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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es el periodo de busqueda y de conflictos, en
donde el grupo de iguales cobra mayor importancia, presentando mayores
conflictos con la familia, convirtiendo al adolescente mas vulnerable a situaciones
de riesgo como el consumo de drogas (Pons y Buelga, 2011). Etapa en que inician
los problemas de salud relacionados con dicho consumo (Jordan, Molina y Pillon,
2009). Objetivo: Determinar los factores protectores y de riesgo que influyen en el
consumo de alcohol en adolescentes de una escuela secundaria rural. Material y
método: Se realizd un estudio descriptivo, con una muestra de 332 alumnos de nivel
secundaria. Se utilizO una cédula de identificacion sociodemogréfica, el
instrumento DUSI para identificar los factores protectores y de riesgo, y el Test
AUDIT que determina el patron de consumo de alcohol. Andlisis: Los datos
fueron procesados en el programa SPSS v. 17, se utiliz6 estadistica descriptiva:
medidas de tendencia central para variables cuantitativas, y frecuencias,
porcentajes y mediana para variables cualitativas. Resultados: EI mayor nUmero
de los encuestados pertenecen al género femenino (51.5%), la edad que
predominé fue de 14 afios con un 29.8%, y el 79.8% de los estudiantes viven con
sus padres y hermanos. El 44% de los adolescentes refieren que sus padres
consumen bebidas alcohdlicas y de éstos, en el 61.2% de los casos es el padre
quien consume, el 56% mencionaron que son los tios y un 25.2% los hermanos.
Siete de las dimensiones se ubicaron con niveles de severidad baja, sin
embargo, el riesgo moderado a muy alto se presentdé en las dimensiones
trastornos del comportamiento (58.9%) , riesgos para la salud (59.7%) vy
desérdenes psiquiatricos con un 76.6%.Conclusiones: Las acciones tanto
preventivas como correctivas deben de involucrar al adolescente, familia,
institucion educativa y salud, para establecer estrategias conjuntas apoyando en la
disminucion de riesgos existentes en esta comunidad con caracteristicas rurales.

Palabras claves: Adolescencia, Factores protectores, Factores de riesgo,
Consumo de Alcohol.
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I. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de busqueda, de conflictos, donde se le otorga
importancia al grupo de iguales y en el cual el adolescente entra en conflicto con si
mismo y con la familia, lo que hace que el adolescente en esta etapa sea mas
vulnerable a situaciones externas, tales como el consumo de drogas (Pons y
Buelga, 2011).

A causa de lo anterior, es que en la adolescencia es donde comienzan los
problemas de salud relacionados con el fenbmeno de las drogas, pues en las
Ultimas décadas, éste ha alcanzado una extraordinaria importancia, por su

difusién, consecuencias sociales y sanitarias (Jordan et al, 2009).

El alcohol es una de las drogas licitas mas consumida en todo el mundo, su
abuso se ha constituido en un problema de salud publica que requiere ser
atendido. El consumo de alcohol no respeta fronteras, clases sociales y edad, su
inicio es cada vez a edades mas tempranas (Barroso, 2009; Villareal, 2010).

Por lo anterior, de acuerdo con Alcala y Gonzalez (2009) el consumo de
alcohol es una de las causas que mas peso tiene por si sola en cuanto a la
morbilidad y mortalidad mundiales, se estima que contribuye en cerca de 4% al
riesgo global de muerte en el mundo, apenas por abajo del tabaquismo que
contribuye con 4.1% a ese riesgo global. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2008, informé que el consumo de alcohol es el primer factor de riesgo
para desarrollar problemas asociados a la salud en paises en desarrollo y el
tercero en paises desarrollados, ello es una amenaza para la salud publica porque
trae consigo consecuencias negativas a nivel biologico, fisico y psicolégico en

quienes lo consumen.

En este sentido, Jordan et al (2009) y Villareal et al (2010) muestran una
conexiéon entre la asociacion familiar y el consumo de alcohol y que éste esta

directamente mediatizado por elsistema familiar y sus caracteristicas.



De tal suerte que, March et al (2010), consideran que las relaciones paterno-
filiales infieren en la conducta de los jévenes, al mismo tiempo que las estrategias
educacionales y relacionales de los progenitores condicionan la buena
comunicacion y la confianza mutua. Los padres son para los jévenes uno de los
principales interlocutores, fuente de informacién y apoyo. Sin embargo, si no se
tienen adecuadas lineas de comunicacion, la familia puede ser un factor de riesgo

para el consumo de sustancias psicoactivas.

En México, la compra-venta de alcohol para menores de edad esta
estrictamente prohibida, sin embargo, el fendbmeno de alcoholismo se ha
convertido en el principal problema de adicciones, considerandose un riesgo
sanitario y social (Villareal, et al, 2010). Por consiguiente la sociedad se ve
directamente involucrada en dicha adiccion, ya que el adolescente tiene un facil
acceso a la compra del mismo. Cabe sefialar que el abuso de alcohol siempre ha
estado presente en el mundo asi como los diversos factores que lo engloban. Sin
embargo se considera que las estrategias para prevenir dicho fenémeno no estan
del todo articuladas, ya que es fundamental trabajar en los factores protectores,
para tratar de erradicarlo a largo plazo (Nava, 2010).

Por lo anterior, la presente investigacion tiene la finalidad de determinar los
factores que influyen en el consumo de alcohol en adolescentes de una
secundaria del area rural, en el Estado de Guanajuato, a través de un estudio
descriptivo correlacional, para contar con informacion especifica de la zona, y asi

proponer estrategias adecuadas a la poblacién de estudio.
1.1 Planteamiento del problema
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en el 2008 se

demostré que el problema mas importante en adicciones en México era el abuso

en el consumo de bebidas alcohdlicas, con las graves consecuencias familiares,



sociales y comunitarias, tanto en zonas rurales como urbanas, y que esti
cobrando victimas en los jévenes que se inician en su consumo a edades cada
vez mas tempranas; un consumo fuerte, ya que ocho de cada 1000 personas
consumen alcohol todos los dias, en una proporcion de 7.5 hombres por cada
mujer y un consumo de 3.4 veces mas en hombres mayores de 50 afos. Este
incremento en el nimero de usuarios, usuarias y los problemas asociados, indican
la necesidad prioritaria de atender adecuadamente y con estrategias efectivas a

quienes se encuentran en el proceso de adiccion al consumo.

Sin embargo datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en el 2011
reporta que el consumo de alcohol en México en poblacién de 12 a 17 afios ha
aumentado en un 10% aproximadamente, el 46.0% de los hombres ha consumido
alcohol alguna vez en su vida, 17.3% tiene un consumo alto y solo un 6.2%
reporta nivel de dependencia; por otra parte en las mujeres, el 39.7% ha

consumido alcohol alguna vez en la vida, siendo dependientes so6lo un 2.0%.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en el 2010,
en su informacion del afio 2000, Guanajuato se ubica en el centro del pais y mas
de las tres cuartas partes de su poblacion se dedica a actividades agropecuarias.
Respecto a la parte educativa, el 78.8 % de los nifios y nifias entre cinco y catorce
afios que habitan en el estado asiste a la escuela mientras que los municipios de
Xichu y Tierra Blanca que se encuentran situados al noreste del estado,
presentan el mayor grado de desercién escolar. Guanajuato se encontraba en el

lugar 23 en relacién con el indice de desarrollo humano.

En el contexto migratorio, el estado de Guanajuato en ese mismo afo tenia
una poblacién migrante a Estados Unidos de América de 163,338 personas, de las
cuales 136750 hombres y 26,588 mujeres y segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica Geografia (INEGI) en el 2010, el estado se ubica como el primer lugar

a nivel nacional en migracion.



Los datos anteriores muestran que la dinamica familiar ha cambiado, aunado a
un alto indice migratorio que presenta el estado de Guanajuato, con un patron de
familias monoparentales, donde se carece de figura paterna.

Este fendmeno se presenta también en el municipio de Tierra Blanca, lugar
donde se realizo la investigacion, el cual se encuentra en un desarrollo bajo en
comparacion con los demas municipios que conforman el estado de Guanajuato y
por lo tanto, en situacién de vulnerabilidad para los jovenes con respecto al consumo
de alcohol (CONAPO, 2010).

Por otro lado Barroso et al (2009), reportan que en los ultimos afios se ha
desarrollado investigacion acerca de los factores que explican el consumo de alcohol
y otras drogas en los adolescentes, identificando factores de riesgo y factores de
proteccion, en el ambito sociocultural, familiar (consumo de alcohol por parte de los
padres), medio social (medios de comunicacion, relacion con la escuela e influencia
de los medios de comunicacién) y expectativas (actitudes y creencias acerca del
alcohol). Dichos resultados arrojaron que la circunstancia del primer consumo de
alcohol fue durante una ocasion festiva, bebieron por primera vez con familiares, con

compafieros o amigos o lo hicieron solos, otros en casa, en restaurantes o bares.

Debido a la importancia que para los adolescentes tiene integrarse a un grupo
de iguales, llega un punto en el que le conceden mas importancia a dicho grupo que
a las relaciones familiares. De hecho, durante la transicion de la infancia a la
adolescencia, los adolescentes comienzan a usar parte de su tiempo con sus
amigos, en cambio el tiempo que dedican a sus padres y familia va disminuyendo.
Esta problematica, ha llevado a la realizacion de la presente investigacion en un
area rural del estado de Guanajuato, puesto que son escasos los trabajos que se

realizan en comunidades rurales (Gonzalez y Alcala 2009).

Por otro lado, en la ENA 1988, 1993, 1998, 2002, no se ubican registros para el
estado de Guanajuato, que permitan realizar una comparacion sobre el consumo de
alcohol con los datos de la ENA (2008), desconociendo los patrones de consumo

para la adolescencia, por lo que nace la inquietud de realizar el estudio.



Por otra parte, a nivel nacional, de acuerdo con Diaz et al (2009), el consumo
de alcohol en adolescentes que habitan en zona urbana afecta con més frecuencia a
hombres (35.1%) que a mujeres (25.4%), esta diferencia de género es menos
marcada entre los adolescentes de ambos sexos de las ciudades. Asi, en
comparacion con los jovenes de las comunidades rurales, donde el consumo de
bebidas alcohdlicas afecta a dos hombres por cada mujer, en las zonas urbanas éste
sélo afecta a 1.39 hombres por cada mujer (Diaz et al 2008).

Con base a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢,Cuales son los factores protectores y de riesgo que influyen en el consumo de
alcohol en los adolescentes de una escuela secundaria de la comunidad de Tierra

Blanca, Guanajuato?

1.2 Justificacion

Una de las areas de actuacion de enfermeria es la atencion primaria, en donde
el objetivo de ésta es la promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Asi
mismo nace la necesidad de realizar el presente trabajo de investigacién, ya que en
diversos estudios muestran que existe una gran problematica en el fenbmeno del

alcoholismo principalmente en la etapa de la adolescencia.

Ante dicho fendmeno, es indispensable que el personal de enfermeria se
involucre en la creacion y aplicacion de proyectos preventivos en materia de
adicciones, con la finalidad de estimular factores de proteccion que fortalecen la
salud, incluyendo la abstencién o disminucién del uso y abuso de drogas (Aguirre et
al., 2010), por lo anterior, los costos que implica atender a los problemas de salud
relacionados con el consumo de alcohol son mucho mas altos que la prevencion
(ENA, 2008; Medina et al 2013).

De acuerdo a lo anterior, la presente investigacion sera de utilidad para la

escuela secundaria técnica numero 23, pues contard con un diagndstico de los



factores de riesgo a los que estan expuestos sus alumnos y que influyen en el
consumo de alcohol, asi como los factores de proteccidon que son de utilidad para
disminuir o evitar el consumo del mismo, por lo que la Institucion podra emprender
estrategias para reforzar aquellos factores protectores, y asi beneficiar tanto a la
institucion educativa como a los adolescentes, esto en vinculacién con instituciones
formadoras de recursos en salud, como lo es la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Querétaro.

La profesion de Enfermeria con base en los resultados de la investigacion
puede desarrollar intervenciones a largo plazo para la prevencion y reduccién en el

consumo de alcohol en los adolescentes de la Institucion

1.3 Objetivos

General

Analizar los factores protectores y de riesgo que influyen en el consumo de
alcohol en adolescentes de una secundaria técnica en el municipio de Tierra Blanca

Guanajuato.

Especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes que

participan en el estudio.

e Identificar los factores de riesgo y protectores para el consumo de alcohol en
adolescentes en estudio.

e Determinar el consumo de alcohol en los adolescentes en estudio.

¢ Relacionar factores protectores y de riesgo con el consumo de alcohol en los

adolescentes.



1.4 Hipotesis

Los factores de riesgo que se relacionan con el consumo de alcohol en los
adolescentes son la dinamica familiar, consumo de alcohol por parte de uno o ambos

padres y tener amigos que consumen alcohol.



ll. REVISION DE LA LITERATURA

En este capitulo se hablara acerca de algunas definiciones de lo que significa la
adolescencia, asi como los cambios que giran en su entorno tales como los
cambios fisicos, psicolégicos, sociales y fisiolégicos, asi como los factores

protectores y de riesgo para el consumo de alcohol en este grupo de edad.

2.1 Adolescencia

La adolescencia es un periodo vital de cada persona en el que, durante el
transito de la infancia a la edad adulta, se producen cambios importantes en el
crecimiento, maduracién y desarrollo en el contexto familiar de cada individuo. La
palabra adolescencia deriva del latin adolescere que significa crecer. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, es la etapa que abarca la segunda década de la
vida, de los 10 afios a los 19 afos, es una definicion un tanto convencional, ya que la

cronologia de la maduracién varia de un individuo a otro (Redondo et al., 2008).

La adolescencia se inicia con la pubertad, culmina en la aptitud fisiolégica para
la reproduccién y termina cuando la persona estd preparado de manera fisica,
emocional y social para responsabilizarse por si mismo y desempefiar su papel
social de adulto (Higashida, 2008).

En esta etapa de desarrollo humano existen diversos cambios fisicos,
psicolégicos y sociales, en los cuales los nifios entran a la adolescencia y su cuerpo
sufre enormes cambios en cuanto al crecimiento fisico, hormonal y conductual asi
como en desarrollo sexual, y asi dar paso a la adultez, estos cambios de la
adolescencia suceden aproximadamente de los 11 a los 16 afios de edad por lo que

se requiere orientacion y educacion para este grupo (Sullivan et al, 2005).

2.1.1 Cambio fisicos

Los principales cambios que se manifiestan tanto en hombres como en mujeres
es el aumento de peso y el crecimiento, ya que este es muy notorio y acelerado,
comienzan a producir una gran cantidad de hormonas, y con ello aparece vello

pubico, el cual es muy fino al principio y con el paso del tiempo se hace obscuro y



grueso, aparece vello en axila aumentando la actividad de glandulas sudoriparas
(Martinez et al, 2009).

En los hombres llega la aparicion de vello en cara, en el labio superior y en la
mandibula (barba), la laringe y su cartilago tiroideo aumenta su tamafio (manzana de
Adan) modificando el tono de voz, haciéndola méas grave. Después del crecimiento

del pene, ocurre la primera eyaculacion (Higashida, 2008; Martinez et al, 2009).

En las mujeres alrededor de los ocho y trece afios comienza el desarrollo
mamario, que por lo general es anterior a la aparicion del vello pubiano, se producen
modificaciones en los 6rganos genitales: el Utero crece y empieza a responder al
estimulo de los ovarios que producen estrégenos y progesterona, por el efecto de las
hormonas gonadotréficas. La mucosa vaginal sufre estos mismos cambios y
sobreviene la menarca. Las proporciones del cuerpo también se modifican: la pelvis
se ensancha y el tejido adiposo aumenta, dandole aspecto redondeado a las
diferentes regiones del cuerpo, pero principalmente a la cadera y a las mamas
(Higashida, 2008).

2.1.2 Cambios psicoldgicos y sociales

En estos cambios se concibe el autoconcepto, cambios fisicos como la
alteracion de la imagen, preocupandose por saber lo que piensan de él, asi como la
bldsqueda de la independencia, eleccion de amigos, roles y la lucha en busca de su
propio “yo”, se siente grande para realizar algunas actividades y chico para hacer

otras (Coleman y Hendry, 2009).

Teme también a tener un aspecto que no esté a la altura de las exigencias
sociales y empieza a sentir atraccion sexual. Biologicamente ya esta maduro para la
reproduccion y puede sentir temor o irse al otro extremo y tener relaciones sexuales,
ya sea por diversion, por curiosidad, presiones de sus compafieros, para no sentirse
solo, tener afecto, mostrar independencia, buscar autonomia o para comunicarse con

calidez (Rodriguez y Mirdn, 2008).



En cuanto a lo social se refiere, integra su propio grupo con personas iguales a
él, con los mismos gustos y los mismos problemas. Sus sentimientos cambian y
suelen ser variados, adoptando bipolaridad la mayor parte del tiempo, trata de
encontrarse a si mismo y encontrar su camino en la vida; suefia despierto e imagina
su futuro porque sabe que necesita encontrar un lugar en la sociedad. Busca
relaciones amorosas inestables porque tiene miedo de perder la libertad que
comienza a obtener. También se identifica con modelos y levanta idolos que cambia

con frecuencia (Higashida, 2008; Martinez et al, 2009).

Siente la necesidad de hallar un nuevo significado a su existencia, cambia su
marco de referencia familiar por otro externo al hogar; el mundo de los valores y las
ideas ahora debe ser otro. Se pregunta sobre la religion y puede rechazarla o caer en
el dogmatismo, lucha entre la rigidez moral y la busqueda del placer; puede ir desde

la sumisién a los patrones sociales hasta la rebeldia total (Higashida, 2008).

Necesita sentirse autbnomo, se rebela contra la autoridad y necesita ponerse a
prueba constantemente; tiene conflictos con sus padres porque por un lado quiere
independizarse, pero por otro desea salir bajo su proteccion. En este proceso de
transicion, la relacidon que establece con los diferentes actores que se relacionan con
ellos, puede ser complicada y en ocasiones contraponerse con la autoridad y buscar
aguellos grupos que le brinden seguridad en si mismo, como son sus pares
(Higashida, 2008).

2.1.3 Relacién con los iguales

A lo largo de la vida van desarrolldndose tanto la personalidad como los
procesos cognitivos y psiquicos del ser humano. En este desarrollo juegan un papel
muy importante las relaciones sociales. Asi, dichas relaciones van variando
dependiendo del periodo evolutivo en el que se encuentra el individuo. Durante la
nifiez, la referencia y apoyo principal recae en la figura paterna y materna, ya que el
nifio precisa de una orientacion constante debido a la inmadurez cognitiva (Martinez
et al, 2009).



En el periodo de la adolescencia, aparecen una serie de cambios importantes
tanto en el desarrollo fisico, mental, emocional, como en las relaciones
interpersonales. Asi, en este periodo, el individuo tiene una serie de ambivalencias y
contradicciones ya que se encuentra en un proceso de busqueda del equilibrio

consigo mismo y con la sociedad (Siverio y Gracia, 2009).

La evidencia empirica previa ha puesto de manifiesto que durante la
adolescencia aparecen cambios en las relaciones familiares (Martinez et al, 2009).
Los adolescentes pasan mas tiempo fuera de casa y disminuye el nimero de
interacciones positivas con los padres, apareciendo conflictos relacionados con
aspectos de la vida cotidiana tales como las tareas de casa, las amistades, la forma
de vestir o la hora de volver a casa (Galambos y Almeida, 2008). De esta forma, las
relaciones con los compafieros van ganando importancia, intensidad y estabilidad, y
el grupo de iguales se convierte en el contexto de socializacion mas influyente (Lynch
y Cicchetti, 2008).

Como consecuencia de la maduracion cognitiva y del tiempo que dedican a
hablar de si mismos, los adolescentes se comprenden mejor asi mismos y a los
otros, lo que va a repercutir en que las relaciones con los amigos estén marcadas por
la reciprocidad y el apoyo mutuo (Volling y Youngblade, 2008). Ademas, aumentara
sustancialmente la intimidad de estas relaciones, sobre todo entre las chicas durante

la adolescencia temprana y media (Bracken y Crain, 2008).

De esta manera, se produce una expansion de las redes extra familiares, de
modo que los adolescentes se ven expuestos a una amplia gama de nuevas
situaciones sociales (fiestas, bares, establecimientos comerciales), donde se

relacionan con personas desconocidas o no allegadas (Flores y Diaz, 2009).

Por otro lado, el distanciamiento con respecto a los padres suele ir emparejando
a una mayor vinculacion con los iguales, ya que estas relaciones irdn ganando
intimidad, reciprocidad y apoyo emocional hasta convertirse de forma gradual en
auténticas relaciones de apego que cumpliran muchas de las funciones que

anteriormente asumian los padres (Laursen et al, 2009)



Por lo tanto, en la adolescencia la necesidad de afiliacion al grupo de iguales es
un hecho comun y necesario para el desarrollo evolutivo. Sin embargo, el motivo de
afiliacion hacia el grupo de iguales varia a lo largo de este mismo ciclo evolutivo. Asi,
durante la pre-adolescencia, los jovenes suelen tener dificultades a la hora de
mostrar desacuerdo ante la presion del grupo de iguales y se muestran insatisfechos
en relacion con los iguales, ya que desean tener mas amigos/as, mientras que en la
adolescencia media comienzan a sentirse integrados en el grupo de iguales, aunque
dicha afiliacion no suponga un aporte de apoyo o de comunicacion (Rodriguez y
Mirén, 2008).

Se debe considerar que resulta erréneo pensar que los vinculos con el grupo de
iguales suponen una disminucion de la influencia de los padres durante la

adolescencia (Laursen et al 2009).

Por el contrario conforme los adolescentes afirman su individualidad vy
autonomia, no se distancian de sus padres, sino que requieren, con mayor
intensidad, el apoyo o guia de éstos, produciéndose un acercamiento entre ellos
(Mayseless et al, 2008).Por tanto, se concluye que los padres como los amigos no
compiten entre si, sino que representan influencias complementarias que satisfacen

diferentes necesidades de los adolescentes (Clark-Lempers et al, 2009).

Ademas, las influencias sobre su conducta variardn segun el asunto que les
preocupe, por lo que es mas probable que los adolescentes escuchen a los padres
cuando se trata de cuestiones morales, educativas, por el contrario, los adolescentes
son mas susceptibles de escuchar a sus comparfieros cuando se trata de elegir a
amigos, controlar las relaciones con los comparieros o pasar el tiempo libre (Martinez
et al, 2009).

Por lo anterior, la familia se puede constituir en un factor protector para
situaciones que puedan colocar a los adolescentes en riesgo, pero sin violentar la
relacion de éstos con sus compafieros, de ahi que sea indispensable conocer las
caracteristicas de la familia y las fortalezas de ésta en un tema tan especifico como

el consumo de alcohol en el adolescente.



2.2 Familia

La familia se define como un grupo de personas directamente ligadas por nexos
de parentescos, cuyos miembros adultos asumen la responsabilidad del cuidado de
los hijos (Gervilla, 2003). Por otra parte mencionan que los integrantes de la familia
tienen un pasado y un futuro, se relacionan entre si y viven bajo el mismo techo, por
lo que la familia no debe ser entendida Unicamente en funcion de las personalidades
de sus integrantes, sino en cuanto a las relaciones interpersonales y los procesos de
interaccion que entre ellos se establecen, por lo que diversos autores han clasificado
los tipos de familia, de acuerdo con estos procesos de interaccion (Sauceda y
Maldonado , 2003).

2.2.1 Tipo de familia

De acuerdo con Naciones Unidas (1994) citado en Rosales y Espinosa (2008)
definen algunos tipos de familia como: la nuclear que estd compuesta de padres e
hijos; uniparental o monoparental, hijos que viven con uno de sus padres ya sea por
divorcio, separacion, abandono, o muerte de uno de ellos; poligamas, en las que el
hombre vive con varias mujeres; compuestas, incluye tres generaciones, abuelos,
padres e hijos; extensa, ademas de tres generaciones se incluye otros parientes tios,

primos, sobrinos.

Con el paso del tiempo, los integrantes cambian y/o adoptan conductas que
deben ser tratadas de acuerdo a la edad y la situacién en la que se encuentran.
Cuando los hijos llegan a la adolescencia, la familia debe asumir y afrontar esta
etapa ya que los adolescentes adoptan otros papeles y poco a poco dejan el hogar
(Ruiz y Rodriguez 2011).

Para afrontar esta situacion, debe existir una relacion de comparerismo y tener
una vinculacion extrema ya que en el futuro los papeles seran invertidos y los hijos
probablemente cuidaran de sus padres. De no ser asi puede existir una gran
problematica al no aceptar los papeles o no dar libertad a sus hijos (Sauceda y
Maldonado, 2003).



Los mismos autores consideran que lo ideal es que los padres se ganen la
confianza de los hijos y dejen fuera los factores de riesgo como la supervision
estricta e inadecuada, fortaleciendo la convivencia y la orientacion sobre las mejores
decisiones, caminos correctos. Con lo anterior se permite visualizar que la familia es
una pieza clave y fundamental para el desarrollo del individuo, ya que en ésta se
encuentran diversos valores que forman las conductas del adolescente (Moreno y
Chauta, 2012).

La dindmica familiar

Durante el desarrollo, en la familia es de suma importancia actualizar estilos
de vida y asi armonizar la convivencia evitando la creacion de conflictos que
pudiesen desequilibrar el bienestar familiar (Eguiluz, 2003).Por el contrario, si la
dinamica familiar es inadecuada, la familia puede constituirse en un factor para el
desarrollo de conductas de riesgo en sus integrantes, como puede ser el uso y
abuso de sustancias psicoactivas, como en el caso del alcohol.

2.3 Alcohol en el contexto social
En este apartado se hablara sobre el concepto de alcohol, asi como la forma
en que éste se ha ido normalizando en la sociedad y cdmo es que ha formado parte

de la sociedad a lo largo del tiempo.

Hay tantas definiciones de lo que significa la palabra alcohol como conceptos,
gue se han ido construyendo de acuerdo al momento de la historia. Entre ellas la
siguiente definicion: el alcohol etilico o etanol, es un liquido incoloro inflamable. Se
produce de la fermentacion de los azucares de los jugos o zumos de diversas

plantas, frutos o granos (Fernandez, 2008).

Respecto a la forma en que otros paises han incorporado el alcohol al entorno
social se tiene que en la sociedad Colombiana, tradicionalmente se ha considerado
el consumo de alcohol como un hecho normal y permitido, ademas en los entornos
familiares la flexibilidad hacia la conducta de consumo en escolares y adolescentes
suele ser amplia puesto que se interpreta como una forma de preparacion hacia el

comportamiento adulto, en particular en el caso de los varones (Cicua et al, 2008).



En México, el uso de bebidas alcohdlicas es una practica sumamente arraigada
en la poblacién general y su origen se remonta al periodo prehispanico, estando el
alcohol vinculado a numerosas actividades sociales, politicas, econOmicas y
religiosas en los diversos pueblos que han habitado y habitan el pais. En este
sentido, las bebidas que contienen alcohol se denominan en términos de su
significado social. El alcohol tiene la funcion de definir la ocasion de consumo, es un
indicador de estatus, un indicador de afiliacion social, grupal, de generacién, de clase

y nacion, es un diferenciador por género (Guerrera 'y C. Anthony, 2011).

El beber alcohol es esencialmente un acto social sujeto a reglas y normas que

definen quiénes deben de beber, qué se debe beber, cuando, donde y con quién.

Asi, mismo en muy diversas sociedades y culturas, el alcohol acompafia ciertos
rituales de transicion tales como el nacimiento, la mayoria de edad, el matrimonio o

la muerte; se vincula a cambios importantes en la vida (N/D,2008).

El uso de alcohol vinculado a eventos vitales ha generado un proceso
denominado normalizacién del fenémeno, es decir, se ha adoptado el consumo de
alcohol en los adolescentes en la vida cotidiana como una actividad que todos hacen,
de ahi que los padres no consideren que el consumo de alcohol sea un problema
para sus hijos cuando es moderado u ocasional. A este respecto los padres
manifestaron que si su hijo consumiera alcohol diario si seria un problema (March et
al, 2010).

De acuerdo a estudios realizados en Estados Unidos con poblacion latina y
Colombia, se encontr6 que la aprobacion por parte de los padres para que los
jovenes consuman alcohol, el suministro directo de alcohol en la casa y la
accesibilidad son factores que influyen en los adolescentes para la socializacion y

utilizacion del mismo, frecuencia e intensidad de uso (Trujillo et al, 2011).

Ante este panorama, en el cual la poblacion mas vulnerable para el consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas es el adolescente, se han establecido
algunos programas como nueva vida, el cual son diversos centros para la

prevencion, tratamiento y formacion de personal para el control de las adicciones,



con el propésito de mejorar la calidad de vida individual, familiar y social de la
poblacion, contando con un equipo organizado y altamente especializado en el cual

se involucra a la familia con la intencion de mejorar la dinamica familiar (SS, 2011).

Sin embargo, la normalizacién del consumo de alcohol entre los adolescentes
gue consumen sustancias como el alcohol, presentan salud mental y fisica con
deterioro, ademas de atencion baja, mayor posibilidad de actos delictivos asi como
menor productividad a futuro, sin embargo, en la actualidad, el consumo de alcohol
por parte de los adolescentes constituye una amenaza para la salud publica porque
genera consecuencias negativas a nivel bioldgico, fisico, emocional y psicologico
(Guerrera y C. Anthony, 2011).

2.3.1 Epidemiologia del alcohol

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2011, el
consumo nocivo de bebidas alcoholicas en el mundo causan 2.5 millones de muertes
cada afio, de éstas 320 000 jévenes de entre 15y 29 afios de edad mueren debido a
éste fendmeno, lo que representa 9% de las defunciones en este grupo etario. Por
otro lado, el consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de
la carga mundial de morbilidad, siendo el alcoholismo el primer factor de riesgo en el

Pacifico Occidental y las Américas, y el segundo en Europa.

Segun la OMS en el 2008, cada afio, cerca de 2 mil millones de personas
consumen bebidas alcohdlicas, lo que corresponde a cerca del 40% (6 dos de cada
cinco) de la poblacibn mundial con mas de 15 afios. Al centrarse en las
consecuencias nocivas, cada afio se estima que mueren de 2 a 2.5 millones de
personas debido al consumo de alcohol (por ejemplo, intoxicaciones agudas, cirrosis

hepatica alcohdlica, violencia y accidentes de transito) (Guerrera y Anthony, 2011).

En este sentido, los datos de la ENA (2008) indican que la poblaciéon de mayor
consumo son los adolescentes, quienes abusando del alcohol en reuniones sociales

tales como fiestas, antros y las famosas “chelerias”, generalmente lo hacen en



grupo. La ENA apoya algunas medidas preventivas para dar creacion al programa
contra el alcoholismo en México, en donde se involucran directamente diversas

instituciones expertas en el tema.

En Bogota, Colombia, se ha reportado que el consumo en adolescentes es un
gran problema de salud publica, ya que la edad de inicio en menores de 10 afios
representa un 20% de la poblacion, en jévenes de 10 y 14 afios representan un
65%, mientras que en jovenes de 15 a 19 afios Unicamente el 15.8% (Cicua et al,
2008), de acuerdo a esto son alarmantes las cifras que arroja esta investigacion, ya

gue permite observar que la edad de consumo es cada vez mas a temprana edad.

Por otra parte, estudios realizados en Estados Unidos de América destacan
gue el consumo de alcohol se debe a la falta de informacién sobre este tema, de tal
manera que la gran problematica del alcoholismo es consecuencia a la falta de
educacion en estos temas desde edades tempranas, siendo mas susceptibles al
consumo de las mismas. Reporta que la edad de consumo es de 9 afos de edad,
motivo realmente preocupante ya que muchos menores de edad tienen acceso

facilmente a la compraventa del mismo (Hernandez et al, 2010)

2.4 Factores de proteccion y riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas

2.4.1 Factores de riesgo

De acuerdo con la Secretaria de Salud en el programa educativo Vida
Responsable VIRE (2008), se denominan factores de riesgo a aquéllas
circunstancias o caracteristicas personales y ambientales que, relacionadas con
alguna patologia de salud mental, aumentan la posibilidad de que alguna persona se

vea involucrada en ella (Fernandez, 2008).

Ahora bien, se denominan factores de protecciéon a aquéllos factores a los que
el individuo esta expuesto y promueven su desarrollo; son los elementos del sistema
que proporcionan el cambio positivo y que facilitan resolver sus problemas de modo

efectivo. Cabe mencionar que la mayoria de los factores de riesgo pueden



convertirse en factores de proteccion y viceversa: la diferencia consiste en la actitud
de la persona al querer obtener lo mejor de la vida por medios positivos, sin dafarse
a si mismo ni a los demas (Fernandez, 2008).

En este sentido se hace la siguiente clasificacion: los factores de riesgo en:

¢ Individuales (historia de vida, baja autoestima, alta necesidad de aprobacion

social, mala alimentacion, dificultades con el suefio, entre otros)

e Familiares o de estilo de vida (costumbres, falta de valores, sobreproteccion o

carencia de ella, organizacion y estilo educativo familiar, entre otros,)
e Sociales o contextuales:

» Escolares: falta de integracién escolar, consumo irresponsable o falta de
contexto, falta de modelos positivos, faja cultura de salud, bajo rendimiento
escolar.

» Macrosociales: actitudes sociales tolerantes, disponibilidad de sustancias
susceptibles de abuso, sistema colectivo de valores.

» Del circulo de amistades: dependencia del grupo, modelos de consumo
negativos dentro del grupo, presiones sociales, falta de habilidades como
grupo (Acosta et al, 2011)

2.4.3 Factores protectores
Los factores protectores que fortalecen o ayudan al individuo a enfrentar posibles
situaciones futuras de estrés se clasifican segun el programa Vida Responsable
(2008) en:

e Del individuo: asertividad, autoestima, valores positivos hacia la salud,
competencia individual para la interaccion social, capacidad en la toma de

decisiones, uso gratificante del tiempo libre, etc.

e Familiares o de estilo de vida: apego familiar, clima afectivo positivo,
comunicacion fluida, presencia de limites claros y aceptados, respeto, practica

de valores prosociales, padres sin adicciones, entre otros.



e Sociales o contextuales :

e Ambiente laboral: tiempos suficientes de descanso y de relaciones familiares
y sociales, promocion de valores hacia la salud, vecindario, redes de apoyo,

etc.

e Ambiente escolar: estilo educativo apropiado, alto grado de integracion
familiar, maestros modelo de buena conducta, involucrar a padres de familia

en proyectos de escuela.

e Circulo de amistades: promocion de la salud, normas politicas publicas
adecuadas, involucramiento de la sociedad, espacios y opciones para buen

uso del tiempo libre (Fernandez, 2008).

Con estos antecedentes, se han realizado investigaciones con el objetivo de
identificar factores protectores y de riesgo en poblacion adolescente en especial en

zona rural para el consumo de alcohol.

En una investigacion realizada en Espafia en zona rural, encontraron que
existe mayor tasa de adolescentes bebedores o consumidores de alcohol cuando el
padre y el mejor amigo consumen alcohol. También se encontr6 que aquellos
adolescentes que tienen una percepcion de que consumir alcohol o beber es normal
tendran una mayor frecuencia e intensidad de consumo de drogas legales, como es
el caso del alcohol y por consiguiente una mayor disposicion a probar sustancias
ilegales (Sanchez et al, 2008).

En otro estudio, se mostré que los factores de riesgo mas elevados se
encuentran en la escuela con el fracaso académico, y en la comunidad, a través de
las normas favorables al consumo de drogas como el alcohol y la disponibilidad
percibida. En cuanto a los factores protectores, éstos se vinculan a la relacion que

establecen los adolescentes en especial con la familia (Alfonso et al, 2009).

En la comunidad, la disponibilidad de drogas como el alcohol y otras estan
presentes como factor de riesgo; en la familia, cuanto mas favorables al consumo de

alcohol son las actitudes familiares, mayor es la tendencia al consumo por parte del



adolescente. La historia familiar de conductas antisociales se relaciona con mas
consumo de alcohol. Igualmente, a menor control familiar, mayor consumo elevado

de alcohol. En la escuela, el fracaso académico (Lépez y Rodriguez, 2011).

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Investigacion de enfoque cuantitativo con disefio de estudio transversal de tipo

correlacional.

Las investigaciones de tipo descriptivo tienen como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas
u otro tipo de seres vivos, objetos, situaciones, contextos, fenébmenos, comunidades;
y asi proporcionar su descripcién. Son, por lo tanto, puramente descriptivos y cuando
establecen hipotesis estas también son descriptivas. Los disefios correlacionales
describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un
momento determinado. A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en

funcién de la relaciéon causa-efecto (causales)(Hernandez et al, 2006).

3.2 Universo y muestra

Universo: 759 alumnos de la escuela secundaria técnica " 23" del municipio de Tierra
Blanca, Guanajuato, la edad de los alumnos oscila entre los 12 y 17 afios de edad,

se tomaron hombres y mujeres de los tres grados asi como de los diferentes grupos

gue conforman la escuela .

La muestra se calculé por medio de la formula para poblacién finita:

Z°pgN
n=——+"1"__
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n: Muestra

p: Probabilidad de éxito

g: Probabilidad de fracaso
E: Error

Para la aplicacion del instrumento, el tipo de muestreo que se utilizé fue
probabilistico sistematico: De los 759 alumnos que conformaron el universo, se tomo
una muestra de 332 alumnos, los cuales fueron seleccionados utilizando la siguiente

formula:

N =759 =2.28614, redondeado =2

n332

Lo que quiere decir, que de las listas de los doce grupos que fueron

proporcionadas, se eligid cada namero par, hasta completar la muestra.

Por lo tanto la muestra la integraron todos aquellos estudiantes que habiendo

sido seleccionados cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

e Ser estudiante de la institucion educativa inscritos en el periodo escolar
vigente, sin importar su estado académico, con 11-17 afios de edad

cumplidos.
Criterios de exclusion

e Se excluyeron a los alumnos que no asistieron a clases el dia que se levanto

la informacion.
Criterios de eliminacion
e Estudiantes que no cubrieron con el 80% del instrumento contestado.

e Estudiantes que no quisieron contestar el instrumento.



3.3. Material y métodos

3.3.1 Operacionalizacion de Variables

Las variables fueron operacionalizadas con base a las referencias teoricas e

instrumentos seleccionados para el estudio, como se muestra en el anexo 1.

3.3.2 Instrumentos

Se utilizé una cédula de identificacion que const6 de ocho preguntas
sociodemogréficas, utiles para el desarrollo del andlisis de datos. El instrumento se
conformé de 169 reactivos (Anexo 2) de los cuales 10 son para identificar el
consumo de alcohol (AUDIT) y 159 factores protectores y de riesgo (DUSI) (Babor et
al 2001; Forselledo et al 1997).

Para el consumo de alcohol se empleé el test AUDIT este es un cuestionario de
10 preguntas que entrega un puntaje que permite clasificar en tres categorias de
riesgo a los consumidores de alcohol, el cual tiene un nivel de confiabilidad de 0.88.
De acuerdo a la recomendacion de la OMS, los puntajes que identifican los distintos
niveles de riesgo en la escala AUDIT son:

Entre 8 y 15 puntos: consumo de riesgo.
Entre 16 y 19 puntos: consumo perjudicial.
20 puntos o0 mas: dependencia.

Para identificar los factores protectores y de riesgo se empleé el Drug Use
Screening Inventory (DUSI) validado al espafiol por Forselledo (1997). El cual
cuenta con 10 dimensiones y un total de 159 preguntas con respuestas dicotdmicas,

con un nivel de confiabilidad de 0.95.
El DUSI se califica de acuerdo con la proporcion de respuestas positivas.

El indice obtenido representa la severidad del problema, ya sea global o por

area. El indice de severidad global (ISG) ofrece una descripcion del desempefio



psicosocial general del sujeto; se obtiene de dividir el total de respuestas positivas
entre el total de preguntas multiplicado por diez. El indice de severidad por area (ISA)
se obtiene dividiendo el total de respuestas positivas en cada area entre el nUmero

de preguntas correspondientes, multiplicado por diez.

Se establecieron cinco estratos, de acuerdo con lo cual los indices de severidad
se ubican entre 0.1 y 2.5, que corresponderian a una severidad calificada como Baja;
entre2.6 y 5.0, a una severidad Moderada; entre 5.1y 7.5, a una Alta 'y entre 7.5 y

10, a una Muy alta, equivaliendo el cero a la ausencia de trastornos.

La prueba piloto se realiz6 en la Secundaria Siglo XXI, del municipio de Tierra
blanca, Guanajuato. Para la realizacién de la prueba piloto, el tipo de muestreo que
se utilizo fue probabilistico sistematico: De los 89 alumnos que conforman la
poblacién, se tomaron como muestra un total de 34 alumnos, los cuales fueron
seleccionados utilizando la férmula para poblacién finita. De las listas de los tres
grupos que fueron proporcionadas, se eligi6 cada numero par, hasta completar la
muestra, con su previo consentimiento firmado por padres o tutor. Al concluir la

aplicacion de la prueba piloto se discutieron los siguientes puntos:

e Para los alumnos fue facil contestar el instrumento

e Se pregunto sobre el significado de tres palabras en especifico: fanfarronear,
joder y liceo (Correspondientes al test DUSI)

e Eltiempo promedio en el que se respondié el instrumento fue de 15 min

e Los alumnos nos preguntaban si sus respuestas influirian en alguna de sus
calificaciones o si se le mostraria a sus padres o tutores.

e Los alumnos refirieron no tomar y cuestionaron si era necesario contestar la

primera parte del instrumento que correspondia al consumo de alcohol.

Finalmente se discutio la posibilidad de cambiar las palabras al instrumento DUSI
gue no comprendieron los alumnos para la recopilacién futura de los datos, y tener

en cuenta una mejor organizacion para nuestra prueba final.

Para llevar a cabo la realizacién de la prueba final de este estudio, se visito a la

directora de la institucién educativa, en donde se explicd los motivos y objetivos de



estudio en su poblacién educativa, solicitando su apoyo para autorizar la aplicacion
del instrumento. En esta cita la directora autoriz6 sin ningun problema llevar a cabo
esta investigacion, acordando que se aplicaria el dia 12 de Marzo del afio 2013 a las
9:00 hrs, asi mismo se comprometio a enviar una circular a los padres de familia en
donde se les informaba que se realizaria una investigacion sobre los factores
protectores y de riesgo que determinan el consumo de alcohol en adolescente,
realizado por las investigadoras Maria Mariel Gudifio Rivera , Claudia Guadalupe
Rubio Rivera y Araceli Sanchez Castafion, Pasantes de Enfermeria en Servicio

Social de la Universidad Autonoma de Querétaro.

El instrumento se aplico el dia y hora acordada, se remitié a las investigadoras
directamente con el profesor que tiene el control sobre asistencias de los alumnos, él
nos informé que no hubo ninguna inconformidad por parte de los padres de familia y
nos proporciond los grupos a los que podiamos realizar la prueba, ya que no todos
los maestros habian accedido a prestar sus horas de clase para llevar a cabo el

instrumento.

Se decidié que cada una de las integrantes tomara un grado escolar (1°, 2°y
3°) con sus diferentes grupos para asi agilizar la aplicacion del instrumento y no
interferir en las labores de los profesores, finalizando la aplicacion del instrumento se
platicaron las experiencias sobre la aplicacion, se comenté que la mayoria de los
alumnos tardaron 25 minutos aproximadamente en contestar el instrumento, los
alumnos preguntaban si el cuestionario influiria en sus calificaciones, gran parte de
los encuestados comprendié el instrumento por lo que respondieron sin dificultad

alguna.

3.4 Plan de analisis

Los datos recolectados de la prueba final fueron procesados en el programa
SPSS v. 17; se utilizaron las herramientas de estadistica descriptiva, asi como
frecuencias y medidas de tendencia central para variables cuantitativas y frecuencias
porcentajes y mediana para variables cualitativas. Para la prueba de hipotesis se

utilizo la correlacion de Pearson.



3.5 Etica del estudio

La presente investigacion se llevé a cabo bajo el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2011), basados en los siguientes
articulos; Articulo 21, se informard y explicara en forma clara y completa la
justificacion y objetivos de la investigacion; Articulo 29, relacionado en las
investigaciones en comunidades, en el que el investigador principal debera obtener la
aprobacion de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a
estudiar, ademas de obtener la carta de consentimiento informado de los individuos
gue se incluyan en el estudio; Articulo 36 para investigaciones en menores, debera
obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria

potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.



IV. RESULTADOS

El propdsito de esta investigacion fue describir los factores protectores y de
riesgo que influyen en el consumo de alcohol en adolecentes, a continuacion los
resultados obtenidos se desglosan con base en los datos sociodemograficos, el
test AUDIT que midi6 el patrén de consumo y el instrumento DUSI que permitié

identificar los factores protectores y de riesgo para el consumo de alcohol.
4.1 Datos sociodemograficos

De los 332 alumnos encuestados que conformaron la muestra, el 51.5%
pertenecian al sexo femenino, la edad que predominé fue de 14 afios con un
29.8%, seguido de un 27.4% con 13 afios y el 79.8% de los estudiantes viven con

sus padres y hermanos (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y escolares de adolescentes participantes en el estudio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Género Hombre 159 47.9
Mujer 171 515
No respondio 2 0.6
Edad 11 3 0.9
12 50 15.1
13 91 27.4
14 99 29.8
15 79 23.8
16 7 21
17 2 0.6
No respondio 1 0.3
Grado Primero 110 33.1
Segundo 114 34.3
Tercero 108 325
Con quién vives Padres y hermanos 265 79.8
Maméa 3 0.9
Mama y hermanos 48 14.5
Papéa y hermanos 6 1.8
Abuelos 3 0.9
Otros 1 0.3
No respondio 4 1.2
Con quién vives especifica Tios y primos 2 66.7
Hermanos 1 33.3

Fuente: Cédula de identificacién n=332



Por otro lado, se muestra el antecedente de consumo de alcohol por algun
miembro de la familia, de tal forma que el 44% de los adolescentes refieren que
sus padres consumen bebidas alcohdlicas y de éstos, en el 61.2% de los casos es
el padre quien consume. Cuando se indaga sobre otros familiares que consumen

alcohol, el 56% menciona que son los tios y un 25.2% los hermanos (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes de consumo de alcohol entre familiares de los adolescentes en estudio

Variable Frecuencia Porcentaje
Alguno de tus padres consume Si 146 44.0
alcohol No 180 54.2
No respondio 6 1.8
Quién consume Papa 121 61.2
Mama 6 4.0
Ambos 18 121
No respondi6 4 2.7
Algun otro familiar consume Si 224 67.5
No 98 29.5
No respondi6 10 3.0
Que familiar consume Hermanos 57 25.2
Tios 128 56.6
Primos 23 10.2
Abuelos 7 31
No respondi6 11 4.9
Fuente: Cédula de identificacion n=332

4.2 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

En cuanto al consumo de riesgo que se evalué mediante la aplicacion del
instrumento AUDIT, midiendo los dominios: consumo de alcohol, sintomas de
dependencia y consumo perjudicial, se encontré que en el consumo de alcohol, el
52.3% ha consumido al menos una vez al mes, un 29.5% han consumido bebidas
alcohdlicas 2 o 4 veces al mes, cabe mencionar que el 18.2% ha consumido 4 o
mas veces a la semana, también se muestra que 42.2% indican que consumen de
3 a 4 tragos de bebidas alcohdlicas en un dia de consumo y 35.6% han consumido
10 o mas tragos de bebidas alcohdlicas en un dia de consumo. Por otro lado el
14.9% ha tomado mensualmente 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola
ocasién, y un 17.6% ha tomado semanalmente, a diario o casi a diario 6 0 mas

bebidas alcohdlicas en una sola ocasion (Tabla 3).



Tabla 3_Consumo de alcohol

Variable Frecuencia Porcentaje
Con que frecuencia consumes alguna 10 menos veces al mes 46 52.3
bebida alcohdlica 2 0 4 veces al mes 26 29.5
2 0 3 veces a la semana 11 12.5
4 0 mas veces a la semana 5 5.7
Cuantos tragos de bebidas alcohdlicas 3-4 19 42.2
sueles realizar en un dia de consumo 5-6 5 111
7-9 5 111
10 o mas 16 35.6
Con qué frecuencia tomas 6 o mas Menos de 1vez al mes 50 67.6
bebidas alcohdlicas en una sola ocasiébn Mensualmente 11 14.9
de consumo Semanalmente 12 16.2
A diario o casi a diario 1 1.4
Fuente: AUDIT n=332

Los sintomas de dependencia muestran que el 20.8% de los estudiantes
han sido incapaces de parar de beber una vez empezado, ocurriendo esto
mensualmente; el 22.6% han sido incapaz de parar de beber una vez empezado,
ocurriendo esto semanalmente, a diario o casi a diario. Un 11.5% mensualmente
han dejado de hacer lo que se esperaba de ellos por haber bebido, el 22.6%
semanalmente ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior (Tabla 4).

Tabla 4_Sintomas de dependencia

Variable Frecuencia Porcentaje
Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio  Menos de 1 vez al mes 30 56.6
has sido incapaz de parar de beber una vez Mensualmente 11 20.8
empezado Semanalmente 8 15.1

A diario o casi a diario 4 7.5

Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio  Menos de 1 vez al mes 36 69.2
no hiciste lo que se esperabas de ti porque Mensualmente 6 115
habias bebido Semanalmente 7 13.5

A diario o casi a diario 3 5.8
Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio  Menos de 1 vez al mes 17 54.8
has necesitado beber en ayunas para Mensualmente 6 19.4
recuperarte después de haber bebido mucho Semanalmente 7 22.6
el dia anterior A diario o casi a diario 1 3.2

Fuente AUDIT n=332



En cuanto al consumo perjudicial, el 70.2% de los estudiantes refieren que
menos de una vez al mes han tenido remordimiento o sentimientos de culpa
después de haber bebido; pero cabe mencionar que el 19.1% semanalmente, a
diario o casi a diario han tenido remordimiento o sentimientos de culpa después de
haber bebido,18.2 % de los estudiantes que consumen mensualmente no han
podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque habian bebido (Tabla 5),
un 71.8% refiere que ellos o alguna otra persona han resultado heridos porque
han bebido, es importante mencionar que un 45.7% refieren que algun familiar,
amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacién por su consumo
de bebidas alcohdlicas o le han indicado que deje de beber, en cuanto al patrén de

consumo se obtiene como resultado final un nivel de riesgo bajo (Figura 1).

Tabla 5_Consumo perjudicial de alcohol

Variable Frecuencia Porcentaje
Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio has  Menos de 1 vez al mes 33 70.2
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido Mensualmente 5 10.6
Semanalmente 4 8.5
A diario o casi a diario 5 10.6
Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no  Menos de 1 vez al mes 27 61.4
has podido recordar lo que sucedi6 la noche
anterior porque habias estado bebiendo Mensualmente 8 18.2
Semanalmente 3 6.8
A diario o casi a diario 6 13.6
Tu o alguna otra persona han resultado heridos Si, pero no en el curso del 28 71.8
porque has bebido Gltimo afio
11 28.2
Si, en el dltimo afio
Algun familiar, amigo, médico o profesional Si, pero no en el curso del 38 54.3
sanitario han mostrado preocupacion por tu Ultimo afio
consumo de bebidas alcohdlicas o te han indicado 32 45.7
que dejes de beber. Si, en el dltimo afo

Fuente: AUDIT



El patron de consumo que refirieron los estudiantes participantes en el estudio
hace mencion a que el 78.8% de éstos tienen un consumo sin riesgo mientras que
aproximadamente el 20% ya se consideran con un patrén de consumo que va de

un consumo de riesgo a un consumo con dependencia como se observa en la

figura 1.

Figura 1.- Patrén de consumo de alcohol en estudiantes participantes en el estudio.
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Fuente : AUDIT

4.3 Drug Use Screeninglnventory

La consistencia interna del cuestionario DUSI que mide los factores
protectores y riesgo del consumo de alcohol, se evalué mediante el coeficiente de
correlacion Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente global de 0.96. Los
indices de confiabilidad de las dimensiones estudiadas se localizan, en su mayor

parte, por arriba de 0.80 (tabla 6).



Tabla 6 indices de confiabilidad del DUSI por dimensién

Dimension Alfa de Cronbach
Trastornos del comportamiento 0.77
Riesgos para la salud 0.60
Desordenes psiquiatricos 0.82
Autoafirmacion social 0.77
Disfuncionalidades familiares 0.82
Rendimiento escolar 0.81
Desordenes laborales 0.67
Presién de grupos de amigos 0.76
Uso de tiempo libre 0.63
Severidad de uso de drogas 0.87
Fuente: DUSI n=332

En la tabla 7 se muestra la identificacién de presuntos factores de riesgo del
consumo de drogas a partir del DUSI. Siete de las dimensiones se ubican con
niveles de severidad baja, sin embargo, el riego moderado a muy alto se presentd
en las dimensiones trastornos del comportamiento (58.9%), riesgos para la salud

(59.7%) y desordenes psiquiatricos (76.6%).



Tabla 7. Severidad de riesgo del consumo de alcohol entre los estudiantes participantes

en el estudio.

Severidad
Dimension Moderada Alta Muy alta
fr % fr % Fr % fr %

Trastornos del comportamiento 127 411 131 42.4 48 15.5 3 1.0
Riesgos para la salud 114 40.3 128 45.2 25 8.8 16 5.7
Desordenes psiquiatricos 52 23.4 70 315 45 20.3 55 24.8
Autoafirmacion social 122 42.8 100 35.1 54 18.9 9 3.2
Disfuncionalidades familiares 120 44.0 98 35.9 39 14.3 16 5.9
Rendimiento escolar 156 59.1 89 33.7 13 4.9 6 2.3
Desordenes laborales 150 79.8 32 17.0 3 1.6 3 1.6
Presion de grupos de amigos 113 44.0 102 39.7 30 11.7 12 4.7
Uso de tiempo libre 112 44.8 87 34.8 43 17.2 8 3.2
Severidad de drogas 193 81.1 25 10.5 14 5.9 6 25

Fuente: DUSI

n=332



Al analizar las correlaciones que fueron estadisticamente significativas, se observa que
los factores de riesgo (DUSI) se relacionan con mayor consumo de alcohol (AUDIT) y con la
edad, es decir, a mayor edad- mayor riesgos de consumo, por otra parte, un menor indice
del DUSI se relaciona con tener padres alcohdlicos. Por otra parte, el mayor consumo de
alcohol se (AUDIT) relaciona con mayor edad y ser hombre, y tener padres alcohodlicos se
relaciona con mayor consumo de alcohol. Finalmente el tener padres alcohdlicos se relaciona

con vivir en familias no nucleares (Tabla 8)

Por los datos anteriores, se comprueba la hipétesis de que el consumo de alcohol en los
adolescentes del estudio se relaciona con el consumo de alcohol por parte de uno o ambos

padres asi como tener amigos que consumen alcohol.

Tabla 8. Correlacion entre DUSI, AUDIT y variables sociodemogréficas

DUSI AUDIT GENERO | EDAD PADRES FAMILIA
ALCOHOLICOS NUCLEAR
Correlacion de
1
bus, Pearson
Sig. (bilateral)
N 221
Cocionde |
AUDIT Sig. (bilateral) 000
N 176 231
, Correlacion de os6| 108" |
GENERO Sig. (bilateral) 408 002
N 221 231 332
Correlacion de ,261** 1152* -,003 1
EDAD Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,021 ,958
N 221 231 332 332
Correlacion de *
PADRES Pearson -134 -,093 082 -,086 1
ALCOHOLICOS Sig. (bilateral) ,047 ,160 ,137 ,116
N 221 231 332 332 332
Correlacion de 087 065 046| 045 206" 1
FAMILIA Pearson
BUCLEAR Sig. (bilateral) ,202 324 ,410 421 ,000
N 219 229 326 326 326

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).



Discusion

La consistencia interna del DUSI para el presente estudio fue de 0.96,
resultado similar a los obtenidos en otros estudios (Rodriguez et al, 2008). La
mayoria de los adolescentes fueron del sexo femenino, con edad promedio de 14
afos. En cuanto a los aspectos sociodemograficos, es relevante considerar que
ocho de cada diez estudiantes viven con sus padres, lo cual se puede considerar
como un factor protector segun lo reportado en otros estudios con adolescentes
(Mayseless, 2008). Por otra parte, seis de cada diez estudiantes refieren la figura
paterna como la principal consumidora de alcohol, seguido por tios y hermanos, lo
cual es consistente con lo reportado por diferentes investigadores, (Valencia et al,
2011; Fuentes et al, 2011).

En cuanto al consumo de alcohol el 54.8% de los participantes se
encuentran sin riesgo, similar a lo reportado por estudios similares (Alvarez et al,
2010), en el cual refiere que los adolescentes no tienen riesgo al consumo de
alcohol. En la identificacion factores de riesgo del consumo de drogas a partir del
DUSI, es importante mencionar que ocho de cada diez estudiantes entrevistados
refieren desérdenes psiquiatricos con niveles de riesgo de moderado a muy alto,
situacién que también se presentd en estudios realizados por el CIJ (Rodriguez et

al, 1998; Arellanez y Pérez, 2011), lo que indica la magnitud del problema.

La presente investigacion arroja que en aquellos adolescentes que no tienen
padre alcohdlico hay un mayor riesgo de consumo de alcohol siendo diferente que
en otros estudios donde se encuentra que cuando un adolescente consume

alcohol se debe a que la figura paterna consume (Meneses et al, 2013)



En este estudio se encontré que la familia no esta siendo un factor protector
para el adolescente debido a que la mayoria de los adolescentes consumia
alcohol en su propia casa permitiendo sugerir que la familia facilita la cultura del

consumo de alcohol (Cicua et al, 2008)

Los resultados de la presente investigacion arrojan que son los padres quienes
consumen bebidas alcohdlicas con un 61.2% siendo el padre quien consume
alcohol, algo no muy diferente en otras investigaciones que se han realizado en
México y en otros en otros paises donde los padres son la figura familiar que mas
consume alcohol. De igual forma a medida que aumenta la edad del adolescente

se incrementa la probabilidad de consumir alcohol (Ruiz et al, 2012)

En cuanto al tipo de familia a que pertenecen los adolescentes participantes en
el estudio cabe sefialar que al igual que otros estudios la mayoria de los
adolescentes viven en una familia nuclear siendo asi un factor protector hacia el
consumo de de alcohol ya que los adolescentes toman actitudes positivas y los
padres se encuentran al cuidado de los hijos obteniendo una buena integracion en

la familia (Bedoya y Arango, 2012; Arias y Ferriani, 2010).



VI. CONCLUSIONES

La investigacion realizada permite contar con un diagnaostico de los factores
de riesgo a los que estan expuestos los alumnos de esta instituciéon y que pueden
influir para el consumo de drogas, en especial, en el consumo de alcohol. Si bien
es cierto que en siete de las dimensiones que conforman el DUSI se tuvieron
niveles de severidad de bajo riesgo no quiere decir que los factores a los que
estan expuestos no son de gran importancia y magnitud . Sin embargo en cuanto
al nivel moderado, alto y muy alto que se presentd en las dimensiones
desordenes psiquiatricos (76.6%), riesgos para la salud (59.7) y trastornos del
comportamiento ( 58.9%) alertan sobre la verdadera problematica que se esta
viviendo en la institucion educadora y la necesidad de buscar estrategias que
ayuden a disminuir las dimensiones antes mencionadas , por lo que, es importante
retomar estrategias correctivas para coadyuvar en la disminucién de los riesgos
presentes en las dimensiones que fueron evaluadas con niveles de severidad de
moderadas a muy altas, por otro lado se pueden emprender estrategias de

promocion para reforzar aquellos factores protectores.

En este sentido, tanto las acciones preventivas como correctivas deben de
involucrar tanto a los adolescentes, como a la familia e instituciones educativas y
de salud, para establecer estrategias conjuntas para apoyar en la disminucion de

los riesgos existentes en esta comunidad.

Cabe mencionar que desde la antigliedad ha existido el consumo de alcohol, pero
con el tiempo han cambiado las caracteristicas de consumo con respecto a la
edad que de acuerdo a la (ENA 2008), el inicio es a edades mas tempranas, lo
cual sera un area de oportunidad para el personal de Enfermeria paranfomentar la
promocién de la salud y mas aun tratandose de una poblacion adolescente en un

area rural.



Por altimo ha resultado satisfactorio indagar sobre dicha problematica ya que
de acuerdo a la literatura revisada se han encontrado pocas investigaciones en
materia de adicciones en zona rural, por tanto se considera que ésta investigacion
sera de gran utilidad para la comunidad, institucion educativa como para la
instituciéon formadora de salud, Facultad de Enfermeria, para contar con un

diagndstico real sobre el consumo de alcohol en adolescentes.



Sugerencias

El personal de Enfermeria se involucre en la creaciéon y aplicacion de
proyectos preventivos en materia de adicciones con la finalidad de fortalecer
factores de proteccion en aquellas dimensiones que resultaron con un grado de
severidad bajo como lo fueron uso de tiempo libre, severidad de drogas, presion
de grupos amigos, desordenes laborales, rendimiento escolar, autoafirmacion
social y disfuncionalidades familiares, pero de igual manera fomentar aquellos
factores protectores para aquellas dimensiones que resultaron con una severidad
muy alta, trastornos del comportamiento desordenes psiquiatricos y riesgos para la

salud, para asi disminuir el uso y/o abuso de drogas en este caso el alcohol.

Vincular a la institucion educativa con la institucion de salud, facultad de
Enfermeria para llevar a cabo actividades promocionales de la salud, por medio de
Ferias de salud, charlas con los adolescentes, boletines, y asi sensibilizarlos ante

la problemética a la que se ven totalmente vulnerables de ser parte de ésta.

En cuanto al equipo investigador, presentara propuestas de trabajo al
director responsable de la institucion relacionadas con el consumo de alcohol
como lo son conferencias, talleres, etc, dirigidas especialmente a los alumnos,
padres de familia y/o tutores y maestros que se encuentren laborando en la

institucion educativa
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Anexo 1 Operacionalizacion de la Variable

ANEXOS

Factores protectores y de riesgo que determinan el consumo de alcohol en el adolescente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
De acuerdo con la
Consumo de alcohol | OMS  (2008) en | Evaluar a partir de las e Consumo de riesgo | ORDINAL

Cicua et al ( 2008) el
consumo de alcohol
‘es un fendmeno
gue se encuentra
profundamente

enraizado en
muchas sociedades,
y se ha convertido
en una preocupacion

social”.

dimensiones consideradas

en el AUDIT

de alcohol
ITEMS A1-A3

e Sintomas de

dependencia
ITEMS A4-46

e Consumo perjudicial

de alcohol
ITEMS A7-A10




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factores Los factores | Evaluar a partir de De tipo
protectores protectores son los | las dimensiones | 1. Trastornos del comportamiento | cuantitativa
Y de riesgo aspectos del | consideradas en el | (TC) ITEMS D1-D21 ordinal

entorno o | DUSI )
. 2. Riesgos para la salud (RS)
competencias de

las personas que

favorecen el
desarrollo integral
de individuos o

grupos y pueden,
en muchos casos,
ayudar a transitar
circunstancias
desfavorables por
el contrario los
factores de riesgo
son aquellas

circunstancias 0

ITEMS D22-D32

3. Desordenes psiquiatricos (DPS)
ITEMS D33-D53

4. Autoafirmacion social (AUS)
ITEMS D54-D68

5.Disfuncionalidades familiares (DF)
ITEMS D69-D83

6. Rendimiento escolar (RES)
ITEMS D84-D104




caracteristicas
personales y
ambientales  que,
relacionadas con
alguna patologia de
salud mental,
aumentan la
posibilidad de que
alguna persona se
vea involucrada en
ella. (VIRE, 2008)

7. Desordenes laborales (DL)
ITEMS D105-D115

8. Presion grupos de amigos (PGA)
ITEMS D116-130

9. Uso tiempo libre (UTL)
ITEMS D131-D143

10. Severidad uso drogas (SUD)

ITEMS D144-D159




Los factores
protectores son los
aspectos del
entorno o}

competencias de las

personas que
favorecen el
desarrollo integral

de individuos o
grupos y pueden, en
muchos casos,
ayudar a transitar
circunstancias

desfavorables por el
contrario los
factores de riesgo
son aquellas
circunstancias o]
caracteristicas

personales y

ambientales  que,

Evaluar a partir de
las dimensiones
consideradas en el
DUSI

1. Trastornos del
(TC) ITEMS D1-D21

2. Riesgos para la salud (RS)
ITEMS D22-D32

3. Desordenes psiquiatricos (DPS)
ITEMS D33-D53

4. Autoafirmacion social (AUS)
ITEMS D54-D68

5.Disfuncionalidades familiares (DF)
ITEMS D69-D83

6. Rendimiento escolar (RES)
ITEMS D84-D104

7. Desordenes laborales (DL)
ITEMS D105-D115

comportamiento

De tipo cuantitativa ordinal




relacionadas con
alguna patologia de
salud mental,
aumentan la
posibilidad de que
alguna persona se
vea involucrada en
ella. (VIRE, 2008)

8. Presion grupos de amigos (PGA)
ITEMS D116-130

9. Uso tiempo libre (UTL)
ITEMS D131-D143

10. Severidad uso drogas (SUD)

ITEMS D144-D159




Anexo 2. Instrumento

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO ;
FACULTAD DE ENFERMERIA f @ = 3
LICENCIATURA EN ENFERMERIA \

Solicitamos de tu colaboracion para realizar el siguiente cuestionario, los datos que
proporciones seran confidenciales y utilizados con fines cientificos, de antemano se
agradece tu participacion, asi mismo que contestes todo lo que se le pide en el siguiente
cuestionario.

Datos sociodemogréficos
Llena con tus datos lo que se te pide a continuacion:
Sexo: Femenino Masculino Edad: Grado y Grupo escolar:

Comunidad donde vive:

¢ Con quiénes vives?

Padres y hermanos Maméa_ Papad  Mama y hermanos Papa vy
hermanos____ abuelos___ Otros, (especifique)

¢Alguno de tus padres consume alcohol?
Si _ Quién(es): Papa _ Mama__ Ambos__

No



Test AUDIT: Prueba para Consumo de Alcohol

Al. ;Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcohodlica?

(0) Nunca

(1) 1 o menos veces al mes
(2) 2 6 4 veces al mes

(3) 2 6 3 veces a la semana
(4 4 6 mas veces a la
semana

A2. ¢ Cuantos tragos de bebidas alcohdlicas sueles realizarenun | (0) 16 2

dia de consumo normal? 1)364
(2)5066
3)7a9
(4) 10 o mas

A3. ¢Con qué frecuencia tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en | (0) Nunca

una sola ocasion de consumo?

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

A4. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio has sido
incapaz de parar de beber una vez empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

A5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no hiciste lo
que se esperabas de ti porgue habias bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

A6. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio has
necesitado beber en ayunas para recuperarte después de haber
bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

A7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario




A8. ¢Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no has
podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque habias
estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de 1 vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

A9. ¢(Tu o alguna otra persona han resultado heridos porque has
bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del
altimo afo

(4) Si, en el ultimo afio.

A10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han
mostrado preocupacion por tu consumo de bebidas alcohdlicas o
te han indicado que dejes de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del
altimo afo

(4) Si, en el dltimo afo.




DUSI: Determinar Factores Protectores y de Riesgo para el consumo de Alcohol

MARCA CON UNA “X” CONSIDERANDO SIEMPRE LO QUE TE PASO EN EL ULTIMO ANO

D1. ¢ Discutias con frecuencia? SI 1
NO O

D2. ¢ Presumes con frecuencia? SI 1
NO O

D3. ¢ Molestabas o les hacias dafio a los animales? SI 1
NO O

DA4. ¢ Gritabas mucho? SI 1
NO O

D5. ¢ Has sido muy terco? Sl 1
NO O

D6. ¢ Has desconfiado de los demas? Sl 1
NO O

D7. ¢ Renegabas o utilizabas con frecuencia malas palabras? Sl 1
NO O

D8. ¢Bromeabas o jodias mucho a los demas? Sl 1
NO O

D9. ¢ Tenias mal caracter? Sl 1
NO O

D10. ¢ Has sido muy timido? SI 1
NO O

D11. ¢ Amenazabas con lastimar a la gente? Sl 1
NO O

D12. ;Hablabas mas fuerte que los demas chicos o chicas de tu edad? Sl 1
NO O

D13. ¢ Te enojabas con facilidad? Sl 1
NO O

D14. ¢ Solias hacer cosas sin antes pensar en las consecuencias? Sl 1
NO O

D15. ¢ Hacias cosas riesgosas o peligrosas frecuentemente? Sl 1
NO O

D16. ¢ Te aprovechabas de los deméas? Sl 1
NO O

D17. ¢ Te sentias enojado/a con mucha frecuencia? Sl 1
NO O

D18. ¢ Pasabas solo/a la mayor parte de tu tiempo libre? Sl 1
NO O

D19. ¢ Has sido muy solitario/a en este ultimo afio? Sl 1
NO O

D20. ¢ Eras muy sensible a las criticas? SI 1
NO O

D21. Tus modales, ¢, son mejores en un restaurante que en su casa? SI 1
NO O

D22. ¢ Te han hecho algin examen fisico o has estado bajo algun tipo de atencién médica? | SI 1
NO O

D23. ¢Has tenido algun accidente o herida que todavia te traiga molestias? Sl 1
NO O

D24. ; Dormias demasiado o muy poco en el Gltimo afio? Sl 1
NO O

D25. ¢Has perdido o ganado mas de 5 kilos de peso? Sl 1
0

NO




D26. ¢ Tenias menos energia que la que piensas que deberias haber tenido? SI 1
NO O
D27. ¢ Tenias problemas respiratorios o tos? ﬁlo é
D28. ¢ Tenias algun tipo de preocupacion en relacion al sexo o algun problema | SI 1
con tus organos sexuales? NG 0
D29. ¢ Has tenido relaciones sexuales con alguien que tomo drogas? Elo é
D30. ¢ Has tenido dolores abdominales o nauseas? ﬁlo é
D31. ¢Se te ha puesto amarilla la parte blanca de los ojos? ﬁllo (l)
D32. ¢ Alguna vez has sentido que tienes ganas de maldecir (decir groserias)? ﬁllo é
D33. ¢ Has dafnado intencionalmente cosas o propiedades de otras personas? ﬁlo é
D34. ¢Has robado? Sl 1
NO 0
D35. ¢ Te has metido en mas peleas que la mayoria de tus compafieros? EIO é
D36. ¢ Has estado inquieto/a en el Ultimo afio? EIO é
D37. ¢ Te has sentido intranquilo/a e incapaz de permanecer sentado/a? EIO é
D38. ¢ Te sentias frustrado (fracasado) /a con facilidad? EIO é
D39. ¢ Tenias dificultades para concentrarte? EIO é
D40. ¢ Te sentias triste con frecuencia? ﬁllo é
D41. ;Te comias las uias alguna vez en el ultimo afio? EIO é
D42. ¢ Tenias dificultades para dormirte? Elo é
D43. ¢ Has estado nervioso/a? Elo é
D44. ¢ Te asustabas con facilidad? ﬁllo é
D45. ¢ Te preocupabas mucho por las cosas que te pasaban a ti o a los demas? Elo é
D46. ¢ Tenias dificultades en dejar de pensar en ciertas cosas? EIO é
D47. ¢La gente se ha quedado mirandote con asombro alguna vez en este | SI 1
altimo afio? NO 0
D48. ¢ Escuchabas cosas que quienes estaban a tu alrededor no escuchaban? Elo é
D49. ¢ Tenias poderes especiales que nadie mas tenia? Elo é
D50. ¢ Sentias miedo de estar con la gente? EIO (1)
D51. ¢ Sentias con frecuencia ganas de llorar? EIO (1)
D52. ¢Tenias tanta energia para gastar que no sabias que hacer contigo | SI 1
mismo? NO 0
D53. ¢ Alguna vez te ha sentido tentado de robar algo? Elo é
S 1

NO O




D54. ¢ Le caias mal a los chicos/as de tu edad?

D55. En general, ¢Te sentias desconforme en como te desempefiabas en las | SI 1
actividades que tenias con tus amigos/as? NO 0
D56. ¢ Te resultaba dificil hacer amigos/as en un grupo nuevo? ﬁllo é
D57. ¢ La gente se ha aprovechado de ti en el ultimo afio? ﬁlo é
D58. ¢ Tenias miedo de defender tus derechos? ﬁlo é
59. ¢ Te era muy dificil pedir ayuda a los demas? ﬁllo é
D60. Durante el Ultimo afio, ¢eras facilmente influenciado/a por otros |SI 1
muchachos/as? NO 0
D61. ¢ Preferias relacionarte con muchachos/as mucho mayores que tu? ﬁlo é
D62. ¢ Te preocupabas por como iban a afectar a los demas tus acciones? ﬁllo é
D63. ¢ Tenias dificultades en defender tus opiniones? EIO é
D64. ¢ Tenias dificultades en decirle "no" a la gente? ﬁlo é
D65. ¢ Te sentias incomodo/a si alguien te decia un cumplido? ﬁllo é
D66. ¢ La gente te veia como una persona poco amigable? EIO é
D67. ¢ Evitabas mirar a los ojos a las personas cuando hablabas con ellas? ﬁlo é
D68. ¢ A veces tu estado de animo es cambiante? ﬁllo é
D69. ¢Algun miembro de tu familia (madre, padre, hermanos o hermanas) ha | SI 1
utilizado marihuana o cocaina? NO 0
D70. ¢Algun miembro de tu familia ha tomado alcohol al punto de causar |SI 1
problemas en tu casa, en el trabajo o con los amigos? NG 0
D71. ¢ Ha sido detenido por la policia algin miembro de tu familia? EIO é
D72. ¢ Tenias discusiones frecuentes con tus padres en las que se terminaba alos | SI 1
gritos y llorando? NG 0
D73. En tu familia, ¢ muy rara vez se hacian cosas estando todos juntos? ﬁlo é
D74. ¢Tus padres desconocian las cosas que te gustaban y las que no te |SI 1
gustaban? NG 0
D75. Durante el ultimo afo, ¢en tu casa faltaron reglas claras sobre lo que se |SI 1
podia o0 no se podia hacer? NG 0
D76. ¢Tus padres desconocian lo que realmente pensabas o sentias sobre las | SI 1
cosas para ti eran importantes? NG 0
D77. En el ultimo afio, ¢tus padres discutian mucho entre si? ﬁllo (1)
D78. ¢ Tus padres frecuentemente desconocian donde estabas y que hacias? Elo é
D79. En el dltimo afio, ¢tus padres estaban mucho tiempo fuera o lejos de su | SI 1
casa? NO 0
Sl 1

0

D80. ¢ Has sentido que tus padres se despreocupaban o desinteresaban de ti?

NO




D81. ¢ Estabas desconforme con tus condiciones de vida? ﬁlo é
D82. ¢ Te sentias en peligro en tu casa? ﬁIIO (1)
D83. ¢ Alguna vez te enojas? ﬁIIO (1)
D84. ¢ Te disgustaba ir a la escuela? Elo é
D85. ¢ Tenias dificultades para concentrarte en la escuela mientras estudiabas? ﬁllo é
D86. En el ultimo afio, ¢tus calificaciones estaban por debajo del promedio de | SI 1
los demas comparieros? NC 0
D87. ¢ Faltabas a la escuela mas de dos veces al mes? ﬁlo é
D88. ¢ Faltabas mucho a la escuela? Elo é
D89. ¢ Has pensado seriamente en abandonar tus estudios? ﬁllo é
D90. ¢ Dejabas de hacer los deberes con frecuencia? ﬁlo é
D91. ¢ Te sentias con suefio estando en clase? EIO é
D92. ¢ Llegabas tarde a clase con frecuencia? EIO é
D93. ¢ Este afio tienes diferentes amigos/as en la escuela que el afio pasado? EIO é
D94. ¢ Te sentias enojado o caliente mientras estabas en la escuela? EIO é
D95. ¢ Te aburrias mucho en la escuela? EIO é
D96. Durante el dltimo afio, ¢tus calificaciones en la escuela eran peores de lo | SI 1
gue solian ser? NO 0
D97. ¢ Te sentias en peligro en la escuela? EIO é
D98. ¢ Has repetido algun afio? Zlo é
D99. ¢ Sentias que no eras bienvenido en los grupos de la escuela o enlas |SI 1
actividades que hacian fuera de clase? NO 0
D100. ¢ Has faltado o llegado tarde a clase a causa del alcohol o de las drogas? Elo é
D101. ¢Has tenido problemas en la escuela debido al alcohol o a las drogas? EIO é
D102. ¢Ha interferido el alcohol o las drogas con los deberes o con tus |SI 1
actividades en la escuela? NO 0
D103. ¢ Te han suspendido en la escuela? ﬁllo é
D104. ¢ Alguna vez evitas hacer las cosas que tienes que hacer? EIO é
D105. ¢ Has tenido algun empleo con paga del cual fuiste despedido? Elo é
D106. ¢ Has dejado algun empleo porque simplemente no te importaba? EIO (1)
D107. ¢ Necesitabas la ayuda de otros para conseguirte un trabajo? Elo é
D108. ¢ Has faltado o llegado tarde al trabajo con frecuencia? Elo é
D109. Sl (1)

¢ Te resultaba dificil terminar las tareas del trabajo?

NO




D110. ¢ Alguna vez has hecho dinero haciendo algo en contra de la ley?

Sl

1
NO 0
D111. ¢ Has tomado alcohol o drogas mientras trabajabas en algun empleo? ﬁlo é
D112. ¢ Has sido despedido de un empleo por causa de las drogas? ﬁlo é
D113. ¢ Tenias dificultades en la relacion con tus jefes? ﬁllo é
D114. Durante el ultimo afo, ¢has trabajado para obtener dinero para comprar | SI 1
drogas? NG 0
D115. ¢ Te sientes mas contento si ganas un partido que si lo pierdes? ﬁlo é
D116. ¢ Alguno de tus amigos tomaba regularmente alcohol o drogas? ﬁllo é
D117. ¢Alguno de tus amigos vendia o le daba drogas a otros chicos/as o | SI 1
amigos/as? NG 0
D118. ¢ Alguno de tus amigos copiaba en los exadmenes de la escuela? ﬁlo é
D119. ¢ A tus padres les disgustaban tus amigos/as? ﬁllo é
D120. ¢ Alguno de tus amigos/as ha tenido problemas con la ley? EIO é
D121. Durante el dltimo afio, ¢la mayoria de tus amigos/as eran mayores que ﬁlo é
ta?
D122. ¢ Tus amigos/as faltaban mucho a la escuela? ﬁllo é
D123. ¢ Tus amigos/as se aburrian o querian irse en las reuniones o fiestas | SI 1
donde no habia alcohol? NG 0
D124. ¢ Tus amigos/as llevaban alcohol o drogas a las reuniones o fiestas? ﬁlo é
D125. ¢{Tus amigos/as han robado algo de una tienda o han dafiado alguna | SI 1
cosa o propiedad a propdésito? NO 0
D126. Durante el dltimo afio ¢ pertenecias a alguna banda o pandilla? ﬁllo é
D127. ¢ Te molestaban los problemas que estabas teniendo con algun amigo/a? ﬁlo é
D128. ¢ Te faltaba algun amigo/a en quien confiar? EIO é
D129. En comparacion con la mayoria de los muchachos/as, ¢tenias pocos | SI 1
amigos? NG 0
D130. ¢ Alguna vez te han propuesto hacer algo que tu no querias hacer? ﬁlo é
D131. En comparacion con la mayoria de los chicos/as, ¢tu haces menos | SI 1
deportes? NG 0
D132. ¢ Salias a divertirte sin permiso durante alguna/s noches en la semana? ﬁllo é
D133. En un dia entre semana, ¢ mirabas mas de dos horas de TV? Elo é
D134. ¢ Estaban tus padres ausentes en la mayoria de las reuniones o fiestasa | SI 1
las que solias ir? NO 0
D135. ¢Haces menos ejercicio que la mayoria de los muchachos/as que | SI 1
conoces? NO 0
D136. ¢Pasabas tu tiempo libre dando vueltas por ahi o en la calle con tus Elo é

amigos/as?




D137. ¢ Te aburrias la mayor parte del tiempo?

SI
NO

D138. En tus horas de diversibn o de tiempo libre, ¢hacias muchas cosas
solo/a?

Sl
NO

1
0
1
0
D139. ¢ Tomabas alcohol o drogas para divertirte? ﬁlo é
D140. En comparacion con la mayoria de los muchachos/as, ¢tenias menos | SI 1
interés por las actividades al aire libre? NO 0
D141. ¢ Estabas poco satisfecho en la manera que utilizabas ta tiempo libre? ﬁllo é
D142. ¢Te sentias rpidamente cansado cuando te esforzabas en alguna |SI 1
actividad? NO 0
D143. ¢ Alguna vez compraste algo que no necesitabas? ﬁlo é
D144. Durante el dltimo afio, ¢has tenido un fuerte deseo de ingerir alcohol o | SI 1
tomar drogas al menos alguna vez? NO 0
D145. ¢Has tenido la necesidad de usar mas y mas drogas para obtener el | SI 1
efecto que deseabas? NO 0
D146. ¢ Has sentido que no puedes controlar el uso que haces del alcohol o de | SI 1
las drogas? NGO 0
D147. ¢ Te has sentido "enganchado" con el alcohol o las drogas? ﬁlo é
D148. ¢Has dejado de hacer algunas cosas que hacias o te gustaba hacer | SI 1
porque te has gastado tu dinero en las drogas o en el alcohol? NO 0
D149. ¢lbas contra las reglas sociales o familiares o tuviste problemas conla | SI 1
ley porque habias tomado mucho alcohol o drogas? NGO 0
D150. ¢Cambiabas rapidamente tus estados de animo (por ejemplo, de estar | SI 1
muy alegre a estar muy triste) por causa de las drogas? NGO 0
D151. ¢ Tuviste algun accidente de transito luego de tomar alcohol o drogas? ﬁllo é
D152. ¢ Has lastimado accidentalmente a alguien o a ti mismo/a luego de tomar | SI 1
alcohol o drogas? NG 0
D153. ¢ Has tenido alguna discusion o pelea seria con algin amigo/a o familiara | S! 1
causa de su consumo de alcohol o drogas? NG 0
D154. ¢Has tenido dificultades en tu relacion con cualquiera de tus amigos | S!I 1
debido al uso de alcohol o drogas? NG 0
D155. ¢ Has tenido "resacas" después de Sl 1
tomar alcohol o drogas (por ej.: dolores de cabeza, nauseas, vOmitos, NG 0
temblores,
etc.)?
D156. ¢Has tenido alguna dificultad para recordar lo que hiciste hizo bajo los | S 1
efectos del alcohol o las drogas? NG 0
D157. ¢ Te gustaba jugar a tomar mucho o competir con otros para ver quien | S 1
tenfa mas resistencia al alcohol cuando ibas a reuniones o fiestas o aun en la | N© ©
calle?
D158. ¢ Tenias dificultades para descansar si consumias alcohol o drogas? Elo é
D159. ¢ Has mentido alguna vez? EIO (1)




Anexo 3 Consentimiento Informado a Padres y/o Tutores

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA \ /

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Yo , tutor responsable directo del joven/ seforita,

, de afios de edad, manifiesto por escrito que otorgo de

maneravoluntaria mi permiso para que se le incluya como sujeto de estudio en la
Investigacion: factores protectores y de riesgo que influyen en el consumo de
alcohol en adolescentes, luego de haber conocido ycomprendido en su totalidad,
la informacion sobre dicha investigacion y sobre los riesgos ybeneficios directos e
indirectos de su colaboracién en la investigacién, y en el entendido de que:

No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar
la invitacion.

Puede retirar de la investigacibn si se considera conveniente a sus intereses,
informando al investigador responsable, informando las razones para tal decision
no se hara ningun gasto, ni se recibird remuneracién alguna por la colaboracién en
elestudiose guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto
de la colaboracion solicitar, en el transcurso del estudio, informacion actualizada

sobre el mismo alinvestigador responsable

Lugar fecha

Nombre y firma del responsable

Parentesco o relacion con el participante




Anexo 4 Consentimiento Informado al Director de la Institucion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA \ /

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Agosto 2012

Estimado director: de la institucion
educativa secundaria Técnica numero 23.

La honorable institucién ha sido elegida para participar en un estudio cuantitativo
con el tema: factores protectores y de riesgo que influyen en el consumo de
alcohol en adolescentes de la escuela secundaria técnica numero 23 del municipio
de Tierra Blanca Guanajuato, estard a cargo de las pasantes de Licenciatura

El objetivo de la investigacion es conocer los factores protectores y de riesgo que
influyen en el consumo de alcohol en los adolescentes que cursan sus estudios en
esta institucion.

Su participacién en la investigacion es primordial y voluntaria.



Anexo 5 Consentimiento Informado para los Participantes en la Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

o ——

FACULTAD DE ENFERMERIA | \ /

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

La presente investigacion titulada “Factores Protectores y de Riesgo que influyen en el
consumo de alcohol en adolescentes”, conducida por Maria Mariel Gudifio Rivera, Claudia
Guadalupe Rubio Rivera y Araceli Sanchez Castafién de la Universidad Auténoma de
Querétaro. El objetivo de este estudio es analizar los factores protectores y de riesgo
que influyen en el consumo de alcohol en adolescentes de la secundaria técnica No 23 en
el municipio de Tierra Blanca Guanajuato.

Si usted accede a participar en este estudio, responda las siguientes preguntas .Esto
le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un ndmero de
identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Yo
acepto participar voluntariamente en esta investigacion,

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado(a) de los riesgos y beneficios
potenciales de participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en cualquier
momento.

Autorizo el uso de la informacion para los propésitos de la investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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