos
hijos (viudas, solteras).

Familia Homoparentales: Las que se componen de una pareja homosexual, ya
sea de dos hombres o dos mujeres con sus respectivos hijos, si los hay. (Marin,
2017).

Las familias pueden ser diferentes, no existe un solo estereotipo familiar, se
conforman de distintas maneras. México, se clasifican en once tipos, con
caracteristicas y dinamicas diferentes, en la cual se puede visualizar como se
comportay vive, esta clasificacion esta dada por el Instituto de Investigaciones
Sociales que lo divide en tres grupos: las familias tradicionales, las familias en
transicion y las familias emergentes (ROMO, 2016).

Las familias tradicionales: Son aquellas en las cuales estan presentes el papa,
la mamay los hijos. Entre las familias tradicionales existen tres tipos: las
familias con nifios, las familias con jovenes y las familias extensas, es decir,
aquellas en las cuales, ademas del papa, la mama y los hijos, existe algun
miembro, como los abuelos o los nietos. En su conjunto, estos tres tipos de
familias representan exactamente la mitad de loshogares en México (ROMO,
2016).

Las familias en transicion: No incluyen alguna de las figuras tradicionales, como
el papd, la mama o los hijos. Dentro de este tipo de familias se encuentran las
familias de madres solteras; las familias de parejas jévenes que han decido no
tener hijos o postergar por un tiempo su nacimiento; las familias formadas por
una pareja adulta o cuyos hijos ya se fueron del hogar, también conocidas
como nido vacio; las familias unipersonales, es decir, aquellos hogares donde
solo hay una persona, y las familias copresidentes, es decir, aquellos hogares
en donde sus miembros son amigos o parientes sin agruparse en torno a una
pareja (ROMO, 2016).

Las familias emergentes: Son el tercer tipo contemplado en esta clasificacion,
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es decir, aquellas familias que han crecido principalmente a partir del nuevo
milenio. En esta clasificacion figuran las familias de padres solteros, las familias
de pareja del mismo sexo y las familias reconstituidas, es decir, las familias que
se forman cuando uno o los dos conyuges han tenido relaciones previas
(ROMO, 2016).

La clasificacion a su vez estas sé sub clasifica en once tipos, caracteristicas y
dinamicas diferentes, en la cual se puede visualizar como se comporta y vive
de forma particular.

Caracteristicas de cada uno de los tipos de familia:

Las familias formadas por papa, mama e hijos menores de 12 afos,
representan 26% de los hogares familiares en nuestro pais y se presenta con
facilidad, el principal motor de dicha familia lo constituye los nifios, el padre y la
madre se reflejan preocupados por proporcionar y facilitar un adecuado
desarrollo, por lo cual realizan la busqueda de productos y marcas que ayuden
al logro de esta tarea. La seleccion de marcas y productos tiene la finalidad de
evitar, prevenir y curar los problemas de nutricion y salud de los hijos, haciendo
gue se reafirme el rol de padres responsables (ROMO, 2016).

Las familias formadas por papa, mama y jovenes, representan 15% de los
hogares en México, donde sus integrantes estan conformadas por papa, mama
y adolescentes o jovenes mayores de doce afios. Su preocupacion principal es
generar condiciones adecuadas para que los hijos lleguen a ser personas
competitivas, brindando las oportunidades necesarias para su adecuado
desarrollo. Los padres estan desasosegados por seguir viendose como una
figura joven para estar a la altura de su hijo y su asi poder comprenderlos y
facilite su desarrollo. Estas familias suelen ser permisivas y buscan tomar
decisiones por consenso (ROMO, 2016).

Las familias emergentes representan 7% de los hogares, son aquellas familias
gue se han desarrollado a partir del nuevo milenio. En estas familias clasifican
figuras como padres solteros, parejas del mismo sexo y las familias
reconstituidas, es decir, familias que se forman cuando uno o los dos
coényuges ya han tenido relaciones previas. Las familias emergentes
representan siete por ciento de los hogares (ROMO, 2016).

Las familias extensas. Es la familia tradicional mexicana, esta constituida por el

papa, la mama4, los hijos y algun miembro de otra generacion (abuela, abuelo,
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tios, primos, nietos, etc.) residen con la familia nuclear, estas familias conservar
y promover las tradiciones y los valores de la propia familia, de su comunidad y
de su pais.

Suelen ser familias organicas y solidarias, en las cuales los problemas se
resuelven por consenso, asi como por decision del jefe de familia, cuya
autoridad es reconocida y respetada por todos los miembros de la familia
(ROMO, 2016).

Las familias formadas por la madre sola con hijos 0 mama soltera, representan
17% de los hogares, estd conformado por madres solteras que han elegido
voluntariamente esa forma de vida, o también estan las que por las
circunstancias, generalmente por el abandono o irresponsabilidad del padre
son madres solteras, su primordial responsabilidad es ser amas de casa y jefas
de familia al mismo tiempo, cuentas con escasos recursos economicos, asi
como intelectuales. Buscan sacar adelante a sus hijos (ROMO, 2016).

Las familias de pareja joven sin hijos, representan 5% de las familias, son
parejas que postergan el nacimiento de hijos por falta de recursos econémicos,
psicologicos o para disfrutar su relacion. Cuando se cuenta con los
recursos, por ambos miembros de la familia, se les conoce como Dinky,
Double Income, No Kid's. Lamayor preocupacion o motivacion es prolongar el
placer de estar juntos (ROMO, 2016).

Las familias formadas por parejas mayores sin hijos. Son conocidas como nido
vacio, representan 7% de los hogares. Son parejas que tienen mayor de 55
afos, en el cual los hijos se han ido de casa. Su preocupacion es re-aprender
habitos de alimentacion y estilo de vida que les ayuden a vivir los siguientes
afios de su vida. La mayoria vive de sus pensiones, escasos ahorros, y en
algunos casos de la ayuda de sus familiares (ROMO, 2016).

La familia unipersonal representa 11% de las familias, integradas por personas
gue viven solo la cual constituye su propia familia, su preocupacion es aprender
a vivir solos y desarrolla un estilo de vida que les permita no extrafiar la
compaiiia (ROMO, 2016).

La familia de copresidentes, representa 4% de los hogares, estad formada por
un grupo de dos 0 mas personas que viven en el mismo espacio, sin que exista

entre ellosuna relacion de pareja. Su principal preocupaciéon de esta familia es
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contar con un entorno préactico, econdémico que facilite el cambio hacia otra
etapa de vida familiar o profesional (ROMO, 2016).

El papéa solo con hijos o padre soltero, familia representada por 3% en México,
compuesta por padres, viudos, divorciados, abandonados por su pareja, son
permisivos que generalmente buscan involucrar a los hijos en las decisiones,
para facilitar el desarrollo de los hijos de manera practica y sin conflictos,
tienden acceder con facilidada los deseos y tratar de complacerlos en todo a
los hijos (ROMO, 2016).

Las parejas del mismo sexo, representan 1% de los casi hogares, se
caracteriza mas por presencia de hombres en este tipo de familia, su principal
preocupacion es ser confederada como una verdadera familia ante la sociedad.
Teniendo la total libertar de actuar (ROMO, 2016).

Las familias en transicion, representa 42% de las familias, no incluye de las
figuras tradicionales, como el papa, mama o hijos, en este tipo de familia se
encuentran las familias de madres solteras, las parejas jovenes que no han
decidido tener hijos o postergar por un tiempo (ROMO, 2016).

Se concluye que la funcionalidad familiar es muy importante, ya que afecta
grandemente las conductas de los adolescentes en forma directa a los cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales que surgen durante la etapa de adolescencia.
Los adolescentes son un grupo vulnerable para desarrollar costumbres y
habitos de riesgo para la salud; la adolescencia es la etapa en la que se pone
a prueba la flexibilidad y adaptabilidad del sistema familiar, sabemos que el
consumo de alcohol es una practica comun entre los adolescentes en la que
muchos de ellos llegan adquirirla por busca de respuestas ante sentimientos
de incomprension por parte de sus familias, los adolescentes experimentan
de nuevas conductas, sensaciones y emociones, por ello es la poblacién mas
vulnerable para consumir alcohol; dado que el consumo de esta sustancia en la
adolescencia parece mostrar que es una forma de adaptarse a la sociedad. El
personal de enfermeria son los instrumentos claves para desarrollar e
implementar intervenciones de enfermeria con enfoque en el cuidado de
promocion de la salud y prevencion del riesgo de consumo de alcohol al
interior de las familias y con los adolescentes, de igual manera estrategias

familiares que impacten en el bienestar holistico.
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V. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio y disefio

La investigacion es no experimental por la aplicacion de un momento Unico, de
recoleccion de datos, ya que se evalud el nivel de relacion entre dos 0 mas
variables, la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en adolescentes en
un determinado periodo. Siendo una investigacion de tipo correlacidnales con
corte transversal, por el hecho que describe la relacién entre dos variables y
analiza su interrelacion en un momento dado (Hernandez 2012) (Sampieri,
2014).

5.2. Universo

Representado por 175 alumnos de nivel medio superior del bachillerato ubicado
en la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz, que estén inscritos en el periodo
2019-2020 de forma regular.

5.2.1. Muestray muestreo
La muestra se calculdé por férmula estadistica con un nivel de confianza del

95% y un margen de error del 5%, obteniendo una muestra final de 120

adolescentes que cursan el nivel medio superior.

5.3 Criterios de seleccion de la muestra

5.3.1 Criterios de inclusion.

Que estén inscritos de forma regular en el plantel de bachillerato en
Coatzacoalcos, Veracruz, en periodo 2019-2020.

Adolescentes estudiantes de bachillerato que cursaron 2° semestre de
bachillerato de ambos sexos y entre edades de 14 a 17, que aceptaron

participar de manera voluntaria en la investigacion.

5.3.2 Criterios de exclusion.

Se presenté una exclusion en todos aquellos estudiantes que no desearon
participar de forma voluntaria en la encuesta, asi como también a los
estudiantes que no asistieron ese dia a clases, por lo siguiente también se

excluyo6 a todos los estudiantes que no se encontraron en el salén y por ultimo
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a los estudiantes que no entraron en el rango de edad requerido.

5.3.3 Criterios de eliminacion.
Se hizo eliminacion a todas aquellas encuestas que fueron incompletas y/o a
las encuestas llenadas de forma incorrecta o con letra ilegible.

5.4 Hipoétesis

5.4.1 Hipotesis de investigacion

e Hi. Ha mayor funcionalidad familiar, menor es el consumo de alcohol

en losadolescentes de un bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.

5.4.2 Hipotesis alterna

e Ho. Ha menor funcionalidad familiar, mayor es el consumo de alcohol

en losadolescentes de un bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz.
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5.5 Variables
5.5.1 Variables dependientes

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIA O
INDICADORES

TIPO DE
VARIABLE Y
ESCALA DE

MEDICION

Edad

Lapso que se
trascurre desde
el nacimiento
hasta el
momento de
referencia
(Clinica universal
de navarra)

Cédula de datos
personales

ARos

Cuantitativo /
razoén

Sexo

Condicién
organica,
masculina o
femenina de los
animales y las
plantas (Real
academia
espafiola)

Cédula de datos

Masculino y
femenino

Cualitativo /
Nominal

Semestres

Es el espacio o
el periodo de
tiempo que tiene
una duracién de
seis meses
(Florencia
Ucha,2015)

Cédula de datos

2 Semestre
4 Semestre
6 Semestre

Cualitativa/
Ordinal

5.5.2 Variables Independiente

Consumo por
primera vez

Adiccion a las
bebidas
alcoholicas,
necesidad de
ingerir
sustancias
(Cecilio Garcia
Reyes, 2009)

Cédula de
datos

SI
No

Cualitativa/
Nominal

Alcohol al afio

Adiccion a las
bebidas
alcoholicas,
necesidad de
ingerir
sustancias
(Cecilio Garcia
Reyes, 2009)

Cédula de
datos

Si
No

Cualitativa/
Nominal

Alcohol al mes

Adiccioén a las
bebidas
alcohdlicas,
necesidad de
ingerir
sustancias

Cédula de
datos

Si
No

Cualitativa/
Nominal
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(Cecilio Garcia
Reyes, 2009)

Tipo de bebida
alcohdlica

Liquido que
contiene
alcohol (etanol)
y que esta
destinado al
consumo. Las
bebidas
alcohdlicas se
clasifican de
acuerdo al
procesode
preparacion al
gue se sometan
(OMS, 1994).

Cédula de
datos

Vino
Cerveza
Licor
Tequila
Ron

Cualitativa/
Nominal

Convivencia
Social

Es el desarrollo
y sostenimiento
derelaciones
interpersonales
basadas en el
respeto,
equidad,
solidaridad, el
sentido de
pertenencia, el
reconocimiento
de diferencia.
(Ministerio de
salud y
proteccion
social de
Colombia
2012-2021).

Cédula de
datos

Familia
Amigos
Pareja o Novio(a)
No consumo

Cualitativo/
Nominal

Lugar preferido

Se denomina
lugar a un
sector de

espacio o un

sitio. Un lugar
ocupauna

determinada
superficie

(JulidnPérez

Porto, 2018)

Cédula de
datos

Casa
Casa de amigos
Bares
Fiestas Escuela
Via publica
Playa
Campos deporté.
No consumo

Cualitativa/
Nominal

Consumo en
familia

Es aquella
persona
cuya
atencion,
intereses,
energia, e
incluso de
manera
general, su
vida gira
alrededor de

Cédula de
datos

Si
No

Cualitativa/
Nominal




un adicto de
forma
enfermiza,
generandole
sufrimiento
(Azucena,
Marti

Palacios, 2006)

5.5.3 Variables intervinientes

Consumo de Trastorno Test AUDIT -Abstemio o Cuantitativo/
alcohol conductual bebedor social Intervalo
cronico 0-7 puntos Cualitativo/
manifestado -Consumo Ordinal
por repetidas de riesgo 8-
ingestasde 15puntos
alcohol -Consumo
excesivas perjudicial 16-
respecto a las 19puntos-
normas Dependencia
dietéticas y alcohdlica 20-
sociales dela 40
comunidad y
gque acaban
interfiriendo la
salud o
funciones
econdmicas
y sociales
del bebedor
(OMS)
Funcionalidad La APGAR -Familiar Cuantitativo/
Familiar funcionalidad familiar Funcional Intervalo
familiar es la 07-10 Cualitativo/
capacidad puntos Ordinal
del sistema -Familia
para con
enfrentar y disfuncién
superar cada moderada
una de las 04-06
etapas del puntos
ciclo vital y -Familia con
las crisispor disfunciénsevera
las que 00-03
atraviesa
(Canek Valle
Iribe, 2008)
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5.6 Recoleccion de la informacion
5.6.1 Instrumento de la recoleccion

Se elabor6 primeramente una cédula de datos de 10 preguntas, las tres
primeras son enfocadas hacia datos personales como edad, sexo y semestre,
las siete Ultimas preguntas son enfocadas hacia el consumo de alcohol
personal, ambito familiar y frecuencia. Se ocuparon dos instrumentos
validados, el de AUDIT (Test de Identificacion de Trastornos debido al
Consumo de Alcohol) y el de APGAR.

El instrumento del test de AUDIT (Test de Identificacién de Trastornos debido al
Consumo de Alcohol), se desarrollé por la OMS como un método de tamizaje
sobre el consumo de alcohol excesivo y como apoyo en evaluacion breve, el
cuestionario cuenta con tres dominios (F. Babor, Higgins Biddle, Saunders, &
Monteiro, 2001).

El dominio 1, sobre consumo de riesgo de alcohol corresponde da la pregunta
la 3, el dominio 2, sobre sintomas de dependencia de la pregunta 4 a 6 y
dominio 3, sobre consumo perjudicial de alcohol de la pregunta 7 a 10. A su
vez se divide en categorias por puntaje total obtenido; Abstemio o bebedor
social 0-7 puntos, consumo de riesgo 8-15 puntos, consumo perjudicial 16-19
puntos, dependencia alcohdlica 20-40 puntos. (Donoso, 2015).

APGAR es un acrénimo de (Adaptacion, Participacion, Ganancia o0
Crecimiento, Afecto, Recursos) desarrollado por Smilkstein en 1978 para
evaluar la funcionalidad familiar en un momento determinado, el cuestionario
costa de 5 preguntas, la 1lra es la adaptacién que es la capacidad de utilizar
recursos intra y extra familiares, para resolver problemas en situaciones de
estrés familiar, 2da es la participacion o cooperacion es decir la implicacion de
los miembros familiares en la toma de decisiones y responsabilidades, la 3ra es
la ganancia o crecimiento es el desarrollo de la maduracién fisica, emocional y
auto realizacion que alcanza los componentes de una familia, la 4ta es la
efectividad es decir la relacién de carifio-amor que existe entre los miembros y
la 5ta son los recursos que es el compromiso de dedicar tiempo a atender las
necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia. (Castilla,
Caycho, Shimabukuro, & Valdivia, 2014).
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El puntaje se clasifica de la siguiente manera 0 nunca, 1 casi nunca, 2 algunas
veces, 3 casi siempre y 4 siempre, este puntaje tiene la interpretacion de la
siguiente manera; normal 17-20 puntos, disfuncion leve 16-13 puntos,
disfuncién moderada 12- 10 puntos y disfuncién severa menor o igual a 9pts.
(Suarez Cuba & Alcaléa Espinoza, 2014).

5.7 Validez y confiabilidad

Instrumento items Alfa de Cronbach

AUDIT (Test de 10 .819
Identificacion de
Trastornos debido al

Consumo de Alcohol)

APGAR (Test de 5 770
Adaptacion, participacion,
ganancia, afectividad y

recursos)

n=120

Fuente: Test de Identificacion de trastorna relacionado con el consumo de
alcohol (AUDIT). Test de Adaptacion, participacion, ganancia, afectividad y
recursos (APGAR). En esta tabla se muestra la confiabilidad aceptable de los

dos instrumentos usados enla investigacion (Hernandez Sampieri, 2009)
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5.8 Anadlisis estadisticos

Los datos obtenidos de la investigacion fueron analizados por dos paquetes
estadisticos, el Excel 2010 y el IBM SPSS Statistics 20. Para generar informes
tabulares, graficos y diagramas de distribuciones y tendencias, estadisticos
descriptivos, andlisis estadisticos complejos y consistencia interna de los
instrumentos. (Corporation, 2011). Se utiliz6 la prueba de estadistica
descriptiva y prueba de kolmogorov — smirnov y se utilizd6 la prueba de

correlacion de Rho de Spearman, por tener parametros no normales.

5.9 Lineamientos éticos

A continuacion, hubo una exploracion, la cual estd fundamentada por “La
comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA)” que se encarga de proveer la
deliberacion sobre problemas éticos en el campo de la salud con la
colaboracion de la sociedad y elaborar planteamientos normativos, ya que
como mision es proporcionar el conocimiento y aplicacion de la bioética en el
contorno cientifico, de la tecnologia y la salud con una representacion social y
global. (CONBIOETICO, 2016)

Algunos articulos que se tienen que tomar en cuenta para el protocolo de
investigacion son los siguientes:

ARTICULO 3 o.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se
realice en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios
de seleccién para obtener una asignacion imparcial de los participantes en
cada grupo y deberan tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier
riesgo o dafo a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
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de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se
realice la investigacion. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el
sujeto de investigacion asi lo manifieste.

ARTICULO 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud
proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion
gue legalmente corresponda.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente,
el sujeto de investigacion o, en su caso, sus representantes legales deberan
recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.
ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera formularse por escrito.

ARTICULO 34.- Ademas de las disposiciones generales de ética que deben
cumplirse en toda investigacion en seres humanos, aquella que se realice en
menores o0 incapaces debera satisfacer lo que se establece en este capitulo,
excepto cuando se trate de mayores de 16 afilos emancipados.

ARTICULO 35.- Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de
edad, se debera asegurar que previamente se han hecho estudios semejantes
en personas de mayo de edad y en animales inmaduros, excepto cuando se
trate de estudiar condiciones que son propias de la etapa neonatal o
padecimientos especificos de ciertas edades.

ARTICULO 36.- Para la realizacion de investigaciones en menores o
incapaces, debera, en todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento
informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del
menor o incapaz de que se trate. Cuando dos personas ejerzan la patria
potestad de un menor, solo sera admisible el consentimiento de una de ellas si
existe imposibilidad fehaciente o manifiesta de la otrapara proporcionarlo o en
caso de riesgo inminente para la salud o la vida del menor o incapaz (SALUD,
2014).
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Cédigo de Naremberg

1. El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
2. El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la
historia natural de la enfermedad o del problema en estudio, de modo que los
resultados anticipados justifiquen la realizacion del experimento.

3. El experimento debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento
odafio innecesario, fisico o mental.

4. El experimento debe ser conducido Unicamente por personas cientificamente
calificadas. En todas las fases del experimento se requiere la méaxima
precaucién y capacidad técnica de los que lo dirigen o toman parte en el
mismo.

5. Durante el curso del experimento, el sujeto humano deber tener la libertad
de poder finalizarlo si llega a un estado fisico o mental en el que la continuacion
del experimento le parece imposible.

6. En cualquier momento durante el curso del experimento, el cientifico que lo
realiza debe estar preparado para interrumpirlo si tiene razones para creer -en
el ejercicio de su buena fe, habilidad técnica y juicio cuidadoso- que la
continuacion del experimento puede provocar lesion, incapacidad o muerte al
sujeto en experimentacion. (NUREMBERG, 1947)
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VI. RESULTADOS

6.1. Resultados Descriptivos

En las siguientes gréficas se presentan los datos personales y escolares

formadescriptiva, para dar cumplimiento a los objetivos especificos.

Grafica 1

de

Edad

=15 m16 =17

Fuente: Cédula de datos.

En la grafica de edad, se puede observar que el rango de edad obtenido de los

estudiantes encuestados fue de 15 a 17 afios, con una media de 15.42 (DE=

.602), con una proporcion mayoritaria del rango de edad de 15 afios.
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Grafica 2.

Sexo

E Femenina m Masculino

Fuente: Cédula de datos.

En la gréfica de sexo, se obtuvo como resultado que el porcentaje mayor es del

sexo masculino, con una diferencia superior al 10% del sexo femenino.
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Grafica 3

Cedula de Datos

82.5
68.3 67.5
57.5
42.5
31.7

Has SI NO Has Sl NO Has SI NO

consumido consumido consumido

bebidas alcohol en alcohol en

alcohdlicas el dltimo el dltimo

afio

Fuente: Cédula de datos.

mes

En la gréfica de cédula de datos se observa que el 57.5% de los encuestados

reportan que no han consumido bebidas alcohdlicas. ElI 68.3% negd haber

consumido alcohol en el Ultimo afio y el 82.5% no ha consumido alcohol en el

ultimo mes, no obstante, el 42.5% si ha probado una bebida alcohdlica y el

67.5% lo ha consumido en el ultimo mes.
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Grafica 4

Tipo de Bebidas Alcoholica

m Vino

m Cerveza

m Licor

= Tequila
Ron

Ninguno

Fuente: Cédula de datos.

En la grafica 4 de tipos de bebidas alcohdlica se demuestra que el 58% no

consume bebidas alcohdlicas, seguida por el 17% que consumen la cerveza y

el 13% ingiere el ron.
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Grafica 5

Grupo de personas

® Familia

= Amigo

= Parejo o Novio (a)
No consumo

Fuente: Cédula de datos.

En el grafico 5 se obtuvo como resultado que el 19% de los encuestados
consumen algun tipo de bebida alcohdlica con los amigos, un 16% con la

familia y el 58% no consumen con ninguno de estos.
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Grafica 6

Lugar Preferido

H casa
® casa de amigos
m bares
m fiestas
® via publica
playa
campo deportivo

No consumo

Fuente: Cédula de datos.

En el grafico lugar preferido para el consumo de alcohol arroja como resultado

gue 13% de los que consume lo realizan en fiestas, un 12% en su propia casa,

11% en casa de amigos y 6% en diversos lugares y el 58% de los encuestados

no consume.
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Grafica 7

FAMILIAR CONSUMIDOR

=S| =NO

Fuente: Cédula de datos.

En el grafico 7 se observa que de los 120 alumnos encuestados, el 38% no

tienen familiares consumidores de algun tipo de bebida y el 62% si presentan

algan familiar consumidor.
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Tabla. 1 Test de Identificacidon de trastorno,
de alcohol.

relacionado con el consumo

%

1. Con que frecuencia consumes

Nunca (pase a la pregunta 9-10) 87 72.5
Una o menos veces al mes 21 17.5
2 0 4 veces al mes 12 10.0
2. Cuantas veces consumes al dia

lo02 109 90.8
304 7 5.8
506 4 3.3
3. Con que frecuencia tomas al dia

Nunca 96 80.0
Menos de una vez al mes 18 15.0
Mensualmente 5 4.2
Semanalmente 1 .8
4. Con que frecuencia tomaste en el ultimo afio

Nunca 105 87.5
Menos de una vez al mes 14 11.7
A diario o casi a diario 1 .8
5. Que frecuencia no pudo hacer lo que esperaba

Nunca 110 91.7
Menos de una vez al mes 8 6.7
Mensualmente 2 1.7

6. Con que frecuencia bebes en ayunas
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Nunca 110 91.7
Menos de una vez al mes 8 6.7
Semanalmente 1 .8
A diario o casi a diario 1 .8
7. Con que frecuencia has tenido remordimiento

Nunca 114 95.0
Menos de una vez al mes 5 4.2
A diario o casi a diario 1 .8
8. Que frecuencia no recuerdas lo de un dia anterior

Nunca 112 93.3
Menos de una vez al mes 5 4.2
Semanalmente 1 .8
A diario o casi a diario 2 1.7
9. Ha resultado herido por beber

No 115 95.8
Si, pero en el curso del ultimo afo 1 .8
Si, en el dltimo afio 4 3.3
10. Algun familiar ha mostrado preocupacion por usted

No 111 92.5
Si, pero en el curso del dltimo afio 15 4.2
Si, en el dltimo afio 4 3.3

n=120

Fuente: Test de Identificacion de trastorna relacionado con el consumo de

alcohol (AUDIT).
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En la anterior tabla nimero 1. Se muestran las 10 preguntas del test de AUDIT;
La cual 12 alumnos contestaron que mas de 2 o 4 veces consumen al mes, el
90.8% de alumnos contestan que consumen 1 a 2 bebidas alcohdlicas al dia,
pero el 80% casi nunca toman con frecuencia al dia, asi mismo el 87.5% de
los encuestados son no incapaces de parar de beber, una vez empezado a
beber, 110 jovenes, no se vieron afectadas en no poder realizar actividades
esperadas después de haber consumido bebidas alcohdlicas, asi también el
91.7% no tuvieron la necesidad de consumir bebidas alcohdlicas en ayunas,
siendo jovenes el 95% de ellos no tuvieron remordimiento en tomar bebidas
alcohdlicas, asi mismo 112 jévenes no han tenido la necesidad de recordar lo
sucedido, ya que no han bebido alcohol, el 95.8% de los encuestados nunca
han sido heridos por el consumo de alcohol, de igual manera el 92.5% de la

familia de los encuestados nunca se han preocupado por ellos.
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Grafica 8

Patron de Consumo

m Abstemio o bebedor
social
® De riesgo

= Perjudicial

Depenencia alcohdlica

Fuente: Test de Identificaciéon de trastorno relacionado con el consumo de
alcohol(AUDIT).

En la grafica de patron de consumo se observa que la mayoria de los
adolescentes, encuestados, presentan no consumir bebidas alcohdlicas con un
57%, un 36% presenta un consumo de riesgo, el 5% perjudicial, y el 2%

representa a consumidores dependientes segun la clasificacion de la AUDIT.
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Grafica 9

Funcionalidad Familiar

m Familia funcional

®m Familia con disfunciéon
moderada

= Severa

Fuente: Test de Adaptacion, participacion, ganancia, afectividad y recursos
(APGAR).

En la gréafica de funcionalidad familiar, evaluado por el APGAR, nos arroja
como resultado que el 74% presentan una disfuncionalidad familiar severa, el
8% una familia con disfuncion moderada y el 8% demostré que presentan una

familia funcional.
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6.2 Resultados inferenciales

Grafica 10. Patron de consumo de alcohol de acuerdo a la
funcionalidad familiar de losadolescentes.

60
50 -

40 7
30

B Familia Funcional

20
10

B Familia con Disfuncion
0 T T . i Moderada

I Severa

Fuente: Test de lIdentificacion de trastorno, relacionado con el consumo de
alcohol (AUDIT). Test de Adaptacion, participacion, ganancia, afectividad y
recursos (APGAR).

En el grafico 10, se puede observar que la mayoria de los participantes que

presentan un consumo de riesgo, perjudicial o dependiente, conviven con una

familia con disfuncionalidad severa.
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Gréfica 11. Sexo y funcionalidad familiar de los adolescentes

50
45
40
35
30
25
20
15
10

AND RSARNNN

B Mujer

B Hombre

| I
Familia Funional Familia con Severa
Disfuncion
Moderada

Fuente: Cédula de datos y Test de Adaptacion, participacion, ganancia,
afectividad, recursos (APGAR).

En el grafico 11, se puede observar que los hombres presentan mayor

disfuncionalidad familiar.
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Gréfica 12. Sexo y patrén de consumo de alcohol de los
adolescentes

45 -
40
35
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

NN

E Femenino

0 ; ; . . ® Masculino

Fuente: Cédula de datos y Test de Identificacion de trastorno, relacionado

con el consumo de alcohol (AUDIT).

En el grafico 12, se puede observar que tanto hombres como mujeres

presentanun patrén de consumo de riesgo a dependiente de manera similar.
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VII. DISCUSION

En la investigacion realizada en adolescente que se encuentran estudiando
enun bachillerato, respecto al consumo de alcohol y funcionalidad familiar,
se encontréque de los cuales 55% eran del sexo Masculino y el 45% eran de
sexo Femenino, la media de edad que predomino fue la de 15 afos teniendo
como media 15.42% entre el rango de 15 a 17 afos, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en la investigacion de “prevalencia del consumo de
alcohol en adolescentes de una secundaria de Coatzacoalcos, Veracruz” por
(Cortaza Ramirez & Tegoma Ruiz, 2016). En donde la media de edad de esta
investigacion oscil6 de 12 a 19 afios, con una media obtenida de 13.5 afios,
representando el 54.4 % masculino y 45.6% femenino.

Los adolescentes prefieren consumir bebidas alcohodlicas con amigos un
19.17%, el 15.83% con familiares y 7.50% con parejas, novios(as). Lo cual no
difiere con los resultados obtenidos de la investigacion de los autores (Cortaza
Ramirez & Tegoma Ruiz, 2016). Que nos refiere que las personas con quienes
acostumbran a consumir alcohol, principalmente son con amigos, familiares y
parejas.

La investigacion de uso de internet, consumo de alcohol y funcionalidad familiar
en adolescentes mexicanos elaborada por (Cortaza Ramirez, Blanco Enriquez,
Hernandez Cortaza, Lugo Ramirez, Beverido Sustaeta, & Céardenas, 2019), se
obtuvieron como resultados los entrevistados oscilaban en un rango de edad
de entre 11 y 15 afios, con referencia al consumo de bebidas alcohdlicas
38.5% ha consumido bebida alcohdlica alguna vez en su vida, el 3.2% ha
consumido en las ultimas semanas, la bebida de preferencia con un 17% es la
cerveza, 31.3% informé que, principalmente el padre consume bebida
alcohdlica, en cuanto a consumo de alcohol, los que consumen con un patron
de bajo riesgo se encuentran en proporciones similares dentro de los tres
niveles de funcionalidad familiar (95.6% media, 95.5% alta y 92.6% baja); sin
embargo, 4.4% de los consumidores con patron de riesgo reportan
funcionalidad media.

Lo cual se puede ver considerablemente relacionado con la investigacion

realizando la edad es e entre 15 a 17, el 42.5% ha consumido alguna bebida
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alcohdlica, la bebida de preferencia es la cerveza con 16.6%, los familiares
consumen con un 61.7% de acuerdo al patron de consumo y funcionalidad
observar que la mayoria de los participantes que presentan un consumo de
riesgo, perjudicial o dependiente, conviven con una familia con disfuncionalidad
severa. Lo concuerda con los resultados obtenidos con dicha investigacion.
Maria Magdalena Alonso Castillo, Angeles Yafiez Lozano y Nora Angélica
Armendéariz Garcia elaboraron un estudio de la funcionalidad familiar y
consumo de alcohol en adolescentes de secundaria en la universidad
autbnoma de Nuevo Ledn México donde obtuvieron como resultados con
relacion al patron de consumo que el 61% presentan un consumo sensato,
22.6% uno dependiente y el 16.% un consumo dafiino, con referencia al patron
de funcionalidad familiar el 76.2% presenta funcionalidad, el 18% una
funcionalidad moderada y un 5.8% una disfuncionalidad severa, en
comparacion con los datos obtenidos en esta investigacion realizada se obtuvo
qgue el 57.5% es bebedor sociable, 35.8% de riesgo 5% perjudicial y el 1.7%
presenta una dependencia alcohdlica, de acuerdo a la funcionalidad el 8.3%
una familia funcional, 18% disfuncion moderada y con 74% severa, estos datos
relacionados con otra investigacion realizada por Tania Judith Trujillo-Guerrero,
Eduardo Vazquez-Cruz, José Arturo Cordova- Soriano (2016).

Efectuaron una investigacion de la funcionalidad familiar entre el adolescente y
sus padres y su asociacion con el consumo de alcohol en el adolescente que
acude a la consulta externa de Medicina Familiar N.° teniendo que el 22%
presentan un consumo seguro, 5.9% un consumo de riesgo, 72% consumo
negativo, el 86% una familia funcional, 12.7% familia disfuncional leve y 0.42%
una disfuncion grave, estos tres estudios comparados entre si demuestran que
una similitud significativamente en los resultados obtenidos en dichas

investigaciones.
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VII. CONCLUSION

El consumo de alcohol ha afectado al adolescente en diferentes aspectos
como, mental, social, familiar y personal, ya que es una bebida de facil acceso
para los jévenes en la actualidad, siendo una puerta de entrada para el
consumo de diversas drogas. La dinamica familiar influye de una manera
exagerada en los adolescentes, puesto que es una etapa en donde surge
diversos cambios y procesos a nivel fisico, emocional, fisiolégico y social, lo
gue surge que los adolescentes sean mas susceptibles a adoptar conductas
gue pongan en riesgo su salud.

Por lo tanto, se realiz6 una investigacion sobre la funcionalidad familiar y el
consumo de alcohol en adolescentes de un bachillerato de Coatzacoalcos
Veracruz, la edad que predomino fue la de 15 afos teniendo como media
quince punto cuarenta y dos por ciento entre el rango de 15 a 17 afios,
conforme al sexo se presentd con mayor porcentaje del sexo masculino,
respecto al consumo de alcohol se presenta con mayor porcentaje que los
adolescentes que no han consumido una bebida alcohdlica en su vida, no
obstante el cuarenta y dos punto cinco por ciento si han consumido algun tipo
de bebida. Con respecto al consumo de alcohol, los adolescentes presentan
una elevada preferencia al escoger bebidas como la cerveza y el tequila, con
grupos de personas de amigos y familiares en mayor frecuencia en fiestas y
casas.

Respecto al patron de consumo de alcohol, los jévenes encuestados nos
arrojan que hay una mayor prevalencia con el cincuenta y siete punto cinco por
ciento que presenta un consumo de alcohol de abstinencia, seguido de un
treinta y cinco punto ocho por ciento que representan un consumo de riesgo, y
solamente el uno punto siete por ciento de los entrevistados presenta una
dependencia alcohdlica.

Conforme a la funcionalidad familiar (APGAR) los adolescentes muestran que
tienen una elevada dindmica familiar severa de setenta y cuatro puntos dos por
ciento, seguido de una funcionalidad moderada con diecisiete punto cinco por
ciento y solamente el ocho punto tres por ciento presenta una funcionalidad

familiar.

47



Respecto al patron del consumo de alcohol y funcionalidad familiar, se
obtuvoque los adolescentes que presenta una conducta de abstemio o bebedor
social tienen una funcionalidad familiar moderada y los adolescentes que
presenta un riesgo de consumo de alcohol tiene una funcionalidad familiar
severa, al igual que los que presenta una dependencia alcohdlica.

En la investigacion, de acuerdo a los resultados obtenidos, se rechaza la
hipétesis de investigacion, lo cual nos indica que no existe una relacion
significativa entre la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol, sin
embargo, se presentd que hay mayor disfuncionalidad familiar cuando hay
mayor consumo de alcohol, pero no esestadisticamente significativo.
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IX. RECOMENDACIONES

Es indispensable y fundamental que se brinde la adecuada informacion que
ayude a la dinamica familiar, ya que los datos que arrojé este estudio
demuestra que la funcionalidad familiar se encuentra alterada y es inadecuada
en los adolescentes por lo cual es aconsejable y recomendable de crear
intervenciones dirigidas para mejorar la funcionalidad familiar, elaborando
sesiones educativas, realizando talleres, brindar ayuda psicolégica a los
alumnos, asi mismo terapias familiares, todo con la finalidad de orientar,
prevenir y mejorar las relaciones interpersonales entre padres e hijos, lo que
con lleva a que disminuyan los factores de riesgos que se puedan presentar y
adquirir en esta etapa tan vulnerable para los jévenes adolescentes. Estas
estrategias deben de estar fundamentadas y relacionadas con investigaciones
de diversas areas que tengan relacion con la promocion y educacion en

relacion con factores que influyan en la adolescencia.

El consumo de alcohol a edades tempranas conlleva a que existan alteraciones
fisicas, sociales, y mentales, es por eso la importancia de implementar y/o
desarrollar estrategias definidas para disminuir el consumo de esta bebida
alcohdlica a temprana edad, es por eso que debe de implementar las

siguientes recomendaciones:

o Encuestas para identificar a jovenes vulnerables a sufrir una
dependencia alcohdlica.

o Realizar sesiones donde se explique sobre las consecuencias del
consumo de bebidas alcoholicas a edades tempranas.

o colocar tabloides en la escuela sobre métodos preventivos y
consecuencia de bebidas alcohdlicas.

o Efectuar reuniones con padre de familias y darle a conocer los

efectos que conlleva el consumo de alcohol en los adolescentes.

o Brinda apoyo psicoldgico a estudiantes y padres de familia que lo
requieran.
o Fomentar la terapia ocupacional (futbol, basquetbol, natacion,

etc.), para disminuir el riesgo de exposicion a dicha sustancia.
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Todo con la finalidad de orientar,prevenir y mejorar el entorno familiar educativo
para la disminucién de los factores de riesgos que se puedan presentar y
adquirir en esta etapa tan vulnerable para los jovenes adolescentes. Estas
estrategias deben de estar fundamentadas y relacionadas con investigaciones
de diversas areas que tengan relacién con la promocién y educacién en

relacion con factores que influyan en la adolescencia.
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XI.  ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A.C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CLAVE DE INCORPORACION A LA UNAM 8859-62,
CON FECHA DEL 06-08-2013 Y ACUERDO CIREyTO
36/13

Cédula de datos
“Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de

bachillerato deCoatzacoalcos, Veracruz”

INSTRUCCIONES: Contesta las siguientes preguntas las cuales creas
convenienterespecto a tu persona
1. Edad:_____afios
2. Sexo:
1) Femenino
2) Masculino

3. Semestre:

4. ¢Has consumido bebidas alcohdlicas?

1) Si

2) No
5. ¢Has consumido alcohol en el dltimo afio? Si No
6. ¢Has consumido alcohol en el Ultimo mes? Si No

7. Tipo de bebida alcohodlica de mayor preferencia: (seleccione solo una
respuesta)
1) Vino
2) Cerveza
3) Licor
4) Tequila
5) Ron
6) Ninguno
8. Grupo de personas con el que prefieres consumir alcohol:
1) Familia

2) Amigos
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3) Pareja o novio
4) No consumo
9. ¢Cual es tu lugar preferido para consumir alcohol?
1) Casa
2) Casa de amigos
3) Bares
4) Fiestas
5) Via publica
6) Playa
7) Campos deportivos
8) No consumo

10. ¢ Tu familia consume alcohol?

1) Si
2) No
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UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A.C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CLAVE DE INCORPORACION A LA UNAM 8859-62,
CON FECHA DEL 06-08-2013 Y ACUERDO CIREyTO
36/13

AUDIT
“Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de

bachillerato deCoatzacoalcos, Veracruz”
Test de identificacion de los trastornos relacionados con el consumo de
alcohol
INSTRUCCIONES: Subraya solo una respuesta
1. ¢, Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (pase a la pregunta 9-10)
(1) una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana
2. ¢Cuantos consumos de bebidas alcohdlicas suele realizar en un
dia deconsumo normal?
0102
1)304
(2)506(3)709
(3) 10 o mas
3. ¢Con qué frecuencia toma mas de 6 o mas bebidasalcohdlicas
en un dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
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4. ¢Con qué frecuencia en el Gltimo afio ha sido incapaz de parar
de beber una vez haya empezado?
(0) Nunca
(1) menos de una vez al mes
(2) mensualmente
(3) semanalmente
(4) A diario o casi a diario
5. ¢, Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer
lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
6. ¢Con qué frecuencia en el ultimo afio ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

7. ¢Con qué frecuencia en el transcurso del dltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
8. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio no ha podido
recordar lo quesucedié la noche anterior porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente
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(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9.- ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido por qué usted
habiabebido?
(0) No
(1) Si, pero no en el curso ultimo afo
(2) Si, el dltimo afio
11. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?
(0) No
(1) Si, pero no en el curso ultimo afo

(2) Si, el altimo afio
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SOTAVENTO, A.C.

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CLAVE DE INCORPORACION A LA UNAM 8859-62,
CON FECHA DEL 06-08-2013 Y ACUERDO CIREyTO

36/13

Apgar familiar
“Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de

bachillerato de Coatzacoalcos,

Veracruz”

INSTRUCCIONES: Seleccione solo una respuesta conforme a lo que creas,

marcando con unapalomita.

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Estoy satisfecho
con la ayuda que
recibode mi
familia cuando
tengo un problema

Estoy satisfecho de
modo en que mi
familia discute
temas de interésy
comparte conmigo
la solucion de
problemas

Mi familia acepta
mis deseos de
hacercambios en
mi vida

Estoy satisfecho
con modo en que
mi familia me
expresa amor y
respeta mis
sentimientos de
enojo, penay
afecto

Estoy satisfecho
con la cantidad de
tiempo que mi
familia 'y yo

estamos juntos.
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UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A.C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CLAVE DE INCORPORACION A LA UNAM 8859-62,
CON FECHA DEL 06-08-2013 Y ACUERDO CIREyTO
36/13

Consentimiento informado

Por medio de este documento doy mi consentimiento para participar de forma
voluntaria en la investigacion de “Funcionalidad familiar y consumo de alcohol
en adolescentes de bachillerato de Coatzacoalcos, Veracruz’, en las cuales se
manejara el cuestionario: cédula de datos, prueba de identificacion de trastorno
relacionado con el consumo de alcohol (AUDIT) y el de APGAR Familiar.

De antemano se me informd, que mi participacion en dicha investigacion no
afectara ni ocasionara dafo alguno a mi integridad, fisica y moral, asi que la
informacion proporcionada de manera voluntaria sera manejada estrictamente,
confidencial y sola para usos de la investigacion anteriormente dicha.

Tengo la libertad de retirarme o no contestar el cuestionario si se ve afectada
mi integridad como persona, sin tener algun tipo de consecuencia sobre esta
misma.

Las estudiantes Dulce Cristal, Santiago Reyes y Azucena Villarreal Jiménez
son responsables de la investigacion y despejaron las dudas sobre el manejo

de lainformacién proporcionada.

Firma del entrevistado

Firma del investigador

Dulce Cristal Santiago Reyes

Azucena Villarreal Jiménez
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