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LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propdésito y Método del Estudio: El propdsito fue conocer la relacién entre la
comunicacion familiar de padres e hijos y el consumo de alcohol de los adolescentes. El
disefio del estudio fue descriptivo correlacional. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.
El muestreo fue aleatorio simple y la muestra se calcul6 para una proporcién con un
nivel de confianza del .95 para un intervalo bilateral, un enfoque conservador del .5 y un
error de estimacion de .080 asi mismo se calcul6 una tasa de no respuesta del 5%.,
obteniéndose una muestra conformada por una diada de 153 adolescentes con sus
respectivos padre o madre. Las mediciones se llevaron a cabo mediante instrumentos de
lapiz y papel, dentro de estos instrumentos se encuentra la cédula de datos personales
(una para el adolescente y la otra para los padres [padre o madre]), la Escala de
Comunicacién Familiar version en espafiol (Family Communication Scale, FCS-VE)
adaptada por Sanz, Iraugi y Matinéz-Pampliega (2002) y la Prueba de Identificacion de
Trastornos Debidos al Uso de Alcohol (De la Fuente & Kershenobish, 1992).

Contribucion y Conclusiones: Los resultados del presente estudio nos permitieron
conocer la comunicacién familiar y el consumo de alcohol en adolescentes. Con base a
los hallazgos identificados se concluye que los padres perciben una mayor comunicacion
familiar que los adolescentes. Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol el 26.1%
de los estudiantes presentaron prevalencia global y lapsica, el 17% prevalencia actual y
7.2% prevalencia instantdnea. En relacidn a los tipos de consumo de alcohol de los
adolescentes el 45% presento un consumo sensato, €l 17.5% un consumo dependiente y
37.5% un consumo daifiino. Asi mismo se identificé una relacién negativa 'y
significativa entre la comunicacién familiar y el consumo de alcohol (r=-.251, p=.004)
Con los resultados encontrados en el presente estudio se puede concluir que los
participantes del estudio que presentaron mayor comunicacion familiar, presentaron
menor consumo de alcohol en comparacién con quienes presentan menor comunicacion
familiar.
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Capitulo I

Introduccion

El consumo de alcohol representa un problema de salud publica, debido a que su
consumo excesivo representa una pesada carga social y econdmica a nivel mundial. El
alcohol es una sustancia psicoactiva que causa dependencia y afecta a las personas y
sociedades de diferente manera. El consumo excesivo de esta sustancia no solo perjudica
al consumidor sino también a familiares, amigos, compafieros y sociedad en general
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

En el mundo cada afio mueren mas de 3.3 millones de personas a causa de su
consumo lo que representa el 5.9% de las defunciones a nivel mundial. En general 5.1%
de la morbilidad y lesiones se atribuye a su consumo provocando a temprana edad
discapacidad y defunciones (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2015). El
consumo de alcohol afecta tanto a personas adultas, jovenes y adolescentes (Cérdoba et
al., 2012).

En el mundo uno de cada seis habitantes son adolescentes lo que representa 1200
millones de personas entre 10 y 19 afios (OMS, 2014). Los adolescentes en esta etapa de
su vida pueden experimentar situaciones dificiles, que pueden representar un riesgo para
el desarrollo de conductas que afecten su salud o bienestar (Schmidt, Maglio,
Messoulam, Molina & Gonzilez, 2010). Algunas enfermedades y conductas no
saludables como el consumo de alcohol afectan el desarrollo de los adolescentes ya que
pone en riesgo su salud, incluso en afios posteriores a su consumo. Lo anterior es
preocupante ya que el consumo de esta sustancia en los adolescentes reduce el
autocontrol e incrementa las conductas de riesgo como la violencia y muerte prematura
(OMS, 2014). Los adolescentes inician el consumo de alcohol a edades tempranas, lo
que incrementa la posibilidad de que este consumo se convierta en dependencia a edades

cada vez mads cortas, el cual puede mantenerse o agudizarse en la vida adulta, por este



motivo se considera que los adolescentes representan un grupo vulnerable en la sociedad
(Villarreal, Musitu, Sanchez, & Varela, 2010).

A nivel mundial la regién de las Américas y Europa presentan las tasas mds altas
de consumo de alcohol. La region de las Américas obtuvo el segundo lugar en consumo
de alcohol con 8.4 litros de alcohol puro per cdpita cada afio, ademds tiene la segunda
tasa mas alta de consumo episodico de alcohol (OMS, 2014). Asi mismo presenta las
proporciones mds altas de adolescentes (15 a 19 afios) bebedores de alcohol con el 53%.
Segun la OMS (2014) México es uno de los paises que tiene las tasas mds altas de
mortalidad por cuestiones atribuibles por el consumo de alcohol, mismo que se ve
reflejado en los patrones nocivos de consumo.

En México la poblacion adolescente ha aumentado la prevalencia del consumo de
alcohol del 2008 al 2011, en relacién al consumo de esta sustancia alguna vez en la vida
se incremento de 35.6% a 42.9%, respecto a la prevalencia de consumo de alcohol en el
ultimo afio creci6 de 25.7% a 30.0% y la prevalencia del consumo de alcohol en el
ultimo mes se duplicé de 7.1% a 14.5%. Esta misma tendencia se observo en los
hombres y en las mujeres, especialmente en el consumo del tltimo mes ya que se
incremento en el caso de ellos de 11.5% a 17.4% y en ellas de 2.7% a 11.6%. Asi
mismo, se identifico que el 4% de la poblacion adolescente presenta dependencia al
alcohol y a nivel local el estado de Nuevo Leon report6 una prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida de 43.9%; donde el 44.6% son hombres y el 43.2% son
mujeres (Consejo Nacional de Adicciones, Secretaria de Salud [CONADIC], 2011).

Los efectos del consumo de alcohol en esta poblacion son graves y numerosos
afectando su salud fisica y psicoldgica. El uso excesivo de alcohol es causante de més de
60 tipos de enfermedades como la cirrosis hepatica, desérdenes neuropsiquiatricos,
cancer, diabetes mellitus, desnutricion y anemia. El consumo de esta sustancia en altas
cantidades y en periodos cortos de tiempo incrementa la probabilidad de accidentes de

tréfico, caidas, traumatismos y envenenamientos (CONADIC, 2011). Asi mismo se



reconoce que la ingesta del alcohol puede interferir en el rendimiento académico y puede
aumentar la probabilidad de que se realicen conductas de riesgo como tener relaciones
sexuales sin proteccion, conducir en estado de ebriedad, entre otros (Salamd, Gras, &
Font, 2010).

El consumo de alcohol es un fendmeno que se presenta en la sociedad, el cual se
puede encontrar influenciado o relacionado por algunos factores de riesgo que pueden
afectar al adolescente, si este no los afronta de manera positiva se pueden presentar
mayor riesgo de iniciar o mantener conductas no saludables como el consumo de alcohol
(Consejo Nacional Contra las Adicciones, Secretaria de Salud [CONADIC-SS], 2014).
Existen algunos factores de riesgo que pueden propiciar el inicio o mantenimiento del
consumo de alcohol, estos pueden ser factores personales, ambientales y sociales.
Dentro de los personales o familiares se encuentra la influencia familiar en relacion a
realizacion de habitos la cual tiene un papel fundamental para la explicacion de
conductas que presentan los adolescentes que pueden influir en sus patrones de
comportamiento. Se ha identificado que el consumo de alcohol es mayor en los casos
donde los familiares como padres, hermanos o amigos son consumidores 0 permisivos
en relacion a la ingesta de esta sustancia (Ruiz & Ruiz, 2011).

La familia es la institucién humana mads antigua y basica cuya funcién principal
es la ensefianza de normas y creencias propias de su cultura, ademads se encarga de la
formacion de identidad y personalidad de sus integrantes que le ayudaran a su desarrollo
dentro de la sociedad para sobrevivir y adaptarse a ella (Cantu et al., 2010). A través de
la familia (los padres) tienen como funciones primordiales la imparticién de educaciéon
en el hogar, mantenimiento de lazos de comunicacion, el brindar afecto y apoyo los
cuales son fundamentales para el desarrollo positivo del hijo y de su autoestima; un hijo
que se desarrolla en este ambiente es una persona que se siente valorada, aceptada y

sobretodo seguro en su familia (Pons & Buelga, 2011).



La familia puede establecerse como un factor protector o de riesgo para el
desarrollo de conductas en el adolescente, es un factor protector cuando se relaciona
estrechamente con el apoyo social, la unién familiar y una percepcién de mayor
satisfaccion en la comunicacion (Ruiz & Ruiz, 2011). La comunicacion familiar de
padres e hijos es el proceso que genera una serie de intercambios de mensajes verbales y
no verbales, emociones y sentimientos dentro de la unién familiar que da como resultado
compartir experiencias, actividades y costumbres familiares (Garcés & Palacio, 2010).
Cuando el adolescente percibe que no hay comunicacién o que esta carece de lazos
afectivos esta puede representar un factor de riesgo que puede favorecer el consumo de
alcohol en los adolescentes (Ruiz & Ruiz, 2011).

Es importante mencionar que los estudios de comunicacion familiar relacionados
con el consumo de alcohol en adolescentes han sido abordados en su mayoria desde la
perspectiva del adolescente (Finan, Schulz, Gordon & McCauley, 2015; Luk, Farhat,
Iannotti & Simons-Morton, 2010; Miller & Kam, 2010; Schmidt, Maglio, Messoulam,
Molina & Gonzalez, 2010; Tobler & Komro 2010; Tomc¢ikova, Dankulincova,
Madarasov4, van Dijk & Reijneveld, 2015) y son escasos los estudios que abordan en
conjunto las perspectivas de padres e hijos (Chang et al. 2012) mismo que encontré altos
niveles de comunicacion familiar en los padres a diferencia que los hijos. Asi mismo se
han identificado discrepancias en algunos estudios desde la perspectiva del adolescente
donde se ha identificado la relacién entre la comunicacion familiar y el consumo de
alcohol de los adolescentes, por lo cual los resultados no son consistentes (Finan,
Schulz, Gordon, & McCauley, 2015; Luk, Farhat, lannotti, & Simons-Morton, 2010).

Con base en lo presentado se puede identificar que el consumo de alcohol en los
adolescentes es un problema que puede afectar gravemente el desarrollo saludable de
estos, es por ello que desde la disciplina de enfermeria se considera relevante esta
temadtica para contribuir al conocimiento con el objetivo de mejorar la comprension de

este fendmeno de estudio que se encuentra escasamente explorado. Se reconoce que el



profesional de enfermeria es un recurso esencial para atender la salud de los integrantes
de la familia. Cuando se abordan los procesos de prevencién y promocion de la salud
estos tienen como objetivo modificar y desarrollar estilos de vida saludables en la
familia.

Por tal motivo el abordar la comunicacion familiar desde la perspectiva de padres
(alguno de los padres) e hijos y su relacién con el consumo de alcohol, puede contribuir
a la identificacidn de factores de riesgo presentes en la familia que en un futuro puedan
desencadenar conductas de riesgo en el adolescente. Y este conocimiento puede
propiciar bases cientificas para el desarrollo de intervenciones de enfermeria familiares
enfocadas al fortalecimiento de factores protectores familiares y la prevencion de
consumo de alcohol en los integrantes de la familia.

Por tal motivo el proposito del presente estudio es conocer la relacién que existe
entre la comunicacion familiar de padres e hijos y el consumo de alcohol de los
adolescentes.

Marco de Referencia

En este apartado se presentan los conceptos que guiaran el presente estudio los
cuales son comunicacion familiar y consumo de alcohol.

Para los seres humanos la familia es el nicleo basico de la sociedad, esta es
considerada como un sistema muy importante en el desarrollo individual y social que
tienen las personas. A nivel individual ayuda a la satisfaccion de las necesidades basicas,
bioldgicas y afectivas; a nivel social ayuda al moldeado de la personalidad (Garcés &
Palacio, 2010). Asi mismo en esta se establecen vinculos afectivos, en los que se
establecen reglas, normas y responsabilidad de apoyarse entre los miembros de la
familia en el proceso de crecimiento y socializacidn, esto a través de una comunicacion
clara y efectiva que ayuda en la superacion de problemas, lo cual favorece el desarrollo

integral de sus miembros especialmente en los mas jovenes.



La comunicacién juega un papel fundamental debido a que en la familia se
intercambian pensamientos y emociones entre los miembros de la misma, dichas
acciones son manifestadas a través de acciones y lenguaje ya sea verbal o no verbal
(Gallego, 2012). El concepto de comunicacion proviene del latin “comunicare” que
significa “hacer a otro participe de lo que uno tiene; intercambiar, compartir, poner en
comun” (Gémez, 1998). El ser humano ha tenido que construir esta comunicacién para
relacionarse con las personas que lo rodean (familia y sociedad) y lograr asi el
intercambio de informacién (Garcés & Palacio, 2010).

Segun Barnes y Olson (1985) la comunicacion familiar (padres-hijos) es un
mecanismo en el cual los integrantes de la familia comparten sus preferencias,
necesidades o sentimientos. Y esta comunicacion puede ser percibida como satisfactoria
cuando la interaccion entre los integrantes de la familia facilitan el intercambio de
mensajes claros, frases de apoyo y expresion afectiva, o por lo contrario los integrantes
de la familia la pueden percibir como insatisfactoria cuando los mensajes no son claros o
cuando se inhibe la presencia de intercambios de ideas libremente entre los integrantes
de la familia.

Se ha identificado que la comunicacion familiar tanto con la madre como con el
padre son muy importantes, cuando existe una percepcion de mayor satisfaccion en la
comunicacion el adolescente puede percibir satisfaccion con su familia, union familiar y
la relacion de los integrantes serd mas fuerte (Cantu et al., 2010; Villarreal, Sanchez,
Musito, & Varela, 2010). Sin embargo, cuando la percepcion de satisfaccion de
comunicacion es menor entre los padres e hijos es més frecuente que los adolescentes
presenten problemas para expresarse, relacionarse con los demds y mediar conflictos, asi
mismo tienen mayor probabilidad de presentar comportamientos poco saludables como
el consumo de alcohol, conducta sexual de riesgo, entre otras (Villarreal, Sanchez,

Musito, & Varela, 2010).



En cuanto al alcohol (etanol) su composicion quimica es C;HsOH, el alcohol
constituye una gama de compuestos que son derivados de hidrocarburos que contienen
uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol es el principal componente psicoactivo
que se encuentra en las bebidas alcohdlicas, es obtenido por la fermentacion de la azicar
por la levadura (OMS, 2015). La bebida alcohdlica es aquella que contiene alcohol
etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en volumen (Secretaria de Salud [SS],
2009). Segtin la OMS (2011) el alcohol es una de las sustancias de mayor consumo y
una de las més perjudiciales.

El consumo de alcohol en la adolescencia convierte al adolescente en un ser
vulnerable debido a los efectos del consumo de esta sustancia en su cerebro, ya que
durante esta etapa de la vida se presentan importantes procesos de neurodesarrollo.
Dentro de estos procesos se encuentran al aumento de la velocidad de la informacion
neural y la maduracion de las funciones ejecutivas como la cognicion social, la
autorregulacion y la evaluacion del riesgo y refuerzo (Espert & Gadea, 2012).

Se han detectado anormalidades corticales prefrontales, en las mujeres
consumidoras de alcohol, asi mismo se han identificado menores volimenes cerebrales y
mayor deterioro funcional y estructural siendo més propensas a desarrollar problemas de
conducta y problemas neuropsicoldgicos a largo plazo. El consumo de esta sustancia en
los adolescentes causa la disminucion del hipocampo el cual refleja la maduracion de las
funciones amnésicas (Espert & Gadea, 2012).

En México esta droga se considera licita para las personas mayores de edad por
tal motivo su uso no es sancionado por la ley; sin embargo para los menores de edad el
consumo de esta sustancia estd prohibida, no obstante en nuestra sociedad
frecuentemente no se cumple con la normativa vigente de prohibicién de venta de
alcohol a menores de edad y por tal motivo es la droga de mayor abuso por este grupo de
edad mismo que ademds de ser alarmante puede conllevar un riesgo para iniciar el

consumo de otras drogas (Tapia, 2001).



Para el estudio del consumo de alcohol en nuestro pais se consideran los criterios
establecidos por De la Fuente y Kershenobich (1992) los cuales clasifican el consumo de
alcohol en tres tipos. El consumo sensato o consumo sin riesgo en los hombres se
presenta cuando se consumen no mas de 4 bebidas estdndar en un dia tipico (no mas de 3
veces por semana) y en el caso de las mujeres se presenta al consumir no mas de dos
bebidas estdndar (no mds de tres ocasiones por semana).

El consumo dependiente o de riesgo ocurre cuando se consumen entre cinco y
nueve bebidas por ocasion en el sexo masculino y de tres a cinco bebidas por ocasion en
el sexo femenino, ademds de haber dejado de realizar algunas actividades cotidianas a
causa del consumo de alcohol, no poder parar de beber una vez iniciado el consumo o
beber al siguiente dia después de haber bebido en exceso el dia anterior. Cabe mencionar
que en este tipo de consumo aumenta la probabilidad de presentar consecuencias en la
salud del consumidor.

Por dltimo, el consumo dafiino o perjudicial se caracteriza por la presencia de
consecuencias de salud tanto fisicas como mentales y la manifestacion de preocupacion
por parte de un familiar acerca de su forma de beber, haberse sentido culpable por beber,
que haya olvidado algo cuando estuvo bebiendo, que se haya lastimado o alguien
resultara lastimado a causa de su consumo. Este consumo se presenta en el sexo
masculino cuando se ingieren més de diez bebidas por ocasién y en el sexo femenino de
6 0 mas bebidas (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001; De la Fuente &
Kershenobich, 1992).

El consumo de alcohol también se puede evaluar a través de la cantidad y
frecuencia de uso. Esta tltima se evalua a través de prevalencias de consumo (NOM-
028-SSA2-1999) las cuales estiman el ntimero de personas que presentan consumo de
alcohol en un tiempo determinado, entre el nimero de personas expuestas al riesgo de

consumo en ese momento y el resultado se multiplica por cien.



En el presente estudio se clasificaron las prevalencias en global, l4psica, actual e
instantdnea. La prevalencia global evalia el consumo de alcohol que ocurrié alguna vez
en la vida; la prevalencia lapsica es cuando el consumo de alcohol se ha presentado en
los ultimos 12 meses; la prevalencia actual se refiere al consumo de alcohol en el Gltimo
mes y por dltimo la prevalencia instantdnea es aquella en la cual el consumo de alcohol
ha sido en los ultimos 7 dias (Tapia, 2001).

Estudios Relacionados

En el siguiente apartado se muestran los estudios que tienen relacion con las
variables de estudio.

En Estados Unidos se realiz6 un estudio en 1,380 adolescentes que cursan
secundaria (Luk, Farhat, lannotti, & Simons-Morton, 2010), con el propdsito de
investigar las diferencias por sexo entre la comunicacion con el padre y la madre, el
fumar cigarrillos, y el consumo de alcohol y marihuana en adolescentes. Los resultados
de este estudio muestran que el 48.5% los estudiantes presentaron consumo de alcohol
en el ultimo mes, asi mismo se identificé que el 50% de los adolescentes de sexo
femenino presentaron mayor consumo que los del sexo masculino (47%).

Por otro lado, se observo que el 66% de los adolescentes consideran que la
comunicacion con su madre es facil, y el 46.8% menciond que la comunicacion con su
padre es facil. Sin embargo, respecto al sexo se observo que las adolescentes mujeres
presentan porcentajes mds altos relacionados a la dificultad de comunicarse con la madre
(34.5%) y con el padre (58.9%), en comparacion con los hombres (32.1% vs 47.3%
respectivamente). Asi mismo en el estudio se identificé a través de un modelo de
regresion lineal que la comunicacién de la madre y la comunicacion del padre no se
presentaron como factores protectores para el consumo de alcohol en los tltimos 30 dias
en los adolescentes del sexo masculino (OR=0.92, p>.05 vs OR=0.68, p>.05) y

femenino (OR= 0.71, p>.05 vs OR=0.74, p>.05), es importante mencionar que la



10

comunicacion con la madre se presenté como factor protector para el consumo de tabaco
en los adolescentes del sexo masculino (OR=0.61, p=.04).

Ryan, Jorm y Lubman en el 2010 realizaron una revision sistemdtica con el
objetivo de identificar las estrategias parentales asociadas con la disminucion del
consumo de alcohol en adolescentes. En esta revision se incluyeron 77 estudios
realizados en Europa y Australia de cohorte longitudinal relevantes en los cuales 12
variables parentales fueron estudiadas entre ellas el modelado parenteral, la
comunicacion especifica en alcohol, el monitoreo parental, la comunicacion con los
padres, entre otros. En relacion a la comunicacion con los padres esta se refiere al grado
en el que el adolescente siente que puede hablar libremente acerca de cualquier tema
incluso aspectos emocionales con sus padres. Los resultados de esta revision arrojan que
se localizaron diversos estudios donde se encuentra asociacion de la buena
comunicacion con los padres se relaciona con el bajo nivel de consumo de alcohol en los
adolescentes (p< .001), asi como en el aplazamiento del inicio de consumo de esta
sustancia.

Chang et al. (2012) realizaron un estudio en Taiwan con el objetivo de evaluar
las discrepancias entre padres y adolescentes referentes a la comunicacién familiar y el
consumo de tabaco y alcohol de los adolescentes. La muestra estuvo constituida por
2,747 estudiantes adolescentes y 2,015 padres. De los padres encuestados el 69.7%
fueron del sexo femenino con una edad media de 43.8 afios. En relacion al consumo de
alcohol del padre se report6 que el 6.7% de estos consumia y solo el 5.1% de las madres
present6 esta conducta. En relacion a la comunicacién los padres reportaron altos niveles
de comunicacion entre padres e hijos, siendo esto diferente a lo que los adolescentes
percibieron sobre la comunicacion entre padres e hijos.

Asi mismo se identificé que los adolescentes que percibian menor comunicacién
familiar eran més propensos a consumir alcohol (OR=1.43, p<.01). Ademas, los

adolescentes con menor comunicacion familiar y conductas delictivas predicen una
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mayor falta de conciencia de los padres sobre el consumo de alcohol que presentan sus
hijos (OR=0.28, IC 95%=0.11-0.70).

En un estudio realizado en 3,882 adolescentes de Eslovaquia (Tomcikova,
Dankulincovd, Madarasovd, Van Dijk, & Reijneveld, 2015) se explord la relacion entre
la composicién familiar, la calidad de la comunicacion entre los padres y los
adolescentes, asi como el consumo de alcohol. Los participantes presentaron una edad
promedio de 13.3 afios (DE=1.6), donde se identificé que la pobre comunicacién entre
los padres (papd y mam4) e hijos incrementa el riesgo de consumir alcohol con mayor
frecuencia en quienes ya consumen alcohol (f=1.46, p< .001, IC 95%=1.25, 1.71;
B=1.67, p< .001, IC 95%=1.37, 2.04 respetivamente), asi mismo se incrementa el riesgo
de presentar consumo de alcohol en exceso por parte de los hijos cuando se presenta
comunicacion pobre entre la madre o el padre (B=1.41, p< .001, IC 95%=1.18, 1.70;
B=1.44, p< .001, IC 95%=1.14,1.28 respetivamente).

Otro estudio realizado en Estados Unidos por Finan, Schulz, Gordon y McCauley
en 2015, en poblacion adolescente con edad promedio de 16.5 afios (n=492), con el
objetivo de explorar las relaciones entre los problemas de consumo de alcohol en los
padres, el funcionamiento familiar y las conductas de externalizacion del adolescente. Se
senala que el funcionamiento familiar se abordé la comunicacién con los padres y la
relacion con el uso de alcohol. Los resultados mostraron que en las adolescentes mujeres
la comunicacion con la madre (r=-.12, p<.01) y la comunicacion con el padre
(r=-.11, p<.01) se relacionan negativamente con el uso de alcohol. Sin embargo, en el
caso de los adolescentes hombres no se identificaron relaciones entre estas variables
(p>.05).

En un estudio realizado en Giroma Espafia (Salam6, Gras & Font-Mayolas,
2010) con el objetivo de evaluar el patron de consumo de los adolescentes se estudi6 una
muestra de 1,624 estudiantes de secundaria con edades entre 12 y 18 afios (X=14.16;

DE=1.29), se identific6 que mds de la mitad de los adolescentes presentaron prevalencia
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global de consumo de alcohol (58.2% hombres y 58% mujeres), el 37.1% presento
prevalencia lépsica y el 20.9% presento prevalencia instantdnea de consumo de alcohol
de los cuales 4.8% son adolescentes de 12 afios.

Otro estudio realizado en Espafia por Latorre, Cdmara y Garcia en el afo 2014
con el objetivo de analizar la relacién existente entre la bisqueda de sensaciones y el
consumo de alcohol y tabaco, y la prictica deportiva en adolescentes, en una muestra de
272 estudiantes de secundaria con una edad promedio de 14.1afios (DE=1.61). Se
identifico que el 47.7% de los adolescentes fueron del sexo masculino y el 52.2% del
sexo femenino, los resultados indicaron que no se observan diferencias significativas
(p>.05) en relacion a la proporcion de consumidores de alcohol tanto en hombres (76%)
como en mujeres (75.4%), en cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol se observé
que el 14.5% de los estudiantes de segundo ciclo presentaron una prevalencia de
consumo instantdnea en comparacion con los de primer ciclo (3.2%).

En un estudio realizado en el drea metropolitana de Monterrey, México
(Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo, & Guzmén, 2014) con el objetivo
de reunir informacion sobre datos bioldgicos, sociales y de consumo de alcohol y tabaco
se estudié una muestra de 416 adolescentes (49.5% mujeres y 50.5% hombres), de seis
escuelas preparatorias técnicas. La edad de inicio de consumo de alcohol se encontrd por
debajo de los 15 afios y en promedio las bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico
fueron de 3.7 copas (Mdn= 2.0, DE=3.6). En cuanto a los patrones de consumo de
alcohol que fueron detectados con el instrumento AUDIT, la mayoria de los
adolescentes presento un consumo de riesgo (73.8%, IC 95% [68.1, 79.5]) mientras que
el 26.2% (IC 95% [20.4, 31.8]) de los adolescentes consumidores presento un consumo
de alcohol perjudicial.

En sintesis, existen discrepancias en algunos estudios que abordan la relacién que
tiene la comunicacién familiar con el consumo de alcohol en adolescentes. Los estudios

que se han realizado abordan en su mayoria los niveles de comunicacion familiar
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percibidos por el adolescente. Se identificé que solo un estudio aborda ambas
perspectivas (padres e hijos) y en este se encontrd que los padres reportaron altos niveles
de comunicacion, siendo esto diferente a lo que los adolescentes reportaron. Aunado a lo
anterior la comunicacién familiar se relaciona con la disminucién del riesgo del
consumo de alcohol en los adolescentes y con el inicio del consumo de alcohol, as{

como la frecuencia y patrén de consumo de los adolescentes.

Definicion de Términos

En este apartado se presenta la definicion de las variables utilizadas en el
presente estudio.

Sexo, es la condicion bioldgica que identifica al adolescente como masculino o
femenino.

Edad, son los afios cumplidos que el adolescente reporte al momento de la
entrevista.

Afo escolar, es el afio de estudios que el adolescente manifiesta estar cursando al
momento de la entrevista. Los datos sociodemograficos serdn medidos a través de la
Cédula de datos personales.

Comunicacion familiar, es la percepcion de satisfaccion de los padres e hijos
respecto a la comunicacion familiar la cual se conforma por escuchar, expresar afecto,
discutir ideas y mediar conflictos. La comunicacion familiar serd medida mediante la
Escala de Comunicacion Familiar de Barnes y Olson (1982), adaptada al espafiol por
Martinez-Pampliega, Iraurgi y Saenz en el 2006.

Consumo de alcohol, es la ingesta de alcohol (cantidad y frecuencia) que el
adolescente y el padre o madre refiere haber consumido en un dia tipico de consumo.

Asi mismo se clasificard el consumo de alcohol por prevalencias y tipos de consumo.
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Prevalencia del consumo de alcohol, es el consumo de alcohol que refiere el
adolescente y sus padres en un tiempo determinado dividido entre el total de la muestra
estudiada multiplicado por 100.

Prevalencia global, es el nimero de adolescentes y padres que consumieron
alcohol alguna vez en su vida.

Prevalencia lapsica, es el nimero de adolescentes y padres que consumieron
alcohol en el ultimo afio (4ltimos 12 meses).

Prevalencia actual, es el nimero de adolescentes y padres que consumieron
alcohol en el dltimo mes (dltimos 30 dias).

Prevalencia instantdnea, es el nimero de adolescentes y padres que consumieron
alcohol en la dltima semana (dltimos 7 dias).

Consumo sensato o sin riesgo, es la ingesta de cuatro bebidas alcohdlicas no mas
de tres veces por semana en el caso de los adolescentes hombres y su padre y dos
bebidas alcohdlicas no més de tres veces por semana para las adolescentes mujeres y su
madre en un dia tipico de consumo.

Consumo dependiente o de riesgo, es el consumo de cuatro a nueve bebidas
alcohdlicas en los adolescentes hombres y de tres a cinco bebidas alcohdlicas por
ocasion en las adolescentes mujeres y su madre, ademads de haber dejado de realizar
algunas actividades cotidianas a causa del consumo de alcohol, no poder parar de beber
una vez iniciado el consumo o beber al siguiente dia después de haber bebido en exceso
el dia anterior.

Consumo dafiino o perjudicial, es el consumo de diez 0 més bebidas alcohdlicas
en los adolescentes hombres y su padre y de seis o mas bebidas alcohdlicas en las
adolescentes mujeres y su madre en un dia tipico, ademds de que sus familiares o
personal de salud manifiestan preocupacion por la forma de consumir alcohol, haberse
sentido culpable por beber, que haya olvidado algo cuando estuvo bebiendo, que se haya

lastimado o alguien resultara lastimado a causa de su consumo.
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La cantidad y las prevalencias del consumo de alcohol serd medida a través de la

Cédula de datos personales y consumo de alcohol, y los tipos de consumo de alcohol

seran medidos por la Prueba de Identificacién de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol

(AUDIT).
Objetivos
1. Identificar la comunicacion familiar que perciben los padres y adolescentes.

2. Identificar la prevalencia de consumo de alcohol de los adolescentes.

3. Identificar la prevalencia de consumo de alcohol de los padres y cantidad de bebidas
en un dia tipico.

4. Identificar los tipos de consumo de alcohol de los adolescentes.

5. Identificar las diferencias de comunicacion familiar por tipo y prevalencia de
consumo de alcohol de los adolescentes.

6. Identificar la relacion entre la comunicacion familiar y el consumo de alcohol en

adolescentes desde la perspectiva de los padres e hijos.



Capitulo IT

Metodologia

En este apartado se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra; asi mismo se muestran los instrumentos de medicion, el procedimiento de

recoleccion de datos, las consideraciones éticas y la estrategia para el andlisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefo del estudio fue descriptivo transversal y correlacional, se eligi6 este
disefio debido a que el fendmeno de estudio se describié de manera natural sin
manipulacién de variables en un momento determinado del tiempo; y fue de tipo
correlacional porque se relacionaron las variables comunicacion familiar y el consumo

de alcohol (Hernandez, Fernandez, & Bautista, 2014).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por 3,388 adolescentes de 12 a 17
afios de edad y sus respectivos padres (padre o madre) residentes de una colonia del
Municipio de Apodaca, Nuevo Leodn.

El muestreo fue aleatorio simple y el cdlculo de la muestra fue mediante el

paquete estadistico n"Query Advisor ® v 4.0, para una proporcion con un nivel de
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confianza del .95 para un intervalo bilateral, un enfoque conservador del .5 y un error de

estimacion de .080 asi mismo se calcul una tasa de no respuesta del 5%, como
resultado a éstos pardmetros se calculd una muestra total de 153 adolescentes con su

respectivo padre o madre.
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Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utilizaron dos versiones de la cédula de datos
personales (una para el adolescente y la otra para los padres [padre o madre]) que
incluyen informacién sociodemogréfica y aspectos relacionados con el consumo de
alcohol. Ambas versiones de la cédula de datos incluyen informacién como sexo, edad,
escolaridad, e informacion en relacién a la descripcion de la familia. En la version para
el adolescente (Apéndice A) se especifica las personas con las que vive, cuantos
hermanos tiene y qué lugar ocupa en la familia; en el caso de los padres (Apéndice B) se
especifica con quien viven, estado civil, nimero de hijos. En ambas versiones se evaliua
la prevalencia del consumo de alcohol, edad de inicio de consumo, bebida de preferencia
y cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico.

Para evaluar la comunicacion familiar se utiliz6 el instrumento escala de
comunicacion familiar version en espafiol (Family Communication Scale, FCS-VE)
adaptada por Sanz, Iraugi y Matinéz-Pampliega (2002) y validado en poblacién peruana
por Copez-Lonzoy y Villarreal-Zegarra (2016). Este instrumento evalda la
comunicacion familiar que se produce entre padres e hijos, contempla las habilidades
positivas de comunicacion que incluyen mensajes claros, empatia, frases de apoyo y
habilidades efectivas de resolucion de problemas. Estd conformado por 10 items y se
evalua a través de una escala de Likert de 5 alternativas cuya valoracion es 1 =
extremadamente insatisfecho; 2 = generalmente insatisfecho, 3= indeciso, 4 =
generalmente satisfecho y 5 = extremadamente satisfecho. La puntuacion se obtiene de
la suma de cada item los valores minimos y méaximos son entre 10 y 50, donde a mayor
puntaje mayor satisfacciéon con la comunicacion familiar. Esta escala mostro a través del
Kaiser Meller Olkin (OKM=.895) su validez en su version en espafiol, asi mismo ha
presentado criterios aceptables de fiabilidad con un Alpha de Cronbach de 0.88 (Sanz,

Iraugi, & Matinéz-Pampliega, 2002) (Apéndice C).
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Par evaluar el tipo de consumo de alcohol de los adolescentes se utiliz6 el
Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT)
el cual fue desarrollada por Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro para la
OMS en 1982 y validada en poblacién mexicana por De la Fuente y Kershenobich
(1992), constituido por 10 items que examinan el consumo de alcohol durante los
ultimos 12 meses y los problemas ocasionados por su consumo. Las preguntas 1 ala 3
hacen referencia a la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol para asi determinar si
€s un consumo sin riesgo o sensato. Los items 4 al 6 exploran la posibilidad de que
exista dependencia al consumo de alcohol; y los ultimos reactivos 7, 8, 9 y 10 se refieren
al consumo de alcohol excesivo y dafiino.

La escala oscila de 0 a 40 puntos donde a mayor puntuacion existe mayor
consumo de alcohol. Una calificacion de 0 a 3 puntos indica un consumo sensato o sin
riesgo, de 4 a 7 puntos un consumo dependiente y de 8 a 40 puntos un consumo dafiino o
perjudicial. Este instrumento ha sido utilizado en poblacion de adolescentes teniendo
como resultado sensibilidad y especificidad aceptable para poder identificar en esta
poblacién el consumo de alcohol, ha sido evaluada en poblaciéon mexicana mostrando un
Alpha de Cronbach entre 0.75 y 0.85 (Lépez, 2012; Tamez et al., 2012; Tizoc, 2014)
(Apéndice D).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para inicio del estudio se contd con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn y se solicito el permiso de la Secretaria de Salud
de la Jurisdiccion 4.

Posteriormente mediante un mapa se seleccionaron 5 AGEBS del municipio de

Apodaca las cuales representan las dreas de mayor crecimiento y es donde se encuentran
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mayor prevalencia de adolescentes en base a las estadisticas de poblacién y vivienda
(Instituto Nacional de Geografia e Informatica [INEGI], (2010).

De cada AGEB se identific6 el nimero de manzanas y a partir de estas fueron
enumeradas las viviendas para poderlas seleccionar (de manera aleatoria) a través de los
numeros obtenidos al azar del paquete estadistico Excel. Cuando en el domicilio se
encontré mas de un adolescente se seleccioné de manera aleatoria para la participacion
en el estudio. Cuando las personas no se encontraron en las viviendas seleccionadas se
sustituyo por la vivienda siguiente en la seleccion aleatoria.

Una vez seleccionada la vivienda el autor principal del estudio se present con el
padre de familia (padre o madre) que se encontraba presente, y posteriormente lo invito
a participar (padre o madre) en la investigacion asi como también a alguno de sus hijos
adolescentes (se selecciond solamente un padre y un adolescente para la recoleccion de
datos) a través de esta invitacion se les explico el propdsito y objetivos del estudio. En
caso de que en la vivienda solo se encontrara el adolescente o el padre y este mostraba
deseos de participar en el estudio, se le pregunt6 el dia y hora en la que se podria realizar
una segunda visita para realizar la invitacidn a participar al miembro de la familia que no
se encontraba en ese momento en casa, en caso de que en una segunda vez no se
encontraba a alguno de los participantes ya no se realiz6 una tercera visita.

Posteriormente si ambos decidian participar se le entregé un asentimiento
informado al adolescente y al padre se le entregd un consentimiento informado para la
participacion de su hijo y para él mismo, posteriormente se dio lectura y explicacion del
mismo, se les solicitd a través de su firma su autorizacion para formar parte del estudio,
ademds, se les mencion6 que en caso de que no desearan participar tenian total libertad
de negarse a hacerlo sin tener ningtn tipo de represalias.

Las entrevistas se realizaron simultdneamente en un lugar adecuado en la
vivienda en donde por lo menos existian 5 metros de distancia entre padre e hijo donde

ninguno de los participantes puedo ver el llenado de datos y se cuid6 su anonimato e
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identidad, cuando no se permiti6 el ingreso a la vivienda para la aplicacién de los
instrumentos estos fueron aplicados en la parte frontal de la casa manteniendo el mismo
criterio de distancia entre los participantes. Los instrumentos estuvieron resguardados en
un sobre amarillo mismo que fue entregado a cada uno de los participantes segtin
correspondia, al adolescente se le entregd una cédula de datos sociodemograficos y de
consumo de alcohol, asi como el instrumento de comunicacién familiar y finalmente la
prueba de identificacidn de desérdenes por uso de alcohol y al padre se le entregé una
cedula de datos sociodemograficos y de consumo de alcohol ademds del instrumento de
comunicacion familiar.

Para el llenado de los instrumentos se les indic6 llenar inicialmente la cédula de
datos sociodemogréficos y de consumo de alcohol e instrumentos y posteriormente se le
dio a conocer tanto al padre como al adolescente que los instrumentos que se incluian
dentro del sobre contenian informacién sobre el consumo de alcohol
independientemente si el adolescente era consumidor o no con el objetivo de cuidar la
privacidad del hijo en caso de que este consumiera alcohol y se le informo al hijo de que
en caso de que no consumiera alcohol dentro del instrumento colocara la leyenda de no
consumo alcohol; sin que esta informacién pudiera ser del conocimiento del padre con el
objetivo, de que los adolescentes contestaran lo més cercano a la realidad.

El autor principal del estudio estuvo ubicado a una distancia prudente de ambos
participantes, para estar al pendiente de alguna duda en el llenado de los instrumentos.
Asi mismo se les solicito amablemente que al término del llenado de los instrumentos
los guardaran nuevamente en el mismo sobre amarillo esto con la finalidad de asegurar
el anonimato y la confidencialidad de su participacién en el estudio.

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron resguardados por los
investigadores del estudio donde ni el adolescente ni el padre pudieron ver la

informacién que llené cada uno de ellos. Al concluir la recoleccion de datos se agradecio
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su colaboracion. Los instrumentos serdn resguardados por la autora principal del estudio
un afio en un lugar seguro y al término de dicho tiempo serdn eliminados.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en los Articulos que a
continuacién se mencionan.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
respeto la decision del adolescente y sus padres (padre o madre) a participar o no en el
estudio, se les brindo un trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la
recoleccion de datos hasta el término del mismo, ademads se observo si existia alguna
incomodidad al momento de la aplicacion de los instrumentos. De acuerdo a lo anterior,
se acato lo estipulado en el Articulo 18, donde se declara que el investigador principal
suspenderd inmediatamente la recoleccion de la informacidon de manera temporal cuando
el participante asi lo manifieste, sin embargo esta situacion no se presento.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VII y VIII, y al
Capitulo II1, Articulo 36, se contd con el consentimiento por escrito del adolescente, asi
como el del padre o madre por ser menor de edad a fin de ser considerado dentro del
estudio. Ademas, se cont6 con el dictamen favorable del Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Conforme al Capitulo I, Articulo 16, se
establecid la proteccion de la privacidad del participante, para lo cual se selecciond un
espacio adecuado para la aplicacion de los instrumentos.

Los instrumentos fueron an6nimos, los datos obtenidos fueron confidenciales y
los resultados s6lo se presentaron de forma grupal. En relacion al Capitulo I, Articulo

17, Fraccion 11, el presente estudio se considerd de riesgo minimo, debido a que para la
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recoleccion de datos se utilizaron instrumentos, sin embargo, éstos podian producir
emociones o sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad temporal, de ser
asf si el participante lo deseaba se suspendia la recoleccion de datos temporalmente hasta
que estuviera comodo y decidiera reiniciar la recoleccion de datos o interrumpirla por
completo.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 20, estd dispuesto como consentimiento
informado el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacién del sujeto
con pleno conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. Para fines del
presente estudio se entregaron por escrito el consentimiento informado del padre o
madre y el asentimiento informado del adolescente a través de los cuales se confirmo la
participacion voluntaria del adolescente con pleno conocimiento de la naturaleza y
procedimientos que se llevaran a cabo. Para que el asentimiento y los consentimientos
informados tengan validez se fundamento6 en el Capitulo I, Articulo 21, en sus
Fracciones VI, VII y VIIL

Conforme a la Fraccion VI se garantizo a los participantes la resolucion de
cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccion de informacion; de
acuerdo a la Fraccion VII, se inform6 al participante sobre la libertad de retractarse a
participar sin afectarlo de ninguna manera y en la Fraccion VIII se protegio la
confidencialidad de la informacion y el anonimato del participante no identificindolo

por su nombre.

Estrategia para Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados por el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 21 para Windows. Se utiliz6 estadistica
descriptiva e inferencial. Para determinar la normalidad de la distribucién de las
variables se utilizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov donde se identificé

que los datos no mostraron distribucién normal, por tal motivo se aplicé estadistica
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inferencial no paramétrica. Asi mismo se determiné la consistencia interna de los
instrumentos mediante el Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach.

Para dar respuesta al primer objetivo el cual plantea identificar la comunicacién
familiar que perciben los padres y adolescentes se aplico estadistica descriptiva a través
de medidas de tendencia central y de dispersion y variabilidad.

Para dar respuesta al segundo objetivo el cual pretende identificar la prevalencia
de consumo de alcohol de los adolescentes se utiliz6 estadistica inferencial a través de
frecuencias, proporciones y la estimacion puntual y por intervalos de confianza del 95%.

Para responder al tercer objetivo el cual pretende identificar la prevalencia de
consumo de alcohol de los padres y cantidad de bebidas en un dia tipico se utilizd
estadistica inferencial proporciones y la estimacion puntual y por intervalos de confianza
del 95%.

Para el cuarto objetivo que plantea identificar los tipos de consumo de alcohol de los
adolescentes y padres se utiliz6 estadistica inferencial mediante frecuencias
proporciones y la estimacion puntual y por intervalos de confianza del 95%.

Para responder al quinto objetivo que propone identificar las diferencias de
comunicacion familiar por tipo y prevalencia de consumo de alcohol de los adolescentes
se empled la prueba estadistica no paramétrica H de Kruskal-Wallis.

Para responder al sexto objetivo el cual propone identificar la relacion entre la
comunicacion familiar (padres e hijos) y el consumo de alcohol (AUDIT) en

adolescentes se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman.



Capitulo ITT

Resultados
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En este capitulo se presentan los resultados ordenados de la siguiente manera:

consistencia interna de los instrumentos, estadistica descriptiva de los datos

sociodemogréficos, prevalencia de consumo de alcohol, y finalmente la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados en el estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1

Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumentos y subescalas n Numero de Reactivos é: (I))Itlll:?a(ci:i
FCS-VE 306 10 95
FCS-VE Padres 153 10 95
FCS-VE Adolescentes 153 10 94
AUDIT 153 10 .89

Nota: Escala de Comunicacién Familiar version espaiiol (FCS-VE), Cuestionario de
Identificacién de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT), n = total de

observaciones.

La tabla 1 muestra la consistencia interna de los instrumentos; la Escala de

Comunicacioén Familiar (FCS-VE) present6 un Alpha de Cronbach de o = .95; mientras

que la Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol 1 (AUDIT)

presentd un Alpha de Cronbach de a = .89. Los resultados de los Alphas de Cronbach de

los dos instrumentos se consideran aceptables de acuerdo a Burns & Grove (2012).



Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los padres
Caracteristicas f %
Sexo
Femenino 108 70.6
Masculino 45 29.4
Escolaridad
Primaria 43 28.1
Secundaria 65 42.5
Preparatoria 35 229
Profesional 10 6.5
Vive con su pareja
No 13 8.5
Si 140 91.5
Vive con sus hijos
No 4 2.6
Si 149 97.4
Nuimero de Hijos
1 16 10.5
2 45 29.4
3 55 35.9
4 24 15.7
5 5 3.3
6 7 4.6
7 1 0.6

Nota: n = total de observaciones, f = frecuencia, % = porcentaje

n=153
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En la tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de los padres que

participaron en el estudio, los resultados muestran que el sexo que predomino fue el

femenino con el 70.6%, con respecto a la escolaridad se observé que en su mayoria el

42.5% tiene grado escolar secundaria y solo un 6.5% es profesional, 91.5% de los padres

viven con su pareja 'y 2.6% no vive con ellos. Respecto al niimero de hijos la cantidad

predominando fue tres (35.9%) seguido de dos y cuatro hijos con un 29.4% y 15.7%.
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes
Caracteristicas (n=153) f %
Sexo Femenino 80 52.3
Sexo Masculino 73 47.7
Escolaridad
Estudia 114 74.5
Trabaja 10 6.5
Estudia y trabaja 17 11.2
No estudia no trabaja 12 7.8
Vive con su padre
No 5 33
Si 148 96.7
Vive con su madre
No 13 8.5
Si 140 91.5
Orden de nacimiento
Primer Hijo 70 45.7
Segundo hijo 47 30.7
Tercer hijo 22 14.4
Otro 14 9.2
Nota: n = total de observaciones, f = frecuencia, % = porcentaje n=153

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de los adolescentes que

participaron en el estudio se presentan en la tabla 3, los resultados muestran que

predomino el sexo femenino con un 52.3%, en cuanto a la escolaridad 74.5% estudian,

6.5% trabajan, 11.2 % estudian y trabajan y solo el 7.8% no estudia y no trabaja

. El

96.7% vive con su padre y el 91.5% vive con su madre. Con respecto al orden de

nacimiento la mayor parte de los adolescentes que participaron en el estudio es el primer

hijo (45.7%), 30.7% es el segundo hijo, 14.4% es el tercer hijo y el 9.2% ocupa otro

orden de nacimiento.
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En la tabla 4 se observa una media de edad de 16 afios (DE= 1.32) de los
adolescentes y la edad promedio de los padres fue de 41.14 (DE= 7.01) afios, respecto a
la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas por los adolescentes fue en promedio de
3.95 (DE=2.99) y los padres consumieron en promedio 3.88 bebidas (DE= 2.99). Para
determinar la distribucién de los datos se utilizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y se determiné que los datos no mostraron distribucién normal,

por tal motivo se empled estadistica no paramétrica (Tabla 4).

Tabla 4

Caracteristicas Sociodemogrdficas de Padres e Hijos y Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable n X Mdn DE Min Mdx D p
Adolescente
Edad 153 16.00 16.50 1.32 12 18 276 .001
Cantidad de bebidas 40 3.95 3.00 2.99 1 12 .199 .001
alcohdlicas

Consumo de Alcohol 40 8.07 5.50 8.56 .00 32.00 .183 .002
Comunicacién Familiar 153 31.50 34.00 11.14 10 50 254 .001

Padres

Edad 153 41.14 41.00 7.01 26 66 .079 .200
Cantidad de bebidas 85 3.88 3.00 2.68 1 12 .193 .001
alcohdlicas

Consumo de Alcohol 85 6.29 5.00 6.64 .00 38 .188 .001
Comunicacion Familiar 153 36.08 38.00 9.45 10 50 .179 .001

Nota: n=muestra, X=media, Mdn= mediana, DE= Desviacién estandar, Min.=Valor
minimo, Mdx. = Valor Méximo, D“ “correccion de la significacién de Lilliefors,
p=valor de p



28

Para dar respuesta al primer objetivo el cual pretende identificar la comunicacién
familiar que perciben los padres y los adolescentes en la tabla 5 se observa que la
comunicacion familiar que perciben los padres se reporté con una media de 36.08
(DE =9.45) la cual es mayor a la que perciben los adolescentes con una media de 31.50
(DE =11.14).

Tabla 5

Comunicacion Familiar

X Mdn DE
Padres 36.08 38.00 9.45
Adolescentes 31.50 34.00 11.14
Nota: n=total de observaciones, X= Media, Mdn= mediana, DE= Desviacién estandar

n=153
Para dar respuesta al segundo objetivo que indica identificar la prevalencia de
consumo de alcohol de los adolescentes se presenta la tabla 6. Se observé que el 26.1%
[IC 95% 19, 33] de los adolescentes han consumido alcohol alguna vez en su vida, de
los cuales 26.1% [IC 95% 19, 33] han consumido en el dltimo afio, el 17% [IC 95% 11,

23] en el dltimo mes y en la dltima semana el 7.2% [IC 95% 3, 11].

Tabla 6
Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes
Prevalencia de consumo ¥ o I1C 95%

n=40 ¢ LI LS

Global 40 26.1 19 33

Lapsica 40 26.1 19 33

Actual 26 17.0 11 23

Instantanea 11 7.2 3 11

Nota: n = total de observaciones, f= frecuencia, % = porcentaje, LI = Limite Inferior,
LS = Limite Superior
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Para dar respuesta al tercer objetivo el cual pretende identificar la prevalencia de
consumo de alcohol de los padres y cantidad de bebidas en un dia tipico en la tabla 7 se
observé que el 56.2% [IC 95% 48, 64] de los padres han consumido alcohol alguna vez
en su vida, de los cuales 55.6% [IC 95% 48, 64] han consumido en el dltimo afio, el
36.6% [IC 95% 29, 44] en el dltimo mes y en la dltima semana el 21.6%

[IC 95% 15, 28]. Con respecto a la cantidad de bebidas alcohdlicas se reporté una media

de 3.88 (DE = 2.68).

Tabla 7
Prevalencia de consumo de alcohol en padres

Prevalencia de consumo n=86 f Y% 1] 1€ 95% LS
Global 86 56.2 48 64
Lapsica 85 55.6 48 64
Actual 56 36.6 29 44
Instantanea 33 21.6 15 28

Nota: n = total de observaciones, f = frecuencia, % = porcentaje, LI = Limite Inferior,
LS = Limite Superior

Para responder el cuarto objetivo que trata de identificar los tipos de consumo de
alcohol de los adolescentes se presentan los resultados en la tabla 8 observando que el
45% [IC 95% 28, 61] presentan un consumo sensato, 17.5% [IC 95% 5, 29] un consumo

dependiente y un 37.5% [IC 95% 21, 53] presenta un consumo dafiino.



Tabla 8

Tipos de consumo de alcohol adolescentes

Tipo de consumo Adolescentes
n=40 P o ; IC 95% .
Sensato 18 45.0 28 61
Dependiente 7 17.5 5 29
Daiiino 15 37.5 21 53

Nota: n = total de observaciones, f = frecuencia, % = porcentaje, LI = Limite Inferior,
LS = Limite Superior

Estadistica Inferencial

Para responder al quinto objetivo que pretende identificar las diferencias de
comunicacion familiar por tipo y prevalencia de consumo de los adolescentes se
presentan los resultados en las tablas 9 y 10. En la tabla 9 se observa que los
adolescentes con un tipo de consumo sensato (X = 30.66, Mdn = 34.00, p = .001)
presentan mayor comunicacion familiar a diferencia de quienes presentan consumo

dafiino (X = 23.41, Mdn =22.00 p = .001).
Tabla 9

Prueba H de Kruskal-Wallis para la comunicacion familiar de acuerdo al tipo de

consumo
Comunicacioén Familiar
Tipo de consumo X Mdn DE H p
Sensato 30.66  34.00 12.14
Dependiente 3454  39.00 11.28 19.05 .001
Daiiino 23.41 22.00 10.25

Nota: X =media, Mdn= mediana, DE= Desviacién estindar, H= Prueba de H de
Kruskal-Wallis, p=significancia
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En la tabla 10 se observa diferencia significativa entre la comunicacién familiar
por prevalencia de consumo de alcohol. En cuanto a la prevalencia global se identific
que quienes consumen alcohol presentan menor comunicacién a diferencia de los no
consumidores (X=29.38, Mdn =33.00, p =.001), en cuanto a la prevalencia lapsica se
observé la misma tendencia (X=29.24, Mdn =33.00, p =.001), de igual forma en la
prevalencia actual (X=27.86, Mdn =32.00, p =.001) e instantanea (X=29.93,

Mdn =33.50, p =.001).

Tabla 10

Prueba U de Mann-Whitney para la comunicacion familiar y la prevalencia de consumo

de alcohol
Prevalencia de consumo de Comunicacién Familiar
alcohol n=40 X Mdn DE U p
Global
No 36.88  39.00 8.03
. 726450  .001
! 2938  33.00 12.11
Lapsica
No 3693  39.00 8.03
. 7111.00  .001
i 2024  33.00 12.06
Actual
No 3596 3800 927
s 5373.50  .001
1 27.86  32.00 11.63
Instantanea
No 3444 3800 1031
S 422850  .005

2993 3350 10.53

Nota: X =media, Mdn= mediana, DE= Desviacién estdndar, U= Prueba de U de Mann
Whitney, p=significancia
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Para dar respuesta al sexto y tltimo objetivo que trata de identificar la relacion
entre la comunicacién familiar y el consumo de alcohol en adolescentes desde la
perspectiva de los padres e hijos se presentan los resultados en la siguiente tabla. En la
tabla 11 se observa que existe relacion negativa y significativa entre la comunicacién
familiar desde la perspectiva de padres e hijos (tomdndose en cuenta el puntaje del
instrumento en conjunto de padres e hijos) y el consumo de alcohol en relacién a la
cantidad de bebidas de consumo (r=-.180, p=.045), y se correlaciona con el consumo

de alcohol a través del AUDIT (r=-.251, p=.004).

Tabla 11
Coeficiente de Correlacion de Spearman de las variables de estudio
Consumo de Comunicacion
n=153 Alcohol Familiar
.040 A11
1. Edad 658 051
, .036 -.106
2. Numero de hermanos 825 191
. -.135 .389
3. Edad de inicio de consumo 134 001 %+
) . L. .657 -.180
4. Cantidad de bebidas alcohdlicas 001 %% 045*
5. Sumatorias AUDIT 1 ~251
. Sumatorias 004%*

Nota: p= significancia, *p<.05, **p<.01



33

Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permiti6 verificar la relacion de la comunicacion familiar y el
consumo de alcohol de los adolescentes en una muestra conformada por una diada de
153 adolescentes con sus respectivos padres (padre o madre) en una comunidad de
Apodaca, Nuevo Leodn.

En cuando al perfil sociodemogréfico de los padres predomino el sexo femenino
(70.6%) lo cual coincide con Chang et al. (2012) el cual en su estudio el 69.7% de los
padres fue del sexo femenino, esto podria deberse que culturalmente todavia el hombre
es el sostén principal del hogar y al realizar las visitas para la recoleccion de la
informacién se encontré principalmente a las madres de familia quienes su papel
principal es ser amas de casa y encargarse del cuidado de sus hijos dentro de nuestra
cultura en México.

En los adolescentes de igual forma predomino el sexo femenino con un 52.3%
esto difiere con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) el cual
indica que en la region donde se realiz6 el estudio la poblacion masculina es superior
que la femenina, esto podria deberse a que fue un estudio de campo y se visito la
comunidad en diferentes horarios donde probablemente los chicos se encontraban fuera
de casa realizando actividades de recreacion o actividades laborales por tal motivo no se
localizaron para la recoleccion de la informacion.

De acuerdo al primer objetivo el cual pretende identificar la comunicacién
familiar que perciben los padres y los adolescentes, se identificé mayor percepcion de
comunicacion familiar por parte de los padres, a diferencia de la percepcion que tienen
los adolescentes en relacion a la comunicacion familiar, esto es similar a lo reportado
por Chang y colaboradores en 2012 los cuales mencionan que los padres reportaron altos
niveles de comunicacion familiar a diferencia de lo reportado por los hijos. Esto podria

explicarse ya que los adolescentes en esta etapa de su vida tienen mayor vulnerabilidad,
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donde presentan frecuentemente problemas para expresarse y relacionarse con los
demads, incluso con sus padres donde no existe la confianza suficiente para poder
expresar con libertad sus ideas o sentimientos, lo que pudiera provocar que el
adolescente perciba que la comunicacion en su familia carece de lazos afectivos, unién
familiar o falta de confianza para comunicarse con sus padres.

En relacién al segundo objetivo el cual se refiere a la prevalencia de consumo de
alcohol de los adolescentes se observo que el 26.1% de los adolescentes presentaron
prevalencia global y lapsica, el 17% presento prevalencia actual y 7.2% prevalencia
instantdnea. Esto es similar a lo reportado por la ENA (CONADIC, 2011) donde se
1dentifico que el 30% de los adolescentes consumi6 alcohol en el ultimo afio y 14.5% en
el ultimo mes; a su vez Salamo, Gras & Font-Mayolas (2010) report6 en un estudio que
el 37.1% de los adolescentes presentaron prevalencia lapsica de consumo y el 20.9%
presento prevalencia instantdnea de consumo de alcohol. Este tipo de prevalencias nos
pueden indicar que una vez iniciado el consumo de bebidas alcohdlicas los adolescentes
contindan con esta conducta, lo anterior podria deberse a que el consumo de alcohol es
considerado normal en nuestra sociedad e inclusive permitido en adolescentes por
algunas familias. Aunado a lo anterior el consumo de alcohol puede ser considerado por
el adolescente como un medio para superar algunas situaciones familiares en las cuales
no se siente comodo o presentan problemas de comunicacion dentro de la familia.

En cuanto al tercer objetivo que pretende identificar la prevalencia de consumo
de alcohol de los padres y cantidad de bebidas en un dia tipico se identifico que el 56.2%
presentd prevalencia global, el 55.6% presentd una prevalencia lapsica, asi mismo el
36.6% presento prevalencia actual y en cuanto a la prevalencia instantanea se presentd
en el 21.6% de los padres. Con respecto a la cantidad de bebidas alcohdlicas se reportd
una media de 3.88 bebidas. Cabe mencionar que las prevalencias de consumo son
superiores a los reportado por la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] (2011) debido

a que reporta prevalencia global de 43.9%, prevalencia lapsica de 30% y prevalencia
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actual de 14.5%. Este incremento podria deberse al entorno cultural en donde se
desarrollan siendo una comunidad de bajo ingreso econdmico donde persiste aun los
prejuicios machistas, que se caracteriza por la cultura del consumo de alcohol, asi mismo
en el entorno ambiental existen multiples establecimientos de venta y consumo de estas
sustancias, ademds de contar con ingresos econdmicos para costear las bebidas
alcohdlicas y verlo como una conducta normal en el contexto en el que viven.

Con relacién al cuarto objetivo que establece identificar los tipos de consumo de
alcohol de los adolescentes se mostrd que la mayoria de los adolescentes consumidores
presentaron un consumo sensato, sin embargo cerca del 20% presenta consumo
dependiente y un 37.5% presenta un consumo dafiino. Esto es similar a lo reportado por
la Encuesta Nacional de Adicciones (CONADIC, 2011) la cual indic6 que el 4% de la
poblacién adolescente en México presenta dependencia al alcohol; y a su vez difiere a lo
reportado en un estudio realizado en el drea metropolitana de Monterrey (Villegas-
Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo, & Guzman, 2014) donde se identific6 que la
mayoria de los adolescentes 73.8% presentd un consumo dafiino mientras que el 26.2%
presentd un consumo de alcohol dependiente. Sin embargo las tendencias de consumo
son altas probablemente por la accesibilidad que se tiene a esta sustancia, ya que aunque
es prohibida para los menores de edad, su venta se presenta en algunos comercios. Asi
mismo se observa que los adolescentes que inician el consumo de alcohol mantienen su
patron de consumo esto se puede deber a factores de riesgo que se encuentran presentes
en estos adolescentes vulnerables dentro de los cuales puede resaltar problemas
familiares, entre otros.

Con respecto al quinto objetivo el cual pretende identificar las diferencias de
comunicacion familiar por tipo y prevalencia de consumo de los adolescentes se observa
que los adolescentes con un tipo de consumo sensato presentan mayor comunicacion
familiar a diferencia de quienes presentan consumo dafiino. Asi mismo se observo que

los adolescentes que presentan mayor prevalencia de consumo de alcohol presentan
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menor comunicacion a diferencia de los no consumidores. Lo anterior coincide con
Chang et al. (2012) quien en su estudio identific6 que los adolescentes que percibian
menor comunicacién familiar eran mds propensos a consumir alcohol y Tom¢ikova,
Dankulincovd, Madarasovd, Van Dijk, & Reijneveld (2015) que identificaron que la
pobre comunicacidn entre los padres (papd y mamad) e hijos incrementa el riesgo de
consumir alcohol. Esto podria deberse a que a mayor comunicacién familiar percibida
por el adolescente podria fungir como factor protector para el no consumo de alcohol.
Debido a que se asocia la percepcion de satisfaccion de la comunicacion familiar con la
expresion de ideas y sentimientos, donde el adolescente puede percibir una satisfaccion
general dentro de su familia y mayor union familia lo cual podria hacerlo sentir amado y
respetado lo cual puede influir en el no experimentar el consumo de alcohol (Cantu et
al., 2010; Villarreal, Sanchez, Musito, & Varela, 2010)

En cuanto al sexto objetivo que trata de identificar la relacion entre la
comunicacion familiar y el consumo de alcohol en adolescentes desde la perspectiva de
los padres e hijos, se identificO que existe relacion negativa y significativa entre la
comunicacion familiar y el consumo de alcohol. Estos datos coinciden con Ryan, Jorm y
Lubman (2010) quienes en su revision sistematica encontraron que se asocio la buena
comunicacion entre los padres e hijos se relaciona con el bajo nivel de consumo de
alcohol en los adolescentes. Esto podria deberse a que cuando el adolescente percibe
mayor satisfaccion en la comunicacion con su padre o con su madre, puede sentirse en
un ambiente confiable, unido y la relacion con los integrantes de la familia serd mas
estrecha, cuando estos aspectos estdn presentes el adolescente tiene recursos para
afrontar situaciones en su vida y como consecuencia y tienen mayor probabilidad de
presentar comportamientos saludables y evitar conductas de riesgo como el consumo de

alcohol (Cant et al., 2010; Villarreal, Sanchez, Musito, & Varela, 2010).
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Conclusiones

Los resultados del presente estudio nos permitieron conocer la comunicacién
familiar y el consumo de alcohol en adolescentes.

Con base a los hallazgos identificados se concluye que los padres perciben una
mayor comunicacién familiar que los adolescentes, aunado a lo anterior se report6 en
general una alta comunicacién familiar. Respecto a la prevalencia de consumo de
alcohol se identificaron altas prevalencias de consumo mismas que superan los datos de
las medias nacionales. Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol en los padres se
observo que mds de la mitad de estos presentaron prevalencias global y lapsica de
consumo, asi mismo la prevalencia actual e instantdnea se presento en altos porcentajes.

En relacion a los tipos de consumo de alcohol de los adolescentes el 45%
presentd un consumo sensato, sin embargo se presentan porcentajes altos de consumo
dependiente y consumo dafiino en los adolescentes.

Con los resultados encontrados en el presente estudio se puede concluir los
adolescentes que consumen alcohol presentan una menor comunicacion familiar y
ademds se identifico que existe relacion negativa y significativa entre la comunicacion
familiar y el consumo de alcohol, lo que indica que a mayor comunicacién familiar

menor es el consumo de alcohol en estos adolescentes.

Recomendaciones

Se sugiere continuar realizando estudios de investigacion que aborden la
comunicacion familiar de padres e hijos adolescentes con el objetivo de obtener mas
informacién y que ayude a comprender la conducta del consumo de alcohol en
adolescentes.

Se sugiere replicar el estudio en una muestra mds amplia y en una poblacion de
otro municipio.

Estudiar el concepto de comunicacion familiar desde una perspectiva cualitativa.



38

Aplicar el instrumento Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de
Alcohol (AUDIT) en los padres.

Se sugiere seguir utilizando los instrumentos de escala de comunicacién familiar
version espaiol (FCS-VE) y la prueba de identificacion de trastornos debidos al uso de
alcohol (AUDIT) en virtud de la confiabilidad reportada.

Con base a los resultados obtenidos y con el objetivo de ampliar el conocimiento
en los estudios posteriores se recomienda disefar intervenciones de enfermeria en
colaboracion con otras profesiones en primer nivel de atencion enfocadas a fortalecer la
comunicacion dentro de la familia y con el propésito de evitar o disminuir el consumo

de alcohol en adolescentes.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (Adolescente)

Instrucciones: Esta cédula tiene como objetivo obtener tus datos personales y la forma
en que consumes alcohol (si lo has hecho). Por favor lee detenidamente y contesta cada

pregunta o marca con una X en donde corresponda.

I. Datos Personales

1. Sexo:
Femenino: Masculino:
2. Edad: anos

I1. Escolaridad:
3. (Estudias? (Trabajas? (Estudias y trabajas?
III. Descripcion de la Familia:

4. (Con quién vives actualmente?

Madre: Padre: Hermano: Abuelo:

Tio (a): Otro, especifique:

(Cuantos hermanos tienes?

(Qué lugar ocupas en relacion del orden de nacimiento de tus hermanos?
Primer hijo Segundo hijo tercer hijo Otro, especifique

IV. Prevalencias de consumo

5. ¢Has consumido alcohol alguna vez en la vida?

Si: No:
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Si la pregunta anterior se respondié de forma afirmativa, por favor siga adelante.

Si fue negativa pase al siguiente cuestionario.

6. (A qué edad consumiste alcohol por primera vez? afos.

7. Has consumido alcohol en el
Ultimo afio: Ultimo mes: Ultimos 7 dias:
8. Cuando consumes alcohol, ;cudl es la bebida que prefieres consumir?

Cerveza: Vino: Tequila: Vodka: Ron:

Brandy: Bebidas preparadas: Otra, especifique:

9. (Cuantas bebidas consumes en un dia tipico en que bebes alcohol?




47

Apéndice B

Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol Padres (Padre o

Madre)

Instrucciones: Esta cédula tiene como objetivo obtener tus datos personales y la forma
en que consumes alcohol (si lo has hecho). Por favor lee detenidamente y contesta cada

pregunta o marca con una X en donde corresponda.

I. Datos Personales

1. Sexo:
Femenino: Masculino:
2. Edad: __ afios
3. Edad de su pareja afios

II. Escolaridad:
4. Primaria: Secundaria: Preparatoria: Profesional:

5. ¢Actualmente trabaja?: Si: No:

III. Descripcion de la Familia:

6. (Con quién vive actualmente?
Esposa: Esposo: Hijos: Numero de Hijos:

Padre: Madre: Otro, especifique:

IV. Prevalencias de consumo

7. (Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?

Si: No:
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Si la pregunta anterior se respondié de forma afirmativa, por favor siga adelante.
Si fue negativa pase al siguiente cuestionario.

8. (A qué edad consumi6 alcohol por primera vez? afios.

9. Ha consumido alcohol en él
Ultimo afio: Ultimo mes: Ultimos 7 dias:

10. ; Cuantas bebidas consume en un dia tipico en que bebe alcohol?




Apéndice C

Escala de Comunicacion Familiar (FCS-VE)
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Instrucciones: Este instrumento tiene como objetivo evaluar la comunicacién que se

produce en la familia. Por favor lea detenidamente y conteste cada pregunta marcando

con una X la repuesta que mds se acerque a su realidad.

Pregunta

Extremadamente
insatisfecho

Generalmente
insatisfecho

Indeciso

Generalmente
satisfecho

Extremadamente
satisfecho

Los miembros de la familia
estan satisfechos con la
forma en que nos
comunicamos

Los miembros de la familia
son muy buenos escuchando

Los miembros de la familia
se expresan afecto unos a
otros

Los miembros de la familia
son capaces de preguntarse
entre ellos lo que quieren

Los miembros de la familia
pueden discutir
calmadamente sus problemas

Los miembros de la familia
discuten sus ideas y creencias
entre ellos

Cuando los miembros de la
familia se preguntan algo,
reciben respuestas honestas

Los miembros de la familia
tratan de entender los
sentimientos de los otros
miembros

Cuando se enojan, los
miembros de la familia rara
vez se dicen cosas negativas
unos a otros

10.

Los miembros de la familia
expresan sus verdaderos
sentimientos entre si

(Barnes y Olson 1985, adaptacion Sanz, Iraugi & Martinez- Pampliega 2002)
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Apéndice D

Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: A continuacién, se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de alcohol; por

favor encierra en un circulo la respuesta que mds se acerca a tu realidad.

1. {Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcohdlicas (cerveza, vinos, bebidas
preparadas, tequila, vodka, ron, whisky,
brandy, etc.)?

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes

2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana

4) 4 o0 mas veces a la semana

6. Durante el tltimo afio ;con qué frecuencia
bebiste por la mafiana después de haber bebido
en exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2. ;Cudntas cervezas o copas de bebida
alcohélica sueles tomar en un dia tipico de los
que bebes (el dia que llegas a consumir)?
0)1o02

1)304

2)506

3)7a9

4) 10 o mas

7. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
tuviste remordimientos o te sentiste culpable
después de haber bebido?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3. (Con qué frecuencia tomas 6 o mds bebidas
alcohdlicas en una misma ocasién?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
no pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de lo
que paso6 cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4. Durante el dltimo afio jcon qué frecuencia
no pudiste parar de beber una vez que habias
comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9. ;Te has lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de tu ingestion
de alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el dltimo afio

5. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho
por beber?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10. ; Algtin familiar, amigo o médico se ha
mostrado preocupado por la forma en que
bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma
de beber?

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el ultimo afio
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Apéndice E
Asentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Comunicacién familiar de padres e hijos y consumo de alcohol en

adolescentes.

Investigado Responsable: Lic. Reyna Sanjuanita Pefia Rodriguez.

Director de Tesis: Dra. Nora Angélica Armenddariz Garcia

Estamos interesados en conocer la comunicacion que se produce dentro de la
familia y su relacion con el consumo de alcohol, por tal motivo te estamos invitando a
formar parte en este estudio, si aceptas participar te pediremos de la manera mds atenta
conozcas el proposito del estudio, los posibles riesgos y beneficios para ti. Ademads, es
importante hacer de tu conocimiento que el presente estudio se realiza como requisito
para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Lic. Reyna Sanjuanita

Pefia Rodriguez.

Propésito del Estudio:

Conocer la relacion entre la comunicacion familiar y el consumo de alcohol en
los adolescentes.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

Si aceptas participar en esta investigacion, te pediremos que firmes esta hoja de
asentimiento informado y que contestes dos cuestionarios (Escala de Comunicacion
Familiar y la Prueba de Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol) y una
cédula de datos que tendran una duracion aproximada de 10 minutos. Cabe mencionar
que los cuestionarios serdn llenados en tu hogar, en un lugar donde puedas contestar sin

interrupciones, ademads se cuidard en todo momento tu privacidad y anonimato. Podras
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retirarte de la investigacion en cualquier momento y en caso de que decidas dejar de

participar, no tendrds ningtin problema o consecuencia en tus actividades.
Riesgos e Inquietudes:

No existe riesgo por participar en esta investigacion. Sin embargo, si sientes
incomodidad al hablar de los temas que trata la investigacion, puedes dejar de participar

en el estudio en cualquier momento.
Beneficios Esperados:

No hay ningtin beneficio personal al participar en este estudio, sin embargo, en
un futuro con los resultados encontrados, se podrdn disefiar programas o intervenciones

para mejorar la comunicacién dentro de la familia.

Las unicas personas que sabrdn que participaste en el estudio eres tu, tu Padre o
Madre y los investigadores responsables. Ninguna informacion tuya serd dada a conocer,
ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios aplicados seran
documentados en una tesis, pero unicamente la informacion se presentard de manera
general. Se hace hincapié que los cuestionarios que contestes son anonimos y la

informacion es totalmente confidencial.
Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o la participacién del mismo, podras
comunicarse con la responsable del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén [UANL], que se puede
localizar en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al

teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas.
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Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi. Yo he leido la informacién en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar mi participacion.

Fecha y Firma Adolescente Fecha y Firma del Investigador
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Apéndice F

Consentimiento Informado del Padre o Madre

Titulo del Proyecto: Comunicacién familiar de padres e hijos y consumo de alcohol en

adolescentes. Investigado Responsable: Lic. Reyna Sanjuanita Pefia Rodriguez.

Director de Tesis: Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia.

Estimado Padre de Familia, estamos interesados en realizar un estudio que ayude
a conocer la comunicacién que se produce dentro de la familia y su relacién con el
consumo de alcohol, por lo que estamos invitando a usted y a su hijo(a) a participar en
este estudio, Asi mismo, si usted acepta que su hijo (a) y usted participen, le pediremos
de la manera més atenta que conozca el propdsito de estudio y los posibles riesgos y
beneficios. Ademads, es importante hacer de su conocimiento que el presente estudio se
realiza como requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la

Lic. Reyna Sanjuanita Pefia Rodriguez.

Propésito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo conocer la relacion entre la
comunicacion familiar y el consumo de alcohol en los adolescentes.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

Si acepta que su hijo (a) y usted participen en esta investigacion, le pediremos
que firme esta hoja de consentimiento informado y que contesten una Cedula de datos y
un instrumento (Escala de Comunicacién Familiar) que tendrén una duracion
aproximada entre 5 y 10 minutos. Cabe mencionar que los cuestionarios serdn llenados
en su hogar, en un lugar privado donde pueda contestar sin interrupciones, ademas se

cuidard en todo momento su privacidad y su anonimato. Podra retirarse de la
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investigacion en cualquier momento y en caso de que decida dejar de participar, no

tendrd ningin problema o consecuencia en sus actividades.
Riesgos e Inquietudes:

No existe riesgo por participar en esta investigacion. Sin embargo, si se siente
incomodado(a) al hablar de los temas que trata la investigacion, puede dejar de

participar en el estudio en cualquier momento.
Beneficios Esperados:

No hay ningtin beneficio personal al participar en este estudio, sin embargo, en
un futuro con los resultados encontrados, se podrdn disefiar programas o intervenciones

de para mejorar la comunicacion dentro de la familia.

Las unicas personas que sabrdn de su participacion y la de su hijo (a) en el
estudio es usted, su hijo (a) y los investigadores responsables. Ninguna informacién
sobre ustedes serd dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona. Los resultados de
los cuestionarios aplicados serdn documentados en una tesis, pero tinicamente la
informacion se presentard de manera general. Se hace hincapié que los cuestionarios que

contesten usted y su hijo (a) son anénimos y la informacion es totalmente confidencial.
Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o la participacién del mismo, podra
comunicarse con la responsable del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén [UANL], que se puede
localizar en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al

teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas.



56

Consentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y se colecte informacién
sobre mi y mi hijo (a). Yo he leido la informacién en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aunque estoy aceptando mi participacién y la de mi hijo(a) en este
estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y puedo cancelar mi participacion y la

de mi hijo(a).

Fecha y Firma del Padre o Madre Fecha y Firma del Investigador

Fecha y Firma del Primer Testigo Fecha y Firma del Segundo Testigo



Apéndice G

Carta de Solicitud de Autorizacion a la Secretaria de Salud

Y UANL

S1-040/2017

DR. JOSE ALBERTO ELIZALDI MEDINA
Director de la Jurisdiccion 4
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas_atenta su autorizacion para que la estudiante LIC.
REYNA SANJUANITA PENA RODRIGUEZ quien cursa el Programa de Maestria
en Clencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar
datos para su prueba final de su estudio de tesis titulado “Comunicacién familiar
y consumo de alcohol en adolescentes"”. De ser favorecida con esta peticion,
consistira en la aplicacion durante los meses de Enero a Abril de los siguientes
instrumentos: 1) Cédula de datos sociodemograficos, 2) Instrumento de
Comunicacién Familiar llamado Escala de comunicacion familiar (Barnes y Olson
1982, adaptacion Saenz, Iraugi & Martinez-Pampliega 2002) y 3) Prueba de
Identificacién de trastornos debidos al uso de alcohol (AUDIT), a adolescentes de
12 a 17 afios de edad y a sus respectivos padres (madre y padre), de la
comunidad de Apodaca, perteneciente a la Jurisdiccion que Usted dignamente
dirige. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue
revisado y aprobado por los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, de
esta Facultad el dia 03 de Noviembre de 2016. Quedé registrado en esta
secretaria con el niimero FAEN-M-1244,

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leén, 24 de Enero de 2017
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DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIR, gataTAL DE SALUD
Secretario de Investigacion  JURISDICCION SANITARIA No.4
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