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1. MARCO TEORICO.

El uso y abuso del alcohol se ha convertxdo en nuestra socnedad en un

grave problema de‘_salud publlca en todo el mundo ha alcanzado cifras

alarmantes de las cuales aun no se cuenta con estadlstlcas confables

Las repercusnones socnoeconémlcas de esta patologfa abarcan todas las

esferas de la soc:edad EI sector més afectado es el de los adolescentes

Los expertos mencnonan que si bien es diﬂ'cil la deteccnén de ‘estos

problemas entre Ios adolescentes Ios estudios han demostrado que entre el 8 % v

el 36 % de los in ntes de este grupo. etario,’ en Espana han referudo al menos[

un problema relacnonado con la mgesta de alcohol (1)

Los Jovenes predomlnan en las estadlstlcas por muertes‘ por causas B

vuolentas relacnonadas con la mgesta de alcohol y en la poblac:én que sohcnta

atencron en los serv cnos de urgenc:as y su relacuon con el alcohol en Ia c1udad de

Mex:co (2)




¢ 'ferencia de sexos habia mafcado Una tendencia hacia el

_Por otro lado la

genero mascuhn ' en el uso de dichas bebidas, sm embargo en’ fechas recnentes

esta dlferenCIa esta tomando una tendencia snmllar tanto en el sexo mascuhno

como en el femen 0. Es h:stona suponer que el alcohollsmo es pnvatlvo del sexo

mascullno. Por lo‘ mxsmo las definiciones Yy el cnteno dlagnosﬂco asn como las

lntervencmnes terapeutlcas se determmaban en. :base. a.las caractenstlcas

relacionadas. con ‘el alcoholismo en varones.

comprender las caracteristicas tnicas del problema’en las mujeres,; a qulenes se*

relegaba a la categoria de “alcohélicb oéhlté Po "tanto, ‘cuando se‘trata de‘

ia son ~mayb|‘es ’

los varones (60 % contra 75 %). Los lndlces globales de b 5t

entre mujeres, aun cuando entre los 21 i 34 aﬁos de edad e observa una

reduccion. Las mu_;eres bebenvmenos que los varones ‘pero 'sus’ rlesgos para una

variedad de secuelas son blologlcamente guales a los observados en varones lo

cual sugiere cierta vulnerabllldad genetlca (3)_ B

Sin embargo el uso de las bebidas alcohélicas en- el grupo de
adolescentes ha tomado un curso alarmante en los Gltimos anos, agregandose por

si fuera  poco;’ el guso de otros farmacos que aumentan aun mas dicha

problemaéatica.




Desde 1976 el lns’ututo Mexlcano de Pslqwatna y Ia‘Secretarl'a de,

Educaclén Pubhca han venldo reallzando medncnones epldemlolégxcas sobre el uso

de sustancnas ad as en Ia poblacnén estudlantll de ensen nza medla y medla

supenor o que_corresponde a las escuelas secundanas prepa tor S y técnlms

a las que asusten Jovenes principalmente de 12 a 19 anos.

Los resultados de diferentes estudlos seﬁalan que asustlr a: Ia escuela es

‘a ter era Encuesta nacnonal ‘de

un factor protector del inicio del consumo E

Adicciones (ENA 1998), se observo que el |nd|ce ‘de. consumo de drogas entre los

menores de 12 a 17 afos que por alguna razén 1ab

ndonado Ia escuela es

mas de tres veces superior que el de qunenes contlnua estudlandov (4)

Cuando estos resultados nacnonales ‘se’ analnzan por reg:ones se observa

que, al igual que en la poblamén‘ ge

hogares, los estudlantes de Ia region sur del pals reportaron un'menor. consumo

de sustancnas adlctlvas en compa ién con las region =nt Norte. (4)

de1 991 Caéi el 50 % de los estudiantes

En la tercera enc yes a: na Ao )

dijo haber consumndo bebldasvalcohéllcas alguna vez y la tercera parte habian

fumado tabaco (4)




Es necesario entonces definir las _caracteristicas de_ esta enfermedad
como el dafio, pérdida o perjuicio causado a un - individuo — en su salud-fisica o
metal, en su adaptacién, familiar, social u ocupac:onal - por Ia 1ngest|én de

alcohol. Tanto el dafio como la ingestién pueden ser agudos o crémcos

EI ongen de las relacnones entre el alcohol el ser humano y la socledad

se pierde en el tlempo. Probablemente en Ia 'prehlstorla cas‘ alldad .se

descubridé que  la ferrnentacnén de frutas o de granos de: cereales producna una

‘}que

sino también como medlcamento para ahv:ar clertos sufnmtentos el cu po y del

espiritu, ademas. de desempefiar un: lmportante papel nutncnonal Eil
descubrimiento del proceso de destilacion por alquimiétas Arabes_en,el siglo XV
ofrecié a la- humanidad bebidas con' concentraciones alcohdlicas hasta entonces

inexistentes, llegando incluso al alcohol absoluto, considerando como un “espiritu”

especial. (5)7 :

El. termlno:alcohollsmo tlene‘data mas recnente Creado por el médico

Sueco Magnus Huss en 1849 esde el prnncnplo desngné una enfermedad unitaria,

cuya conceptuacnon ha var do .en estos anos en términos de su extensién, de su

etiologia e incluso de su ideoclogia. (5)
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En la blbhograf'a europea “la _nocién _de. una enfermedad llamada
alcoholismo' nunca dejé de presentarse, ya en las préctlcas medicohospitalarias,
ya en los textos medlcos. En Amerlca en cambio, la situacién tuvo una evolucién
deferente. En Amérlca del " Norte, por la fuerte  influencia protestante, el
alcoholismo fue vxsto como vicio o flaqueza moral o del caracter desde el final del
siglo XVIil. Esta situacién perdura hasta. 1950 con la publicacion de The Disease
Concept of Alcoholism de E. Jellinek, un médico europeo que habia emigrado a
los Estados Unidos, época en que el concepto de enfermedad pasé a tener. una
repercusion cada vez mayor en las bibliografias especializadas y Iegales ‘dek
aquellos paises. En América Latina la situacién varié — y todavua varla- segun el“'

pais y su fuente mayor de influencia cultural. Las reglones - o los profes:onales -~ 

cuya formac|on se encuentra mas llgada a fuentes europeas tlenen

tradlcuones el concepto de alcohohsmo como una enfermedad denvada "dely
contacto del ser-humano con el alcohol “mientras que en los profesno S, cuyaf
formac:on se halla. mas asoctada a Amerlca del norte, ex:ste la tendencna a.'
considerar el alcoholismo como una deﬁcuencna basica individual,: reﬁejandose en

su manera de ingestion de beb'i:d,évstalfc'dhfc’xlicas. (5)
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_Hoy en dia. _se admlte que _no_hay precondncnones especffcas para el. .

desarrollo - del alcohohsmo (con -0 . sin dependencna) a no ser el consumo de

alcohol. Las personas beben por un contexto socnal dado que e énerai,
determlna las reglas de cuando, dénde, cémo y cuanto beber' Ci dlvidﬁds

por razones no identificadas hasta ahora, Ilegan a presentar una relacnon

ldlosnncras:ca con la bebida que, para algunos, |mp||ca un a Vm n Ia cantldad

y/o en la frecuencia de la ingestiéon. Este fendémeno es Ilamado tolerancna y parece

nc:a

ser la base del establecimiento del sindrome de de que' puede ser

definido como: “ Estado psiquico y tamblen generalmente f’suco resultante de la

ingestiébn de alcohol, caracterizado por reaccnones d' o rtamuento y otras que

siempre incluyen una compulsion para ihgerir aloohdl ‘de modo continuo o

periddico, a fin de experimentar sus efectos psiquicos -y ‘evitar, 'a veces, el

desagrado de su ausencia” (OMS, 1978).
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Las teorias que. propugnan una. base psncoléglca previa y necesaria. para -
el desarrollo del alcohohsmo no resnst:rian su venf'cacnén empirica, sea en

estudios retrospectivos o prospectlvos (Vanllant7 1983) Asi, no se acredita hoy que

el alcoholismo sea consecuencia’ de problema -0 dlﬁcultades p5|colég|cas snno:

que éstas, cuando se presentan en el alcohollsmo son ya un sfntoma deu

alcoholismo, una modalidad dada de mgestlénv De lgual modo, las teorlas de corte '

organicista que mencionan alerglas ‘o defectos genétlcos prevnos "'Vtampoco

resisten el escrutinio empirico. De estas Io que subsnste son Ios conceptos ‘de

predisposiciones genéticas a cnertas lesuones espec:ﬁcas causadas por eI alcohol

%)

Hay muchas teorlas que tratan de expllcar por que beben fos

adolescentes. . Un mvestngador senala que muchos d los jovenes que beben en

abundancua tlenen padres que ecididamente desaprueban su’ comportamlento

aunque predlquen con el ejemplo i

achaca la mtroduccnon .ala'bebida’a la ‘presion . de los companeros Slmplemente*

P




.Para. muchos jévenes .el. beber-:y.. el fumar representan simbolos de

acercamiento a- Ia edad adulta A’ medlda que Ios palses se vuelven mas

las demandas sobre

tecnolég:cos, Ia umdad famuh

delegauén de Ia responsabllndad de muchas fa ; ' ’

las escuelas.(1 0)

Aun cuando casi todo mundo recoﬁoékeiy acepta ebl dfsminuido papel de la
familia, nunca ha habido realmente nadié’dUe séihéya detenido a pensar en lo que
los cambios en esa institucién han signiﬁéédd o en cual haya sido su efecto. En
realidad la verdadera indole de los c':ahqbios'"thdavfa no ha sido determinada, de
modo que no esta claro si las institucioﬁes,, concretamente las escuelas,'khan’
aceptado las tareas abandonadas pdr 'lé familia como parte de su mision, yrest'o
causa el problema crucial que suﬁe muchos adolescentes: carecen de una [V:sar»t‘er

critica de la paternidad esencial para su propia realizacion. (10)
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Las familias se encaran a muchas fuerzas que estan Causand_o cambios: -

Entre ellas figuran: ;

1. La necesidad que tienen tanto el 'padre como la madre de trabajar a fin de
ganar suficiente dinero para poder tener aunque sea un modesfto estilo de vida.

2. La inflacion esta obligando a los padres a trabajar mas intensamente y durante
mas horas, para mantener su situacion econémica.

3. La sociedad  esta én constante cambio tecnoldgico, imponiendo demandas
cotidianas para' responder a los cambios.

4. Hay un bombardeo de informacion confusa, que hace que los padres estén
inseguros de su propio conocimiento; como resultado ‘se suenten incompetentes
como educadores y como proveedores de lnformacmn. g

5. Los medios de dlfusu.‘m representan para el joven un medio favorable para

incitar al consumo de bebldas alcohéllcas (1 0)

F/\f\ i
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Clinica  del al{'cohthsm‘o" La_ historia - natural del alcoholismo nos

lucionde . un- alcoholico no tratado,

d Aa],d;hohl,iyilos' problemas que se

co y.fisico. . En él los signos v

sintomas esta la dad en Ia secuenCIa en que

por lo general ‘apai cel ractlca clmlca_ para pacnentes que comienzan

hacer uso de bebidas:: alcohohcas alrededor de los 156 anos y pasan a aumentar

significativa y excesivamente el consumo alrededor de los 23 aiios. Obviamente

i




no todos . los signos listados aparecen en un.mismo .individuo,.ya que el cuadro

pretende incluir una variedad de problemas asociados a un determinado tipo de

consumo.

Ella representa una media tedrica ideal de inhumerables_ pacientes

concretos, pero ninguno de ellos en particular.

Desde el punto de vista diagnostico,”podémos detectar el alcoholismo

instalado, por medio de las siguientes senales:

a) Patrén patolégico de ingestion:

Necesidad de consumo diario de alcoholf;

Imposibilidad de evitar o detener la ingestion;

Esfuerzos repetidos por‘ reducir o detener la ‘ingesti'c’:n excesiva
(pasando periodos tempqrarios de abstinencia "o kresti'ingiendo
horarios para beber) : . b k »

Mantenimiento de la mgestlon a despecho de graves consecuenc:as

lndlylduo ,sab era,' agravado por: el

fisicas y/o sociales; " qge el

socnalmente aceptadas (p e)., desodorantes perfumes etc)

CON
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b) Perturbacién. del funcionamiento social u ocupacional debido a-la ingestién --
de alcohol: o ‘
- Violencié dyrénte lé intoxicacion.
- . Falmsal trabgjro;'o perdida del empleo;
- Proﬁlemés ‘legales (detencidn por embriaguez, por conducir
into*iéédo,' eic);

- Peleas o conflictos con familiares y con amigos.

La presencna de por lo menos de uno de los sngnos de a) y por lo menos

uno de los de b), mantenidos como mi’nlmo por un mes es requ151to suficiente

para el diagnostico de alccholismo. El smdrome de dependencna de alcohol (SDA)

puede ser diagnosticado cuando los- sngnos, ri'ﬁ‘rh'iat\oi'oé delj diagnostico de

alcoholismo se agregan sighos de tolerancna o del smdrome de abstunencua (SA).

Es importante senalar que tanto e cuadro de alcohohsmo como.el de

el dlagnostlco ya hecho por amlgos y famlllares (5)
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El contenido de alcohol -en- las bebldas se mide-en - grados Gay Lussac
(G.L) que significa el porcentaje de alcohol en el volumen de llqwdo "En las

bebidas importadas (por ejemplo, el whisky) el contenido alcohdlico Vse'lzvnd_gca en

“proofs” que significan medios grados GL. Esto quiere decir que si l»a" .etidUeta

sefiala 100 proofs, el contenido tiene 50° GL, o sea 50 por ciento de alcohol. (9)

Tipo de bebida Grados GL, o sea porcentaje de alcohol
en volumen. :

Cervezas 4-6 %

Vinos de mesa 10-12 %

Licores . (whisky, ron, ginebra, vodka, 40-50 ‘% :

brandy, conac g etc )

Vinos. generosos (|erez, oporto vermut, 17-20 %

etc.). , = L T

Cremas (fﬁenta;~néqéhjé,"iiﬁqa,'étcﬁ); o 25-35 %

5 ; CEELEE W

Las preferenciasien elrus‘d"dé las diferentes bebidas alcohélicas por parte

de los’ Jéven de Io accesuble y el costo de las mismas, asi en

nuestro medlo e »uso de: cerveza y llcores suele ser la mas frecuente, no asfi en

otros sectores de la P bla \en general.
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De acuerdo.con el -DSM.III de Ia ‘Asociacion Psiquyiétrica Americana, hay
seis éindromes psiquiétfiéos en el alcoholismo: )
I.- Intoxicaciéon alcohdlica.
li.- Sindrome de abstinencia.
{1i.- Delirium tremens.
IV.- Sindrome amnésico.
V.- Alucinosis alcohdlica.

VIi.- Demencia alcohdlica.

La implahfaciénk de programas eficaces. para la prevencion y el
tratamiento. adecuado del alcoholismo implica un conocimiento minimo de Ios
factores "etiolo'kgiqcos y de los mecanismos fisiopatologicos de esta enfermedad, del
que casi ff:yaredemos. ‘

Cua!ddief programa preventivo podra ser exitoso s6lo si, una vez verificada su
adecuacién técnica, coinciden las aspiraciones de la cbmunidad y los agentes de
salud. En el alcoholismo esta coincidencia debe comenzar por el concepto de
alcoholismo como enfermedad e incluir el compromiso profundo de la comunidad

con los programas propuestos.
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En-1974 una-declaracién ‘conjun‘ta ‘del"Consejo Nacional de "Alcoholismo ™
(EUA), vy de la'Co}nfsién vparra el Al@holis}ho de la Asociacion Norteamericana de'
Medicina _éstablecié, los princ'i’piosr bésncos del tratamiento alcoholismo:
-La abstinencia de! alcohol es néc“:‘é:séria,b’ajf‘a‘\"la/ recuperacién de la enfermedad
del alcoholismo. o
-La abstinencia es un medio de lograr la recuperac:én.
-Las recaidas son episodios comunes a la mayorfa de Ias enfermedades crénlcas.

-Se deben buscar enfoques altematlvos dentro de los nesgos metodologlcos de la

clinica y de la ciencia. (4)

La influencia de las alteractones que produce el consumo de alcohol en el

organismo son bien estudladas sm embargo Ias alteracnones en los ‘ambitos

psicologicos y socuales permanecen todav:a con muchas mterrogantes. L

El grupo de los adolescentes enfedada escolar que consumen bebldas

alcohohcas y sus repercusnones en el rendlmlento escolar es tema de mteres para

los estudlosos‘ del proceso ensenanza aprendlzaje como tamblen para el sector

de medlcos relacnonados con el tratamlento de las adlcc:ones.
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'EIYanélisis:de'los datos - aportados ‘en este “trabajo”pretenden” dar una
v:snén mas general del impacto de esta patologla en el proceso ensefianza

aprendlzaje Consxderamos que este renglén ha sido poco explorado en cuanto a

las repercus:ones educativas y sociales.

,E‘lk inicio 'en el uso de las bebidas alcohdlicas en este grupo de edad esta
favoreci_qupdrk. la cufiosidad, el espiritu de grupo, la soledad, la rebeldfa_,i Ve‘tc’."Que :
encadehadoé ‘forman un verdadero problema social. La marginacién que‘ existe eh
algunas éolohias, que forman los cinturones de mis"eﬁya,' . ha cbnvertido esta

patologia en verdadero problema para aquellos sectores sociales preocupados por

esta er)fermédad.

Los resultados de dlferentes estudlos sefalan que asistir a la escuela es

un factor protector del lnlCIO del consumo. En la” tercera Encuesta nacional de

AdICCIOI'IES (ENA 1998)

Por:'f otro-f‘lado dentro de . las -causas: que se mencionan como

condlcnonantes del bajo rendlmlento escolar estan los factores familiares y

socaales donde se encuentra en lugar :mportante el uso del alcohol como un factor

externo que afecta el aprovechamlento escolar Para los profesionales de la

educacnon preocupados por mejorar la calidad académica sobre todo en el area

de la educacion media y superior, que es donde se encuentra la poblacién mas

J0




vulnerable de esta- adlCClén el-andlisis de-‘estos factores representa un verdadero*
reto para buscar alternatlvas de cambio para mejorar el rendnmlento escolar.
Desde luego que esta problematlca no puede manejarse en forma alslada ya que

intervienen en su génesns factores md:v:duales familiares y socuales.

El rendimiento escolar es’ manejado indisﬁntaménte en el ambito
educatlvo como: aprovechamlento escolar el cual se define como el nivel de
conoc:mnento de ‘un’ alumno medndo en una’ prueba de evaluacién. En el
rendimiento’’ :escolkar intervienen ademas del ~n|vel' mtelectual variables de
personali'dachi*; (éxtroversnon mtroversnén ans:edad..-) y motivacionales, cuya

relacion con el rendimiento escolar no: es suempre hneal sino que estad modelada

por factores como nivel de escolandad sexo aptltud (8)

Hablar - de “rendimiento. escolar”: es —‘referirsé a la.razén_“’de' ser de la

institucién escolar pues constltuye el ‘principal: mdlcador de su funcxonamlentO"por :

e vm nado contexto socuocultural para su

minimo hasta el més alto aprovech mlento (1 2)k

2\




Otras variables-que influyen en el rendimiento escolarkson los intereses,
habitos ' de estudio; relaciébn profesor-alumno, autoestima, etc. Se habla de
rendimiento discrepante cuando el rendimiento académico escolar no coincide
(quedando por encima o por debajo) con el rendimiento esperado, segun lo
pronosticado por test que miden las aptitudes. En el caso de que quede por
debajo, se habla de rendimiento insatisfactorio, en el que puede haber intervenido

factores como los ya sefialados o bien aspectos relacionados con los métodos de

enserianza o modelo didactico:(8)

Ademas de los antenores datos el costo social ‘que lmpllcan los~

problemas relacuonados con el alcohol y otras drogas es muy alto, como Io revelan :

estadisticas en Estados Unldos de Amerlca el cual asc end

billones de dblares y $ 14. 2 blllones de délares resultado de problemas de. drogas

El presente estudlo pretende hacer una correlacnon entre estas dos

grandes varlantes alcohollsmo _rendlmlento escolar al m Amo tlemp plantear:,

estrateglas de camblo para abordar esta patologfa socnal

El érea de trabajo donde se realizb este estudio se encuentra ubicada en

una zona mérgiria‘:de',_ly'a»fciuaad de La Paz Baja California Sur, la escuela lleva el
nombre de Céhtro de’ Béchillerato Tecnoldgico Industrial y' de Servicios No.230

(CBTIS 230).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Existe como causa del bajo aprovechamiento escolar alguna. relacion

con el consumo de bebidas alcohdlicas?.

Dentro de las teonas del aprendlzaje que estudlan Ias formas de cémo

aprende el alumno una’ teon“ ue' h m‘ cado las Ilneas del aprendxzaje en

nuestra época es el Construct:v:s que S > basa en el supuesto de que los seres

humanos construyan su propla concepcnoh de la reahdad y del mundo en que

viven. Los méximos exponentes’ de estas teorlas 'son Plaget y Vygotsky. o

el ser humano ap’ende de:

En la teoria construchvnsta se basa' en gi

1. - Las funciones naturales que estén determlnadas genétlcamente
2. - Las funciones mentales - 5 ‘ : en .un_ ambito
social y posteriorménte ‘eri‘ Vel;"émbito ndividua : "
- La posibilidad o potenci ! éSéffoﬂando las

3.

los individuos. Lo que ¢ ‘se kes, humanos percibimos como deseable o no

deseable depende del afnbienie’, de la cultura, a la que pertenecemos, de la

1

sociedad de la que somos parte. (6)

23




El problema  que planteamos 'para “el™~ preseﬁte estudio se dirige
basicamente a buscar si el origen del bajo rendimienfo escolar se relaciona con los
factores del medio o existe un factor orgén‘ico que altera las funciones mentales de
captacion y sintesis del alumno con este problema.

La relacién que este problema de tipo social, puede'tener con la Medicina-
Familiar esta en funcién de un problema de Salud Publica, considero que el area
de la Medicina Familiar debe estar comprometida con lés broblemas' dé tipos

social como es el caso del alcoholismo y sus varias repercusiones.
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3. JUSTIFICACION.

Creemos 'que~ el analisis de los faciores que inciden en el bajo
rendimyigr‘u»tQV escolar ves de prioridad para la elaboracion de mejores programas de
estudio. . Por. lo tanto el determinar si dentro de los factores que aiteran el
rendimiento éScolar se encuentran el uso de bebidas alcohdlicas representé una
incégnita.'Asf'mismo el anadlisis de las causas que obligan al adolescente al uso de
bebidas alcohélicas es muy importante,k ya sean factores individuales y sociales.
Dentro'de los motores de una sociedad se encuentran la salud y la educacion, por
lo tanto consideramos que los datos que aqui se aporten pueden ser de utilidad

para el sector educativo, la institucion, y e! sector salud.

Consideramos que existen dos factores que por si mismos estan ligados al

pobre aprovechamiento escolar:

a) Factores externos. La ‘estructura famlllar y:su dmémnca “como

generadora para que eI Joven se mchne al uso de bebndas alcohollcas

y de esta manera se reﬂeje en un aprovechamlento escolar deﬁcnente

Probablemente el uso contlnuo de las bebidas

b) Factores mduvnduales. .

alcohéllcas ge re. alterac:ones a nivel de las estructuras del sistema

nervioso jcentral que resten capacidad de atencién, captacion,
concentracion, razonamiento y sintesis y esto se refleje en el bajo

rendimiento escolar.




Estos dos factores se ligan para dar lugar a las alteraciones del proceso’

de ensefianza aprendizaje.

No existen en la actualidad los suficientes  estudios . que “analicen. los
factores externos que influyan en el proceso del aprendizaje, entre los:que.se
incluyan la ingesta de bebidas alcohdlicas, que probablemehte se correlacione con

muchos otros factores de origen social y familiar.
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4. OBJETIVOS.

4.1 GENERALES!
‘ Deterrhinar fa influencia que tiene la ingesfa de bebidas alcohdlicas, en el

aprendizaje escolar.

4.2 ESPECIFICOS.
4.2.1 Determinar. el numero de estudiahtes que hace uso de las

pébidas élcohélicas en este cehtro de estudios.
4.2.2 'De‘term'inar; la. frecuencia de la -poblacion escolar que ya ha
fi'rj»g‘eirikdo bebidas alcohdlicas ‘y relacionarla con su rendirhiento
_ e;s;:élar.
‘ 423 Détermvinar en los grupos de alto rendimiento escolar el uso de
j pébidas alcohdlicas. ;
4.2.4. Detérminar en los grupos de bajo rendimiento escolar el uso de

Bebidas alcohélicas.:

4.2.5. Establecer la relacién entre el consumo de bebidas alcohdlicas y

uso de bebidas alcohdlicas en su familia.
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5. METODOLOGIA:-

5.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente anél:sns corresponde a un estudio:

5.1.1 Comparatlvo En el cual existen dos o mas poblac:ones y donde se requiere
comparar algunas variables para poner a prueba una o mas hipotesis.

5.1.2 Obsewacional. Solo se describe o mide el fenémeno estudiado, por lo tanto
no se puede modificar a wvoluntad propia n,inrguno dé los factores que
intervienen en el proceso. ‘

5.1.3 Transversal. Se mide una sola vez Ias vanableS' se miden las

caracteristicas de uno o mas grupos de umdades en un momento dado, sin

pretender evaluar su evolucion.

5.1.4 Retrospectivo. Su mformac:on se obtuvo antenormente a su planeacién con

fines ajenos al trabajo de lnvestlgaménAque se pretende realizar. (11)

5.2 POBLAClON LUGAR Y ‘ i ,
‘realizé en: La Paz Baja Callfomla Sur. En el Centro de

- La: encuesta .S

Bachlllerato Tecnologlco lndustrlal y de'Serv:cnos No." 230. En el periodo

comprendldo de Febrero de 1995 a Novnembre de 1995
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5.3 TIPO Y TAMARO DE LA MUESTRA.

El total de alumnos de los li Askén'iéIStres del turno matutino y vespertinb.

Los cuales son un total de 324 alumnos.

Mediante una prueba piloto, se detectaron a los alumnos que hacen uso de las
bebidas alcohdlicas.

El tamafio de la muestra comprendi® a 128 alumnos. Que hacen uso rég'q.xlan" de
las bebidas alcohdlicas, segun las encuestas realizadas. o '
Posteriormente se identifico en base a los archivos escolares Ios aiﬁrﬁnbs cé)n ‘mas
alto rendimiento escolar y los alumnos que tienen rhas bajo ryen‘di'n"lientov “escolar

para hacer una tabla comparativa sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y su

relacion con el aprovechamiento escolar.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION.
5.4.1 Criterios de Inclusion.

A. Alumnos que hacen uso de las bebidas alcohdlicas.

5.4.2 Criterios de Exclusion.

A. Alumnos que no hacen uso de las bebidas aicohdlicas.
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5.4.3 Criterios de Eliminacién; e
A. Las encuestas que por su ilegibilidad, omisién o distorsién en las respuestas se
alejen del objetivo de! estudio. k

B. Alumnos que se negaron a responder al cuestionario.

5.5 VARIABLES DE MEDICION.

Las variables de medicién elegidas para calificar,: skon_ los rasgos'cafacteris"ticos
que definen y pueden dilucidar nuestro objeto de esfﬁ:dio.

= Variable Dependiente: Uso de Bebidas Alcohélicés.

= Variable Independiente: Aprovechamiento Escolar.
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5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
Medlante un proceso de encuestas por medlo de una prueba piloto se

|dent|fco los alumnos que hacen uso de las bebidas alcohdlicas.

Postenorm nte una encuesta aplicada a estos alumnos en base a su
aprovechamiento espolar, mostro la relacidén entre el aprovechamiento escolar y el

uso de bebidas alcﬁdvh'élidas.
5.6.1Uso de bébidas alcohdlicas.
5.6.2Edad y sexo.

Frecuencia del uso de bebidas alcohdlicas.
Principales bebidas alcohdlicas consumidas.
Con quien se consumen las bebidas a!cohélicas.
Uso en la familia de bebidas alcohélicas.;
Problemas de alcoholismo en la familia.

Comparacién de aprovechamierito' escolar entre alumnos que usan y no usan fas

bebidas élcohélicas.

Ver cuestionario anexo.
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5.7 CONSIDERACIONES ETICAS::

En estricto apego a los lineamientos. que marca la ley de investigacion
para la salud, exponemos que, pbr _Ibs alcances metodoldgicos del presente
estudio: no se requiere la Licencia Etica i’espectiva. Dado que no se lesiona en
ningdn momento la integridad fisica o psicoldgica de los individuos participantes

en la misma y con anticipacion fueron informados del objetivo de las encuestas.

Por lo cual los sustentantes, consideran no infringir ninguno de los

articulos que norman las investigaciones en seres humanos: articulos 98,99,100,

101, 102, y 103.




6. RESULTADOS.

Los resultados que aportan la encuesta realizada a 128 alumnos del
Il semestre del Centro de Bachillerato Tecnologico y de Servicios No. 230,
ubicado en la ciudad de La Paz Baja California Sur, son los siguientes:

De los 128 alumnos encuestados el grupo de edad que predomino en el
estudio es el de los 16 anos, con un 35.9 %, seguido por el grupo de 17 afios con

un 34.3 %. (Fig.6.1)

CLASIFICACION POR GRUPO DE EDAD DE LOS ALUMNOS INCLUIDOS EN

EL ESTUDIO.

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCIENTO

15 8 6.2 %
16 46 35.9 %
17 44 34.3 %
18 22 17.1 %
19 4 3.1 %
20 4 3.1 %

TOTAL 128 ALUMNOS 100 %

GRUPO DE EDAD

0O PORCIENTO '

Fig. 6.1

Fuente: Encuesta médica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por éDr.
Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a Noviembre de

1995.
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Del total de alumnos incluidos en e! estudio, las encuestas revelaron que el
71.1 % ha tenido contacto con las bebidas alcohdlicas en alguna ocasion, mientras
que el 28.9 % del total de los alumnos incluidos en el estudio no ha tenido
contacto con las bebidas alcohdlicas. (Fig. 6.2)

PORCENTAJE DE ALUMNOS QUE HA TENIDO CONTACTO CON LAS
BEBIDAS ALCOHOLICAS.

ALUMNOS PORCIENTO
St (1) 71.1 %
NO(2) 28.9 %

HATENIDO CONTACTO CON BEBIDAS AL.COHOLICAS

(m 1]
mNO

71%

Fig.6.2
Fuente: Encuesta meédica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por él

Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.

34




De este grupo de los 16 anos, las encuestas revelan que 36 jovenes a
probado alguna vez bebidas alcohdlicas o sea un 39 %, el porcentaje que sigue en
el grupo de los 17 afos, revela que 29 jévenes de ese grupo de edad a probado
bebidas alcohdlicas en alguna ocasion o sea un 31 %. (Fig.6.3)

GRUPO DE EDADES QUE HA PROBADO BEBIDAS ALCOHOLICAS.

GRUPO DE EDADES NUMERO PORCIENTO
15 4 4.3 %
16 36 39 %
17 29 31 %
18 16 17 %
19 3 3.2%
20 3 3.2 %
TOTAL 91 100 %

HA PROBADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

|0 HA PROBADO BEBIDAS
ALCOHOLICAS

15 16 17 18 19 20
EDAD

Fig.6.3
Fuente: Encuesta médica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por &l

Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.




La distribucién por sexos demuestra que el sexo masculino hace uso de
bebidas alcohdlicas mas frecuentemente con un 65.7 %, y el sexo femenino
con un 34.3 %. (Fig. 6.4) '

El tipo de bebida mas frecuentemente usada es la Cerveza con un 64.3

%, seguida por el Brandy en un 22.4 %.
TIPOS DE BEBIDAS QUE SE CONSUMEN COMUNMENTE.

TIPOS DE BEBIDAS PORCIENTO

CERVEZA (1) 64.3 %

BRANDY (2) 22.4 %

OTROS 3) 13.3 %
PORCIENTO

=51 CERVEZA
m BRANDY
O OTROS

CERVEZA
65%

Fig.6.4
Fuente: Encuesta médica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por &l
Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a Noviembre

de 1995.
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La mayoria de los jovenes ha bebido ocasionalmente ( 91

porcentaje bajo lo hace cada 15 dias, ( 8 %). (Fig. 6.5)
FRECUENCIA EN EL USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

%), y un

FRECUENCIA IPORCIENTO
OCASIONALMENTE (1) i91.0%
CADA 15 DIAS 2) :8.0 %
SEMANAL (3) 10.0%

FRECUENCIA EN USO DE BEBIDAS

PORCIENTO
FRECUENCIA

ALCOHOLICAS

100%
o O,
2 80% (O SEMANAL
& 60%
s . ® CADA 15 DIAS
T 40% , COCASIONALMENTE
£ 20%

0%

Fig.6.5

Fuente: Encuesta meédica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por &l

Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el perlodo de Septlembre de 1995 a

Noviembre de 1995.
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La encuesta revela que un 13 % de los familiares de estos jovenes, tienen
algun familiar cercano que tiene problemas de alcoholismo. (Fig.6.6)

FRECUENCIA DE FAMILIAS QUE TIENEN PROBLEMAS DE ALCOHOLISMO
EN RELACION CON EL APROVECHAMIENTO ESCOLAR.

FAMILIAS PORCENTAJE
St 13 %
NO 87 %

FAMILIAS QUE TIENEN PROBLEMAS DE

AL COHOLISNVO
Si
13%
Sl
mNO

Fig. 6.6

Fuente: Encuesta médica reahizada en el CBTIS 230, Turno VespeOrtino por él
Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.




Ademas, el 11 % de los jévenes ha tenido problemas famlllares por: el
uso de las bebidas alcohdlicas. (Fig.6.7)

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE HA TENIDO ‘“PﬁOBLEMAS
FAMILIARES POR USO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS PARA VALORAR. SU
RELACION CON EL APROVECHAMIENTO ESCOLAR.

Si 11 %
NO 88 %

JOVENES QUE HAN TENIDOS PROBLEMAS
FAMILIARES A CAUSA DE LAS BEBIDAS
ALCOHOLICAS

Si
11%

= Si
m NO

Fig.6.7

Fuente: Encuesta médica realizada en e! CBTIS 230, Turno Vespertino por él
Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.




Un 7 % de los encuestados revelan que han tenido problemas con la fey
por el uso de bebidas alcohdlicas. (Fig.6.8)

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE HA TENIDO PROBLEMAS CON LA
LEY PARA VALORAR SU RELACION CON EL APROVECHAMIENTO ESCOLAR.

[ Si l 7 % I
[ NO i 92 % —

@ Sl
m NO

Fig.6.8

Fuente: Encuesta meédica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por él
Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.
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La mayor parte de los encuestados respondié que el lugar donde consume
las bebidas alcohdlicas es en la calle ( 42 %), seguidos de otros lugares como

discos (39 %) y cantinas ( 10 %). (Fig.6.9)

SITIOS DONDE SE CONSUMEN LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS PARA
VALORAR SU RELACION CON EL APROVECHAMIENTO ESCOLAR.

SITIOS DONDE SE CONSUMEN PORCIENTO
EN LA CALLE ! 42 %
EN LA DISCO 39 %
EN CANTINAS 10 %
EN CASA 7 %

LUGAR DONDE SE CONSUMEN BEBIDAS
ALCOHOLICAS

CALLE CALLE
43% @ DISCO
1 CANTINAS
O CASA

Fig.6.9
Fuente: Encuesta médica realizada en ef CBTIS 230, Turno Vespertino por él

Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.
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La mayoria de los estudiantes respondié que consideraba que tenia un
regular desempeiio escolar (56.5 %) (Fig. 6.10)

USO DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ESTUDIANTES CON ALTO Y BAJO
RENDIMIENTO ESCOLAR.

ALTO RENDIMIENTO |48 ALUMNOS 80 %
ESCOLAR
BAJO RENDIMIENTO | 46 ALUMNOS 76 %
ESCOLAR

USODEL ALCOHOL EN ESTUDIANTES CON ALTO
Y BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR.

0.81 80% T
o 08 | 'CO0USO DEL ALCOHOL EN
£ 079 +—— ———  ESTUDIANTES CON
o 078 ! ALTO RENDIMIENTO
S o077 1 ESCOLAR.
g o7e ~ !mUSO DEL ALCOHOL EN
0.74 | | ESTUDIANTES CON
: ! BAJO RENDIMIENTO

1 2 3 | ESCOLAR.
ESTUDIANTES o

Fig. 6.10
Fuente: Encuesta meédica realizada en el CBTIS 230, Turno Vespertino por €l

Dr. Adolfo Manriquez Martinez. En el periodo de Septiembre de 1995 a
Noviembre de 1995.
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7. ANALISIS:Discusion.

El trabajo de entrevista por encuesta tiene la limitacién de la veracidad de
las respuestas ya que estas dependen de la honestidad del encuestado, sin
embargo consideramos que las respuestas obtenidas muestran en gran parte las

tendencias previstas en el plan piloto previo.

La limitacién en la consulta con trabajos anteriores sobre el mismo tema

también considera que es uno de los factores que limitaron este trabajo los

escasos lugares para consulta en la entidad dificultan el trabajo de consulta de

fuentes, sin embargo las consultas en Internet sobre el tema- son unig

para hacer una comparacion de los resultados, desafortunadamente son trabajos

que reflejan otro contexto en otros paises de Latmoamenca y. de Estados Umdos

de Norteamérica.

Segun los datos proporcnonad ”la’”"en'éuesta a los alumnos de este

plantel educatlvo exlste un porcenta]e de Importancna que ha probado bebidas
alcohollcas sin embargo cabe hacer la aclaracnon que no se maneja él termino

"alcohohsmo" ya que no podemos encasnllar a los bebedores de alcohol ocasional

en este rubro.




Existen: casos aislados:que-pudieran llenar este requisito pero para fines de esta
investigacion se maneja él termino "probador de bebidas alcohdlicas".

Es interesante sefalar que el consumo de alcohol en mujeres reporta un indice
significativo para lo esperado comunmente 28.9 % de los encuestados, esto revela
que el consumo de alcohol ha dejado de ser privativo del sexo masculino y lo mas
interesante es el inicio del consumo de este tipo de bebidas.

Otro tipo de interés es la edad de consumo de bebidas alcohdlicas segun el rango
de edad manejado en esta encuesta que abarca desde los 15 a los 29 afios, el
porcentaje mas alto lo representan la edad de los 16 afios, dato interesante para lo

que se esperaba que las edades mayores fueran las de mayor in‘cide‘h'ci_a en.el

consumo de bebidas alcohdlicas.
En cuanto al manejo de la variable aprovechamiento escolarlé.' dirf‘éreﬁci:a;':e:h el
promedio general por grupo aportdé una diferencia poco signiﬁééhva entre eli6§ con e
una diferencia por grupos del 0.6 % lo que también 'fé;;ré : » tés ; .

interesantes para lo que se espera'ria, lo que nos habléiiiaé”:quef_plﬁobableme‘nté' el

consumo de las bebidas alcohélicas no sea lo. suficient ortante  para

interferir con el rendimiento'eScolar.'
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8. CONCLUSIONES.

La conclusion general a la. que el resultado de este trabajo .de
investigacion llega, es que el uso de las bebidas alcohélicés como factor Unico en

el rendimiento escolar no tiene una sugmfcac«on determlnante clos: resultados

logrados mediante las encuestas : reallzadas en el Centro de Bachlllerato_

Tecnolégico Industrial y de Servikcios No 230 Iocallzado en Ia c:udad de La Paz »
Baja California Sur, a 94 alumnos que hacen uso de las bebldas alcohéhcas

dichos resultados muestran una dlferenC|a mlnlma ( 4 %) entre Ios alumnos quej

Uno de las variables a‘los que se enfrenta este tipo de: studio ‘es la confiabilidad

de las respuestas, pueéto q ,puéﬁe carecer de certeza.

Sin embargo este estudlo reporta‘ datos: d intérés qUé no estan alejados de otros

tipos de estudlo en otras zonas de. nuestro pals e mcluso de otros paises.

Como es. el hech d rmo emprano con bebidas alcohdlicas esta

relacionada’ con,_la accesibilidad de,este producto en tiendas, discos, bares, etc.

A pesar“'de: que el inicio-en el uso del consumo de bebidas alcohdlicas en esta

institucién es a muy temprana edad (15 afnos. Este inicio temprano puede estar

v r:x\'x T
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influenciado -en este plantel por las condicipnes' 'de: marginalidad en" que” se
encuentra el plantel educativo. : : '
El uso de bebidas alcohdlicas en los diferentes sexos'k‘muves't‘ra‘que las mujeres.
cada vez tienen mas relacion con este tipo de‘;pr:dd‘l.xtctbé,f" con una tendencia
ascendente como lo muestran otros estudios similare's." g ' ‘ o
La cantidad en el uso de las bebidas alcohdlicas,: no es representatlva para alterar
las condiciones psicobiologicas del estudiante, que se pudleran reﬂejar en su.
rendimiento escolar.
El uso de bebidas alcohdlicas en la mayoria de los alumnos encuestados quiza
este relacionado con el fendmeno de curiosidad, propio de esta edad, y no
represente un problema significativo para su aprendizaje.
Los factores que influyen en un bajo rendimiento escolar, son un ‘probjlema
multicausal que puede tener su origen en: ‘

v Factores relacionadas con poh’ticas educativas: Vintegrar‘ _una ”pkoll'tiﬂca

educatlva mas reahsta y moderna.v

v Factores relacionados con la’ escuela: . planes 'y programas- de . estudio:

acordes a Ia realldad de lo

v Factores relacnonados oon los alumnOS' Pobre motuvac1on escasa atencién,

etc.

v Factores relacionados con la familia: no hay integracién de los padres de

familia a la escuela.

AL




Las variables manejadas en este estudio tienen un:gran-abanico de posibilidades
de abordaje. Son una muestra parcial de este problema de sall.id pﬁblica y'de
educacién, la muestra encuestada no representa el,tptél de jévéhes,c‘ie“nuéstro
pais, pero consideramos que podria abrir la puerta para futuras inve"stié'ééionés

relacionadas con este problema.
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10. ANEXOS.
ENCUESTA SOBRE EL USO DEL ALCOHOL EN ADOLESCENTES.

Nombre clave: Edad: Sexo: Grupo:

Instrucciones: Para establecer su NOMBRE CLAVE, le rogamos lea cuidadosamente: las
reglas y marque la letra adecuada en lado izquierdo de cada uno de los renglones. Escriba
claramente con letra de imprenta.
Primera letra de su nombre.
___ Primera letra del mes en que nacio.
Primera letra de su sexo.

Consentimiento INformado. .. ... ... i e e e i

Este cuestionario se ha formado de acuerdo con recomendaciones encaminadas a proteger
al interesado contra la invasion de su vida privada. La Participacion es voluntaria y todas
las respuestas seran consideradas como estrictamente confidenciales y utilizadas sélo para
propositos de evaluacidon de programa. Usted ticne derecho a no contestar las preguntas ni
participar cn este programa de evaluacion.

Instrucciones: .............

Nos gustaria que usted empezara respondiendo a unas cuantas preguntas sobre su
comportamiento en la bebida. Si no bebe, puede decirnoslo también. Le rogamos siga
cuidadosamente las instrucciones y marque las respuestas tan honradamente como pueda.
Utilizaremos el término “trago™ en varias preguntas que siguen. Penmitanos definirlo. Un
trago significa:

Un bote de cerveza (o sea 240 cm3).

Un vaso de vino ( o sea 100 cm3).

Una copita de licor ( o sea 30 ¢cm3)

(ginebra, vodka, whisky, cognac, brandy, ron, etc.).

Le rogamos piense sobre cuando bebe, donde esta y quién le acompaiia. Si no bebe marque:
con una cruz aqui ( ). No responda las siguientes preguntas.

1. Cuando bebe (vea lo que se dice antes) usted suele estar:
Solo
Con amigos de su misma edad
Con sus padres
Con otros adultos
Con alguien no indicado arriba
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iDonde suele beber? (marque todos los sitios en que lo haga)
En la casa

En la casa de un amigo

En las fiestas

En la salida de la escuela

En algun otro lugar (diga cual)

&En que dias de la semana suele tomar un trago?
Rodee con un circulo cada dia en que sea probable que tome un trago.
Lun. Mar. Mier. Jue. Vie. Sab. Dom.

&Que edad tenia cuando empezo a tomar por su cuenta?.
Afios

Las personas dan diversas razones para beber. He aqui lo que algunos jovenes han
aducido como razon para ello:
Digo que bebo porque: Cast A Nunca
siempre veces
Ya tengo edad para hacerlo
Me hace feliz
Me relaja
Me gusta el sabor
Mis amigos beben
Me da animo
Me facilita hablar con él
Sexo opuesto.

Digo que bebo para:

Celebrar algo

Olvidar mis problemas
Animarme

Sentirme sociable
Demostrar que soy adulto
Me expreso mejor

Me divierte

Formar parte del grupo
Ser mas amistoso
Sentirme mejor
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6. ¢Cree usted que por culpa de la bebida le ha causado atraso en la escuela?.

Si No

7. ¢La escuela es la principal causa de que usted tenga amistades aficionadas a la bebida
alcohdlica?.
Si No
8. (Existe alguien en la escuela en quien usted pueda confiar sus problemas de este tipo?
Si No

¢En caso afirmativo, quien? Maestro.
Trabajadora social
Prefectos
Directivos
Compaiieros de la escuela
9. ¢Considera usted que su rendimiento escolar es?
Bueno Regular Malo

10. La culpa de su rendimiento escolar deficiente es responsabilidad de.
Escuela
Maestros
Alumno
Amigos,
Familia
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